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RESUMO
OBJETIVO

Apresentar as principais caracteristicas, diagndstico e abordagem fisioterapéutica de pacientes pediatricos
infectados pelo COVID-19.

METODOS

Trata -se de uma revisao de literatura integrativa realizada no periodo de fevereiro a junho de 2020 referente a
abordagem fisioterapéutica em criancas com diagnéstico de COVID- 19. A busca foi realizada na base de dados
PubMed com os descritores Coronavirus, Pediatric e Physiotherapy cruzados por meio do operador booleano AND
nos ultimos quatro meses. Foram incluidos artigos que abordassem somente o subtipo COVID-19 em pacientes
pediatricos e excluidos artigos em duplicidade. Além disso, foi realizada pesquisas em protocolos/artigos do
Ministério da Saude e Associacoes.

RESULTADOS

Foram encontrados 273 artigos na base de dados PubMed, contudo, 25 foram incluidos de acordo com os critérios
de selecao determinados previamente, além de 1 artigos/protocolos de associacdes que também foram inclusos.

CONCLUSAO

Foi verificado por meio dessa revisdo integrativa que as principais caracteristicas dos pacientes pediatricos
infectados pelo COVID-19 sdo: idade média de acometimento de 7 anos; transmissao por contato direto e/ou
indireto com goticulas respiratérias; fisiopatogenia distinta do adulto devido resposta imunolégica diferente; e
sintomas leves com um bom prognéstico. O diagnéstico é dado pelo quadro clinico e categorizado pela
severidade: assintomatica, leve, moderada, grave e gravissima. Dentre as abordagens propostas destacam-se:
oxigenoterapia, ventilacdo mecanica invasiva, manutencdo da cabeceira elevada (302-452), posicao prona e
mobilizagao precoce.

DESCRITORES: Coronavirus. COVID-19. Pediatria. Fisioterapia. Reabilitacdo. Terapéutica

ABSTRACT

OBJECTIVE

To present the main characteristics, diagnosis and physiotherapeutic approach of pediatric patients infected with



COVID-19.
METHODS

This is an integrative literature review carried out from February to June 2020 regarding the physiotherapeutic
approach in children diagnosed with COVID- 19. The search was performed in the PubMed database with the
keywords Coronavirus, Pediatric and Physiotherapy crossed by through the Boolean AND operator in the past four
months. Articles that addressed only the subtype COVID-19 in pediatric patients were included and duplicate
articles were excluded. In addition, research was carried out on protocols/articles from the Ministry of Health and
Associations.

RESULTS

273 articles were found in the PubMed database, however, 25 were included according to the selection criteria
previously determined, in addition to 1 articles / association protocols that were also included.

CONCLUSION

It was verified through this integrative review that the main characteristics of pediatric patients infected by
COVID-19 are: mean age of involvement of 7 years; transmission by direct and / or indirect contact with respiratory
droplets; different pathophysiology of adults due to different immune response; and mild symptoms with a good
prognosis. The diagnosis is given by the clinical picture and categorized by severity: asymptomatic, mild,
moderate, severe and very serious. Among the proposed approaches, the following stand out: oxygen therapy,
invasive mechanical ventilation, maintenance of the elevated headboard (302-459), prone position and early
mobilization.
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INTRODUGCAO

A familia viral dos Coronavirus (CoV) é conhecida desde 1960, recebem este
nome por sua aparéncia de coroa. Os CoV humanos sao categorizados em grupos
(alfa, beta, gama e delta) e subdivididos em 7 espécies®. Destes, 2 da subfamilia
Betacoronavirus eram mais estudadas, pois causaram Sindromes Respiratorias
Agudas Graves em humanos, a SARS-CoV (na China em 2002, transmissao por
gatos) e a MERS-CoV (na Arabia Saudita em 2012, transmissdo por camelos e
dromedarios). No fim de 2019, foi identificada uma nova espécie, tambéem
pertencente ao grupo Beta, nomeada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como o virus da coroa 2019, SARS-CoV2 responsavel por causar COVID-19®.

