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ARTICLE INFO RESUMO

As infecgdes pela COVID-19 iniciada no ano de 2019, vem gerando grandes indices de
contaminagao e sequelas. A fisioterapia, em areas como a cardiorrespiratoria e a intensiva, ganhou
destaque em meio a pandemia, por ser de extrema importincia nos cuidados dos pacientes. Desse
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COVID-19. Podemos concluir no presente estudo que o nimero de fisioterapeutas ndo teve
relagdo direta com o numero de Obitos na COVID-19. Entretanto, a Fisioterapia tem grande
relevancia no contexto da pandemia, no cuidado e manejo do paciente, como demonstram os
estudos.
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INTRODUC AO Dentre os profissionais de satde que constituem a equipe

multidisciplinar que atua no combate do COVID-19, o fisioterapeuta

tem papel fundamental. Esse promove desde suporte ventilatorio até
O novo coronavirus - denominado SARS-CoV-2 - originou-se na  exercicios terapéuticos importantes para a recuperagio da aptiddo
cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019, e propagou-se fisica e respiratoria para atividades de vida diaria, objetivando
rapidamente para paises como Japdo, Ird e Cingapura. Autores  melhorar a capacidade funcional geral e evitar os efeitos negativos
evidenciaram que o SARS-CoV-2 pode desencadear disturbios que a imobilidade prolongada acarreta. Entre os desafios gerados pelo
?espiratc')rios graves ¢ foi demonstrado que quanto mais precoce for a SARS-CoV-2 estd a alta taxa de pacientes com insuficiéncia
intervengdo — identificagdo do virus e tratamento da doenga - melhor respiratéria grave, que acomete a relagio ventilagio-perfusio e gera
sera o prognostico, ou seja, havera menos chance de complicagdes agravo por hipoxemia. £ fundamental a abordagem terapéutica
futuras ou de obito. A contaminagdo e mortalidade causadas pelo individualizada, recorrendo a frequente processo de avaliagdo e
coronavirus tomaram grandes proporgdes e o estado de pandemia foi reavaliagio a fim de tracar condutas para um bom prognéstico

declarado no dia 11 de margo de 2020 pelo diretor da OMS, (Andrade er al., 2020; Guimardes, 2020). Sabendo da fungdo do
TedrosAdhanomGhebreyesus (Chakraborty et al., 2020; OPAS, 2021; fisioterapeuta, duas especialidades se destacaram em meio a

Wu et al., 2020; Zowalaty;Jarhult, 24020).ASeg}1ndo o Ministério da pandemia, sdo elas: Fisioterapia em terapia intensiva e Fisioterapia
Saide (2021), o primeiro caso brasileiro foi registrado em Sao Paulo, hospitalar. A Fisioterapia em terapia intensiva, é responsavel pelos
no dia 26 de feverelro. Em 2021, no més de margo, o Brasil totalizou cuidados de pacientes criticos, monitorizagdo das vias aéreas em ar
294042 6bitos pelo novo coronavirus e 11.998.233  casos ambiente ou quando hé a necessidade de ventilagdo mecénica — como
confirmados, o que caracterizou uma das piores fases da pandemia, no caso de pacientes que ficaram em estado grave pela COVID-19 —
com alto indice de mortes por dia — a taxa diaria de mortalidade podendo planejar o atendimento e realizar as condutas. Além de
apresentada no boletim do governo chegou a 139.,9 a cada 100.000 modificar o posicionamento no leito, manejo respiratorio e realizar o
habitantes. O estado do Parana — segundo nota emitida pela respectiva desmame ventilatorio (CREFITO 8, 2021). Ja os fisioterapeutas
Secretaria de Saide — no inicio do més de margo de 2021, ja respiratorios, sdo fisioterapeutas responsaveis pela reabilitagdo

