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Introducéo: O Pronto Socorro é destinado a prestar assisténcia cujos agravos a satde
necessitam de atendimento imediato. Uma estratégia para atender as demandas desse
servico é a formagdo de equipes interdisciplinares.

Objetivos: Analisar a atuacdo fisioterapéutica nos pacientes com emergéncias
neuroldgicas internados, identificar os recursos fisioterapéuticos utilizados e associar
com o desfecho clinico do paciente.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional descritivo. A coleta de dados foi
realizada por meio de analises dos prontuérios fisioterapéuticos.

Resultados: O diagnéstico clinico mais prevalente foi de Acidente Vascular
Encefalico isquémico. As principais intervencdes realizadas foram mobilizagéo
passiva e alongamentos. A comparacdo de proporcdes entre mobilizacdo precoce e
desfecho foi significante, assim como entre desfecho e extubagao.

Conclusdes: A atuagao do fisioterapeuta no Pronto Socorro é ampla, sendo realizada
por meio de diversos recursos, principalmente mobilizacdo precoce e manejo
ventilatorio, levando ao favorecimento do desfecho clinico do paciente. Contudo, mais
pesquisas nessa area Sao necessarias.

Descritores: Pronto-Socorro. Fisioterapia. Neurologia. Acidente VVascular Encefalico.

Introduction: The Emergency Unit is assigned to provide assistance to health
problems that require immediate care. One strategy to meet the demands of this service
is the creation of interdisciplinary teams.

Obijectives: To analyze the physiotherapeutic work in hospitalized patients with
neurological emergencies, to identify the physiotherapeutic resources used and to
associate them with the patient's clinical outcome.

Methods: Retrospective, observational and descriptive study. The information was
collected through analysis of physical therapy records.

Results: The prevailing clinical diagnosis was ischemic stroke. The main interventions
performed were passive mobilization and stretching. The comparison between the
proportions of early mobilization and outcome was significant, as well as between
clinical outcome and extubation.

Conclusions: The work of the physical therapist in the Emergency Unit is vast, and it
is carried out through several resources, mainly early mobilization and ventilatory
management, aiding the patient's clinical outcome. However, more studies are
necessary in this field.

Keywords: Emergency Medical Services. Physiotherapy. Neurology. Stroke.
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Introducéo

De acordo com o Ministério da Saude, o Pronto Socorro é um estabelecimento de satude
destinado a prestar assisténcia a doentes, com ou sem risco de vida, cujos agravos a saude
necessitam de atendimento imediato, e funcionam 24 horas, contendo apenas leito de
observacaot. O Pronto Socorro Adulto (PSA) do Hospital Puablico do Triangulo Mineiro, no
municipio de Uberaba, é referéncia em assisténcia hospitalar de urgéncia e emergéncia para 0s
pacientes dos 27 municipios que compdem a Macrorregido de Saude Tridngulo Sul do Estado
de Minas Gerais?.

Uma estratégia para atender as demandas desse servico é melhorar a forca de trabalho e
a qualidade do atendimento por meio da formagéo de equipes interdisciplinares de atendimento,
como a insercdo de fisioterapeutass. No Brasil, a primeira experiéncia especifica desses
profissionais no setor de Urgéncia e Emergéncia aconteceu em 2000* e sua atuagdo foi
reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) em
2018°.

O papel do fisioterapeuta é bem diverso no &mbito de um PSA, atuando nos seguintes
cuidados: admissdo e avaliacdo; evolucdo diaria no prontuario; interpretacdo de exames
laboratoriais e radiologicos; auxilio nos procedimentos de ressuscitacdo cardiopulmonar e
intubac3o orotraqueal; ajustes ventilatorios e mobilizagio precoce®’. Contudo, sdo escassas as
pesquisas envolvendo esse campo da fisioterapia®.

Em 2019, o acidente vascular encefalico (AVE) foi a segunda principal causa de morte
global. Os fatores de risco mais encontrados foram a pressao arterial sistolica elevada, indice
de massa corporal alto, poluicdo ambiental e tabagismo®. No Brasil, nesse mesmo ano, o
acometimento do AVE encontrou-se restrito a faixas etarias mais elevadas, sendo possivel
observar um padréo crescente de prevaléncia®.

