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RESUMO: O servico de emergéncia € a porta de entrada do paciente no hospital. A primeira especialidade de Fisioterapia nessa area teve inicio
no Hospital Sao Paulo - UNIFESP, em 2007. A atuacdo do fisioterapeuta nesse setor proporciona um atendimento mais rapido e eficiente, reduz o
tempo de intubacéo, de ventilacdo mecanica, de complicacdes respiratorias e diminui o tempo de internacéo hospitalar. Os objetivos deste estudo
foram avaliar a frequéncia dos atendimentos fisioterapéuticos em uma unidade de emergéncia de um hospital publico e analisar os procedimentos
realizados, o perfil do paciente atendido, o tempo de permanéncia no setor e sua evolucéo. Foi um estudo prospectivo, transversal e observacional,
realizado no periodo de maio a junho de 2009, para o qual foram acompanhados todos os pacientes que deram entrada no Servigo de Emergéncia
do Hospital Sdo Paulo/UNIFESP, com problemas pulmonares e cardiovasculares. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Sdo Camilo, parecer n. 054/09. Foram avaliados 192 pacientes, com idade média de 65 anos, sendo 51% do sexo feminino. Os diag-
nosticos de entrada mais frequentes foram precordialgia em 35 (18%) casos, pneumonia em 29 (15%) casos e Insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada em 20 (10%) casos. A maioria dos pacientes (64%) permaneceu menos de 24 horas na sala de emergéncia. Dos 192 pacientes, 109
(57%) tiveram acompanhamento fisioterapéutico, 77 pacientes (40%) necessitaram de oxigenoterapia, 24 (12,5%) de ventilagdo mecénica invasiva,
34 (18%) utilizaram ventilagdo ndo-invasiva, 50 pacientes (26%) realizaram fisioterapia respiratdria, 83 (43%) nio realizaram nenhum procedimento
de fisioterapia e 30 (15,5%) foram submetidos a intubagéo orotraqueal. Em relacéo a evolugdo, observamos que 35% foram transferidos para a UTI,
29%, para a enfermaria, 25% tiveram alta hospitalar e 11% foram a dbito. Diante desses dados verificamos que o atendimento de Fisioterapia em
setores de emergéncia ainda é pequeno, porém existe uma grande demanda de pacientes com problemas respiratorios e cardiovasculares graves
que podem se beneficiar dessa especialidade, que hoje € uma importante area de atuacdo a ser explorada.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia em emergéncia. Complicacdes cardiorrespiratorias. Pronto atendimento.

ABSTRACT: Emergency services are patients first contact with hospitals. The first Physiotherapy service in this area began at Hospital Sdo
Paulo - UNIFESP in 2007. The work of physiotherapists in this sector provides an efficient and faster help, reducing intubation time, mechanical
ventilation; respiratory complications, reducing the time of hospital internment. The objective of this study was to evaluate the frequency
of physiotherapeutic care in emergency unity of a public hospital, to analyze procedures carried through, the profile of cared patients, and
the time of permanence in the sector as well as patients evolution. It was a prospective, transversal and observational study carried through
from May to June /2009, in which the patients who entered in the Service of Emergency of Sdo Paulo Hospital - UNIFESP with pulmonary and
cardiovascular problems were observed. This study was approved by the Ethics and Research Committee of University Center Sdo Camilo, Process
054/09. 192 patients were evaluated with an average age of 65 (18) years, being 51% female; the most frequent diagnostic was precordialgia
in 35 (18%) cases, pneumonia in 29 (15%) cases and congestive cardiac failure in 20 (10%) cases. Most patients (64%) remained less 24-hour
in the emergency room. From the 192 patients, 109 (57%) had physiotherapeutic care, 77 patients (40%) needed oxigenotherapy, 24 (12.5%)
invasive mechanical ventilation, 34 (18%) had not used invasive ventilation, 50 patients (26%) had received respiratory physiotherapy, 83 (43%)
had not been submitted to physiotherapy and 30 (15.5%) had been submitted to orotracheal intubation. As regards evolution, we observe that
35% had been transferred to the ICU, 29% for the infirmary, 25% were discharged from the hospital and 11% died. Considering these data we
may conclude that physiotherapeutic care in emergency sectors is still rare, although there is a great demand of patients with serious respiratory
and cardiovascular problems that may benefit from this specialty, making it an important area to be explored.

