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Resumo

A atuacdo do fisioterapeuta nas enfermarias hospitalares visa diminuir as consequéncias que o
imobilismo proporciona, bem com a reducdo no tempo de internacdo hospitalar. O objetivo
deste trabalho foi descrever a atuagéo do profissional fisioterapeuta no ambiente hospitalar
com foco nas enfermarias por meio de uma revisao integrativa de literatura. Foi realizada uma
busca nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs, Pubmed, Google Académico delimitado ao
periodo de 2007-2017, utilizando os descritores fisioterapia, enfermaria, hospitalar. Dos 223
artigos inicialmente encontrados, 12 compuseram a amostra. Sdo estudos que abordavam
perfil clinico de pacientes que receberam atendimento fisioterapéutico nas enfermarias
hospitalares, além de avaliagdo de técnicas e condutas utilizadas pelos fisioterapeutas. A
maioria dos estudos foram publicados em 2014 (25%), 2007 (16,6%) e 2011 (16,6%). A
fisioterapia no ambiente da enfermaria hospitalar se mostrou relevante por reduzir o impacto
que a internacdo ocasiona nos sistemas osteomioarticular, cardiovascular e respiratério, e atua
de forma eficaz no pré e pds-operatorio.

Palavras-chave: Fisioterapia, enfermaria, hospitalar.

Abstract

The physiotherapist performance in hospital ward aims to decrease the consequences of
immobility, as well as reducing the length of hospital stay. The aim of the study was to outline
physiotherapist’'s acting in hospital environment focusing at ward through an integrative
literature review. The research was made on the databases Medline, Scielo, Lilacs, Pubmed,
Academic Google delimited between the years 2007 to 2017, using the descriptors
physiotherapy, ward, hospital. Of the 223 articles initially found, 12 were included on the sample.
These studies approached the clinical profile of patients who received physical therapy care in
hospital wards, as well as evaluation of techniques and behaviors used by physiotherapists.
Most studies were published in 2014 (25%), 2007 (16.6%) and 2011 (16.6%). Physical therapy
in the hospital ward environment proved to be relevant for reducing the impact of hospitalization
on the osteo-myo-articular, cardiovascular and respiratory systems, and it works effectively in
the pre and postoperative periods.

Key-words: Physical therapy, ward, hospital.

Introducao

A fisioterapia surgiu como um elemento no processo de reabilitacdo das condi¢des
incapacitantes. No Brasil, a regulamentagdo da profissdo em nivel superior ocorreu pelo
Decreto Lei n. 938 de 13 de outubro de 1969 [1]. E uma ciéncia que estuda, diagnostica,
previne e recupera pacientes com disturbios cinéticos funcionais que acometem o6rgédos e
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sistemas do corpo humano, decorrentes de traumas, alteracdes genéticas, doencas adquiridas,
podendo ser observadas na Atencdo Primaria a Salde (APS), na média e na alta
complexidade. O objetivo da éarea de atuacdo do fisioterapeuta é preservar, manter,
desenvolver ou restaurar (reabilitacao) a integridade de 6rgaos, sistemas ou funcdes [2].

O objeto de estudo da fisioterapia € o movimento humano e suas desordens,
possibilitando ao profissional realizar diagnéstico fisico e funcional baseado nos déficits
evidenciados [3]. A fisioterapia, tida com uma profissdo jovem na area da saude, atua
prevenindo e minimizando a perda funcional e atende pacientes em condi¢8es clinicas graves,
em cuidados paliativos e em situagéo de risco de vida [4]. Recentemente, a fisioterapia foi
incluida no Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), com o objetivo de aumentar as a¢des
da APS e melhorar a atencéo integral ao individuo, passando a ter, também, carater de ciéncia
promotora da saude [5].

O profissional fisioterapeuta atua em diversos campos de trabalho, dentre os quais
clinicas, ambulatérios, centros de reabilitacdo, hospitais, atencdo basica, entre outros [3]. A
fisioterapia vem ganhando cada vez mais respaldo e espaco nas suas areas de atuacao,
devido a comprovacéao cientifica dos beneficios que o tratamento fisioterapéutico proporciona
ao paciente, visando o retorno as suas atividades, seja de vida diaria, seja laboral [6,7]. O
desempenho do profissional fisioterapeuta no ambiente hospitalar dentro das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e nas enfermarias tem ganhado destaque em virtude da mobilizagdo
precoce do paciente critico, sendo uma alternativa na prevencdo dos agravos que o imobilismo
proporciona [8,9], bem como o manejo da ventilagdo mecéanica, auxiliando o paciente a reverter
guadros de insuficiéncia respiratéria [10].