Acredita-se que a transmissdo do COVID-19 é dada pelos virus de morcegos
contaminados, mas estes precisam entrar em um hospedeiro animal para continuar
evoluindo, mutando e recombinando e depois se espalhar para os seres humanos.
Estudos recentes mostraram que o pangolim (um mamifero, com escamas que
lembra o tatu-bola) € um hospedeiro animal em potencial para o COVID-19, com
cerca de 99% de similaridade com cepa humana infectada®. InvestigacGes
epidemioldgicas, mostram que a fonte original deste novo Coronavirus seja o
Mercado de Frutos do Mar e Animais Silvestre de Wuang na China, onde, durante o
processo de comércio, o virus foi transmitido de hospedeiros animais para seres
humanos e entdo, através de contato foi disseminado, resultando na atual

pandemia®.

O numero de infectados cresce exponencialmente em varios lugares do
mundo, algo que gera uma situacao de alerta. No Brasil, ndo existem informacdes
consistentes que demonstrem o nimero exato de infectados na populacdo em geral
devido ao grande numero de sub-notificacbes especialmente da populacdo
pediatrica, visto que, na maioria das vezes sdo oligossintomaticos ou
assintomaticos®. Em janeiro de 2020, o primeiro caso infantii de COVID-19 foi
confirmado na China e conforme a disseminacédo da pandemia, foi observado um
namero crescente de casos e obitos notificados para esta populacéo, e a partir disto,
uma atencao maior foi direcionada para as criangas, surgindo assim uma gama de

estudos para este publico®@.
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Conforme exposto previamente, o COVID-19 € uma doenca recente que
instiga pesquisadores do mundo inteiro devido a necessidade de conhecimento
referentes ao comprometimento dos diversos 6rgéo e sistemas. O entendimento das
repercussdes decorrentes deste virus € imperioso para os profissionais de saude
intensivistas e nao intensivistas, dentre eles, os fisioterapeutas, pois muitos estao

sendo recrutados para atender esses pacientes em diferentes cenarios.

Portanto, o objetivo do presente estudo consiste em apresentar as principais
caracteristicas (forma de transmissdo e idade média de acometimento,
fisiopatogenia e sintomas), diagnostico e abordagem fisioterapéutica de pacientes
pediatricos infectados pelo COVID-19.

METODOS

Revisdo de literatura integrativa realizada no periodo de fevereiro a julho de
2020 referente a abordagem fisioterapéutica em criancas com diagnostico de
COVID- 19. A busca foi realizada na base de dados PubMed com os descritores
Coronavirus, Pediatric e Physiotherapy cruzados por meio do operador booleano
AND nos dultimos cinco meses. Foram inseridos artigos que abordassem as
principais caracteristicas em pacientes pediatricos (forma de transmissédo e idade
média de acometimento; fisiopatogenia; principais sintomas e graus de severidade);
o diagndéstico; as terapéuticas gerais e intervencdes fisioterapéuticas. Os critérios
de inclusdo foram artigos que abordassem somente o subtipo COVID-19 em
pacientes pediatricos. Além disso, foi realizado pesquisa em protocolos/artigos da
Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva. Foram excluidos artigos que apresentassem duplicidade de informacgdes e

revisoes de literatura.

RESULTADOS



Foram encontrados 273 artigos na base de dados PubMed, contudo, 25 foram
incluidos de acordo com os critérios de sele¢cdo determinados previamente. Além
disso, foi incluso 1 protocolo da Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva que abordava a mobilizacéo

precoce em pacientes pediatricos com COVID-19.

Principais caracteristicas do covid-19 na pediatria: forma de transmisséao e

idade média de acometimento

A principal via de transmissao deste virus € inter-humana, a partir do contato
(direto ou indireto) através de goticulas ou com a disseminacdo de aerossois. As
transmissdes fecal-oral e de mae para filho seguem em investigacdes ) apesar de
raro ja ha relato de transmisséao vertical®.O publico infantil quando comparado com
outros, € menos acometido, um estudo realizado na China analisou 366 criancas

internadas, destas, apenas 1,6% estavam infectadas(®.

