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Resumo

Introducdo: a hospitalizacdo envolve o manejo e o tratamento de varias condi¢8es clinicas.
O fisioterapeuta precisa conhecer as caracteristicas dessas enfermidades para melhor
atender e direcionar os recursos terapéuticos no ambiente hospitalar. Objetivo: descrever
as caracteristicas clinicas de pacientes atendidos pela equipe de fisioterapia na enfermaria
de um hospital de pequeno porte. Métodos: trata-se de um estudo observacional, do tipo
retrospectivo. Foram selecionados prontuarios de pacientes (>18 anos) atendidos pela equipe
de fisioterapia na enfermaria de um hospital de pequeno porte no municipio de Os6rio-RS.
Em contrapartida, excluiram-se aquelas fichas sem a identificacdo dos sujeitos e o0 motivo
de internagdo reportado. Os dados foram oriundos de agosto de 2018 até dezembro de
2019. Para fins estatisticos, utilizou-se apenas andlise descritiva. Resultados: os prontudrios
totalizaram 167 pacientes (idade: 69,9 anos), com predominio de idosos e do sexo feminino.
As doencas pulmonares foram os principais motivos de hospitaliza¢do (35,3%), incluindo
a pneumonia, a doenca pulmonar obstrutiva crénica [DPOC] e o derrame pleural. As
medicagdes (principio ativo) prevalentes foram os anti-inflamatérios ndo esteroides (86,8%),
os analgésicos (49,1%) e os antibidticos (46,7%). A mediana de hospitalizagao foi de 5,0 dias,
sendo que 15,9% dos pacientes necessitaram de suporte nutricional e 63,9% deles utilizaram
algum dispositivo de oxigenoterapia. O escore de mobilidade foi de 15,0 pontos. Concluséo:
os achados do estudo evidenciaram predominio de mulheres, da faixa etaria idosa e de
pouco comprometimento clinico. As doencgas pulmonares, como a pneumonia e a DPOC,
foram os principais motivos de hospitalizacao dos pacientes atendidos pela fisioterapia.

Palavras-chave: Paciente; Perfil Epidemiolégico; Hospitalizagdo; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: hospitalization involves the management and treatment of various clinical
conditions. The physiotherapist needs to know the characteristics of these diseases in order to
better attend and direct the therapeutic resources in the hospital environment. Objective: to
describe the clinical characteristics of patients treated by the physiotherapy team in the ward
of a small hospital. Methods: This is an observational, retrospective study. Medical records of
patients (> 18 years) attended by the physiotherapy team in the ward of a small hospital in the
municipality of Osério-RS were selected. On the other hand, those forms without the identification
of the subjects and the reason for hospitalization were excluded. The data came from August
2018 until December 2019. For statistical purposes, only descriptive analysis was used. Results:
the medical records totaled 167 patients (age: 69.9 years), with a predominance of elderly and
female. Lung diseases were the main reasons for hospitalization (35.3%), including pneumonia,
chronic obstructive pulmonary disease [COPD] and pleural effusion. The prevalent medications
(active ingredient) were non-steroidal anti-inflammatory drugs (86.8%), analgesics (49.1%) and
antibiotics (46.7%). The median hospital stay was 5.0 days, with 15.9% of the patients needing
nutritional support and 63.9% of them using an oxygen therapy device. The mobility score was
15.0 points. Conclusion: the findings of the study showed a predominance of women, of the
elderly age group and of little clinical impairment. Lung diseases, such as pneumonia and COPD,
were the main reasons for hospitalization of patients treated by physiotherapy.

Keywords: Patient; Epidemiological Profile; Hospitalization; Physiotherapy.
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Caracteristicas clinicas de pacientes atendidos pela equipe de fisioterapia na enfermaria de um hospital de pequeno porte na regido Litoral Norte do

Rio Grande do Sul

INTRODUGCAO

A hospitalizacdo pode ser entendida como a admissao
ou a permanéncia em um estabelecimento hospitalar,
tanto publico como privado, que esteja equipado com
todos os recursos necessarios para o tratamento dos
doentes’2.

Dados apontam que, independente do sexo, a
propor¢do de individuos que necessitam desse amparo
terapéutico é semelhante. No entanto, existe predominio
de hospitalizagdo nas faixas etarias extremas. Nas
criangas, as principais causas sao as doencas do aparelho
respiratério, infeccioso e parasitario. Ja nos idosos,
destacam-se a doenca pulmonar obstrutiva crdnica
(DPOCQ), o acidente vascular encefalico (AVE), a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e as neoplasias®>.

