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INFORMA’C(SES DETALHADAS SOBRE O
QUESTIONARIO

O questionario foi dividido em nove secoes. As secoes
1 e 2 explicam o estudo de forma sucinta e solicitam
o consentimento informado. A secdo 3 indaga sobre o
setor de trabalho: UTI, enfermaria ou ambas, sendo o
participante direcionado para as segdes apropriadas.
As segOes 4 e 5 abordam as indicagdes de fisioterapia
e a pratica fisioterapéutica na UTI e na enfermaria,
respectivamente. As secdes 6 e 7 abordam os desfechos
funcionais na UTI e na enfermaria, respectivamente. A
segdo 8 indaga sobre as informagdes profissionais do
fisioterapeuta, e a secdo 9 aborda as caracteristicas do
principal hospital de atuagdo. Os participantes responderam
apenas as secgoes referentes ao seu local de trabalho
atual. Os resultados referentes as secdes 6 e 7 ndo sao
apresentados aqui.

MAIS INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA E
ANALISE DE DADOS

A plataforma REDCap(¥ protege contra o acesso ndo
autorizado e garante o anonimato e a confidencialidade.
Também define automaticamente o ID dos participantes
como um identificador Gnico, mas ndo fornece o nimero
de pessoas que visitaram o link do questionario.

Os respondentes tiveram que responder a todas as
questdes pertinentes a fim de enviar a pesquisa, o que
evitou erros de ndo resposta e dados incompletos.

N&o foram obtidos dados de contato dos participantes.
As duplicidades foram identificadas e excluidas na
plataforma REDCap. A taxa de resposta foi calculada,
apos a retirada das duplicatas, como a razdo do nimero
de fisioterapeutas que concluiram o questionario pelo
numero de fisioterapeutas que aceitaram participar e
iniciaram o preenchimento do questionario.

Tabela S1. Motivos relatados para a escolha da opgdo “nunca” ou “raramente” em relagdo a utilizagdo de cada uma das

Motivos VHI CTE

rapida
62 (47)

A técnica nao tem
eficacia comprovada.
Considero que ha
outras técnicas mais
eficazes.

A técnica nao faz parte
do protocolo da minha
instituicao.

Nao conhego a técnica;
nao tenho experiéncia.
A técnica pode trazer
mais maleficios do

que beneficios para o
paciente.

O perfil da maioria

dos pacientes com
COVID-19 é bastante
grave.

Biosseguranca

Outros

21(8) 9(6) 56 (33)

62 (24) 33 (21) 64 (48)

46 (18) 25(16) 19 (14) 25 (15)

56 (36) 1(7)

36 (23) 22 (13)

61(24) 29 (19) 26 (20) 24 (14)

168 (65)
4(3)

4(3)
3@2)

11(8)
2(2)

9 (5)
3(2)

técnicas de remocdo de secrecdes para pacientes em ventilagdo mecéanica pesquisadas.?
CTE lenta e PEEP-
forte e progressiva

102 (61)

Flow bias Vibracdo Percussao Posicio-
ZEEP expiratério toracica namento

2(11) 9(4) 142 (66) 302 (78) 6 (2)

66 (23) 30(13)  125(58) 177 (46) 22 (61)

80(27) 42(19)  19(9)  37(10)  2(6)

99 (34) 155 (69) 1(0) 0(0) 13)

86(29) 8(4) 2009) 43 (11) 0(0)

54 (18) 13 (6) 15 (7) 21 (5) 13 (36)

12 (4)
4(1)

3(1)
4(2)

2(1)
3(1)

5(1)
2(1)

0 (0)
103)

MHI: manual hyperinflation (hiperinsuflagdo manual); VHI: ventilator hyperinflation (hiperinsuflacdo com o ventilador);
CTE: compressao toracica expiratoria; e ZEEP: zero end-expiratory pressure (pressdo expiratoria final zero). 2Valores

expressos em n (%).
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Tabela S2. Motivos relatados para a escolha da opgdo “nunca” ou “raramente” em relagdo a utilizagdo de cada uma
das técnicas de expansdo pulmonar para pacientes em ventilacgdo mecanica pesquisadas.?

Motivos MRA VHI MHI CDTM Posicionamento

A técnica ndo tem eficacia comprovada. 1(3) 6 (3) 17 (6) 73 (46) 2 (11)
Considero que ha outras técnicas mais eficazes. 7(19) 35(20) 82(31) 94 (60) 14 (74)
A técnica nao faz parte do protocolo da minha instituicdo. 4 (11) 46 (26) 44 (16) 12 (8) 0 (0)
Nao conhego a técnica; nao tenho experiéncia. 7(19) 58(33) 12(4) 3(2) 0 (0)
A técnica pode trazer mais maleficios do que beneficios 17 (46) 48 (27) 72 (27) 25 (16) 0 (0)
para o paciente.

0 perfil da maioria dos pacientes com COVID-19 é 3(8) 31 (18) 49 (18) 19 (12) 5 (26)
bastante grave.

Biosseguranca 2 (5) 1(1) 150 (56) 4 (3) 0 (0)
Outros 5 (14) 9 (5) 7 (3) 1(1) 0 (0)

MRA: manobra de recrutamento alveolar; VHI: ventilator hyperinflation (hiperinsuflacao com o ventilador); MHI:
manual hyperinflation (hiperinsuflacdo manual); e CDTM: compressao-descompressao toracica manual. ?Valores
expressos em n (%).

T
CPAP | 14% 10% - 76%
S BiPAP | 14% 13% 73%
©
& |
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= 0
T
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E 1
£
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xg .
2
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c
Insuflagao-exsuflacao mecanica | 86% 8% | 6%
1
100 50 0 50 100
Porcentagem
Nao tenho o recurso Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente . Muito frequente

Figura S1. Frequéncia das intervencgdes instrumentais relatadas para pacientes com COVID-19 em ventilagdo espontanea
na enfermaria. RPPI: respiragdo por pressdo positiva intermitente; e PEP: presséo expiratoria positiva.
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