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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar as modalidades fisioterapéuticas descritas para idosos internados com Palavras-

pneumonia em um hospital privado. Métodos: Estudo de transversal retrospectivo, realizado com 164 €chave:
Idoso.

Pneumonia.
Fisioterapia.

pacientes diagnosticados com PMN no periodo de 1 ano, em um hospital privado de Goiania, Goids, Bra-
sil. Os dados foram coletados através de analise de prontudrios disponibilizados pelo hospital, e trans-
critos para uma planilha de excel. Para andlise utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para distribui-
¢ao da amostra, e para correlagdo o teste de Sperman. Resultados: Foram encontradas 21 modalidades
de fisioterapia realizadas em pacientes idosos com pneumonia, sendo as mais frequentes a terapia de
expansdo pulmonar (95,1%), terapia de higiene brénquica (50%) e posicionamento funcional no leito
(74,2%). Sobre os desfechos clinicos, 82,3% dos pacientes receberam alta e 16,1% evoluiram para o ébito.
Houve correlagdo significativa entre o ébito e o posicionamento funcional no leito, terapia de higiene
bronquica e aspiracdo de TOT e VAS (p<0,05). Conclusdo: As modalidades terapia de expansdo pulmo-
nar, posicionamento funcional, terapia de higiene brénquica, bombeamento de extremidade, alonga-
mentos, sedestagao beira leito e orientagdes ao paciente e familiares sdo as mais realizadas em pacien-
tes idosos com pneumonia.

Abstract

Objective: Analyze the physical therapy modalities used in elderly patients hospitalized with pneumonia Keyword:
Aged.

Pneumonia.
Physiothe-
rapy.

and their clinical outcomes. Methods: retrospective cohort study, carried out in a hospital in Goiania,
Goids. The study sample was carried out through the analysis of medical records for the year 2019, and
according to the inclusion and exclusion criteria, resulting in 62 medical records. Results: the average
age of hospitalized patients was 80.60 years (+ 10.02) and the average number of days hospitalized was
16.56. Six categories of physical therapy interventions were found, namely respiratory physiotherapy,
passive kinesiotherapy, active kinesiotherapy, functional positioning on the bed and general guidelines
for the patient and family. 82.3% of the patients were discharged and 16.1% died. The statistically signifi-
cant correlation presented was between death and functional positioning in bed (p<0.05). Conclusion:
the main interventions or techniques used in elderly patients with pneumonia used were respiratory
physiotherapy, kinesiotherapy, functional positioning in bed and general guidelines for patients and
family members. Among these, functional positioning had the best significance in relation to the clinical
outcome, indicating that this intervention is related to a positive outcome.
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O crescimento da populagdo de idosos é
considerado um fenémeno mundial e esta ocor-
rendo a um nivel sem precedentes. Em 2012, ha-
via cerca de 25,4 milhGes de idosos no Brasil e, ja
em 2017, esta populacdo alcangou 30,2 milhdes
de pessoas, um crescimento de quase 5 milhdes
em cinco anos.™?

Uma caracteristica relevante dessa alte-
racao demografica é a elevada propor¢ao de ido-
sos com mais de 80 anos, que demandam neces-
sidades especificas que impactam diretamente
na dinamica familiar, social, econémica e princi-
palmente nos servi¢os de sadde. Este novo con-
texto demanda novas formas de cuidados e es-
tratégias de interven¢ao na drea da saude, como
por exemplo, reduzir o nimero e tempo de inter-
nacdes que refletem atualmente num alto custo
relacionado ao tratamento e elevada taxa de
mortalidade.”*

Os idosos brasileiros possuem um enve-
Ihecimento senil, com a presenca de disfuncdes
organicas e doengas crénicas nao transmissiveis,
que se agravam com a prevaléncia elevada de
condi¢des agudas levando ao aumento do indice
de internagdes hospitalares. De acordo com es-
tudos atuais®*a pneumonia é a maior responsa-
vel pelas internagdes hospitalares, principal-
mente em idosos com mais de 80 anos.>®

