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Resumo

Introducao: Na pratica hospitalar e ambulatorial, um elevado nimero de solicitagdes
médicas para intervencado fisioterapéutica em criangas. A fisioterapia respiratéria é muito
vasta na pratica profissional e atua no tratamento de pacientes de todas as idades com
disturbios pulmonares agudos ou cronicos. Pode ser realizada em ambientes hospitalares,
no pré e pos-operatorio de diversas cirurgias, em unidade de terapia intensiva, clinicas,
ambulatorios, centro de assisténcia e reabilitacdo e até mesmo na casa do paciente quando
se fizer necessario. O tratamento fisioterdpico a estes pacientes se faz através de técnicas
manuais e instrumentais. Objetivos: Este estudo objetivou descrever as caracteristicas, os
diagnoésticos, objetivos e condutas fisioterapéuticas dos pacientes internados na enfermaria
pedidtrica do Hospital Santa Terezinha no primeiro semestre de 2013. Materiais e métodos: Os
dados foram coletados por meio das evolugdes fisioterapéuticas da Enfermaria Pedidtrica, durante
o primeiro semestre de 2013. Foram analisadas 36 evolug¢des

fisioterapéuticas, tragando idade, diagnostico, objetivos e condutas

()
fisioterapéuticas. Resultados: Constatou-se que o principal Fisi{enectus

diagnéstico dos pacientes internados na enfermaria pediatrica
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era pneumonia (63,88%). O objetivo fisioterapéutico mais aplicado foi a higiene brénquica (88,88%). E a conduta
fisioterapéutica mais usada foi a tapotagem (91,66%). Percebe-se que, diante dos dados obtidos neste estudo, a
principal causa de internagdes de criangas com idade média de um ano e dez meses na enfermaria pediatrica é
a pneumonia. Consequentemente, o objetivo fisioterapéutico aplicado foi a higiene brénquica com as técnicas
de tapotagem e aceleragdo de fluxo expiratorio, por estas serem técnicas manuais usadas frequentemente em
criangas com essa faixa etdria. Conclusao: Sendo assim, o perfil de paciente atendidos pela fisioterapia no
Hospital Santa Terezinha esta de acordo com as caracteristicas comumente encontrados em outros hospitais.

Palavras-chave

Epidemiologia. Enfermaria pediatrica. Fisioterapia.

Abstract

Introduction: In hospitals, a high number of requests for medical physiotherapy intervention in children. Respiratory
therapy is widespread in practice and works in treating patients of all ages with acute or chronic lung disorders. The
chest physiotherapy can be performed in hospital settings, pre and postoperative several surgeries in the intensive
care unit, clinics, outpatient, rehabilitation and care center and even in the patient’s home when necessary. The
physiotherapy treatment to these patients is through manual techniques and instruments. Objective: This study
aimed to describe the characteristics, diagnoses, goals and conducts physical therapy of patients hospitalized
in the pediatric ward of Hospital Santa Terezinha in the 1st half of 2013. Materials and Methods: Data
were collected through the physicaltherapists’s evolutions during the first semester of 2013. We analyzed 36
physical therapy developments, tracing age, diagnosis, goals and physical therapy procedures. Results: It was
found that the main diagnosis of patients admitted to the pediatric ward was pneumonia (63.88%). The goal
of physical therapy is most often applied to bronchial hygiene (88.88%). And the practice of physical therapy
was used more Percussion (91.66%). It is clear that given the data obtained in this study, the leading cause of
hospitalization of children with an average age of one year and ten months in the pediatric ward is pneumonia.
Conclusion: Consequently the objective physical therapy was applied in this case with bronchial hygiene
techniques percussion and AFE for these manual techniques are often used in children with this age group.
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lugar e pessoas. Ele tenta determinar se houve
aumento ou decréscimo da doenga ao longo dos
anos; se uma area geografica tem frequéncia da
doenca mais alta do que outras e se as caracteris-
ticas das pessoas com a doenca ou condi¢do sob
estudo distinguem-se daquelas sem ela™.

Introducao
OO0

Segundo Lanetzki et al.*, a curiosidade huma-
na, geralmente despertada a partir de uma doenga
em particular que acomete o préprio individuo, um
membro de sua familia, um amigo ou um paciente,
pode ser a principal motivacdo para a realizacao
de um estudo epidemioldgico. Historicamente, a
epidemiologia nasceu do interesse no estudo das

Pode-se observar, na pratica hospitalar e ambu-
latorial, um elevado ndmero de solicitacdes médi-
cas para intervencao fisioterapéutica em criangas.

A fisioterapia respiratéria € muito vasta na

grandes epidemias que, até os dias de hoje, mos-
tram-se como uma grande ameaga a saude e a vida
humana.