KEYWORDS: Physiotherapy in emergency. Cardiorespiratory complications. Casualty yard.

RESUMEN: Los servicios de emergencia son el primero contacto de los pacientes con los hospitales. El primer servicio de fisioterapia en esta area
comenzo en el Hospital Sdo Paulo - UNIFESP en 2007. El trabajo de fisioterapeutas en este sector proporciona una ayuda eficiente y mas réapida,
reduciendo el tiempo de intubacion, la ventilacidn mecanica; complicaciones respiratorias, reduciendo el periodo de internacion en el hospital.
El objetivo de este estudio fue evaluar la frecuencia del cuidado fisioterapéutico en la unidad de emergencia de un hospital publico, como para
analizar los procedimientos ejecutados, el perfil de los pacientes cuidados y la época de la permanencia en el sector asi como la evolucion de los
pacientes. Se trata de un estudio prospectivo, transversal y de observacion llevado de mayo a junio /2009, en el cual se observaron a los pacien-
tes que entraron en el servicio de emergencia del Hospital S&o Paulo - UNIFESP con problemas pulmonares y cardiovasculares. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del Centro Universitario Sdo Camilo, proceso 054/09. Se evaluaron a 192 pacientes con una
edad media de 65 (18) afos, siendo 51% mujeres; el diagndstico mas frecuente fue precordialgia en 35 casos (18%), pulmonia en 29 casos (15%)
e insuficiencia cardiaca congestiva en 20 casos (10%). La mayoria de los pacientes (64%) permanecia menos de 24 horas en la sala de urgencias.
De los 192 pacientes, 109 (57%) tuvieran cuidado fisioterapéutico, 77 (40%) necesitaran oxigenoterapia, 24 (12.5%) ventilaciones mecanicas
invasoras, 34 (18%) no habian utilizado ventilacion invasora, 50 pacientes (26%) habian recibido fisioterapia respiratoria, 83 (43%) no habian sido
sometidos a la fisioterapia y 30 (15.5%) habian sido sometidos a la intubacion orotraqueal. En lo que concierne a la evolucion, observamos que
el 35% habian sido transferidos a la UTI, el 29% para la enfermeria, los 25% fueron descargados del hospital y el 11% murieron. En vista de estos
datos podemos concluir que el cuidado fisioterapéutico en sectores de emergencia es todavia raro, aunque haya una gran demanda de pacientes con
problemas respiratorios y cardiovasculares serios que pueden beneficiarse de esta especialidad, haciéndola un recurso importante a explorar.
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Introducao

O servico de emergéncia e ur-
géncia € a porta de entrada do hos-
pital para o paciente que apresente
alteracoes, causando risco de vida,
dos pontos de vista bioldgicos e
fisicos?.

Constata-se, na pratica, que nao
ha uma preocupagao com os aspec-
tos de promocao, manutencao e
educacdo para a satude, levando a
procura dos servicos de emergén-
cla como a Unica alternativa em
obter acesso a um atendimento,
principalmente dos que dependem
do sistema publico. Diante dessa
situagdao, encontram-se 0s Servigos
de emergéncia com um aumento
constante de sua utilizagao, gerando
um acimulo de pacientes e demora
no atendimento?3,

Ainda hoje, alguns autores nao
chegaram a um consenso para a
diferenca entre urgéncia e emer-
géncia. Emergéncia se da quando
um paciente apresenta sinais e sin-
tomas que indicam risco a vida, ne-
cessitando de tratamento imediato.
A urgéncia é a situagao que o pa-
ciente exige tratamento em poucas
horas, pois hd um grande risco de
complicagdes graves?.

No caso das urgéncias, o pron-
to atendimento é, muitas vezes, o
que separa a vida da morte, a recu-
peracdo da satide e da incapacida-
de fisica permanente. O Programa
Integrado de Atendimento Médico de
Urgéncia (PIAMU) implantado no
ambito do Sistema Unico de Satide
do Estado de Sdo Paulo a partir de
7 de outubro de 1992, tinha como
principais caracteristicas regiona-
lizar e hierarquizar o atendimento
médico de urgéncia, garantindo o
atendimento, independentemente
da existéncia de vagas hospitalares,
conceito fundamental para a orga-
nizagao de sistemas de emergéncia,
uma vez que neles ndo existe nu-
mero fechado de leitos ou capaci-
dade limite®.
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A triagem foi introduzida nos
servicos de emergéncia para tentar
minimizar o problema da super-
lotacao, possibilitando cuidados
imediatos para os pacientes mais
graves, com o objetivo de reduzir a
morbidade e a mortalidade’.