Verificou-se que a idade média de acometimento da populacdo infantil por
COVID-19 é de sete anos, variando entre um e treze, embora existam relatos de
acometimento em recém-nascidos(). As criancas e neonatos com COVID-19, na
maioria das vezes séo infectados pelo agrupamento familiar e possuem um bom
progndstico®. Estdo associados a rapida disseminagdo do virus, que possui um

periodo de incubacédo de dois a quatorze dias®).
Principais caracteristicas do covid-19 na pediatria: fisiopatogenia

Apoés adentrar as vias aéreas, 0 virus penetra na célula humana através da
Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA-2) que leva a uma ativacdo de células
do sistema imune e producdo de citocinas inflamatérias contribuindo para uma
exacerbacdo dos efeitos inflamatdrios, podendo explicar assim o dano pulmonar, a
hiperinflamacgéo e a Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). H& hipotese que a
célula-alvo atacada pelo COVID-19, é o alvéolo tipo Il, esta, é importante para o
reparo de dano alveolar, além de estar envolvida na reserva de células

regenerativas e na producéo de surfactante).

As criangas possuem menor numero de receptores da ECA-2 nas vias aéreas

inferiores quando comparado com as vias superiores, por isso, acredita-se que
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apresentam sintomas mais leves e com maior prevaléncia de acometimento das vias

areas superiores quando comparado aos adultos e/ou idosos®D.
Principais caracteristicas do covid-19 na pediatria: sintomas

Os principais sintomas apresentados pelas criancas sdo desconforto
respiratério leve, febre (37,7°C a 39,2°C), tosse seca, dor de garganta, espirros,
obstrugéo nasal, rinorreia e fadiga. Além disso, também podem apresentar sintomas
gastrointestinais, como desconforto, vomito, dor abdominal e diarreia®®. A medida
que a condicdo progride, podem apresentar dispneia e cianose, podendo evoluir
para insuficiéncia respiratéria que muitas vezes regride em até trés dias. Contudo,
complicagbes maiores como choque séptico, acidose metabdlica e disfuncdo da
coagulacdo podem ocorrer e normalmente estdo associados a uma condi¢ao

subjacente®:(13):(4),
Diagnostico na pediatria

O diagndstico é baseado no quadro clinico e confirmado por meio dos exames
laboratoriais e de imagem. Sugere-se investigar o diagnostico de COVID-19 quando
a crianga apresentar dois ou mais dos seguintes sintomas: febre, tosse, desconforto
respiratério ou taquipneia (FR>60rpm em pacientes menores de dois meses de vida;
FR>50rpm nos pacientes entre dois e onze meses de vida; e FR>40rpm naqueles
entre um e cinco anos)®3:1%), Quanto aos exames complementares, o padrdo ouro
para deteccao do acido nucleico do SARS-CoV-2 € o exame que avalia a reacao em
cadeia da polimerase-transcriptase reversa em tempo real (RT-PCR). Também é
possivel a deteccdo do virus no sangue, fezes e urina e nas secrecdes do trato
respiratorio inferior ou superior (swab ou aspirado tragueal, de nasofaringe, escarro
e lavado broncoalveolar)®. O hemograma destes pacientes pode estar normal, ou
com leucopenia; E frequente a elevacdo da proteina C reativa (PCR); A Radiografia
(RX) ou Tomografia Computadorizada (TC) de térax podem apresentar
consolida¢cbes e/ou aspecto de vidro fosco. A TC de tdrax das criancas nao € téo
sensivel para o diagnostico do COVID-19, uma vez que cerca de 20% com
diagnéstico confirmado, apresentam TC normal®®:(%, O Ultrassom toracico é um

exame que vem destacando dentre os exames de imagem, visto que pode ser



realizado beira-leito e pode ajudar na deteccdo de alteracdes pulmonares,

especialmente variacdes pleurais, consolidacées pulmonares, entre outros(16).