Pacientes com lesdo cerebral aguda frequentemente requerem ventilacdo mecanica.
Esses pacientes podem apresentar insuficiéncia respiratoria devido a perda de reflexos
protetores das vias aéreas ou reducdo do drive respiratorio e estdo em risco de complicacBes
pulmonares, como pneumonia e sindrome do desconforto respiratorio agudo'®. Além disso,
pacientes que sofreram o AVE podem apresentar déficit na funcionalidade sensorial e
cognitiva®l, com impacto nas atividades diarias e no desempenho do individuo. Dessa forma, é
recomendado que o fisioterapeuta faca parte da equipe interdisciplinar responsavel pelo manejo
do atendimento desse perfil de paciente’.
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Sendo assim, 0 objetivo primario deste estudo foi analisar a atuac&o fisioterapéutica nos
pacientes com emergéncias neurolégicas internados no Pronto Socorro Adulto de um hospital
universitario do Tridngulo Mineiro. Ja o objetivo secundario foi identificar os recursos
fisioterapéuticos utilizados nas emergéncias neuroldgicas e associar com o desfecho clinico do

paciente.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional descritivo, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do hospital universitario do Triangulo Mineiro sob parecer n° 4.573.390 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n° 42399620.5.0000.8667.

A coleta de dados foi realizada por meio de analises dos prontuarios fisioterapéuticos
da unidade de Urgéncia e Emergéncia do referido hospital, sendo a populacdo constituida de
pacientes admitidos por qualquer emergéncia neurologica no periodo de janeiro a setembro de
2020. Para analise utilizou-se dados pessoais (sexo, idade, procedéncia e profissao); tipo de
ventilacdo (espontanea ou mecanica); tempo de internagdo no Pronto Socorro Adulto (PSA);
tempo de ventilacdo mecéanica; desfecho (6bito, alta hospitalar, transferéncia); diagnostico
clinico, e intervencbes fisioterapéuticas as quais o paciente foi submetido durante sua
internacdo no PSA: mobilizacdo precoce (alongamentos, mobilizacdo passiva, exercicios
faciais, exercicios ativos, exercicios ativo-assistidos, ortostatismo e deambulacéo), ventilagdo
mecanica ndo-invasiva, técnicas de higiene bronquica e aspiracdo traqueal, técnicas de
reexpansdo pulmonar, extubacdo, desconexdo da ventilagio mecanica em paciente
traqueostomizados, manejo da oxigenoterapia, auxilio no procedimento de intubacdo e na
ressuscitacdo cardiopulmonar.

Para composicdo da amostra foram selecionados os participantes que atendiam o0s
seguintes critérios de elegibilidade: idade acima ou igual a 18 anos; sexos feminino e masculino
e internacdo devido emergéncia neuroldgica.

Foram excluidos os pacientes que ndo tinham evolucdes no sistema computacional
AGHU - Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios.

Para as variaveis quantitativas foram calculadas medidas de tendéncia central e
dispersdo (média e desvio-padrdo), e para as varidveis categdricas foram calculadas suas
distribuicdes de frequéncia. Foi aplicado o teste de comparacao de proporgdes para verificar a

presenca de associacdo entre as variaveis categoricas, sendo considerado o nivel de
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significancia critico de 0,05. O processamento dos dados foi realizado pelo software Statistic
Package for Social Sciences (SPSS) verséo 20.

Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 211 participantes, sendo 0 sexo masculino com
54% dos casos (61,7+ 15,5 anos), e o0 sexo feminino com 46% dos casos (66,8 + 14,9 anos). A
maioria dos participantes eram procedentes de Uberaba (47,9%), e nos prontuarios de 72,5%
dos participantes ndo havia informacdes sobre suas profissdes. O diagndéstico clinico mais
prevalente foi de AVE isquémico (47,4%). A média de dias de internacdo no PSA foi de 6,3+5,7
dias. O principal desfecho foi a transferéncia para enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (65,4%), seguido pelo 6bito (25,6%). Além disso, 9% dos participantes obtiveram alta

hospitalar. Na Tabela 1, encontra-se a caracterizacdo da amostra.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Média+Desvio Padréao