Para descrever padrdes de salde e doenga de
um grupo populacional, é necessario obter dados
sobre pessoa, tempo e lugar. Lanetzki et al.* re-
latam que “o epidemiologista esta primariamente
interessado na ocorréncia da doenca por tempo,

pratica profissional e atua no tratamento de pa-
cientes de todas as idades com distdrbios pulmo-
nares agudos ou cronicos. Pode ser realizada em
ambientes hospitalares, no pré e pds-operatoério
de diversas cirurgias, em Unidade de Terapia In-
tensiva, clinicas, ambulatdérios, centro de assistén-
Cia e reabilitacdo e até mesmo na casa do paciente
quando se fizer necessario. O tratamento fisio-
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terdpico a estes pacientes se faz por intermédio
de técnicas manuais e instrumentais, e tem como
objetivo a remogao de secregdes das vias aéreas,
reduzindo a obstru¢do brénquica e a resisténcia
das vias aéreas, facilitando as trocas gasosas e re-
duzindo o trabalho respiratério. As técnicas manu-
ais de fisioterapia respiratdria sdo: tapotagem ou
percussdes, vibrocompressdo, drenagem postural,
técnica expiratéria forcada ou “Huffing”, tosse,
aceleracdo do fluxo expiratério (AFE).

A terapia de higiene brénquica envolve o uso
de técnicas ndo invasivas de depuragdo das vias
aéreas destinadas a auxiliar na mobilizacdo e de
depuracdo de secre¢des. Uma tosse ineficaz, um a
producao excessiva de muco, diminuicao da ven-
tilagdo ou o surgimento de roncos ou crepitagdes,
taquipnéia, febre ou padrao respiratério exaustivo
podem indicar um quadro de retencao de secrecao
e necessidade do emprego das técnicas de higie-
ne brénquica. Nas afecgdes agudas, tem como
objetivo diminuir o periodo da doenca ou de sua
repercussao funcional. Em processos crénicos, o
objetivo é retardar sua progressdao ou manté-los
estacionado?®.

Este estudo objetivou descrever as caracteris-
ticas, os diagnosticos médicos, objetivos e condu-
tas fisioterapéuticas dos pacientes internados na
enfermaria pediatrica do Hospital Santa Terezinha
(HST) no 1° semestre de 2013.

Materiais e métodos
OO OO

Esta pesquisa foi do tipo documental, descri-
tiva e transversal, com abordagem quantitativa,
cuja coleta de dados realizou-se no 1° semestre de
2013, no Hospital Santa Terezinha, no municipio
de Erechim (RS).

Foram analisadas 36 evolugdes fisioterapéuti-
cas completas, dos pacientes atendidos pelas es-
tagiarias da fisioterapia, internados na enfermaria
pediatrica.

Nesta pesquisa, os dados foram coletados em
um formulario elaborado e preenchidos pela pes-
quisadora, contento as seguintes varidveis: idade,
diagndstico, objetivos e condutas fisioterapéuti-
cas. A analise descritiva destes foi organizada em
tabelas no programa Microsoft Office Excel 2010.
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Resultados
OO

A média de idade do total de pacientes atendi-
dos pelas estagiarias de fisioterapia na enfermaria
pedidtrica do HST foi de 1 ano e 10 meses. O diag-
nostico mais frequente das internagdes ocorridas
foi pneumonia (n=23, 63,88%), seguido de bron-
quite (n=7,19,44%) (Tabela 1). Consequentemen-
te, os objetivos fisioterapéuticos tracados foram a
higiene bronquica (n=32, 88,88%) e a reexpansdo
pulmonar (n=10, 27,77%) (Tabela 2). Portanto, as
técnicas fisioterapéuticas mais usadas foram as de
higiene bronquica manual, a principal utilizada é a
tapotagem (n=33, 91,66%), seguida da aceleragdo
de fluxo expiratério (n=23, 63,88%) e vibrocom-
pressdo (n=19, 52,77%) (Tabela 3).

Discussao
OO OO OO OO OO0

A principal causa de mortalidade infantilde O a
5anos no Brasil é a pneumonia, sendo responsavel
por 10 a 30% das internacdes, infeccdes respira-
torias agudas representam causa mais frequente
de consulta e internagao nos meses frios do inver-
no. As infecgdes respiratdrias agudas, em especial
a pneumonia, representam a segunda causa de
morte nos principais estados brasileiros®*. Nossos
achados em relacdo a idade de acometimento de
doencas pulmonares vao de encontro aos da lite-
ratura que verificaram que criangas menos de 5
anos sao mais suscetiveis as infecgdes respirato-
rias como a pneumonia.

A fisioterapia respiratéria em pediatria tem
COMO 0S principais objetivos aumentar a remogdo
de secrecdes e melhorar a funcao pulmonar por
reverter areas de colapsos, por meio da drenagem
postural, percussao toracica e vibracdo/vibrocom-
pressdo, como, por exemplo, em casos de doencas
obstrutivas (como asma e fibrose cistica), atelecta-
sias, pneumonias ou fraqueza muscular com tosse
ineficaz®.