acumulava 12.246 mortes por COVID-19 e 676.004 de casos pulmonar do paciente, ganho funcional cardiorrespiratorio, realizar
confirmados (Brasil, 2021).
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avaliacdes, interpretacdes de escalas avaliativas, tenha técnicas e
recursos que permitam maior expansibilidade pulmonar, monitorar
parametros cardiorrespiratorios, controlar a ventilagdo mecanica seja
ela de carater invasivo e ndo invasivo, sendo assim meios, para a
melhora do quadro clinico evoluindo para a alta fisioterapéutica
(CREFITO 8, 2021). O fisioterapeuta desempenha o diagndstico
cinesiofuncional, o manejo de oxigenioterapia e a ventilagdo
mecanica ndo invasiva em pacientes com quadros mais estaveis, mas
que podem evoluir para necessidade de intubag@o. O alto risco de
vida faz parte da rotina de trabalho, havendo necessidade de
procedimentos como ressuscitagdo cardiopulmonar, intubagdo
traqueal, trocas de declbito (supinag¢do), monitorizagdo, desmames,
extubagdes, aspiragdes, ajustes da ventilagdo mecanica (VM) e
transporte de pacientes em VM (Furtado ef al., 2020;Paz et al., 2021).
Diante da importdncia das abordagens fisioterapéuticas durante a
pandemia da COVID-19, constatou-se a necessidade de averiguar o
impacto da mesma sobre o nimero de dbitos no periodo de 2020 a
2021. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi conhecer e averiguar
se ha relagdo entre a concentragdo de fisioterapeutas e a mortalidade
pela COVID-19 no estado do Parana entre os meses de abril de 2020
a margo de 2021.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi de carater descritivo, exploratério e quantitativo, do
tipo transversal. A coleta de informagdes foi realizada por duas
principais bases de dados: Brasil.io (Brasil.IO, 2020; Brasil.1O, 2021)
e site CREFITO-8 (CREFITO 8, 2021) Os descritores da pesquisa
foram: hospitalizagdo; infec¢des por coronavirus; mortalidade e
Fisioterapia. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram dados —
coletados destas duas bases apresentadas — nos quais possa ser
identificado o niimero de casos e mortes por COVID-19, que estejam
disponiveis para serem baixados e que se refiram ao periodo de abril
de 2020 a mar¢o de 2021, pois, em abril que se teve dados
consistentes que poderiam ser analisados e até marco de 2021 tendo a
amostra de 12 meses. Ja os critérios de exclusdo foram: dados
incompletos, que ndo corresponderam ao periodo citado acima e
referentes a outras patologias que ndo a COVID-19.

Fonte: Os autores

RS de Guarapuava e 7° RS de Pato Branco. As da regido oeste sdo: 8°
RS de Francisco Beltrdo, 9° RS de Foz do Iguagu, 10° RS de
Cascavel e 20° RS de Toledo. As da regido noroeste: 11° RS de
Campo Mourfo, 12° RS de Umuarama, 13° RS de Cianorte, 14° RS
de Paranavai e 15° RS de Maringa. E por fim, na regido norte estdo:
16° RS de Apucarana, 17° RS de Londrina, 18° RS de Cornélio
Procodpio, 19° RS de Jacarezinho e 22° RS de Ivaipord. Os dados,
obtidos por fontes secundarias, levam em consideragdo a taxa de
infecgdo e a taxa de mortalidade da COVID-19 no estado do Parana
entre abril de 2020 a margo de 2021 — tabulados e separados por
regionais de satde. Por meio do CREFITO-8, foram obtidos os
numeros de fisioterapeutas gerais — também separados pelas regionais
de saude. Apds serem coletados, os dados das regionais e
macrorregionais de satde do estado do Parana foram tabelados no
programa Microsoft Office Excel 2016, no qual foi realizada a
avaliac@o e separagdo de tais dados. Além disso, foi utilizado método
de regressdo logistica e geoespacial para identificar as regionais de
saide e as macrorregionais, bem como a representagdo da taxa de
mortalidade causada pela COVID-19, utilizando o programa QGIS
3.18.1, com construgdo de mapas para melhor ilustrar. Para melhor
expor os resultados da pesquisa, foram confeccionados um quadro e
uma tabela no programa Word 2016, nos quais constam os casos de
infecgdo e de obito por COVID-19. A analise estatistica dos dados foi
feita por meio do software StatisticalPackage for Social Sciences
V13.0 (SPSS Inc. Chicago, Illinois, USA). A analise consistiu em
verificar se ha uma correlagdo indireta entre o numero de
fisioterapeutas no estado do Parand e a taxa de mortalidade por
COVID-19 — através da correlagdo de Pearson. Para obter a taxa de
mortalidade — a fim de realizar a analise dos dados —, o numero total
de obitos do periodo de um ano foi dividido pelo nimero total da
populacdo e multiplicado por 100.000; o mesmo foi realizado com o
numero de fisioterapeutas. Considerou-se p<0.05 para determinar a
significancia estatistica.