Idade

Feminino 66,8+14,9

Masculino 61,7£155
Total (porcentagem)

Sexo

Masculino 114 (54,0%)

Feminino 97 (46,0%)

Procedéncia

Uberaba 101 (47,9%)

Iturama 16 (7,6%)

Araxa 14 (6,6%)

Conceigdo das Alagoas 11 (5,2%)

Demais cidades 69 (32,7%)

Profissdo

Aposentado 33 (15,6%)

Trabalhador rural 8 (3,8%)

Demais profissGes 17 (8,1%)

Néo informado

153 (72,5%)

Diagnéstico
AVE isquémico 100 (47,4%)
Encefalopatia andxica pés PCR 37 (17,5%)
AVE hemorragico 33 (15,6%)
Hemorragia subaracnoidea 20 (9,5%)
TCE grave 16 (7,6%)
Estado de Mal Epiléptico 3 (1,4%)
Trauma raqui-medular 2 (0,9%)
Desfecho
Transferéncia (intra-hospitalar e extra-hospitalar) 138 (65,4%)
Obito 54 (25,6%)
Alta hospitalar 19 (9,0%)
Meédia+Desvio Padréo
Quantidade de dias de internacdo no PSA 6,35,7

AVE: acidente vascular encefélico; PCR: parada cardiorrespiratoria; TCE: traumatismo cranioencefalico; PSA:
Pronto Socorro Adulto.

Fonte: Autoria propria.
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Na Tabela 2, estdo descritos os dados relacionados a ventilagdo pulmonar. A maioria
dos pacientes (53,6%) foram admitidos em ventilacdo esponténea, sendo que 21,2% evoluiram
para intubacdo orotraqueal (IOT). Quanto ao tempo de ventilagdo, aproximadamente 68,8%
permaneceram intubados de um a sete dias, sendo que 16,3% foram extubados. Dos pacientes
que evoluiram para traqueostomia (TQT), 85,8% ficaram em ventilagdo mecénica por até sete
dias.

Tabela 2 - Dados relacionados a ventilacdo pulmonar

Total (porcentagem)

Tipo de ventilacdo na admissao

Espontanea 113 (53,6%)
Mecanica 98 (46,4%)
Mudanca de ventilacdo durante a internacédo
Evolucdo para IOT 24 (21,2%)
Evolugdo para TQT 14 (6,6%)
Duragdo da ventilagdo mecanica com IOT
1-7 dias 84 (68,8%)
8-14 dias 26 (21,3%)
15-21 dias 10 (8,2%)
Extubacao

20 (16,3%)
Duracao da ventilacdo mecanica com TQT
1-7 dias 12 (85,8%)
8-14 dias 1(7,1%)
15-21 dias 1(7,1%)

IOT: intubacdo orotraqueal; VM: ventilagdo mecanica; TQT:traqueostomia
Fonte: Autoria propria.

A maioria dos participantes (89,1%) receberam atendimento fisioterapéutico durante
sua internacdo no PSA, sendo que as principais intervencdes realizadas foram mobilizacédo
passiva (54,8%) e alongamentos (35,6%). A maioria dos participantes em ventilacdo
espontanea ndo fizeram uso de oxigenoterapia (87,2%) durante a internacdo no PSA, e ndo
apresentaram indicacdo de ventilacdo mecénica ndo invasiva (VNI) (93,1%). A aspiracao do
tubo orotraqueal foi o procedimento de higiene brénguica mais realizado (55,9%), ja as
manobras higiene brénquica mais prevalentes tanto dos pacientes com ventilagdo mecanica
invasiva quanto em ventilagdo espontanea foram a vibrocompressdo torécica (26,6%) e
aceleracdo do fluxo expiratorio (25,5%). Cerca de 43,6% dos prontuarios ndo especificaram
qual manobra de higiene brénquica foi realizada. Em relagdo as manobras de reexpansao
pulmonar, 28,2% dos participantes nao realizaram. A maioria dos participantes (71,4%) que

evoluiram para traqueostomia foram desconectados da ventilagdo mecanica. A equipe de
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fisioterapia participou de 10,1% das intubagdes e 4,7% de ressuscitagdo cardiopulmonar dos
participantes admitidos, conforme descrigdo dos prontuarios. As intervencdes fisioterapéuticas

estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3 - Intervengdes fisioterapéuticas realizadas no PSA
Total (porcentagem)