Outro aspecto importante é que cerca de 5% dos casos sao assintomaticos.
Normalmente, as criangcas que se enquadram nos casos graves possuem idade
inferior a trés anos e/ou apresentam comorbidades prévias como doencas
cardiopulmonares e/ou neuroldgicas crbnicas. As criangcas acima de dez anos e que
nao apresentam doencas associadas se enquadram nos casos de menor

gravidade®9),

E importante ressaltar que o diagnostico diferencial deve ser considerado,
visto que, o publico infantil, pode apresentar coinfeccdo do COVID-19 com outros
tipos de virus como Influenza, Parainfluenza, Adenovirus, Virus Sincicial
Respiratério, Metapneumovirus; além da pneumonia bacteriana ou por

Mycoplasma®.
Abordagem fisioterapéutica na pediatria

Quando se inicia a abordagem deste publico é de extrema importancia a
prevencado com o uso de equipamentos de protecéo individual (EPI) e precaucdes de
contato®®. Na triagem do hospital o paciente e seu acompanhante devem receber

mascara facial e serem colocados em area separada(1®),

A tabela 1 € composta pela abordagem fisioterapéutica conforme o grau de
severidade, caracteristicas e abordagens de intervencfes. As condutas dependeréo
do nivel de severidade apresentada pela crianca. Dentre os recursos empregados
na pratica clinica para o manejo fisioterapéutico no paciente pediatrico diagnosticado
com COVID-19 destacam-se a suplementacdo de oxigénio, VMI, posicionamento e

mobilizacéo precoce.



Tabela 1. Abordagem fisioterapéutica de acordo com o grau de severidade

Grau de Severidade

Caracteristicas

Abordagem Respiratéria/ Fisioterapéutica

Assintomatico

Auséncia de sintomas respiratorio e sem alteracdes
radiol6gicas@9).

Leve

Febre, tosse, dor de garganta, fadiga, dor de cabeca
ou mialgia que cursam com infeccdo respiratoria
superior e/ou pneumonia leve(™):®),

- Monitoragdo da oxigenacdo e caso hecessaria
suplementacdo de oxigénio®®; Mobilizacdo precoce:
posicionamentos funcionais, mudancas de decubito a
cada 2h (dia) e a cada 4h (noite), sedestacédo na cadeira
(3X/dia) e deambulagao (2x/dia)?),

Moderado

Infeccdo nas vias aéreas inferiores com tosse, febre,
sibilos na ausculta pulmonar, desconforto respiratério
e hipoxemia@b,

- Monitoracdo dos sinais e sintomas e da oxigenacao
pela SpO: (>94%) e/ou gasometria arterial!®; Elevar a
cabeceira do leito: 30° - 45°(2); Oxigenoterapia: cateter
nasal=PaO2> 75mmHg, mascara reservatorio e
CNAF=entre 63 e 75 mmHg®®; VNI em casos de
hipoxemia leve, podem ser aplicados por meio da
interface Helmet com filtro (HMEF ou HEPA), circuito
de ramos duplos e uma boa vedacdo na interface®”;
Mobilizacdo precoce: posicionamentos funcionais,
mudancas de decubito a cada 2h (dia) e a cada 4h
(noite),estimulacdo sensorio-motora , sedestacdo no
leito (3x/dia), e se possivel sedestacdo na cadeira e
deambulac&o@).

Grave/Gravissimo

Grave: Infeccdo nas VAI, tosse, febre, sinais de
desconforto respiratério, sintomas gastrointestinais,
podendo ter também falta de apetite e desidratacdo e
alteracGes do nivel de consciéncia.