RESULTADOS

Segundo a Secretaria de Saude do Estado do Parand, temos 22
regionais de satde, conforme evidenciado na Figura 1.
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Figura 1. Amostra das regionais de satide no estado do Parana

Segundo o Ministério Publico do Parana (MPPR, 2021), esse estado
possui 399 municipios, sua area total ¢ de 199.322 km? e ele contém
uma populagdo de cerca de 10.279.545 habitantes. O Parana ¢
dividido em 22 regionais de saude (RS) e 6 macrorregionais de satide
- leste, campos gerais, centro sul, oeste, noroeste e norte. A 1° RS é a
de Paranagua, a 2° RS ¢ a metropolitana, localizada na regido leste. Ja
as regionais que sdo pertencentes a regido de campos gerais sdo: 3°
RS de Ponta Grossa, 4° RS de Irati, 6° RS de Unido da Vitoria e 21°
RS de Telémaco Borba. As pertencentes a regido centro sul sdo: 5°

Sabendo disso, foi realizada a tabulagdo dos dados (Tabela 1), que
mostra a soma do numero de Obitos a cada 100.000 habitantes e o
numero de fisioterapeutas a cada 100.000 habitantes por regional de
satde no estado do Parand. Conforme apresentado na Tabela 2, foi
realizado o cruzamento de dados e executada uma analise indireta,
por meio do qual obtiveram-se valores ndo significativos. Os locais
de coloracdo mais avermelhada (Figura 2) sdo locais de alta
concentragdo de fisioterapeutas, com destaque para a regional de
Curitiba — por apresentar maior taxa populacional — mas ressaltando
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Tabela 1. Tabulacio dos dados para analise segundo as regionais de saude

Regionais de satde

Fisioterapeutas total/ populag¢do/ 100.000 hab.

Soma do ntimero de 6bitos do periodo/
populagio total / 100.000 hab.

__1”Regional de Saiide — Paranagua 66
_ 2" Regional de Satide - Metropolitana (Curitiba) 155
_ 3" Regional de Satide - Ponta Grossa oL
_ 4 Regional de Sande —Irati L
_ 5" Regional de Saide — Guarapuava 138
_ 6" Regional de Saude - Unido da Vitéria )
_ 7" Regional de Satide - Pato Branco 149
_ 8 Regional de Safide - Francisco Beltrdo m ...
_ 9" Regional de satde- Foz do Iguagu el .
_ 10" Regional de Saude — Cascavel 133
_ 11" Regional de Satide - Campo Mourdo 5
_ 12" Regional de Saude — Umuarama A
__13"Regional de Saude — Cianorte 68
__14*Regional de Saude — Paranavai 65
__15"Regional de Saude —Maringd 54
__16" Regional de Satide — Apucarana 14
__17"Regional de Saude — Londrina 20
__18" Regional de Satide - Cornélio Procopio m ...
_ 19" Regional de Saude — Jacarezinho 122
_ 20" Regional de Saude —Toledo mne
_ 21" Regional de Satide - Telémaco Borba - 4l
22" Regional de Saude — Ivaipora 78

Fonte: Os autores.

Tabela 2. Demonstracio dos dados obtidos através da analise estatistica

Variaveis Valores
Total de fisioterapeutas a cada 100.000 habitantes. 1
Sig.(2-tailed) 0

Total de 6bitos dos periodos* cada 100.000hab./ nimero total da populagao 0,464
Sig.(2-tailed) 0,029

Fonte: Os autores.
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Fonte: Os autores

Figura 2. Amostra da taxa de fisioterapeutas distribuidos
por regional de satde

as regionais de saude de Maringa, Londrina, Foz do Iguagu e regional
de Pato Branco, que possuem altas taxas de fisioterapeutas. Em
lugares de menor taxa, como as regionais de saude de Paranavai,
Umuarama, Telémaco Borba e Irati foram encontradas quantidades
que variam entre 41 a 74 fisioterapeutas para cada 100.000 habitantes.
As regionais que tiveram alta taxa de mortalidade — demonstradas na
figura 3 — sdo a 2° Regional metropolitana de Curitiba, a 9° Regional
de Foz do Iguagu, a 16° Regional de Apucarana, a 18° Regional de
Cornélio Procopio e a 1° Regional de Paranagud, nas quais fatores
como maior concentragdo de populagdo, lugares de portos e
aeroportos podem ter influenciado na taxa de mortalidade. Por outro
lado, a 6° Regional de Unido da Vitoria, 4° Regional de Irati, 5°
Regional de Guarapuava, 12° Regional de Umuarama e 13° Regional
de Cianorte tiveram baixas taxas de mortalidade pela COVID-19.