A classificagao estruturada mais
utilizada atualmente no mundo é a
que classifica os pacientes em cin-
co niveis. Pacientes classificados
como nivel I (ressuscitacdo) devem
ser levados imediatamente a sala de
emergéncia e prontamente aten-
didos; como nivel IT (emergéncia)
devem ser atendidos com no ma-
ximo dez minutos de espera; como
nivel III (urgéncia), devera ser en-
caminhado para sala de observa-
¢ao e atendidos em até 60 minutos;
como nivel IV (semi-urgente); e
como nivel V (ndo urgente) per-
manecerao na sala de espera, sendo
atendidos em 120 e 240 minutos,
respectivamente’®.

A primeira experiéncia com
fisioterapeuta contratado para
atuacao especifica no setor de
emergéncia ocorreu somente em
2000, no Hospital Estadual do Gra-
jau (Sao Paulo). A necessidade de
um servigo reflete diretamente em
um atendimento mais rapido e efi-
ciente, menores indices e menos
tempo de intubacao orotraqueal
e ventilagdo mecanica invasiva e
nao-invasiva, menor namero de
complicacoes, infeccoes e menor
tempo de internacao hospitalar’.

Em 2005, na Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), deu-se
inicio a um levantamento sobre
as necessidades de assisténcia fi-
sioterapéutica integrada no pron-
to socorro do Hospital Sao Paulo e
constatou-se a necessidade desses
profissionais no setor, surgindo,
assim, a nova especialidade de Fi-
sioterapia na Emergéncia, tendo
inicio em 2007, com a primeira
turma atuando no pronto socorro
do Hospital Sao Paulo’.

Com o envelhecimento da po-
pulagao, verifica-se o aumento da
mortalidade por doencas cardiovas-
culares, como o acidente vascular
cerebral e o infarto agudo do mio-
cardio, eventos agudos com amplas
possibilidades terapéuticas, desde
que atendidos imediatamente®.

Essas transformacoes no perfil
epidemiolégico da populacao obri-
gam os servicos de emergéncia a
adequacoes focadas no atendimen-
to as sindromes clinicas e cirirgicas
de emergéncia, incorporando os
avancos terapéuticos, tecnoldgi-
cos e organizacionais especificos.
Nesse contexto, na formagao dos
profissionais se adotaria a logica
do desenvolvimento permanente,
com os servicos de emergéncia se
constituindo em centros de ensino,
pesquisa e inovagao®.

Este trabalho teve como ob-
jetivos avaliar a frequéncia dos
atendimentos fisioterapéuticos em
uma unidade de emergéncia de um
hospital puiblico e analisar os proce-
dimentos que foram realizados, o
perfil do paciente atendido, o tem-
po de permanéncia no setor e sua
evolucao.

Métodos

Foi um estudo de campo pros-
pectivo, transversal, observacional,
realizado na sala de emergéncia do
Hospital Sao Paulo (HSP/UNIFESP),
no periodo de maio a junho de
2009. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Cen-
tro Universitario Sdo Camilo, pare-
cern. 054/09.

A coleta de dados foi realizada
cinco vezes por semana (segunda
a sexta) por 3 horas didrias no peri-
odo da tarde, pelo preenchimento
de uma ficha de avaliacao que con-
tinha dados pessoais, intervengoes
fisioterapéuticas e evolucao.

Os pesquisadores permaneciam
na sala de emergéncia, observan-
do os pacientes que davam entrada
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no setor preenchendo as fichas de
avaliagao com os pacientes que se
encaixavam no perfil. Os critérios
de inclusao compreendiam pa-
cientes acima de 18 (dezoito) anos
que apresentassem doencas de ba-
se cardiorrespiratorias e/ou outras
doengas de base com apenas com-
plica¢oes cardiorrespiratorias.