- Monitoragdo dos sinais e sintomas e da oxigenacéao
pela SpO2 (>94%) e/ou gasometria arterial®®; VMI:
Pa02<63 mmHg considerar a intubac¢do. Modo: A/C a
pressdo: VC baixo=3 a 6mL/Kg, presséo
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Gravissimo: Infeccao nas VAI, desconforto respiratorio
progressivo evoluindo para insuficiéncia respiratoria
grave devido a SARS, apresentando hipoxemia
refratdria. Pode ocorrer sepse e choque séptico
contribuindo para disfungédo sistémica(:(15),

platd<28cmH20, Driving pressure<15cmH20, FR=
ajustada de acordo com a ventilagdo minuto e equilibrio
acido-basico, PEEP ajustada para manter PaO: 260
mmHg, iniciar em torno de 10 cmH20, pH toleravel até
7,2 e FiO2 <60%. Imprescindivel uso de HMEF ou

HEPA(9):(22:(24);  Aspiragcdo: circuito fechado gquando
necessario??; Posicdo prona: 1-2 h, 3 a 4x/dia;
auséncia de resultados aumentar para 12 a 18 h
quando Pa02/Fi02<150%):(26); ECMO: VC=3 a 4ml/Kg;
pressao de platé<28cmH20; Driving
pressure<s10cmH20; FR=5/10rpm; FiO2 na membrana
de ECMO=100%; FiO2 no ventilador mecénico=50%;
PEEP=  10/15cmH20@®);  Mobilizacdo  precoce:
posicionamentos funcionais e mudancas de decubito a
cada 2 h(dia) e a cada 4 h(noite), quando em Prona
prolongada, alternar rosto e posigcdo de MMSS e Il a
cada 2h@%; Recrutamento alveolar e manobras

respiratorias: ndo existe consenso até a presente
data@7)(22):(25);(28),

SpO:2: Saturagdo de oxigénio; PaO2: Pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial; VNI: Ventilagdo mecéanica nao-invasiva;
CNAF: Canula nasal de alto fluxo; VAI: Vias aéreas inferiores; SARS: Sindrome Respiratéria Aguda Grave; HMEF: Filtro Trocador
de Calor e Umidade (Heat and Moisture Exchanger Filter); HEPA: Filtro de Alta Eficiéncia na separacdo de particulas (High
Efficiency Particulate Air); VMI: Ventilagdo mecanica invasiva; A/C: Assisto-controlado; VC: Volume corrente; FR: Frequéncia
Respiratoria; PEEP: Pressdo positiva expiratoria final; FiO2: Fracdo inspirada de oxigénio; h: Horas;
MMSS e Il:

ECMO: oxigenacdo por

membrana extracorpoérea; Membros superiores e inferiores.



Apesar das discussdes envolvendo o uso da VNI e da CNAF, ndo existe
consenso de informacBes sobre o uso desses recursos na pediatria. Contudo,
pesquisas em adultos evidenciaram que pacientes com uma relacao Presséo Parcial
de Oxigénio e Fracdo Inspirada de Oxigénio (PaO2/FiO2) superior a 200 se
beneficiam com o uso destes recursos. E importante ressaltar que esses recursos
podem aumentar a aerolizacdo, uma vez que na CNAF e na VNI a dispersdo dos
gases é maior quando comparado a VMI, logo caso haja necessidade de uso, o

paciente deve estar preferencialmente em quarto com presséo negativa 7).

7

Nos casos de hipoxemia leve em que a VNI é o recurso de escolha, a
interface Helmet, do inglés capacete, € a mais indicada devido menor aerolizagéo,
preferencialmente com ciruito de ramo duplo e quando utilizada, devera conter um
filtro Heat and Moisture Exchanger (HMEF) posicionado entre a mascara e 0
conector em Y ou um filtro HEPA no ramo expiratério®. Nos pacientes com
insuficiéncia respiratdria hipoxémica o periodo recomendado de VNI corresponde 30

minutos, em casos de insucesso a intubagao precoce é necessaria®,

Na VMI, também podem ser utilizado os mesmos filtros listados acima visando
0 menor risco de aerolizacdo, no publico infantil é importante monitorar se ndo

ocorrera o aumento do volume do espago morto e da resisténcia das vias aéreas@,

Outra estratégia empregada na pratica clinica é a posicéo prona que deve ser
iniciada nas primeiras 24 horas e/ou 48 horas em pacientes pediatricos que
apresentam uma relacdo PaO2/Fi02<150. Devera ser mantida por cerca de 1-2 horas
e realizada de 3 a 4 vezes por dia. Na auséncia de resultados, esta posi¢cdo pode ser
realizada por 12 a 18 horas. Caso ocorra reducdo de 20% na relacdo PaO2/FiOz,