Taxa de fisioterapeutas para

Taxa de 6bitos por COVID-19
/ cada 100000 habitantes.
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Figura 3. Amostra total de taxa de mortalidade distribuidas
por regional de saude

DISCUSSAO

Para garantir melhor atengdo a satide da populagdo, com atuagdo
direta sobre sua qualidade de vida, ¢ necessaria uma infraestrutura
adequada: profissionais habilitados e responsaveis, farmacos
disponiveis, e outros itens. Entretanto, no Brasil, na maioria das vezes
ndo ha nimero suficiente de profissionais e de hospitais disponiveis e,
desse modo, ndo ha adequada atencdo de satde para a populagdo em
geral — o que gera impacto na taxa de mortalidade por patologias que
antes ndo traduziam grandes riscos de Obito para o paciente
(Campos;Machado;Girardi, 2009). Sendo assim, com a chegada da
pandemia em 2019 — em especial no Brasil em 2020 — destacou-se o
estado do Parand, que possuia ja uma boa estrutura, porém com
regides que apresentavam poucos recursos ¢ dependiam de unidades
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maiores para atender pacientes que se encontrassem em estagios mais
criticos. O Parana teve perfil epidemioloégico que demonstrou alto
indice de mortalidade em algumas regides, como a 2° regional de
saide metropolitana de Curitiba (a regido da capital do estado esta
representada na Figura 3). A 9° regional de satide de Foz do Iguagu
foi a regido com o maior niimero de casos de infecgdo pela COVID-
19 (Paiva et al., 2020; Silva et al., 2020). A taxa de mortalidade
paranaense pelo SARS-CoV-2 (2,5%) pela taxa de infecg@o foi menor
que a do Brasil (3,0%), porém superou o nimero apresentado pela
China (1,4%) na mesma época (2020). O estudo de Silva et al.,
(2020)" demonstrou uma analise de risco de mortalidade e incidéncia
de casos pela COVID-19, na qual o Parana apresentou pontos com
alto indice de risco. Mas fatores como o atraso de langamento das
informagdes, confirmagdo de causa do Obito e outros podem ter
contribuido para os dados registrados ndo representarem a real
quantidade de obitos por dia (Baud er al., 2020;Paiva et al., 2020;
WHO, 2020). Diante dos altos indices de casos de COVID-19, novos
rumos de atengdo basica tiveram de ser tomados, sendo preciso
aprimorar a rede de atencdo a saude. Foram necessarias medidas
como a abertura de novos leitos de UTI e enfermaria geral e
pediatrica, compra de novos ventiladores e contratagio de mais
profissionais de satde, especialmente fisioterapeutas. Sendo assim, a
fisioterapia teve maior visibilidade e foi possivel demonstrar sua
extrema importancia no ambito hospitalar em meio a pandemia,
sobretudo quanto a ventilagdo mecanica, manutengdo, manejo do
paciente hospitalizado e reabilitagdo apds a internagdo (Alves,
2012;Guimaraes, 2020; Liu et al., 2020; Silva et al., 2020).