Os dados pessoais eram co-
lhidos com a ficha que o paciente
dava entrada no hospital e com as
intervencgdes fisioterapéuticas que
eram observadas. Posteriormente,
o prontudrio era consultado para
complementar as intervencoes fei-
tas no periodo da noite e da manha
desse mesmo paciente.

Os dados obtidos foram colhidos
somente quando pesquisador e pa-
ciente estavam presentes na sala de
emergéncia, independente do pe-
riodo que mesmo permaneceu no
setor (pacientes nao internados).
Pacientes que ja possuiam ficha no
banco de dados da pesquisa e de-
ram entrada em outra data foram
novamente cadastrados. Foram
considerados reincidentes pacientes
que deram entrada na sala de emer-
géncia apenas no ano de 2008.

E importante destacar, que o
presente estudo nao interferiu no
tratamento dos pacientes e avaliou
a pratica clinica emergencial, acom-
panhando o paciente até sua saida
do setor e sua evolucao.

Resultados

Foram avaliados 200 pacientes
no setor de emergéncia do Hospi-
tal Sao Paulo, no periodo de maio
ajunho de 2009, sendo 8 pacientes
excluidos por falta de dados, restan-
do 192 para analise.

Caracteristicas dos pacientes

Foram analisados 192 pacien-
tes, com idade média de 65 anos,
variando entre 18 e 97 anos. Em re-
lacdo ao sexo, 98 pacientes (51%)
eram do sexo feminino e 94 (49%),

do sexo masculino, como mostra o
Grafico 1.

Diagnostico de entrada

Neste estudo, dividimos o diag-
nostico inicial em diagndstico car-
diovascular e pulmonar.

Em relagdo aos diagnodsticos
iniciais relacionados a doengas car-
diovasculares, o mais frequente foi
precordialgia/IAM, em 35 casos
(36%), seguido por ICC descompen-
sada, em 20 casos (20%), arritmia,
em 16 casos (16%), crise hiperten-
siva, em 12 casos (12%), parada
cardiorrespiratéria (PCR), em 11
casos (11%), aneurisma de aorta e
pericardite, em 2 casos cada (2%)
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e seccao de aorta, em 1 caso (1%),
como demonstra o Grafico 2.

Em relacdo aos diagndsticos
iniciais relacionados a doencas
pulmonares, o mais frequente foi
pneumonia, em 29 casos (31%),
seguido por sepse pulmonar, em 15
casos (16%), DPOC exacerbado, em
13 casos (14%), insuficiéncia res-
piratéria, em 11 casos (12%), crise
asmatica, em 9 casos (10%), edema
agudo pulmonar, em 6 casos (7%),
pneumotorax, em 3 casos (3%), hi-
pertensao pulmonar e obstrucao de
traqueostomia (TQT), em 2 casos
cada (2%), e derrame pleural, em-
piema, bronquite, em 1 caso cada
(1%), como ilustra o Grafico 3.

Grafico 1. Distribuicao percentual por género dos pacientes analisados
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Grafico 2. Distribuicao percentual do diagnéstico inicial das doencas
cardiovasculares

Seccio de Aorta 1%
Pericardite 2%
Aneurisma de Aorta 2%
PCR

Crise hipertensiva
Arritmia
ICC

Precordialgia/IAM

16%

20%

36%

0% 5% 10%

20%  25%  30% 35%  40%

O Munbpo pA Saupe, Sdo Paulo: 2009;33(4):457-466.

459



INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NAS EMERGENCIAS CARDIORRESPIRATORIAS

Os pacientes que apresenta-
vam cancer de pulmao ou cancer
de laringe e doencas neurolodgicas,
como esclerose lateral amiotrofica e
miastenia gravis foram classificados
como insuficiéncia respiratoria.

Queixa principal

As queixas principais, mais fre-
quentes, foram dispnéia/cansaco,
em 120 casos (62,5%), precordial-
gia, em 40 casos (21 %), e tosse, em
33 casos (17%). Também foram re-
latados vOmito/ndusea em 23 casos
(12%), dor tordcica e febre 1 em 5
casos cada (8%), vertigem, cefaléia
e confusao mental/delirium em 11
casos cada (6%), fraqueza, visao
turva e rebaixamento de nivel de
consciéncia em 6 casos cada (3%),
e outros 9,5%, que compreendem
inapeténcia e sudorese em 5 casos
cada (2,5%), dor abdominal em 4
casos (2%), tremores em 3 casos
(1,5%), dor lombar em 2 casos (1 %),
como exemplifica o Grafico 4.

