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Perfil clinico e atuacao fisioterapéutica
em pacientes atendidos na emergéncia

pediatrica de um hospital publico de Goias

Clinical profile and Physiotherapys role in patients treated
at the pediatric emergency of a public hospital in Goids , Brazil

Perfil clinico y actuacion fisioterapéutica en pacientes atendidos
en la emergencia pedidtrica de un hospital piiblico de Goids, Brasil

Sara Alves dos Santos Taquary', Débora Santos Ataide', Priscila Valverde de Oliveira Vitorino?

RESUMO | Nos ultimos anos, tem-se ampliado a atuacdo
fisioterapéutica no setor de urgéncia e emergéncia, visan-
do reduzir complicacdes e tempo de internacdo hospi-
talar. Os objetivos deste estudo foram tracar o perfil dos
pacientes admitidos na sala de reanimacao do Servico de
Referéncia em Urgéncia Pedidtrica (SERUPE) do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG)
e descrever a atuacdo fisioterapéutica nesse setor. Trata-
se de um estudo observacional, prospectivo, realizado
entre fevereiro e junho de 2012, para o qual foram acom-
panhados todos o0s pacientes admitidos na sala de reani-
macado do SERUPE. Foram avaliados 47 pacientes, 53,2%
(n=25) do sexo masculino, idade meédia de 52441 anos
e 745% (n=35) apresentavam doencas prévias. A gueixa
principal mais frequente foi dispneia em 26,1% (n=29) dos
casos e as hipoteses diagnosticas mais identificadas fo-
ram doencas respiratérias em 694% (n=43). Do total de
pacientes, 766% (n=36) necessitaram de oxigenoterapia,
213% (n=10), de assisténcia ventilatdria e 319% (n=15) ti-
veram acompanhamento fisioterapéutico, 867% (n=13)
com abordagem respiratoria e motora. O tempo meédio
de permanéncia na sala de reanimacao foi de 19415 dias;
subsequentemente, 638% (n=30) dos pacientes foram in-
ternados em enfermaria. Portanto, verifica-se que, no setor
de emergéncia, existe uma grande demanda de pacien-
tes com desordens respiratdrias que podem se beneficiar
com a presenca de um fisioterapeuta.

servicos medicos de emergéncia;
Fisioterapia; crianca.

ABSTRACT | In recent years, Physiotherapy's role has
increased in the emergency departments, to reduce

complications and the time of hospital internment. The ob-
jectives of this study were to describe the profile of pa-
tients admitted at the resuscitation room of Reference
Service in Pediatric Emergency (SERUPE), of Hospital das
Clinicas of the Universidade Federal de Goiads (HC/UFG),
and to characterize the Physiotherapy’s role in this sector.
This is an observational and prospective study, conducted
between February and June 2012, in which all the patients
admitted to the resuscitation room of SERUPE were moni-
tored. Forty-seven patients were evaluated, 53.2% (n=25)
male, average age of 52441 years, and 745% (n=35) had
previous diseases. The most common chief complaint
was dyspnea in 261% (n=29) of the cases, and the diag-
nostic hypotheses more identified were respiratory dis-
ease in 694% (n=43). Of all patients, 766% (n=36) needed
oxygen therapy, 21.3% (n=10) needed ventilatory support,
and 319% (n=15) had physiotherapeutic care, 86.7% (n=13)
with chest associated to motor physiotherapy. The aver-
age time of permanence in the resuscitation room was
19415 days; thereafter, 63.8% (n=30) of the patients were
hospitalized to the ward. Therefore, it was verified that in
the emergency departments there is a great demand of
patients with respiratory disorders who may benefit from
the presence of a physiotherapist.

emergency medical services; Physical
Therapy Specialty; child.