Em se tratando de assisténcia em saulde, torna-se fundamental a insercdo do
profissional de fisioterapia no aspecto assistencial dentro das unidades hospitalares [11]. O
papel do fisioterapeuta no pré e pos-operatorio, bem como nas condi¢8es clinicas agudas e
cronicas, reflete de maneira consubstancial na recuperacdo do paciente, interferindo
positivamente no quadro clinico dos pacientes e diminuindo os dias de internacdo hospitalar
[12,13]. Este fato reflete numa menor exposi¢éo aos riscos de infec¢des hospitalares, além de
promover a rotatividade dos leitos e a reducéo dos custos de internacdes por paciente [14].

A relevancia dessa categoria nos hospitais foi reconhecida na década de 70 [15] e,
posteriormente, destacou-se ainda mais sua importancia, especialmente com a fisioterapia
respiratéria. A partir de entdo se consolidou como indispensavel a permanéncia do
fisioterapeuta em todas as unidades hospitalares, desde a UTI até as enfermarias,
possibilitando importante integracdo multiprofissional e interdisciplinar [3,16].

O publico atendido pelo fisioterapeuta advém de diversas especialidades médicas,
apresentando pluralidade nosoldgica [17,18], existindo assim poucos estudos que abordam a
pratica clinica e os procedimentos de reabilitacdo realizados dentro das enfermarias
hospitalares pelo profissional fisioterapeuta. Com base nas consideracdes expostas, o estudo
objetiva descrever a atuagéo do profissional fisioterapeuta no ambiente hospitalar com foco nas
enfermarias por meio de uma reviséao integrativa de literatura.

Material e métodos

A presente pesquisa apresenta-se como revisdo integrativa, pois objetiva tracar uma
andlise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores de um determinado tema.
A revisdo integrativa possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a geracao
de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores
[19].

A busca foi realizada nas bases de dados online, Medline, Scielo, Lilacs, Pubmed e
Google Académico, utilizando-se dos descritores: fisioterapia, enfermaria, hospitalar, de forma
individual e cruzada.

Foram selecionados os artigos disponiveis na integra nas bases de dados no idioma
portugués publicados nos ultimos dez anos (2007 a 2017) e cada artigo deveria tratar dos
procedimentos executados pelo fisioterapeuta nas enfermarias hospitalares, incluindo as
avaliacGes executadas e protocolos clinicos testados. Somente artigos em portugués de
pesquisas realizadas no Brasil foram incluidos, no intuito de se realizar um reconhecimento das
praticas profissionais do fisioterapeuta na enfermaria hospitalar nacional.

Houve exclusdo de artigos que ndo possuiam parametros claros no desenvolvimento
do estudo ou eram estudos prospectivos qualitativos, como também aqueles que discorriam
sobre a atuagdo do profissional fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva (UT]I).
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Os artigos foram analisados individualmente tanto no seu conteddo quanto no seu
referencial teérico com a finalidade de abranger o universo da tematica abordada e facilitar o
acesso a artigos potencialmente utilizaveis.

Resultados

Foram encontrados 223 artigos que abordavam o tema da revisdo. Apos a leitura dos
resumos, e em observancia aos critérios de inclusdo e excluséo, foram excluidos um total de
163. Restando 60 artigos, estes foram lidos na integra e, em seguida, elegeram-se 12 artigos
em lingua portuguesa que contemplavam o objetivo desta revisdo. Os artigos excluidos ndo
demonstravam clareza sobre as técnicas e/ou atuacdo do fisioterapeuta na enfermaria, além de
ndo especificarem se o estudo havia sido conduzido em UTI ou enfermaria. A seguir,
apresenta-se o fluxograma da estratégia adotada na busca e selecéo dos artigos.

223
RESUMOS
DE ARTIGOS

60 ARTIGOS

12 ARTIGOS
INCLUSOS
NA REVISAO

Figura 1 - Fluxograma da estratégia adotada na busca selecdo dos artigos.