Em sua maioria, os estudos relacionados
a pneumonia no Brasil sdo dirigidos ao trata-
mento clinico da doenga. O tratamento primario

é medicamentoso e tem como objetivo comba-

ter o agente infeccioso. O tratamento fisiotera-
péutico nas infec¢Oes respiratdrias tem sido indi-
cado para melhora e/ou prevencao de potenciais
complicacdes pulmonares e funcionais, seja ele
crénico ou agudo. E tem sido grande aliado na
otimizagdo dos medicamentos na intencdo de
melhorar o quadro clinico do paciente.>?8

Afisioterapia disp6e de diversas técnicas
que podem ser utilizadas em afeccdes respiraté-
rias. Em geral, tais técnicas tem o objetivo de
promover a elimina¢ao de secrecdo, a reexpan-
sdo pulmonar, tornar a tosse eficaz, prevenir
complicacdes e melhorar a funcionalidade do pa-
ciente. A frequéncia e duragdo das intervencdes
variam de acordo com as caracteristicas individu-
ais, quadro clinico e sintomas do paciente.®*

As vantagens e desvantagens das técni-
cas utilizadas no tratamento sofrem variacdes e
dependem de vérias condicdes, tais como: prefe-
réncia do paciente, presenca de morbidades,
custo e rotina hospitalar.?
Tendo em vista a relevancia do tema, o quantita-
tivo de idosos internados com pneumonia e os
beneficios da fisioterapia, o presente estudo tem
como objetivo analisar e descrever as modalida-
des fisioterapéuticas mais utilizadas em idosos
internados com pneumonia em um hospital pri-

vado de Goiania.

Trata-se de um estudo de transversal re-
trospectivo, onde a coleta dos dados foi reali-

zada no periodo de janeiro a fevereiro de 2020
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em um hospital privado, localizado na cidade de
Goiania, Goias. A amostra do estudo se deu por
meio de andlise de prontudrios. Foram identifica-
dos todos os pacientes internados no hospital,
por meio do sistema de prontudrios online dispo-
nibilizado pelo hospital no periodo de janeiro a
dezembro de 2019. Os dados a serem extraidos
do sistema foram definidos pelos pesquisadores
de acordo com as informagbes disponiveis e
transcritos para planilha no programa excel para
analise estatistica. Os critérios de inclusdo defini-
dos foram: Prontudrios com informagdes clinicas
completas, pacientes acima de 60 anos, com di-
agnostico clinico de pneumonia e prontudrios
com descricao dos atendimentos fisioterapéuti-
cos. Os critérios de exclusao foram: prontuarios
com dados incompletos, pacientes de outras ida-
des, e que nao tenham diagndstico de pneumo-
nia.

Esta pesquisa teve sua execucdo apro-
vada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
PUC Goids (3.776.807) e pela diretdria cientifica

do Hospital, cenario da pesquisa.

Tabela 1. Condutas fisioterapéuticas descritas

As varidveis quantitativas estdo apresen-
tadas em médias e desvios padrao, e as varidveis
qualitativas em frequéncias e proporcdes. A dis-
tribuicdo da amostra foi analisada pelo teste Kol-
mogorov-Smirnov. A analise correlacional foi re-
alizada pelos testes de Pearson ou Spearman, de
acordo com a apresentacao das varidveis analisa-
das. Em toda andlise adotou-se intervalo de con-
fianca de 95% e indice de significancia de 5%

(p<0,05).

A média de idade da amostra foi de
80,60 anos (+10,02), participaram do estudo 33
individuos do sexo feminino (53,2%) e 29 do sexo
masculino (46,8%). O tempo médio de interna-
¢ao hospitalar foi de 16,56 dias e em relagdo ao
ndmero de atendimentos fisioterapéuticos, 69%
receberam até 10 atendimentos, 17,7% de 11 a 20
atendimentos e 12,9% mais de 20 atendimentos

durante a internagao.