Neste sentido, os profissionais envolvidos no
tratamento de enfermos no ambiente hospitalar
necessitam de amplo conhecimento e manejo terapéutico,
ja que prestam assisténcia para varias patologias e
condicdes clinicas. O fisioterapeuta, neste contexto,
objetiva otimizar a funcionalidade, trabalhando sobre os
aspectos cardiorrespiratérios e musculoesqueléticos®®.
Atua na profilaxia e no tratamento de infeccdo pulmonar,
trombose venosa profunda (TVP), lesdo por pressao, além
de auxiliar na manutencao do trofismo muscular. Também
manuseia dispositivos de oxigenoterapia e ventilacao
mecanica®'2.

Evidéncias cientificas apontam que a insercdo do
fisioterapeuta contribui para reducdo do tempo de
hospitalizacdo, menor frequéncia de hiperoxia na
enfermaria e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
sucesso no desmame/extubacdo e fornece um olhar
diferenciado para o suporte ventilatério®', Além disso,
parece que a fisioterapia impacta positivamente sobre
alguns desfechos psicossociais e fatores interligados a
qualidade de vida™.

Apesar dos resultados favoraveis quanto a insercdo do
fisioterapeuta neste contexto, a literatura cientifica ainda
é restrita no que se refere a descricdo das caracteristicas
clinicas de pacientes atendidos por estes profissionais
no ambiente hospitalar>'*'>"7, Um destes estudos® foi
realizado em Pelotas-RS e reportou predominio de
homens, sendo a HAS e a diabetes mellitus (DM), as
patologias mais frequentes. Ja outra pesquisa conduzida
em Santa Maria-RS, constatou que a pneumonia foi a
principal causa de hospitalizacdo'. Entretanto, estes
estudos sao limitados quanto ao setor, a faixa etaria e
as informacgdes clinicas reportadas nos trabalhos, o que
impossibilita a andlise minuciosa destes resultados. Além
do mais, nenhum estudo foi desenvolvido na regido Litoral
Norte do Rio Grande do Sul'""51718,

Estudos descritivos e epidemiolégicos visam contribuir
para futuras campanhas de prevenc¢do e também estimular
e reconstruir medidas de saude publica, dentro das
peculiaridades de cada comunidade’. Também auxiliam
no direcionamento de recursos voltados a educagao
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continuada para os profissionais do préprio local. Assim, o
objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas clinicas
de pacientes atendidos pela equipe de fisioterapia na
enfermaria de um hospital de pequeno porte.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, do tipo
retrospectivo. Foram selecionados prontuarios de
pacientes (>18 anos) atendidos pela equipe de fisioterapia
na enfermaria, do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP),
no municipio de Os6rio-RS. Em contrapartida, excluiram-
se aquelas fichas sem a identificacao dos sujeitos (nome,
sexo, idade e o motivo de internagao reportado). Os dados
foram extraidos de prontuarios do periodo de agosto de
2018 até dezembro de 2019.

A extrac¢do dos dados foi realizada por duas
pesquisadoras e revisado pelo pesquisador responsavel
do estudo. Esse processo funcionou a partir da extra¢do
das informac¢8es contidas nas fichas de avaliacdo para
posterior insercdo em uma planilha do Microsoft Excel®.
Os dados foram revisados para evitar possiveis vieses na
mensuracao dos dados.

Foram extraidos os seguintes dados: data de internacao,
data de avaliacdo fisioterapéutica, dias de hospitalizacdo,
motivo de internagdo, idade, sexo, doencas associadas,
principio ativo do farmaco em uso, acesso venoso, suporte
nutricional e ventilatério, necessidade de aspiracdo de
vias aéreas superiores (VAS), restricdo ao leito e escore
de mobilidade®.

O motivo de internagdo foi classificado em sete grupos
para facilitar a apresentacdo dos dados. Estes foram
classificados da seguinte forma: 1) doencas pulmonares
(DPOC, pneumonia e derrame pleural); 2) doengas cérebro/
cardiovasculares (AVE, insuficiéncia cardiaca congestiva
[ICC], HAS e TVP); 3) doencas renais (insuficiéncia renal
aguda e cronica); 4) doengas neuropsicolégicas (epilepsia,
alzheimer e parkison); 5) doencas gastroesofagicas (refluxo
gastroesofagico, diverticulite, gastrite e doenca de crohn);
6) doencgas metabdlicas (desnutri¢do, sindrome metabdlica
e diabete mellitus); 7) doencas oncolodgicas (tipos de
cancer). Aqueles pacientes que ndo apresentaram o
diagnostico médico estabelecido no momento da avaliacdo
foram classificados como em investigacao.