RESUMEN | En los ultimos afos, la actuacion fisiotera-
péutica tiene sido ampliada en el sector de urgencia con
el objetivo de reducir las complicaciones vy el tiempo de
internacion hospitalaria. Los objetivos de este estudio fue-
ron reportar el perfil de los pacientes admitidos en la sala
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de reanimacion del Servicio de Referencia en Urgencia Pediatrica
(SERUPE) del Hospital das Clinicas de la Universidad Federal de
Goias (HC/UFG) y describir la actuacion fisioterapéutica en esto
sector. Estudio observacional, prospectivo, realizado entre febrero
y junio del 2012, para lo cual fueron acompanados todos los pa-
cientes admitidos en la sala de reanimacion del SERUPE. Fueron
evaluados 47 pacientes, incluyendo el 53,2% (n=25) del género
masculino, con edad media de 5,2+4. anos y el 74,5% (n=35) pre-
sentaba enfermedades previas. La mas frecuente queja fue dis-
nea en el 261% (n=29) de los casos vy las hipodtesis diagnosticas
que fueron mas identificadas fueron enfermedades respiratorias

INTRODUCAO

As unidades hospitalares de atendimento as urgéncias
e emergéncias integram o componente hospitalar do
sistema de atengdo, instituido em 2006 pela Politica
Nacional de Aten¢do as Urgéncias.

De acordo com o Ministério da Sadde, o pronto-socor-
ro é um estabelecimento de saide para prestar assisténcia
aos individuos, com ou sem risco de vida, cujos agravos
a saide os fazem necessitar de atendimento imediato.
Funcionam 24 horas por dia e dispéem de leitos de ob-
servagio, destinados a pacientes que necessitem ficar sob
supervisdo médica e/ou de enfermagem para fins de diag-
néstico ou de terapéutica por periodo inferior a 24 horas'.

Muitos pais, por dificuldade de acesso a rede de
atencdo bdsica, recorrem aos departamentos hospitala-
res de urgéncia em busca de tratamento para seus filhos,
gerando uma demanda crescente devido as condigbes
clinicas que ndo sdo urgentes. Essa situacio interfere
consideravelmente no processo de trabalho e na quali-
dade do servigo de saide prestado®’.

No entanto, muitas vezes, a demanda extrapola a ca-
pacidade resolutiva dos servi¢os. Desse modo, as salas
de reanimagio e de observagio, destinadas 4 permanén-
cia tempordria dos pacientes, transformam-se em 4reas
de internagdo, sem possuirem as devidas condigoes de
infraestrutura e de pessoal para cuidados continuos®.

O atendimento em unidades de emergéncia é mar-
cado por uma assisténcia caracterizada pela imprevisi-
bilidade e, sobretudo nos grandes centros urbanos, onde
a demanda de pacientes ¢ alta, existe uma tendéncia de
trabalho em equipe multiprofissional, na qual diversos
profissionais convergem suas agdes com o intuito de
melhorar a qualidade do atendimento prestado, buscan-
do-se a preservagio da vida’.

E notéria a importancia da integragio e articulagio das
diferentes categorias profissionais, pautada na cooperagio

en el 694% (n=43). Del total de pacientes, el 766% (n=36) nece-
sitd de oxigenoterapia, el 21,3% (n=10) de asistencia ventilatoria y
el 319% (n=15) tubo acompanamiento fisioterapéutico, el 86,7%
(n=13) con abordajes respiratorio y motor. El periodo medio de
permanencia en la sala de reanimacion fue de 19415 dias; sub-
secuentemente el 63,8% (N=30) de los pacientes fueron interna-
dos en enfermaria. Por lo tanto, se verificd que en el sector de
urgencia hay una grande demanda de pacientes con disturbios
respiratorios, los cuales pueden beneficiarse con la presencia de
un fisioterapeuta.

servicios medicos de urgencia; Fisioterapia; nino.

e troca de saberes em prol de uma assisténcia adequada aos
usudrios nas situagdes de urgéncia e emergéncia®. Nesse
contexto, em 2000, o Hospital Estadual do Grajad, Sio
Paulo, teve a primeira experiéncia de integracio do servigo
de Fisioterapia a equipe atuante no setor de emergéncia’.

E recente a insergio do fisioterapeuta no pronto-so-
corro de alguns hospitais brasileiros. Porém, o servi¢o
de Fisioterapia ja tem demonstrado vantagens, refletin-
do um atendimento mais rdpido e eficiente, menores
indices e tempo de intubagio orotraqueal e ventilagio
mecénica invasiva, menor nimero de complicagdes, in-
fecgdes e menor tempo de internagio hospitalar”.