Modalidades fisioterapéuticas (n=62) n %
Fisioterapia Respiratdria
Terapia de expansao pulmonar 59 95,1
Terapia de higiene brénquica 31 50,0
Aspiracao de TOT e VAS 8 12,9
Determinac¢ao dos parametros e ajustes ventilatdrios 7 11,2

Fisioterapia motora

Mobilizagdo articular

11,2

7
Treino de controle de tronco 2 3,2
Movimentagao ativa de MMSS 1 1,6
Sedestacao beira leito 23 37,0
Exercicio ativo de flexdo do quadril sentado 1 1,6
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Exercicio de ponte no leito 2 3,2
Ortostatismo 1 1,6
Treino de descarga de peso em ortostatismo 5 8,0
Treino de marcha 2 3,2
Agachamento 1 1,6
Marcha estaciondria 8 12,9
Subir/descer degrau 1 1,6
Cicloergdmetro com resisténcia manual 1 1,6
Alongamentos 23 37,0
Exercicio ativo resistido de MMII 6 9 ’6
Bombeamento de extremidades !
30 48,3
Posicionamento funcional no
leito 46 74,2
Orientagdes gerais ao paciente
e familiares 20 323
Tabela 2. Variaveis de desfecho clinico
Variaveis analisadas (n=62) n %
Desfecho clinico
Alta 51 82,3
Obito 10 16,1
Solicitacao receita 0] 0,0
Transferéncia 1 1,6

n-frequéncia; %-porcentagem

Tabela 3. Andlise correlacional entre conduta fi-
sioterapéutica e desfecho clinico

Analise correlacional r 0]

Desfecho - Alta hospitalar Versus:

Pgsmonamento funcional no 0,177 0,168
leito 0,296 0,020
Terapia de higiene brénquica 29 ’

Aspiracdo de TOT e VAS 0,451 0,000

Desfecho - ébito versus:

Posicionamento funcional no 0,259 0,042

leito 0,26 0,0
Terapia de higiene brénquica 1203 1039
Aspiracdo de TOT e VAS 0,485 0,000

r — coeficiente de correlacdo
p-valordep

Foirealizada a andlise correlacional entre

as condutas fisioterapéuticas utilizadas e o des-

fecho clinico, conforme pode-se observar na ta-
bela 3. Este tipo de anadlise procura explorar as
possiveis relacdes que possam existir entre as
varidveis encontradas na pesquisa. Os valores do
coeficiente de correlagdo (r) negativos signifi-
cam uma relacdo inversamente proporcional ao
valor de p (p), do mesmo modo que, valores po-
sitivos significam uma relacdo diretamente pro-
porcional entre (p) e (r). O valor de p indica o in-
dice de significancia da relacdo, que neste es-

tudo é dado como significante p <o,5.

Foram identificados 62 pacientes ido-

sos internados com diagndstico clinico de
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pneumonia em um hospital privado da ci-
dade de Goiania que foram atendidos pelo
servico de fisioterapia.

As modalidades de fisioterapia respiratd-
ria mais descritas pelos profissionais do hospital
foram a terapia de expansdo pulmonar e de higi-
ene brénquica. S3o diversos os estudos que ana-
lisam os beneficios e as aplicagdes da fisioterapia
respiratdria, principalmente em pacientes sujei-
tos a internacao na UTI. As técnicas tém como
objetivo geral manter, melhorar ou restaurar a
permeabilidade das vias aéreas e prevenir possi-
veis complicacbes.™

A terapia de expansdo pulmonar foi a
modalidade mais praticada nos atendimentos fi-
sioterapéuticos. De acordo com o Departamento
de Fisioterapia da Associagao de Medicina Inten-
siva Brasileira este recurso deve ser utilizado
para expansao ou reexpansao pulmonar. Em pa-
cientes com doencas respiratdrias essas mano-
bras auxiliam na elevacao dos volumes, capaci-
dades pulmonares e melhora a oxigenagao em
pacientes em ventilacdo espontanea e artificial.”