No contexto da pandemia de COVID-19, a procura por fisioterapeutas
especializados em Fisioterapia respiratoria e Fisioterapia hospitalar
cresceu significativamente, sendo maior que 4.480% e 1.555% - o que
desencadeou alta oferta de vagas de emprego nestas areas. Em um
estudo realizado no ano de 2015, o numero de fisioterapeutas com
titulo de especialista em Fisioterapia respiratoria era em torno de 5, e
em Fisioterapia em terapia intensiva era apenas 13. No ano de 2021,
no estado do Parand — que conta com 15.896 fisioterapeutas — ha 15
especialistas em fisioterapia respiratoria, 112 em terapia intensiva e 1
em fisioterapia cardiovascular cadastrados no CREFITO-8
(CREFITO 8, 2021; Mariotti et al., 2017). Por certo, como citado
acima, a Fisioterapia passou a ser mais valorizada em meio a
pandemia, que ressaltou a importancia dessa profissdo na promogao
de saude. Os fatores nos quais o fisioterapeuta pode atuar frente um
paciente com COVID-19 sdo: melhora do quadro critico, manejo de
quadros agudos, estimulo diafragmatico, higiene bronquica e
ventilagdo mecénica. O fisioterapeuta é o principal profissional
capacitado para o manuseio da ventilagdo, auxilio da evolugdo para
extubacdo e pds extubagdo e cuidados apods a infec¢do pela SARS-
CoV-2, conforme evidenciado por analise critica, que enfatizou
melhora da qualidade de vida e das fungdes respiratorias (Abdullahi,
2020). A busca por atualizagdes e novos conhecimentos para
aprimorar os atendimentos ¢ cada vez mais um diferencial na
formagao profissional. Compreender a fisiopatologia da infec¢éo pelo
SARS-CoV-2 e a reabilitagio pé6s COVID-19 impacta no atendimento
ao paciente e no desfecho da sua evolugdo. O estudo de Scheiber et
al., (2021) verificou a experiéncia de percepcdo na reabilitacdo pds
COVID-19 em fisioterapeutas e académicos do curso de Fisioterapia,
nos periodos de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021. Foram
evidenciadas lacunas de conhecimento e de programas de
reabilitagdo, necessitando de mais atengdo no processo de reabilitagdo
precoce de pacientes que apresentavam tal doenga. Faz-se necessario
melhor preparo profissional desde a fase académica, destacando a
importancia de realizar a reabilitacgdo em conjunto interdisciplinar.
Por fim, a principal limitagdo de nosso estudo foi a dificuldade em
obter informagdo quanto a quantidade e ao local de cadastro de
profissionais que sdo especialistas em Fisioterapia intensiva e
cardiorrespiratoria no estado do Parana. Além disso, ainda ndo ha
estudos mais aprofundados sobre como a Fisioterapia pode impactar
na taxa de mortalidade de forma direta nos pacientes que passaram
por infecgdo pelo virus SARS-CoV-2. Na literatura, ainda ndo ha
informagdo consistente sobre a importancia da Fisioterapia no
tratamento da COVID-19. Sendo assim, nossos resultados sdo
limitados e sdo necessarios mais estudos e dados para que seja

possivel afirmar se ha ou ndo uma correlagdo significativa entre os
dois fatores estudados neste trabalho.

CONCLUSAO

Com base no presente estudo, ndo se pode afirmar que o nimero de
fisioterapeutas influencia na taxa de mortalidade pela COVID- 19 no
estado do Parana. No entanto, os estudos analisados demonstram que
a Fisioterapia teve um papel importante nos cuidados ao paciente com
COVID-19, sejam eles no meio hospitalar ou no periodo apoés a
resolucdo da infecgdo — devido as diversas sequelas que tal doenca
pode acarretar. Desse modo, vale ressaltar também a importancia de
estar em constante atualiza¢@o sobre os cuidados dos pacientes, a fim
de promover melhora no ganho funcional, redu¢do de possiveis
limitagdes e muitos outros beneficios que o tratamento
fisioterapéutico pode proporcionar. Sendo assim, sdo necessarios
mais estudos e pesquisas aprofundadas sobre as variaveis abordadas
nesse trabalho, que serve como base para que seja avaliada essa
possivel relagdo, e que mostra a importancia da fisioterapia em meio a
pandemia — no que diz respeito ao impacto direto no indice de
mortalidade pela COVID-19.
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aquisicdo, analise e interpretacdo dos dados; redagdo do artigo,
aprovacdo final da versdo a ser submetida. BCG: redagdo do artigo,
analise e interpretacdo dos dados, aprovagdo da versdo final a ser
submetida. DDT: interpretagdo e revisao critica relevante do contetido
intelectual, aprovacdo final da versdo a ser submetida. LFAV:
orientador da pesquisa, interpretagdo e revisdo critica, aprovagdo final
da versdo a ser submetida.
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