Atendido pelo servigo de fisioterapia
Sim

Néo

Mobilizacao precoce
Mobilizacdo passiva
Alongamentos

Exercicios Metabdlicos
Sedestac¢do beira leito
Exercicio ativo

Exercicio ativo-assistido
Ortostatismo

Deambulagdo

Exercicios faciais

Né&o realizou
Oxigenoterapia

Né&o utilizou

Catéter nasal

Mascara de reinalacdo parcial
Mascara de Venturi
Macronebulizagéo

VNI
Nao utilizou

Pressdo positiva em dois niveis

Pressdo positiva continua

RPPI

Modo néo especificado em prontuario
Aspiragdo das vias aéreas

N&o realizou

Aspiracéo nasotraqueal
Aspiracdo TOT

Aspiracdo TQT

Manobras de higiene brénquica
Né&o especificada em prontuario
Né&o realizou

Vibrocompressdo toracica

AFE

Estimulo verbal de tosse
Estimulo manual da tosse
PEEP-ZEEP

Tosse assistida

Huffing

Bag squeezing

Manobras de reexpanséo pulmonar
N&o realizou

Né&o especificada em prontuario
Exercicios respiratorios

TEP no VM

Manobra de pressdo negativa
Fluxo dirigido

Conscientiae Saude, 2023 jan./dez.;22(1):1-13, e23445

188 (89,1%)
23 (10,9%)

103 (54,8%)
67 (35,6%)
41 (21,8%)
38 (20,2%)
32 (17,0%)
28 (14,9%)
13 (6,9%)
8 (4,3%)
2 (1,1%)
65 (34,5%)

164 (87,2%)
36 (19,1%)
8 (4,2%)
4 (2,1%)
10 (5,3%)

175 (93,1%)
7 (3,7%)

0 (0,0%)
2 (1,1%)
4 (2,1%)

75 (39,9%)
10 (5,3%)
105 (55,9%)
14 (7,4%)

82 (43,6%)
52 (27,7%)
50 (26,6%)
48 (25,5%)
21 (11,2%)
16 (8,5%)
9 (4,8%)
4 (2,1%)
2 (1,1%)
1 (0,5%)

53 (28,2%)
55 (29,3%)
54 (28,7%)
52 (27,7%)
28 (14,9%)
3 (1,6%)
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Desconexdo da ventilacdo mecanica TQT
10 (71,4%)
Auxilio na intubagéao
19 (10,1%)
Auxilio na RCP
9 (4,7%)
VNI: ventilagdo ndo invasiva; RPPI: respiracdo com presséo positiva intermitente; TOT: tubo orotraqueal; TQT:
traqueostomia; AFE: Aceleracdo do fluxo expiratdrio; TEP: técnica de expansdo pulmonar; VM: ventilagéo
mecanica; RCP: ressuscitacdo cardiopulmonar
Fonte: Autoria prépria.

Na Tabela 4, estdo apresentadas as frequéncias de cada modalidade de mobilizagédo
precoce, extubacdo, desconexdao de acordo com o desfecho clinico do participante. A
comparacdo de proporcOes entre mobilizagdo precoce e desfecho foi significativa para o
exercicio ativo, exercicio ativo-assistido, sedestacdo beira leito, ortostatismo e deambulacéo.
Também foi significativo para alta e transferéncia entre desfecho e extubacédo. Além disso, foi

observado uma comparacao significativa entre a desconexao da VM e a transferéncia.