A terapia de higiene bronquica (THB) foi
realizada em 50% dos pacientes idosos com
pneumonia e consiste em um conjunto de técni-
cas capazes de auxiliar ou promover a remoc¢ao
de secrecdes da via aérea, seja no paciente sub-
metido a ventilagdo artificial ou em ventilagao es-
pontanea. Os efeitos adversos relacionados a
THB relatados na literatura sdao a hipoxemia, ins-
tabilidade hemodinamica, aumento do consumo

de oxigénio, refluxo gastresofagico, aumento da

pressao intracraniana e fraturas de costelas. Mas
de acordo com recomendacdes nacionais po-
dem ser evitados se a escolha das manobras fo-
rem baseadas no diagnostico funcional e no im-
pacto sobre a funcao pulmonar e hemodinamica
do paciente.”™"

A determinacao dos parametros e ajus-
tes ventilatdrios foi descrita em 11,2% das modali-
dades realizadas nos pacientes. De acordo com a
SBP. (2007), o fisioterapeuta tem a fun¢do de au-
xiliar no ajuste, monitorizacdo, interrupgao e
desmame do ventilador mecanico, realizar extu-
bacao e aplicacdo de ventilagdo mecanica ndo in-
vasiva. Um estudo realizado em 2007, evidencia
que a participagdao ativa do fisioterapeuta na
ventilagdo mecanica melhora a qualidade do
atendimento para esta populacdo. A baixa por-
centagem desta interven¢ao pode estar associ-
ada a heterogeneidade da assisténcia ventilatd-
ria dos pacientes, visto que, neste estudo foram
incluidos pacientes da enfermaria e da UTI.

O estudo realizado em um centro de re-
feréncia em S3o Paulo, descreveu que, as princi-
pais técnicas respiratdrias realizadas pelos pro-
fissionais de fisioterapia foram a vibrocompres-
sdo, hiperinsuflacdo, drenagem postural e aspi-
racao traqueal, que sdo técnicas de expansao
pulmonar e higiene brénquica. O principal mo-
tivo para a escolha das técnicas, de acordo com
questionario respondido pelos entrevistados, foi

a percepcao de eficacia na pratica clinica eviden-
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ciando que a escolha das manobras deve ser ba-
seada na individualidade do paciente e pratica do
terapeuta.™

A fisioterapia motora no paciente critico
tem como o objetivo de reduzir as complicacbes
da imobilizagdo no leito e promover funcionali-
dade durante e apds a internacdo hospitalar. Um
estudo em que foram analisados 8 ensaios clini-
cos, evidenciou que a pratica da mobilizacao pre-
coce possui resultados favoraveis para a preven-
cao e tratamento de desordens neuromuscula-
res, melhora da capacidade funcional, qualidade
de vida e reducao do tempo de internacao e de
VM-11,13,1S

Uma revisao sistematica realizada por
Christofolett e Pinheiro,' concluiram que a fisio-
terapia motora possui beneficios clinicos signifi-
cativos em pacientes criticos e representa uma
intervencao segura e com raros efeitos adversos
que podem ser revertidos. As principais ativida-
des citadas no estudo foram a mobiliza¢do pas-
siva, exercicios ativo-assistidos e ativo livres, uso
de cicloergbmetro, eletroestimulagdo, treino de
atividades de vida didria e funcionalidade, sedes-
tacdo, ortostatismo, marcha estdtica, transfe-
réncia da cama para cadeira e deambulagao, cor-
roborando com os achados desta pesquisa.

De acordo com diretrizes brasileiras a to-
mada de decisdo em relacdao aos exercicios a se-
rem realizados e a frequéncia dever ser baseado
na eficacia clinica e nas particularidades de cada
paciente e as intervencdes podem ir desde o

treino de transferéncias até a pratica de exerci-

cios de maior intensidade. Os exercicios reco-
mendados neste estudo foram a mobilizacdo
passiva, exercicios ativos, posicionamento e ci-
clo ergdmetro, que também foram encontrados
nos prontuarios analisados.”