Antecedentes pessoais

Os antecedentes pessoais mais
frequentes foram hipertensao
arterial sistémica, em 109 casos
(57%), diabetes mellitos, em 40
casos (21%), ex tabagista, em 25
casos (13%), seguidos por tabagista
e IAM prévio, em 24 casos cada
(12,5%), cardiopata, em 22 casos
(11,5%), algum tipo de cancer, em
18 casos (9,5%), etilista, acidente
vascular encefalico prévio e al-
zheimer, em 11 casos cada (6%),
ex etilista e hipotireoidismo, em 7
casos cada (3,5%), uso de marca-
passo, em 5 casos (2,5%), revascu-
larizagcao miocérdica, cateterismo e
parada cardiorrespiratéria prévia,
em 4 casos cada (2%), Parkinson e
usuario de drogas, em 2 casos cada
(1%), como demonstra a Tabela 1.

Reincidéncia na emergéncia

Do total de 192 pacientes ava-
liados, 114 (59,5%) eram reinci-
dentes no setor de emergéncia e
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Grafico 3. Distribuicdo percentual do diagnéstico inicial das doengas pulmonares
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Tabela 1. Distribuicdo percentual de antecedentes pessoais
Antecedentes Pessoais N¢ de casos Porcentagem
HAS 109 57%
DM 40 21%
Ex tabagista 25 13%
Tabagista 24 12,5%
IAM prévio 24 12,5%
Cardiopata 22 11,5%
Cancer 18 9,5%
Etilista 11 6%
AVE prévio 11 6%
Alzheimer 11 6%
Ex etilista 7 3,5%
Hipotireoidismo 7 3,5%
Uso de marcapasso 5 2,5%
Revasc. miocardica 4 2%
Cateterismo 4 2%
PCR prévia 4 2%
Parkinson 2 1%
Usudrio de drogas 2 1%
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78 (40,5%) nunca deram entrada
na emergéncia do hospital, tendo
como média 48,7 (86,7) dias da ul-
tima data entrada nesse setor, como
ilustra o Gréfico 5.

Fisioterapia

Do total de pacientes avaliados,
109 (57 %) realizaram fisioterapia e
83 (43 %) ndo realizaram nenhuma
interven¢ao, como mostra o Gra-
fico 6.

Dos 83 pacientes que nao reali-
zaram fisioterapia, 5 chegaram por
parada cardiorrespiratéria, indo
a 6bito, e o restante nao realizou,
pois permaneceram apenas em ob-
servacao.

Oxigenoterapia

Setenta e sete pacientes (40%)
realizaram oxigenoterapia, dos 192
avaliados.

Quarenta e um pacientes (53 %)
utilizaram cateter de O,, 5 (6,5%)
utilizaram madscara de venturi, 5
pacientes (6,5 %) utilizaram mas-
cara de nebulizacao, 12 (15,5%)
realizaram inalagao e 14 (18,5%)
realizaram duas intervencoes den-
tro da oxigenoterapia, como de-
monstra o Grafico 7.

Assisténcia ventilatoria

Cinquenta e oito pacientes
(30%) realizaram assisténcia venti-
latéria, dos 192 pacientes avaliados.

Vinte e dois pacientes (38%)
realizaram ventilacdo mecanica in-
vasiva (VMI) 32 (55%) realizaram
ventilacdo mecanica nao-invasiva
(VNI) e 4 (7%) realizaram as du-
as intervengdes, sendo VMI e VNI,
como exemplifica o Grafico 8.

Fisioterapia Respiratoria

De 192 pacientes, 50 (26%) re-
alizaram fisioterapia respiratéria. A
fisioterapia respiratdria é caracte-
rizada por aspiracao, manobras de
higiene bronquica, manobras de
reexpansao pulmonar e posiciona-
mento.
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Grafico 5. Distribuicdo percentual de reincidéncia no setor de emergéncia
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Grafico 6. Distribuicdo percentual dos pacientes da emergéncia que
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Grafico 7. Distribuicdo percentual da utilizacdo de oxigenoterapia
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Trinta e nove pacientes (78%)
realizaram manobras de higiene
bronquica (MHB), 11 (22%) rea-
lizaram manobras de reexpansao
pulmonar (MRP), 33 (66%) realiza-
ram aspiracao e 6 pacientes (12%)
foram posicionados no leito, como
mostra o Gréafico 9.