Este trabalho teve como objetivo tragar o perfil dos
pacientes admitidos na sala de reanimagio do Servigo
de Referéncia em Urgéncia Pedidtrica (SERUPE) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids
(HC/UFG), bem como descrever a atuagio fisiotera-
péutica na sala de reanimagio.

METODOLOGIA

O presente artigo é parte de um projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica do HC/UFG (Protocolo
n° 078/2011).

O HC/UFG ¢é um hospital geral de ensino, publico,
referéncia nos cuidados tercidrios a saide e estd vincu-
lado ao Sistema Unico de Satde (SUS). O SERUPE
conta com uma rea de 378,88 m?, 4 consultérios, 2 en-
termarias com 10 leitos, sala de espera, salas para preparo
de medicagio, para procedimentos e sala de reanimagao.

Estudo observacional, prospectivo, com andlise de
dados quantitativa e andlise descritiva, realizado no
periodo de fevereiro a junho de 2012. Foram incluidas
todas as criangas de 0 a 14 anos admitidas na sala de
reanimag¢io do SERUPE durante o periodo da coleta
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de dados (amostra de conveniéncia). Foram excluidos os
pacientes que entraram ou sairam do setor de emergén-
cia (por motivo de alta, ébito, evasio ou transferéncia
para outro setor) nos momentos em que os pesquisado-
res ndo estavam presentes no pronto atendimento.

A coleta de dados foi realizada seis vezes por semana (se-
gunda a sibado) durante os periodos matutino e vespertino.

Os dados foram obtidos utilizando-se trés fontes:
formulirio de coleta de dados (entrevista com pais/
responsdveis legais da crianga); revisio de prontudrios
clinicos e livros de registro das unidades de internagio.

Foram obtidos os seguintes dados sociodemogrifi-
cos e de saude: idade, género, data de admissio hos-
pitalar, tempo de permanéncia na sala de reanimacio,
queixa principal, hipétese diagnéstica, antecedentes
patoldgicos, necessidade de oxigenoterapia e/ou suporte
ventilatério, atuagdo fisioterapéutica e destino do pa-
ciente (alta hospitalar, enfermaria, unidade de terapia
intensiva — UTT, transferéncia externa e ébito).

As hipéteses diagndsticas e os antecedentes patolégicos
foram divididos em grupos de doengas: distirbios cardio-
vasculares, endocrinolégicos, gastrointestinais, genitouri-
narios, hematoldgicos, nefrolégicos, neurolégicos, reuma-
tolégicos, respiratdrios, sepse e acidentes domésticos.

Os pacientes que ja possuiam ficha no banco de dados
da pesquisa e que reinternaram em outra data foram nova-
mente cadastrados e considerados como novos pacientes.

Os dados foram digitados e analisados no Microsoft
Excel 2007®. Para a anilise dos dados, foi utilizada es-
tatistica descritiva.

RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, foram admitidos na
sala de reanimagdo do SERUPE 54 pacientes e exclui-
dos 7. Portanto, fizeram parte da amostra 47 pacien-
tes, 53,2% (n=25) do sexo masculino, média de idade
de 5,2+4,1 anos e tempo médio de permanéncia na sala
de reanimagio de 1,9+1,5 dias.

Virios pacientes apresentaram mais de uma queixa
(média de 2,4+1,0 queixas relatadas). As queixas princi-
pais mais frequentes foram dispneia em 26,1% (n=29),
febre em 10,8% (n=12), cianose em 7,2% (n=8) e sibi-
lancia em 7,2% (n=8) dos casos.

Alguns pacientes tiveram mais do que uma hipétese
diagnostica, sendo a média de 1,3+0,6 (Figura 1).

As doengas de maior incidéncia foram as respira-
térias, em 69,4% (n=43) dos casos, assim distribuidas:
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crise asmdtica — 32,6% (n=14), pneumonia — 30,2%
(n=13), broncoespasmo — 11,6% (n=5), infec¢do de vias
aéreas superiores — 7,0% (n=3).

Quanto aos antecedentes, 25,5% (n=12) dos pacien-
tes eram previamente higidos. No total, foram 48 ante-
cedentes patolégicos, com média de 1,0+0,8 patologia
prévia por paciente. Houve maior prevaléncia de doen-
¢as respiratorias e neurolégicas, acometendo cada uma
31,3% (n=15) dos pacientes (Figura 2).