O exercicio de bombeamento de extre-
midades ndo foi citado em nenhuma das diretri-
zes, mas foi relatado em 48,3% dos prontudrios.
Este exercicio vem sendo descrito para preven-
¢do de trombose venosa profunda com o obje-
tivo de aumentar o fluxo venosa na bomba sural
e possui beneficios aos pacientes acamados, in-
clusive durante a internag&o hospitalar.™

Outro estudo de revisao realizado na Eu-
ropa, orienta que a escolha dos exercicios e fre-
quéncia devem seguir um raciocinio clinico pelo
fisioterapeuta, que deve analisar as condicbes
gerais do paciente e os diversos protocolos pro-
postos na literatura para determinar os critérios
de quando é seguro mobilizar estes pacientes."

O posicionamento funcional no leito foi
realizado em 74,2% dos prontuarios analisados.
De acordo com a literatura estd intervencao é
fundamental e deve constar em todo plano tera-
péutico, visando a estimulacao do sistema es-
quelético e vestibular, a prevencao de contratu-
ras, edemas e reducdo dos efeitos da imobiliza-
¢ao prolongada. Nos prontudrios analisados nao
foram descritas as posi¢des especificas no leito,
0 posicionamento do paciente no leito auxilia a
mecanica respiratdria aumentando a complacén-
cia e deve ser definida a fim de favorecer a ex-

pansao pulmonar.*°

20




Principais modalidades fisioterapéuticas em idosos com pneumonia em um hospital privado de Goidnia: fisioterapia em

idosos internados com pneumonia

As orientagbes gerais ao paciente e fami-
liares foi relatado em 32,3% das condutas tera-
péuticas, evidenciando que a maioria dos pron-
tudrios ndo continha a descri¢ao desta conduta
ou nao foi realizada. Estudos qualitativos indi-
cam que construir um bom relacionamento com
o paciente e familiar e fornecer orienta¢des so-
bre os cuidados gerais do tratamento é indispen-
savel na reabilitacdo hospitalar.”

As pesquisas apresentam protocolos va-
riados e em sua maioria, analisam técnicas reali-
zadas isoladamente. Na pratica profissional, tem
se comprovado que o ideal é a combinacao das
diversas técnicas para melhor resultado. ™

A média de atendimentos fisioterapéuti-
cos realizados no hospital da amostra foi de 10,6
por paciente, sendo que, a maioria (69%) rece-
beu até 10 atendimentos durante o tempo de in-
ternacao. No Brasil, de acordo com a resolucao
N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, é exigido que
seja incluido 01 (um) fisioterapeuta para cada 10
leitos por no minimo 18 horas diarias na UTl e 1
fisioterapeuta para cada 8 a 10 pacientes da en-
fermaria em turno de 6 horas de acordo com a
resolucao N° 482, de 1° de abril de 2017, ficando a
critério das normas internas de cada hospital a
organizagao da escala de horadrios de trabalho
para cada profissional. Contudo, ainda é contro-
verso o numero de atendimentos por dia para
cada paciente.”

Os estudos relativos as frequéncias das

intervencdes fisioterapéuticas no ambiente hos-
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pitalar sao heterogéneos, levando em considera-
¢ao que sdo muitos os eventos que podem inter-
ferir na frequéncia da realizacdo das técnicas fisi-
oterapéuticas, como por exemplo: estabilidade
clinica do paciente, rotina hospitalar, realizacao
de procedimentos invasivos e disponibilidade de
profissionais.”>*4

Estudos realizados sobre a atuacao do
profissional de fisioterapia na UTI indicam que a
assisténcia fisioterapéutica em regime integral
estd associada a reducao de complicagdes pul-
monares, tempo de ventilacdo mecanica invasiva
(VMI), tempo de internacdo e custos hospitala-
res.>>?®