Fazendo um resumo para faci-
litar o entendimento, obtivemos os
seguintes resultados. Dos 192 pa-
cientes, 40% realizaram oxigenote-
rapia, 12,5% VMI, 18% VNI, 26%
realizaram fisioterapia respiratoria
€ 43% nao receberam atendimento
fisioterapéutico, como exemplifica
o Gréfico 10.

Os atendimentos foram anali-
sados separadamente, podendo o
mesmo paciente ser contado mais
de uma vez.

Divisao de atendimentos

Realizando uma analise mais
especifica dos atendimentos, obser-
vando cada paciente, obtivemos os
seguintes resultados, como ilustra
o Gréfico 11.

Trinta e oito pacientes (20%)
realizaram apenas oxigenoterapia,
7 (3,5%) realizaram oxigenoterapia
associada a fisioterapia respiratdria,
26 (13,5%) realizaram assisténcia
ventilatoria (AV), 32 (17%) reali-
zaram assisténcia ventilatdria asso-
ciada a oxigenoterapia e fisioterapia
respiratéria, 6 (3%) realizaram
apenas fisioterapia respiratoria e
83 pacientes (43 %) nao receberam
tratamento fisioterapéutico.

Intubacao orotraqueal

Trinta pacientes (15,5%) fo-
ram submetidos a intubacdo oro-
traqueal, o restante, 162 pacientes
(84,5%) nao foram submetidos a
esse procedimento, como demons-
tra a Tabela 2.

Traqueostomia

Dos 192 pacientes avaliados, 1
(0,5%) realizou esse procedimento
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Grafico 8. Distribuigcao percentual da utilizagao de assisténcia ventilatoria
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Grafico 9. Distribuicao percentual da utilizacdo de fisioterapia respiratéria
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Grafico 10. Distribuicao percentual de atendimentos
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em carater emergencial, 5 (2,5%) ja
deram entrada com traqueostomia e
187 (97%) nao necessitaram desse
procedimento, como exemplifica a
Tabela 2.

Evolucao

Dos 192 pacientes avaliados, 47
(24,5%) tiveram alta, 66 (34,5%)
foram transferidos para a unidade
de terapia intensiva, 56 (29%) fo-
ram encaminhados para enferma-
ria, 21 (11%) forama ébito e 2 (1%)
foram transferido para outro hospi-
tal, como demonstra o Gréafico 12.

Tempo de Permanéncia

A maioria dos pacientes, 123
casos (64%), permaneceu menos
de 24 horas na sala de emergéncia,
40 casos (21%) permaneceram 1
dia, 10 casos (5,5%), 2 dias, 7 casos
(3,5%), 3 dias, 3 casos (1,5%), 4
dias, 2 casos (1%) 5, 7 e 8 dias cada,
1 caso (0,5%) 6, 16 e 30 dias cada,
como ilustra a Tabela 3.

Diagndstico X Fisioterapia

Dos 109 pacientes que fizeram
fisioterapia, 21 casos (19%) tinham
diagnéstico de pneumonia, 14 casos
(13%), de ICC, 13 casos (12%), de
DPOC, 10 casos (9%) sepse pulmo-
nar, 8 casos cada (7%), de asma e
insuficiéncia respiratdria, 6 casos
cada (5,5%), de EAP, arritmia, PCR
e [AM/precordialgia, 3 casos (3%),
de pneumotdrax e 8 casos (8%), de
outros, que compreendem 2 casos
cada (2%) de obstrucdo de traque-
ostomia e hipertensao pulmonar,
1 caso cada (1%) de aneurisma de
aorta, pericardite, bronquite e der-
rame pleural, como mostra o Gra-
fico 13.

De 83 pacientes que nao reali-
zaram fisioterapia, 29 casos (35%)
tinham diagnéstico de IAM/pre-
cordialgia, 12 casos (15%), de crise
hipertensiva, 10 casos (12%), de
arritmia, 8 casos (10%), de PNM,
6 casos (7%), de ICC, 5 casos cada
(6%), de PCR e sepse pulmonar, 3
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Grafico 11. Anaélise dos atendimentos
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Tabela 2. Distribuicdo percentual de intubagao orotraqueal e
Traqueostomia (TQT).