Dos 47 pacientes avaliados, 76,6% (n=36) necessita-
ram de oxigenoterapia. Houve necessidade de assistén-
cia ventilatéria para 21,3% (n=10), por meio de venti-
lagio mecanica invasiva (VMI) ou nio invasiva (VNI).
Da amostra, 31,9% (n=15) tiveram acompanhamento
fisioterapéutico (Figura 3).

Dentre os pacientes que realizaram fisioterapia
respiratéria (n=13), todos foram submetidos a terapia
de remocio de secregio (TRS). E todos os pacientes
(n=15) submetidos a fisioterapia motora foram posicio-
nados no leito (Figura 4).

Em rela¢io ao desfecho, 63,8% (n=30) das criangas ti-
veram internagio subsequente em enfermarias (Figura 5).

Sepse m32%
Disturbio cardiovascular |m3,2%
DistUrbios hematoldgicos |m32%
Acidentes domésticos 4.8%
Disturbios neurologicos 65%
QOutros 97%
Disturbios respiratorios 694%

Figura 1. Distribuicdo da amostra quanto a hipdtese diagndstica (n=62),
Goiania, Goias, 2012

Reumatoldgico Jmm 21%
Nefrolégico | 41%
Genitourinario | 41%
Hematoldgico | 41%
Endocrinologico | 6,3%
Gastrointestinal | 6.3%
Cardiovascular 104%
Neurolégico’ 31.3%
Respiratorio] 313%

Figura 2. Distribuicdo da amostra quanto aos antecedentes patologicos
(n=48). Goiania, Goias, 2012

m Oxigenoterapia Assisténcia ventilatoria Fisioterapia
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305%
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Mdscara  Catéter Capacetede Ventilacdo Ventilagdo Respiratéria  Motora
facial nasal oxigenacao mecanica  mecanica e motora
invasiva  nao invasiva

Figura 3. Distribuicao da amostra segundo a utilizacdo de oxigenoterapia
(n=36), assisténcia ventilatoria (N=10) e tratamento fisioterapéutico (N=15),
Goiania, Goias, 2012



Fisioterapia respiratoria
1000%

Fisioterapia motora
1000%

84.6%

53.8%

333% 333%

200%
77%

T T T T T T
Along, Sedestacdo

T
TRS MEP  Apiracdqo VNI  Posicion. ADM

TRS: técnicas de remogao de secrecao; MEP: manobras de expansao pulmonar; VNI: ventilagao nao
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Figura 4. Distribuicao da amostra quanto a intervencao da fisioterapia
respiratoria (n=13) e da fisioterapia motora (n=15) no Servico de Referéncia
em Urgéncia Pediatrica (SERUPE), Goiania, Goids, 2012
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* B Alta hospitalar
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Figura 5. Distribuicdo da amostra quanto ao desfecho do atendimento
na sala de reanimacao do Servico de Referéncia em Urgéncia Pediatrica
(SERUPE) (n=47), Goiania, Goias, 2012

DISCUSSAO

Os pacientes admitidos no SERUPE foram, em
sua maioria, do sexo masculino (53,2%), porcenta-
gem idéntica a encontrada em estudo realizado por
Caldeira et al.®.

Riccetto et al’ identificaram que lactentes e
pré-escolares sdo mais suscetiveis as doengas graves que
podem causar mais internagfo, tal como no presente es-
tudo, em que 59,2% tinham menos de 5 anos e, portan-
to, encontravam-se nas mesmas faixas etdrias do estudo
anteriormente referido.

Alguns estudos evidenciam que o agravo mais fre-
quente nas unidades de emergéncia compde o capitu-
lo XIX da CID 10: “Lesées, envenenamento e algu-
mas consequéncias de causas externas”’. No entanto,
Riccetto et al.” descreveram a casuistica de pacientes
atendidos na sala de emergéncia pedidtrica de um hos-
pital universitdrio e constataram que o diagndstico mais
frequente foi de insuficiéncia respiratéria (31,1%), cor-
roborando o resultado desta pesquisa, que teve como
hipétese diagndstica mais frequente as doengas respi-
ratérias (69,4%).