Quanto ao ano de publicacdo das pesquisas, constatou-se que a maioria dos estudos
foram publicados em 2014 (25%), 2007 (16,6%) e 2011 (16,6%). Tendo em vista a
caracterizacdo metodolégica dos artigos utilizados nesta revisdo, verificou-se a maior presenca
de estudos descritivos de carater prospectivo (50%) seguidos daqueles de carater retrospectivo
(25%), em detrimento de estudos experimentais (16,6%) e de ensaio clinico (8,5%), conforme
mostra a Tabela I.

Tabela | — Quantificacdo da distribuicdo dos artigos acerca da metodologia adotada.

Variaveis metodolégicas n (%)

Descritivo (prospectivo) 6 50
Descritivo (retrospectivo) 3 25

Experimental 2 16,6
Ensaio clinico 1 8,5
Total 12 100

n = valor absoluto; % = porcentagem

Nos quadros | e Il sdo apresentados e descritos, em ordem cronoldgica, os 12 estudos
selecionados e incluidos nesta revisdo, o0s quais abordam o perfil clinico de pacientes
atendidos pelo fisioterapeuta nas enfermarias hospitalares, como também, avaliacdo de
técnicas e condutas utilizadas por este profissional, delimitadas a enfermaria hospitalar.

Quadro | — Caracterizacdo dos artigos selecionados sobre atuacdo da fisioterapia nas
enfermarias hospitalares. 2007-2017.
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Autor/ano | Titulo Objetivo Tipo de estudo
. A eficacia da drenagem \/erjf[car a eficacia da} drenagetn.
Arieiro et o ! linfatica manual no pés-operatério
linfatica manual no pds- A .
al., 2007 . A de céancer de cabeca e pescoco, Experimental
operatdrio de cancer de . ) 4
[20] durante o periodo de internagéo
cabeca e pescoco. . )
na enfermaria hospitalar.
Caracterizacao dos Caracterizar os pacientes idosos
Muniz et idosos com fratura de com 60 anos ou mais que
al., 2007 fémur proximal apresentam fratura de fémur Retrospectivo
[21] atendidos em hospital proximal no periodo de junho de
escola publico. 2003 a junho de 2005.
Efeito da continuidade . . L
. . Avaliar os efeitos, sobre incidéncia
da fisioterapia S
o . de complicagbes pulmonares, do
. respiratoria até a alta . g . .
Lunardi et . N cuidado continuo de fisioterapia
hospitalar na incidéncia o . . ” .
al., 2008 o respiratoria apos o periodo critico | Retrospectivo
de complicacfes - ; .
[22] . até a alta hospitalar, de pacientes
pulmonares apo6s . N X
. submetidos a esofagectomia por
esofagectomia por A N
N cancer de esbtfago.
cancer.
Comparar as técnicas de padréo
Efeito de duas técnicas | ventilatério em trés tempos e a
Trevisan et | de incentivo respiratério | espirometria de incentivo
al., 2010 na mobilidade inspiratdrio na recuperacao Experimental
[23] toracoabdominal apés dindmica toracoabdominal em
cirurgia abdominal alta. | pacientes submetidos a cirurgia
abdominal alta.
Identificar a percepgédo dos
pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca acerca do servico de
fisioterapia prestado nas
- . . enfermarias dos hospitais de
Fisioterapia no pos- N . ; .
. L S referéncia em cirurgia cardiaca na
Lima et al., | operatério de cirurgia ; C ) "
. ~ cidade de Maceio, AL, Brasil, e a Descritivo
2011 [24] cardiaca: a percepgéo . ; -
: partir dessas informacoes,
do paciente. . ~ ~
detectar quais agbes sdo
percebidas como prioritarias para
que sejam tracados planos de
melhorias da qualidade do
atendimento.
Tracar perfil epidemiolégico da
Centro de tratamento populacdo pediatrica internada no
Dassie et de queimados: perfil Centro de Tratamento de
. o X . Transversal,
al., 2011 epidemioldgico de Queimados do Hospital retrospectivo
[25] criancas internadas em | Universitario da Universidade P
um hospital escola. Estadual de Londrina
(CTQ/HU/UEL).
Caracterizacéo da for¢a | Caracterizar a forca muscular
muscular respiratéria e | respiratéria e a capacidade L
. . . ! . Exploratério/
Reis et al., | da capacidade funcional de pacientes internados . ~