Intubacao Orotraqueal Porcentagem
Realizaram 15,5%
Né&o realizaram 84,5%
Traqueostomia
Ja possuiam 2,5%
Procedimento de emergéncia 0,5%
N&o possuiam 97%

Grafico 12. Distribuicao percentual da evolugdo dos pacientes apos
entrada no setor de emergéncia.
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seccao de aorta, empiema, pericar-
dite, asma e aneurisma de aorta,
como exemplifica o Grafico 14.

casos (4%), de insuficiéncia respira-
tdria e 5 casos (5%), de outros, que
compreendem 1 caso cada (1%) de
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Discussio

A especialidade de fisioterapia
na emergéncia é nova dentro na
area. Surgiu aproximadamente ha
trés anos e visa a dar suporte ini-
cial a pacientes que dao entrada no
setor de emergéncia com quadros
graves que colocam a vida do pa-
ciente em risco. O objetivo dessa
especialidade é formar profissio-
nais generalistas, com capacidade
de decisdes rapidas, eficientes e com
interacdo multiprofissional.

A importancia da fisioterapia
destaca-se por interferir direta-
mente em um atendimento mais
rapido e eficiente, que reflete em
menores indices e menos tempo de
intubacdo orotraqueal, ventilacao
mecanica invasiva e ndo-invasiva,
menor nimero de complicagdes,
infec¢des e menor tempo de inter-
nacao hospitalar.

Este estudo visou a analisar
quanto a fisioterapia tem atuado
em setores de emergéncia, bem
como quais os principais procedi-
mentos que vém utilizando nessa
especialidade.

Nossos resultados mostraram
que, em um periodo de dois meses
de acompanhamento em um hos-
pital publico, pouco mais de 50%
dos pacientes receberam acompa-
nhamento fisioterapéutico.

Observamos que os principais
procedimentos utilizados na fisio-
terapia respiratdria foram as mano-
bras de higiene bronquica, o que é
essencial no tratamento de um dos
diagnésticos mais encontrados, que
foi a pneumonia.

A fisioterapia respiratdria pode
ser utilizada em pacientes criticos,
com o objetivo de prevenir e/ou
tratar as complicagdes respiratorias.
Para isso, geralmente é usada uma
combinacao dos procedimentos,
que objetivam a higiene bronquica’.
Acredita-se que a higiene bronqui-
ca proporciona ao paciente melhora
na mecanica respiratéria pelo au-
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Tabela 3. Distribuicdo percentual do tempo de permanéncia dos
pacientes no setor de emergéncia

Tempo de permanéncia Porcentagem
Menos de 24 horas 64%
1dia 21%
2 dias 5,5%
3dias 3,5%
4 dias 1,5%
5 dias 1%
6 dias 0,5%
7 dias 1%
8dias 1%
16 dias 0,5%
30 dias 0,5%

Grafico 13. Correlacédo entre diagndstico inicial e pacientes que

receberam intervencgoes fisioterapéuticas
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Grafico 14. Correlacao entre diagndstico inicial e pacientes que
permaneceram em observacgao
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mento da complacéncia pulmonar
dindmica e diminui¢ao da resistén-
cia do sistema respiratério®,

As manobras fisioterapéuticas
respiratorias consistem em técnicas
manuais, posturais e cinéticas. As
manobras convencionais de deso-
bstrucao bronquica podem ser a
drenagem postural, percussao to-
racica ou tapotagem, compressao
e vibracdo tordcica, exercicios res-
piratorios, aspiracao de secrecao
endotraqueal e a tosse'’.

Outro recurso essencial na fisio-
terapia respiratoria é o uso da ven-
tilagdo mecanica ndo-invasiva. Hoje
nao ha duvidas de que o uso da VNI
em grupos selecionados de pacien-
tes, como, por exemplo, pacientes
com exacerbagao de doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica (grau de reco-
mendagao A), exacerbagao da asma
(grau de recomendacao B), insufici-
éncia respiratdria aguda ou cronica
agonizada (grau de recomendacao
B), edema agudo de pulmao (grau
de recomendacao A), é responsavel
pela diminui¢ao da necessidade de
intubacao, da mortalidade e dos cus-
tos do tratamento, motivo pelo qual
0 seu uso vem se tornando cada vez
mais frequente’2.