As doengas respiratérias na infancia sio muito fre-
quentes, sendo a principal causa de ébito em criangas
menores de cinco anos'. No Brasil, as doencas respira-
térias sdo responsdveis por aproximadamente 10% das

mortes entre os menores de um ano, a segunda causa
de 6bito na populagio de zero a um ano de idade e a
primeira causa entre as criangas de um a quatro anos'.
Além disso, existe preocupagio com relagdo as crian-
¢as em insuficiéncia respiratéria aguda, uma vez que,
por caracteristicas fisiolégicas, elas podem rapidamente
progredir para faléncia respiratéria e, posteriormente,
parada cardiaca®.

Dentre os pacientes atendidos na sala de reanima-
¢do do SERUPE, 74,5% apresentavam doengas prévias.
Essa prevaléncia é bem maior do que a relatada por
Riccetto et al.?, que estudaram criangas da emergéncia
pedidtrica de um hospital universitdrio no interior do
Estado de Sdo Paulo e encontraram 35,0% dos pacien-
tes com doengas prévias.

Segundo Foronda', a insuficiéncia respiratéria
aguda na infincia deve ser precocemente diagnosticada
e o rapido restabelecimento de oxigenagio e ventilagio
adequada é essencial para uma boa evolugio.

No presente estudo, observou-se que 76,6% dos
pacientes avaliados necessitaram de oxigenoterapia
(52,8% por miscara facial). Resultado similar foi des-
crito por Camargo et al." quando 64,0% dos pacientes
com doengas respiratérias, internados na enfermaria
pedidtrica de um hospital universitirio, receberam oxi-
genoterapia, porém administrada predominantemente
por cateter nasal (94,0%). A escolha da forma de ad-
ministra¢ido de oxigenoterapia depende, principalmen-
te, da eficiéncia do sistema a ser empregado’®. Portanto,
essa divergéncia entre os estudos pode ser explicada pela
necessidade de utilizar maiores concentra¢oes de oxi-
génio em pacientes com condi¢des graves que chegam
ao servi¢o de emergéncia, sendo fornecida oxigenotera-
pia por méscara facial. Comparativamente, os pacientes
internados em enfermarias ji estdo estdveis e, por sua
vez, necessitam de menores concentragdes de oxigénio,
sendo utilizado cateter nasal até a sua retirada.

Do total de pacientes no estudo, 19,1% necessitaram
de intubagio orotraqueal e assisténcia ventilatéria inva-
siva, semelhantemente ao descrito por Riccetto et al.’,
que verificaram que 24,6% dos pacientes avaliados em
sua pesquisa necessitaram de intubagéo na sala de emer-
géncia pedidtrica. Essa necessidade significativa de pro-
cedimentos invasivos (intubagdo orotraqueal) reforca a
necessidade de equipamentos adequados e de profissio-
nais especializados.

Uma ferramenta importante para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda é a utiliza-
¢do da VINIY; entretanto, seu uso nio é tio disseminado
em ambientes de pronto-socorro e sala de emergéncia'.
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Verificou-se neste estudo que, dentre os pacientes que
necessitaram de assisténcia ventilatéria, poucos fizeram
uso de VNI

Do total de pacientes avaliados, 31,9% receberam aten-
dimento fisioterapéutico. Nao foram encontrados outros
estudos para comparagio da frequéncia de atendimentos
fisioterapéuticos em servicos de emergéncias pedidtricas.

Entre os pacientes que nio receberam atendimento
fisioterapéutico, o diagnéstico mais frequente foi crise
asmatica (34,4%).

A asma bronquica é uma das condigdes cronicas mais
comuns que afeta tanto criangas quanto adultos, sendo
um problema mundial de saide”. O manejo das exacer-
bagdes asmaticas deve ser baseado no quadro clinico, pre-
conizando o tratamento com administragdo de oxigeno-
terapia, broncodilatadores de curta agio e corticoides®.