Atua tanto na prevencao quanto no tratamen-
to da pneumonia, com medidas especificas para
diminuicdo e controle da infec¢do, sua atuacdo é
através de posicionamentos, técnicas manuais e
mecanicas.
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Os objetivos da terapia de higiene brénquica
sao mobilizar secre¢des pulmonares e promover
a expectoracao do escarro, reduzir ou eliminar as
consequéncias mecanicas da secregdo, remover
materiais infecciosos e substancias toxicas, tais
como as enzimas proteoliticas, agentes oxidantes,
e de outros mediadores da inflamagdo, um aumen-
to da expectoragdo de curto prazo e melhora da
funcao pulmonar tém sido relatados apos a tera-
pia de higiene bronquica®’.

AsinfeccOes pulmonares infantis produzem hi-
persecrecao o que possibilita que as técnicas mais
utilizadas pelo profissional fisioterapeuta sejam
objetivadas na higiene ou desobstrugao bronquica
0 que correu no nosso levantamento no hospital
municipal de Erechim (RS)&*:1°.

A percussdo ou tapotagem pode ser definida
como qualquer manobra realizada com as maos,
deforma ritmada ou compassada. As percussdes
pulmonares proporcionam ondas de energia me-
canica que sdo aplicadas na parede toracica e
transmitidas aos pulmdes. O objetivo da percus-
sdo tordcica é mobilizar a secrecdo pulmonar vis-
cosa, facilitando sua condugdo para uma regidao
superior da arvore brénquica, promovendo a elimi-
nacao'**2,

Lanza et al.*®* notaram que a aplicacdo de téc-
nicas de fisioterapia respiratéria em pacientes hos-
pitalizados proporcionou reducao do desconforto
respiratério, maior quantidade de secrecdo aspira-
da e melhora qualitativa na ausculta pulmonar apds
arealizagao de vibrocompressdo e tapotagem.

Pela literatura, as técnicas de percussdo toraci-
ca sdo as mais utilizadas por serem de facil execu-
¢do e ndo exigirem recursos adicionais aos hospi-
tais municipais****. No Hospital Santa Terezinha,
observou-se um elevado niumero de aplicacao des-
tas técnicas em criancas.

Conclusao
OO OO OO OO OO0

Os achados neste trabalho documental corrobo-
ram dados da literatura que confirmam que a pneu-
monia estd entre as afeccdes pulmonares mais sub-
metidas ao tratamento fisioterapéutico. As técnicas
de higiene brénquica tapotagem e AFE sdo as mais
utilizadas em unidades de internac¢do pediatrica.
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Anexos
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Tabela 1 - Diagnosticos dos pacientes internados na Enfermaria Pediatrica do Hospital Santa Terezinha,
atendidos pelos estagiarios do curso de Fisioterapia da URI

Diagnéstico principal Total n (%)
Pneumonia 23 (63,88)
Broncopneumonia 1(2,77)
Bronquite 7 (19,44)
Bronquiolite 3(8,33)
Refluxo gastroesofdgico 1(2,77)
Comunicacgdo intraventricular (CIV) 1(2,77)
Total 36
Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)

Tabela 2 - Objetivos Fisioterapéuticos aplicados nos pacientes da Enfermaria Pedidtrica do Hospital
Santa Terezinha pelos estagidrios do curso de Fisioterapia da URI

Objetivos Fisioterapéuticos Total n (%)
Higiene brénquica 32 (88,88)
Reexpansdo pulmonar 10 (27,77)
Prevencdo de complicagbes respiratérias 3(8,33)
Motricidade ampla 2 (5,55)

Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Condutas Fisioterapéuticas aplicadas nos pacientes da Enfermaria Pediatrica do Hospital
Santa Terezinha pelos estagidrios do curso de Fisioterapia da URI

Condutas Fisioterapéuticas Total n (%)
Oscilagdo oral de alta frequéncia (Shaker®) 9 (25)
Inspirémetro de incentivo (Voldyne® ou Coach®) 4(11,11)
Técnica de pressao positiva expiratoria (EPAP) 2 (5,55)
Exercicios respiratérios com brinquedos ludicos 7 (19,44)
Exercicios respiratorios 4(11,11)
Tapotagem 33(91,66)
Aceleragao de fluxo expiratério (AFE) 23 (63,88)
Vibrocompressao 19 (52,77)
‘Huffing” 2 (5,55)
Tosse ativa 8 (22,22)
Tosse por estimulo de furcula 3(8,33)
Tosse por estimulo com espatula 3(8,33)
Aspiragdo endotraqueal 3(8,33)
Psicomotricidade (treino de equilibrio, pular, chutar...) 3(8,33)

Fonte: elaboragdo dos autores. (clique para voltar ao texto)