Tabela 4 - Comparagédo de proporcoes entre realizacdo de mobilizacdo precoce, extubagéo,
desconexao de acordo com o desfecho clinico

Alta Transferéncia Obito Valor-p
n=19 n=138 n=54
Tipos de mobilizagdo precoce
Exercicios faciais 5,2% 0,7% 0,0% 0,23
Metabdlicos 5,2% 23,1% 14,8% 0,11
Exercicio ativo-assistido 10,5% 17,3%* 3,7% 0,02*
Deambulagéo 15,7% * 3,6% 0,0% 0,00*
Alongamentos 21,0% 33,3% 31,4% 0,60
Ortostatismo 26,3%* 5,0% 1,8% 0,00*
Mobilizacao passiva 31,5% 49,2% 53,7% 0,26
Exercicio ativo 47,3%* 15,2% 3,7% 0,00*
Sedestacdo beira leito 47, 3%* 20,2% 1,8% 0,00*
Extubacao
Extubados 26,3%* 10,1%* 1,8% 0,00*
Desconexdo da ventilacdo mecanica - TQT

Desconectados 0,0% 5,7%* 3,7% 0,00*

*Nivel de significancia de 0,05
Fonte: Autoria propria.

Todos os participantes que evoluiram para 10T foram atendidos pelo servico de

fisioterapia, apresentando significancia entre as duas variaveis (Tabela 5).
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Tabela 5 - Comparacgéo de proporgdes entre atendimento fisioterapéutico e evolugdo para IOT

N&o evoluiu para 10T Evoluiu para 10T Valor-p
n=89 n=24
Atendidos 36,7% 12,7%* 0,00*

*Nivel de significancia de 0,05
Fonte: autoria propria.

Discussao

Por meio desse estudo foi possivel verificar a atuacdo do profissional de fisioterapia na
Unidade de Urgéncia e Emergéncia no hospital estudado, setor no qual ele pode fazer uso de
diversas técnicas e recursos, complementando a assisténcia do paciente neuroldgico. N&o foram
encontradas, em nossas pesquisas na literatura, estudos que avaliassem o atendimento da
fisioterapia nas emergéncias neuroldgicas no Pronto Socorro. A revisao realizada por Ferreira
et al (2019)'? concluiu que a principal condigdo clinica atendida por esse profissional nesse

setor foi a de origem musculoesquelética.

Optamos por analisar as emergéncias neuroldgicas, visto que o hospital universitario do
Triangulo Mineiro é referéncia na regido para o tratamento de eventos neurolégicos. O AVE
isquémico foi o diagndstico mais prevalente em nossa amostra, sendo o tipo mais comum no
Brasil'®. No nosso estudo, a maioria dos individuos eram homens, indo ao encontro com dados
obtidos por Souza et al (2021)**. Ha maior porcentagem de incapacidade funcional em homens
em comparagdo a mulheres®® e apesar da maior vulnerabilidade e das altas taxas de mortalidade,

0s homens ndo procuram 0s servigos preventivos, o que leva ao agravo das morbidades®®.

Com nossos achados, podemos verificar que 46,4% dos participantes foram admitidos
em ventilacdo mecanica. Frequentemente, pacientes neuroldgicos necessitam desse suporte
com o objetivo de proteger as vias aéreas'’, corrigir os padrdes respiratorios desregulados e
manter a pressdo arterial de oxigénio e gas carbdnico dentro dos limites fisioldgicos, fornecendo

um mecanismo para controlar indiretamente a perfusio cerebral®°.

A média de dias de internacdo no PSA foi 6,3+5,7, sendo que o ideal seria a permanéncia
na emergéncia até a estabilizacdo do quadro clinico'®, Aletreby et al (2021)*° concluiram que o
retardo da admissao do pronto socorro para a unidade de terapia intensiva (UT]I) é fator de risco
independente para mortalidade neste setor, sendo que as raz6es incluem a crescente necessidade
de admissdes no Pronto Socorro de pacientes mais idosos, frageis e complexos, além de existir

uma competicéo por leitos de UTI com as enfermarias e o centro cirirgico®®, como também a
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superlotagdo dos prontos-socorros e das UT]I, especialmente nos servicos publicos de satde em

paises de renda média ou baixa®.

Uma minoria dos participantes ndo foi atendida pelo servigo de fisioterapia (10,9%),
isso pode ter ocorrido pelo nimero insuficiente desses profissionais para atender a alta demanda
do setor, sendo necesséria a priorizacdo dos pacientes com maior classificacdo de risco, ou

melhor progndstico.