O escore de mobilidade foi avaliado através da escala
de Perme Intensive Care Unit Mobility Score e ICU Mobility
Scale?. Esta ferramenta avalia o estado mental, potenciais
barreiras a mobilidade, forca funcional, mobilidade
ao leito, transferéncias, dispositivos de auxilio para
deambulacdo e medidas de resisténcia. A escala oscila
entre 0 e 32 pontos, sendo que resultados maiores indicam
melhor mobilidade?.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Cenecista de
Osério (UNICNEC) pelo CAEEE 29951520.8.0000.5591.
Nao foi necessario obter Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) pelo fato de que neste trabalho utilizou-
se apenas dados secundarios. Esta pesquisa obedece a
resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS), através
das resolug¢Bes n° 196/1996 e n° 446/2012.

O calculo amostral foi baseado no nimero médio de
pacientes encaminhados para a fisioterapia nesse periodo
no HSVP. Assim, considerando o nimero minimo de 20
pacientes encaminhados para equipe de fisioterapia ao
més, estima-se a disponibilidade de quase 200 fichas de
avaliacao fisioterapéuticas. No entanto, levando em conta
que cerca de 20% delas podem estar incompletas, estima-
se coletar 160 fichas para realizar esse levantamento
epidemioldgico.

Para a analise estatistica, as variaveis dicotdmicas
foram apresentadas em frequéncia absoluta (N) e relativa
(%) e as variaveis continuas por média e desvio padrao
ou mediana e intervalo interquartil, dependendo da
simetria dos dados (teste de Komolgorovic-Smirnov). Todas
as andlises foram realizadas com o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), na versao 17,0.

RESULTADOS

De um total de 169 prontuarios, 02 deles foram
excluidos por estarem incompletos. Os prontuarios
totalizaram 167 pacientes, com idade média 69,9 anos,
predominio (70,7%) de idosos (>65 anos) e também do
sexo feminino (55,7%).

As doencas pulmonares foram os principais motivos
deinternacao (35,3%), sendo estas a pneumonia (N=32), a
DPOC(N=20) e o derrame pleural (N=07). Sequencialmente,
houve destaque para as doencas cérebro/cardiovasculares
(22,1%), tais como o AVE (N=15), a insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) (N=12) e a HAS (N=10). Além disso,
71,6% dos pacientes apresentaram comorbidades e
permaneceram hospitalizados por 5,0 dias (Tabela 1).

Os anti-inflamatorios ndo esteroides (86,8%), seguido
dos analgésicos (49,1%), antibiéticos (46,7%) foram os
farmacos mais registrados durante a hospitalizacdo nesta
amostra. Quase todos (88,0%) os pacientes atendidos
utilizaram acesso venoso periférico e apenas 15,9% deles
necessitaram de suporte nutricional (Tabela 2).

A Tabela 3 demonstra as informacdes do suporte
ventilatério e do escore de mobilidade durante a
hospitalizagdo. Destes, 63,9% utilizou algum dispositivo
de oxigenoterapia, prevalecendo o cateter nasal (66,3%).
A aspiracdo de VAS foi necessaria em somente 6,6%,
sendo que 34,3% eram restritos ao leito e com escore de
mobilidade de 15,0 pontos.

DISCUSSAO

A partir de nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo que investigou as caracteristicas clinicas de
pacientes atendidos pela equipe de fisioterapia na
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Tabela 1. Caracteristicas amostrais dos pacientes atendidos pela
fisioterapia.

Variaveis avaliadas (N=167) N %

Caracteristicas demograficas

Idade, anos 69,9+17,3
Sexo, feminino 93 55,7
Motivos da internagao

Doencas pulmonares 59 35,3
Doengas cérebro/cardiovasculares 37 221
Doencas metabdlicas 22 13,2
Doencas renais 12 7.2
Doencgas neuropsicolégicas (N 6,6
Doencas gastroesofagicas 07 4,2
Doengas oncolégicas 03 1.8
Em investigacao 16 9,6
Comorbidades (N=155)

Sim 111 71,6
Nao 44 28,4
Tipos de comorbidades (N=155)*

DPOC 63 40,6
Asma 20 12,9
HAS 40 25,8
ICC 21 13,5
AVE 25 16,2
Diabetes mellitus 29 18,7
Obesidade 10 6,4
Insuficiéncia renal crénica 15 9,7
Pielonefrite crénica 03 1,9
Alzheimer 05 32
Parkison 02 1,3
Epilepsia 02 1.3
HIV 03 1.9
Sifilis 02 1,3
Cancer 02 1.3
Dias de internacdo 5,0 (2,0-9,0)