A literatura é controversa a respeito da indugdo do
broncoespasmo apés aplicagdo de técnicas convencio-
nais de fisioterapia respiratéria®. Durante a crise as-
matica, ha reten¢do de ar pulmonar e podem ocorrer
complicagdes como pneumotdrax e pneumomediastino
espontineos, que podem ser agravadas pelas manobras
fisioterapéuticas®. Por esse motivo, os pacientes admiti-
dos na sala de reanima¢io do SERUPE em crise asmé-
tica aguda ndo tiveram intervencio fisioterapéutica, mas
foram acompanhados e, ap6s essa fase, quando necessa-
rio, receberam atendimento fisioterapéutico.

Observou-se que a abordagem respiratéria foi rea-
lizada na maioria dos pacientes que receberam inter-
vengio fisioterapéutica. A fisioterapia respiratéria pode
ser utilizada em pacientes criticos, com o objetivo de
prevenir e/ou tratar complicagées pulmonares®.

No presente estudo, todos os pacientes que fizeram
fisioterapia respiratéria foram submetidos as terapias de
remogdo de secregdo, essenciais no tratamento de um
dos diagnésticos mais frequentes, a pneumonia, uma
vez que esses procedimentos estdo indicados em situa-
¢oes clinicas que cursam com obstrugio das vias aéreas
por secregdo e insuficiéncia respiratéria aguda?*®.

As manobras de expansio pulmonar também foram
largamente utilizadas neste estudo e consistem em uma
variedade de técnicas e recursos que visam ao incre-
mento de volumes pulmonares através do aumento do
gradiente de pressdo transpulmonar, seja por redugio
da pressio pleural ou por aumento na pressio intra-al-
veolar, com consequente otimizagdo das trocas gasosas e
diminui¢do do trabalho respiratério®.

Todos os pacientes que receberam intervengio fisio-
terapéutica foram adequadamente posicionados no leito,
recomendagio feita por Franga et al.””. O posicionamento
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adequado e a mobilizagdo sdo partes integrantes da assis-
téncia fisioterapéutica, devendo sempre estar associados a
outros recursos®’, a fim de possibilitar melhores condi¢des
biomecanicas, estimula¢io do sistema neuromusculoes-
quelético e otimizagdo da fungdo respiratéria®?.

Permaneceram internados em enfermarias 63,8% pa-
cientes e 10,6% foram para a UT], resultado que se con-
trapde aos de Riccetto et al.?, que descreveram uma estreita
relagio entre a sala de emergéncia pedidtrica e a UTT pe-
didtrica de um hospital universitirio de Sdo Paulo, onde
42,4% dos pacientes foram encaminhados & UTI. Deve-
se destacar que o Estado de Goids enfrenta uma crise na
saude publica e o nimero de leitos em UTTs pedidtricas sdo
insuficientes para atender as necessidades da populagio.

Apesar de a sala de reanima¢io do SERUPE nio
ser local apropriado nem estar adequada para manter o
tratamento de criangas que necessitam de aten¢do mais
complexa, verificou-se a resolutividade do atendimento
prestado, fato que pode ser confirmado pela baixa mor-
talidade apurada no presente estudo.

Vale ressaltar que a equipe multiprofissional do
SERUPE do HC/UFG nio conta com um fisiotera-
peuta. Os profissionais que participaram do estudo sdo
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude,
na drea de Urgéncia e Emergéncia.

CONCLUSAO

No grupo estudado, predominaram crian¢as do sexo
masculino, média de idade de 5,2+4,1 anos, com queixa
principal de dispneia e hipétese diagnéstica de doengas
respiratérias, a maioria com patologias prévias, sendo
comuns as doengas respiratérias e neurolégicas.

Uma grande parcela dos pacientes fez uso de oxige-
noterapia e houve necessidade de procedimento invasi-
vo para assisténcia ventilatéria em 19,1%. Em geral, os
pacientes permaneceram menos que 48 horas na sala
de reanimagio, sendo grande parte encaminhada para
internagio subsequente em enfermarias.

Cerca de um ter¢o dos pacientes (31,9%) recebeu aten-
dimento fisioterapéutico ainda na sala de reanimagcio, a
maioria deles com abordagem motora e respiratéria. A in-
ser¢do do fisioterapeuta nas unidades de urgéncia e emer-
géncia vem crescendo e sdo escassas as pesquisas envolven-
do esse novo campo de atuagio. Diante disso, propoem-se
estudos que avaliem o impacto da sua atuagio nesse setor.
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