Um estudo realizado pela Sociedade Bra-
sileira de Pneumologia — SBP (2018), comparou
dois grupos semelhantes de pacientes admitidos
na UTI na cidade de Sao Paulo, O grupo 1recebeu
os servicos de fisioterapia por 12h/dia e o grupo
2 por 24h/dia e pode concluir que, o grupo com
assisténcia fisioterapéutica 24h/dia teve um me-
nor tempo de VMI, menor recorréncia de infec-
¢Oes pulmonares, redu¢ao da taxa de mortali-
dade e menores custos com equipe e materiais
hospitalares. *

De acordo com a revisdo bibliografica re-
alizada por Brusco e Paratz., a pratica de assis-
téncia fisioterapéutica além do horario comer-
cial é comum também em outros paises e os pa-
cientes que foram assistidos no periodo noturno
em uma UTI tiveram menor ndmero de complica-
¢Oes e dias de internacdo. Em relagcdo aos estu-

dos que comparam o atendimento apenas em
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horarios comerciais durante 5 dias por semana,
com o atendimento incluindo os finais de se-
mana, ndo foi possivel evidenciar beneficios. O
estudo alerta para a grande heterogeneidade
dos participantes e diferentes protocolos na apli-
cacao das técnicas realizadas nos diversos pai-
ses, que poderiam influenciar nos resultados.?®

Essa lacuna na padronizagao da quanti-
dade de atendimentos prestados e nos protoco-
los das técnicas, ndo € sé uma realidade de estu-
dos Brasileiros, mas também em outros paises. E
esse é um fator de desfecho negativo nos resul-
tados de estudos que abrangem a atuacdo da fi-
sioterapia em pacientes criticos.””"

Em 2005 a pneumonia em idosos acima
de 80 anos era responsavel por 5,9% dos ébitos,
ja em 2015, este nimero subiu para 9,6%, o que
demonstra que o nimero de idosos acima de 80
anos cometidos por pneumonia segue aumen-
tando e que sdo necessdrias estratégias para a
recuperacdo desses pacientes.?®

A taxa de dbitos por pneumonia deste
estudo foi de 16,1%, considerada alta em compa-
racao a taxa de dbitos no Brasil em 2015. O au-
mento da mortalidade entre estes pacientes
pode estar relacionado com a alta taxa de idosos
acometidos por doencas crénicas nao transmis-
siveis, caracterizando um quadro de comorbida-
des que dificulta a recuperagdo causada por in-
fec¢Oes, como a pneumonia.>®

Essa pesquisa evidenciou dados relevan-
tes que poderao auxiliar o profissional fisiotera-

peuta e o corpo clinico do hospital no desenvol-

vimento de melhorias, contribuindo para ade-
quagdes e aprimoramento no registro em pron-
tudrios e no tratamento fisioterapéutico destes

pacientes.

As modalidades de fisioterapia mais des-
critas em idosos internados com pneumonia fo-
ram a terapia de expansdo pulmonar, posiciona-
mento funcional, terapia de higiene brénquica,
bombeamento de extremidade, alongamentos,
sedestagdo beira leito e orientacbes ao paciente
e familiares.

Pode-se concluir que a literatura corro-
bora com a descricdo das modalidades encontra-
das nos prontudrios e que estas intervencdes im-
pactam de forma benéfica no tratamento destes
pacientes.

Consideram-se fatores limitantes deste
estudo a auséncia de alguns dados que poderiam
enriquecer os achados da pesquisa, como o nu-
mero de atendimentos fisioterapéuticos realiza-
dos por dia, bem como, a forma de descri¢ao das
modalidades nos prontudrios na area da fisiote-
rapia, que se mais bem detalhados, poderiam en-
riquecer a andlise. Outra limita¢ao do estudo foi
a impossibilidade de identificar os desfechos cli-
nicos influenciados pela intervencdo fisiotera-
péutica, visto que estes pacientes ndo foram
submetidos apenas ao tratamento fisioterapéu-

tico.

Os autores declaram a inexisténcia de conflito de
interesses.
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