apos duas tentativas seguidas o posicionamento devera ser interrompido(@):(26),

ApoOs a fase aguda, pode-se considerar o emprego de mobilizacdes com o
objetivo de estimular o desenvolvimento psicomotor das criangcas e prevenir as
repercussdes geradas pela internagcdo, diminuir o risco da fraqueza muscular
adquirida na UTI, aprimorar a mobilizacdo funcional e o desenvolvimento tipico da
crianca. Estes protocolos devem ser aplicados em todos os graus de severidade

dos pacientes pediatricos com COVID-19, variando as condutas apresentadas na



Tabela 1, de acordo com o estado clinico apresentado. Os pacientes graves séo
agueles intubados com auséncia do nivel de consciéncia, PEEP>8cmH20 e
FiO2>60%, traqueostomia recente, evento neurolégico agudo, uso de droga
vasoativa (exceto milrinona) ou sedagédo profunda. Moderados aqueles que estédo
em intubacédo ou traqueostomia responsivos ao toque ou acordados, com FiO2 até
60% e PEEP até 8cmH20, ou em VNI com FiO2 >60% e leves aqueles com nivel de

consciéncia satisfatério em VNI até 60%, ou em oxigenoterapia@?,

Também ¢é discutido o uso da oxigenacdo por membrana extracorporea
(ECMO) nos pacientes mais severos(”). Esta deve ser considerada para este publico,
guando a VMI, a posicao prona e outros meios ndo foram eficazes para a melhora
do quadro de insuficiéncia respiratdria. Esta terapia é indicada quando a crianca
apresenta uma insuficiéncia respiratéria grave por mais de 72 horas com o0s
seguintes sinais clinicos: relacdo PaO2/FiO2<50, por 3 horas e/ou <80 por 6 horas,
acidose respiratoria (pH<7,15), PaCO2>60 mmHg, déficit na funcdo circulatoria,
altas doses de drogas vasoativas, aumento continuo dos niveis de acido latico e/ou
outras complicacées graves. E contraindicada nos casos em que ha dependéncia da

VMI por um periodo superior a duas semanas e sangramento cerebral@”:(30),

Outros recursos ainda sédo alvos de discussao pela comunidade cientifica
como a aplicacdo de altas doses de surfactante, ventilacdo oscilatéria de alta
frequéncia purificacdo do sangue, uso do 6xido nitrico e spray de Interferon na

pediatria(,

Diante do exposto, fica evidente a relevancia da atuacdo do fisioterapeuta
como integrante da equipe multiprofissional no tratamento e recuperacdo dos
pacientes pediatricos infectados por COVID-19, buscando minimizar as
repercussées decorrentes da doenca(®®.

CONCLUSAO

Foi verificado por meio desta revisdo integrativa que as principais

caracteristicas dos pacientes pediatricos infectados pelo COVID-19 sé&o: idade
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média de acometimento de 7 anos; principal via de transmissédo é o contato direto
e/ou indireto com goticulas respiratérias; fisiopatogenia distinta do adulto devido
resposta imunoldgica diferente, gerando assim um bom progndstico; e sintomas
variando de tosse seca, febre, dor de garganta, espirros, rinorréia, fadiga, obstrucéo
nasal, sintomas gastrointestinais, desconforto respiratorio, dispneia, cianose, choque

séptico, acidose metabdlica e disfuncédo da coagulacéo.

O diagnostico é dado pelo quadro clinico e categorizado pela severidade:
assintomatica, leve, moderada, grave e gravissima. Dentre as abordagens propostas
destacam-se: oxigenoterapia, ventilagdo mecanica invasiva, manutencdo da

cabeceira elevada (30°-45°), posicdo prona e mobilizacao precoce.
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Anexos

Nao ha imagens no manuscrito.