Dados expressos em frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa
(%), exceto as variaveis idade (média e desvio-padrao) e dias de
internacdo (mediana e intervalo interquartil). *Total do tipo de
comorbidades ultrapassam as informagdes de 155 (100,0%), pois ha
mais de uma doenca associada no mesmo paciente. AVE: Acidente
vascular encefalico, DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica;
HAS: Hipertensao arterial sistémica; HIV: imunodeficiéncia humana;
ICC: Insuficiencia cardiaca congestiva.
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Tabela 2. Medica¢des em uso (principio ativo), acesso venoso e
suporte nutricional.

Variaveis avaliadas (N=167) N %

MedicagBes*

Analgésicos 82 49,1
Anti-inflamatérios esteroides 75 44,9
Anti-inflamatérios ndo esteroides 145 86,8
Antibiéticos 78 46,7
Betabloqueadores 52 31,3
Bloqueadores dos canais de calcio 25 15,0
IECA 46 27,5
Ansioliticos 33 19,8

Acesso venoso central (N=150)
Sim 07 4,7
Nao 143 95,3

Acesso venoso periférico (N=150)

Sim 132 88,0
Nao 18 12,0
Suporte nutricional (N=145)

Sim 23 15,9
Nao 122 84,1
Tipo de suporte nutricional (N=23)

SNE 17 73,9
SNG 06 26,1

Dados expressos em frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa
(%).*Total de medicacdo ultrapassa 167 (100,0%), pois ha mais de
uma medicagdo em uso no mesmo paciente. IECA: Inibidores da
enzima conversora da angiotensina; SNE: Sonda nasoenteral; SNG:
Sonda nasogastrica.

enfermaria de um hospital de pequeno porte na regido
Litoral Norte do Rio Grande do Sul. Nossos achados
evidenciaram predominio de mulheres, da faixa etaria
idosa e com pouco comprometimento clinico nestes
pacientes. As doencas pulmonares, como a pneumonia e
a DPOC, foram as principais patologias reportadas.

A pneumonia foi o principal motivo de hospitalizagao,
no que se refere as doencas pulmonares. Ferraz et al.?",
reportaram que a pneumonia é uma morbidade altamente
prevalente, sendo estimada em 58% na regido Sudeste do
Brasil. E considerada a terceira causa de hospitalizacdo em
idosos, gerando gastos de aproximadamente R$800,00/
dia por prontuérios no Sistema Unico de Satde (SUS)?"22,
Alidade avangada, o tabagismo, além das doencas crdnicas
(DPOC, DM e ICC) sdo fatores de riscos conhecidos desta
enfermidade?. Isto esta de acordo com as caracteristicas
dos pacientes deste estudo, ja que grande parte deles
sdo idosos e possuem estas comorbidades. Do mesmo
modo, a exacerbacao da DPOC foi a segunda causa de
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Tabela 3. Suporte ventilatorio e o escore de mobilidade.

Variaveis avaliadas (N=167) N %

Suporte ventilatério (N=158)

Sim 101 63,9
Nao 57 36,1
Tipo de suporte ventilatério (N=101)

Cateter nasal 67 66,3
Mascara de venturi 20 19,8
Mascara com reservatério 14 13,9
Aspiragdo de VAS (N=122)

Sim 08 6,6
Nao 114 93,4
Restricdo ao leito (N=140)

Sim 48 34,3
Nao 92 65,7

Escore de mobilidade, pontos 15,0 (6,0-26,0)

Dados expressos em frequéncia absoluta (N) e frequéncia relativa
(%), exceto a variavel escala de Perme (mediana e intervalo
interquartil). VAS: Vias aéreas superiores.

hospitalizagdo no que abrange as doencgas pulmonares.
A agudizacdo da doenca ocorre frequentemente no
inverno, sendo atribuida aos processos infeciosos que
levam no aumento de mediadores inflamatérios e no
incremento do volume de secrecao?*?. Somando-se a
isso, as doencas cérebro/cardiovasculares também se
destacaram nesta amostra, obtendo predominio do AVE e
da ICC. Rossetto etal.4, corroboram com essas inferéncias,
visto que evidenciaram a pneumonia (84%), a DPOC (51%)
e a ICC (42%), como as patologias mais frequentes.