Sao considerados efeitos fisiold-
gicos importantes da VNI a melhora
do fornecimento de O, (com a di-
minuicao do afterload do ventriculo
esquerdo), amelhora do débito car-
diaco, a reducao do esforco respira-
tério com a melhora da capacidade
residual funcional e da mecanica
respiratoria, melhora da ventilagao
alveolar e diminuicao da hiperin-
sulflacdo dindmica em pacientes
com diversas patologias na bomba
respiratéria, via aérea e parénqui-
ma pulmonar’>'.

Sobre o perfil dos pacientes
analisados, observamos que a epi-

demiologia vai ao encontro com a
faixa etaria dos pacientes. Em dis-
funcoes cardiovasculares (99 casos),
os principais diagndsticos iniciais fo-
ram precordialgia/TAM (36%) e,ICC
descompensado (20%), e, em dis-
fung¢des pulmonares (93 casos), os
principais diagndsticos iniciais foram
pneumonia (31%) e sepse pulmo-
nar (16%), em que nao encontra-
mos diferencas significativas entre
o nuamero de casos das disfungdes.
Distungoes essas que sao muito fre-
quentes na populacao encontrada,
com idade média de 65 anos.

O tempo de permanéncia variou
entre menos de 24 horas (64%) e
30 dias (0,5%), o que significa que
a maioria dos pacientes estabiliza-
ram o quadro rapidamente e foram
transferidos de setor, porém ainda
ha pacientes que permanecem por
tempo prolongado na sala de emer-
géncia, o que nao é adequado, pois
esse setor nao é preparado para
manter o tratamento dos pacientes
por longos periodos, devendo este
ser transferido o mais depressa pos-
sivel, independente do seu grau de
complexidade.

Quanto a evolucao, observamos
que a maior parte dos pacientes fo-
ram transferidos para UTI (35,5 %),
seguido da enfermaria (29%), alta
hospitalar (24,5%), 6bito (11%) e
transferéncia externa (0,5%), o que
nos mostra que os pacientes, em sua
maioria, eram graves, necessitando
de atencao complexa de uma uni-
dade de terapia intensiva.

Relacionando o diagndstico
inicial e os pacientes que recebe-
ram intervencoes fisioterapéuticas
observamos que as principais pa-
tologias que receberam tratamen-
to foram pneumonia (19%), ICC
(13%) e DPOC (12%), e as princi-
pais patologias que permaneceram
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em observacao foram precordial-
gia/TAM (35%), crise hipertensiva
(15%) e arritmia (12%), notando
que pneumopatas realizaram mais
procedimentos fisioterapéuticos
que cardiopatas, o que se justifica,
pois o primeiro procedimento a ser
realizado com cardiopatas é coleta
de sangue, para a verificacao de
enzinhas cardiacas, realizar o ele-
trocardiograma e, se necessario, a
oferta de oxigénio®.

Com este trabalho, verificamos
aimportancia do atendimento fisio-
terapéutico precoce em setores de
emergéncia, frente ao alto grau de
complexidade do estado dos pacien-
tes que procuraram por este servi-
¢o. Ainda ha uma grande demanda
sem atendimento e acreditamos ser
uma area que vai se expandir.

Conclusoes

Diante dos dados analisados nes-
se estudo, concluimos que: no setor
de emergéncia, 57% dos pacientes
receberam atendimento fisiotera-
péuticos; entre os procedimentos
fisioterapéuticos, as mais realizadas
foram as manobras de higiene bro-
nquica, em 78% dos casos, segui-
do por aspiracao traqueal (66%) e
manobras de reexpansao pulmonar
22%; o perfil dos pacientes foi uma
populagao idosa, sem diferenca en-
tre os sexos, com predominancia de
infarto agudo do miocardio e pneu-
monia; em relacao ao tempo de per-
maneéncia, verificamos que 64% dos
pacientes ficaram menos de 24 ho-
ras no setor de emergéncia, varian-
dode 1 dia (21%) a 30 dias (0,5%);
quanto a evolug¢do, observamos que
a maioria dos pacientes, 35,5 %, foi
transferida para UTI, 29%, para en-
fermaria, 24,5 % tiveram alta hospi-
talar e 11% foram a dbito.
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