A pesquisa apresentou diferencas em relacdo ao desfecho e mobilizagdo precoce, que é
geralmente definida como atividade intensiva fora do leito composta por sentar, realizar
ortostatismo e deambular o mais cedo possivel?t. A mobilizagio precoce é eficaz na prevencéo
da ocorréncia de fraqueza adquirida na UTI, diminuicdo no tempo de internacdo e melhora da
mobilidade funcional??, sendo recomendado que os pacientes que tiveram AVE realizem essas
atividades 24 horas apés o inicio do quadro, se ndo houver contraindicacfes e que todos 0s
pacientes admitidos no hospital com AVE agudo devem ser submetidos a uma avaliagdo inicial,
realizada por profissionais de reabilitacdo, como os fisioterapeutas, 0 mais rapido possivel apos
a admissédo”

Possivelmente, os participantes que conseguiram realizar 0s maiores niveis de
mobilizacdo precoce (ativo, ortostatismo, deambulacdo) ndo possuiam contraindicacdes de
realizar intervencdes como instabilidade clinica, baixo nivel de oxigénio, fratura ou lesdo de
membro inferior?. Assim como os participantes com estado clinico mais grave provavelmente
realizavam niveis mais baixos da mobilizacdo precoce e com maior probabilidade de um
desfecho desfavoravel. No entanto, nosso estudo nao confirma essa hipétese.

A manobra de higiene bréonquica mais utilizada foi a vibrocompressdo (26,6%), dado
também encontrado por Matilde et al (2018)%*. Segundo os mesmos autores, a escolha do
fisioterapeuta por determinada técnica se baseia principalmente na experiéncia profissional
individual, e ndo corroboram a préatica baseada em evidéncias.

A comparacao entre a extubacéo e o desfecho clinico foi significativa. Esse processo é
complexo, pois tanto a falha de extubacdo quanto o atraso dela aumentam a morbidade e
mortalidade. Além disso, ndo ha escores validados para orientagdo na tomada de decis&o?.

O presente estudo também demonstrou significancia entre desconexao da ventilagdo
mecéanica e transferéncia do PSA. A traqueostomia traz vantagens como diminuigdo do espago
morto das vias aereas, reducdo das lesdes faringeas e a necessidade de sedativos, além de
proporcionar mais conforto para o paciente?®, Porém, o momento ideal da realizacdo da

traqueostomia em pacientes com AVE ainda ndo esta estabelecido na literatura®?’. Dentre as
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atribuic@es do fisioterapeuta no setor de Urgéncia e Emergéncia, o auxilio no processo de 10T
se faz para garantir adequada oxigenacdo e ventilagdo, ajustar os pardmetros iniciais de
ventilagio mecanica e aspiracdo de secre¢des?®. A nossa pesquisa demonstrou que houve uma
baixa participacdo desse profissional nesse tipo de procedimento, pois ainda se faz necessario
incentivar e treinar a equipe para tal situacéo.

Uma limitac&o do estudo foi que alguns dados ndo foram incluidos ou especificados nos
prontuérios. Dados sobre a identificacao e a profissdo do paciente precisam ser contemplados
para suprir totalmente as necessidades do atendimento no ambiente hospitalar®®. A falta da
descricdo adequada de qual técnica fisioterapéutica foi utilizada impossibilitou uma melhor
interpretagdo dos dados encontrados.

Concluséao

A atuacdo do fisioterapeuta no Pronto Socorro pode ser realizada de uma forma ampla,
onde h4 o0 acompanhamento do paciente desde a admisséo até o desfecho final, sendo realizada
por meio de diversas técnicas e recursos como de higiene brénquica, expansdo pulmonar e
principalmente mobiliza¢do precoce e manejo ventilatorio, o que levam ao favorecimento do
desfecho clinico do paciente de perfil neuroldgico. Contudo, mais pesquisas nessa area ainda

s80 necessarias.

Conflito de interesse

Ndo ha qualquer tipo de conflito de interesse na elaboracéo deste manuscrito.
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