Como esperado, os anti-inflamatérios, os analgésicos
e os antibidticos foram os farmacos (principios ativos)
mais utilizados durante a hospitalizagdo. De acordo
com Batlouni®, os anti-inflamatérios ndo esteroides
encontram-se entre os medicamentos mais prescritos em
todo 0 mundo, visto que objetivam tratar a inflamacao, a
dor e 0 edema??’, Isto é, sinais e sintomas comumente
observados nos pacientes hospitalizados. Da mesma forma,
46,7% destes individuos necessitaram de antibioticos.
Dentre estes, podem-se listar o grupo das cefalosporinas,
penicilinas e das fluorquinolonas. Esse resultado pode ser
explicado devido ao uso frequente destes medicamentos
para o tratamento da pneumonia e da agudiza¢do da DPOC
nas afeccBes bacterianas?>?8, Similarmente, outro estudo?
reportou o uso de antibiéticos em 52,4% da amostra em
um hospital privado de Santa Maria-RS. Também esta
proximo dos dados divulgados por outra pesquisa®, que
encontrou seu uso em 55,4% dos pacientes hospitalizados
no interior de Sdo Paulo.

No ambito hospitalar, o uso de oxigenoterapia
é esperado, uma vez que 0s principais motivos de
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admissdo sdo as doencas cardiopulmonares. Dentre
estes dispositivos, citam-se o cateter nasal, a mascara
facial simples, a mascara de venturi e a mascara com
reservatério®'. Neste estudo, houve maior frequéncia do
uso de cateter nasal, sendo este considerado um suporte
ventilatério de baixo fluxo, visto que oferta até 5 litros de
oxigénio por minuto3'32, |sto corrobora com um estudo
anterior®, em que observou maior prevaléncia (51,9%)
deste dispositivo em idosos de um hospital publico em
Minas Gerais. Por outro lado, se contrap8e aos achados
de Souza et al.3, nos quais evidenciaram maior gravidade
na sua amostra, visto que os pacientes utilizavam
dispositivos invasivos de oxigenoterapia, como a ventilacao
mecanica. Tais divergéncias podem ser explicadas devido
as diferentes caracteristicas amostrais entre os estudos e
também pelos distintos setores incluidos nestas pesquisas.

Embora a escala de Perme seja comumente utilizada
para estimar a mobilidade do paciente dentro da UTI,
ela pode ser usada em enfermarias para o mesmo
fim3>3¢, Esta ferramenta avalia quinze itens, divididos
em sete categorias, englobando desde o estado mental
até o uso dispositivos de auxilio para deambulag¢do e
medidas de resisténcia?’. Na presente amostra, houve um
escore de 15 pontos na escala de Perme, indicando um
comprometimento intermedidrio da mobilidade durante a
hospitalizagao. Isto esta abaixo dos resultados obtidos por
outro estudo®, em que avaliou 30 pacientes submetidos
a transplante hepatico, obtendo uma pontuacao de 31,7.
Uma das possiveis explicacdes pode ser atribuida as
diferencas entre as faixas etarias analisadas, ja que o nosso
estudo apresenta pacientes com idade mais avancada. Isto
pode influenciar para o menor desempenho nas variaveis
musculoesqueléticas avaliadas nesta escala®.

A principal limitacdo desta pesquisa se trata dos
dados incompletos em algumas fichas de avaliagcao
fisioterapéutica. No entanto, isto se deve ao fato de que
taisinformac8es foram registradas por inUmeros discentes
do Curso de Fisioterapia. Além do mais, uma pequena
parcela de pacientes encontrava-se em investigacao
clinica no momento da avaliagdo, o que se torna outra
restricdo do trabalho. Porém, isto se deve ao processo
de investigacdo terapéutica, ja que muitos internam por
sinais/sintomas inespecificos.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciaram predominio
de mulheres, da faixa etaria idosa e de pouco
comprometimento clinico. As doencas pulmonares, como
a pneumonia e a DPOC, foram os principais motivos de
hospitaliza¢do dos pacientes atendidos pela fisioterapia
na enfermaria de um hospital de pequeno porte.

Com isso, espera-se auxiliar no conhecimento das
caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos em
um hospital desta regido, visando colaborar para o
direcionamento dos recursos hospitalares e de educac¢do
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continuada para estes profissionais. Além do mais,
estes resultados podem favorecer futuramente para a
implementacdo de medidas de saude publica em nivel
primario, considerando aimportancia da prevencao destas
patologias na comunidade.
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