) . . g P descritivo, ndo
2012 [26] funcional de pacientes | na enfermaria da clinica médica :
X . e . experimental
internados em uma de um hospital publico na cidade
enfermaria. de Salvador-Bahia.
— S Descrever as caracteristicas, 0s
Perfil epidemioldgico de | . . o o
. diagndsticos médicos, objetivos e | Documental,
.| criangas em tratamento . P "
Franceschi - o condutas fisioterapéuticas dos descritiva e
fisioterapéutico na ) ;
etal., 2013 . o pacientes internados na transversal, com
enfermaria pediatrica . s .
[27] . enfermaria pediatrica do Hospital abordagem
Hospital Santa . o N
. . Santa Teresinha (HST) no 1 quantitativa
Teresinha de Erechim.
semestre de 2013.
Costa et Avaliacéo da Avaliar a funcionalidade motora Exploratério e
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al., 2014 funcionalidade motora em pacientes com tempo descritivo
[28] em pacientes com prolongado de internacéo
tempo prolongado de hospitalar.
internacéo hospitalar.
Perfil ep|dem|olog|co Tracar o perfil epidemiolégico dos
- x dos pacientes ; ) .
Conceicédo ; pacientes atendidos pelo servico . S
atendidos pela o ) i Epidemiolégico
etal, 2014 | . : . de fisioterapia no hospital -
fisioterapia do hospital . e : ; descritivo
[29] : : universitario da Universidade
da universidade federal )
: Federal de Sergipe.
de Sergipe.
Adequag0bes dos
dispositivos de Avaliar a adequacgéo dos oy
. . . i, NN Analitico e
Souza et oxigenoterapia em dispositivos de oxigénio em "
: . : . . descritivo, com
al., 2014 enfermaria hospitalar enfermaria hospitalar, através da .
. . . . . ; delineamento
[30] avaliadas por oximetria | oximetria de pulso e gasometria
. . transversal
de pulso e gasometria arterial.
arterial.
Efeitos dos exercicios Verificar se exercicios fisicos
funcionais e funcionais e neuromusculares sao L
C ~ Ensaio clinico
Costa et neuromusculares no mais eficazes na reducgéo do
) ~ ; cego,
al., 2015 tempo de internagcdo e | tempo de internamento e controle .
- ~ . S randomizado e
[31] controle pressérico de da presséo arterial dos individuos
. N . . controlado
pacientes hospitalizados que a fisioterapia
hospitalizados. hospitalar de rotina.
Quadro Il — Sintese dos estudos sobre atuagdo da fisioterapia nas enfermarias hospitalares
2007-2017.
Autor/ano | Amostra Principais resultados Concluséo
3 pacientes internados | Em todos os casos se Sugere-se que a drenagem
na enfermaria em pds- | observou diminui¢édo de linfatica manual seja eficaz
operatério de algumas medidas para a reducgédo do linfedema
- resseccgao de cancer referentes aos facial ap0s cirurgia
Arieiro et . . L
al. 2007 de cabeca e pescoco guadrantes inferiores da oncolégica de cabeca e
[2'6] apresentando face e aumento de pescoco no periodo de
linfedema facial. algumas medidas internacao, porém, para sua
referentes ao quadrante completa absorcao faz-se
superior. necessario um nimero
maior de sessoes.
89 prontuérios de Média de idade de 78,64, | A queda da propria altura foi
pacientes com mais de | maioria do sexo feminino | reconhecida como principal
60 anos atendidos na | (61,80%) e raca branca causa das fraturas proximais
enfermaria ortopédica | (66,29%). Prevaléncia de | de fémur em idosos,
com diagndstico de fraturas sugerindo-se um trabalho
fratura proximal de transtrocanterianas preventivo que vise reduzir
fémur. (58,43%), predominio de | essa incidéncia. O
Muniz et fraturas na faixa etaria fisioterapeuta atua na
al., 2007 entre 80 e 89 anos. prevengao por meio de
[21] Queda da propria altura exercicios, orientacdo aos
foi a principal causa das riscos ambientais. Na fase
fraturas (78,16%). hospitalar pds-operatéria
Intervencdo cirdrgica em | atua no posicionamento
88,16% dos casos e adequado e treino de
61,80% realizaram marcha.
fisioterapia durante
internacao.
. 40 pacientes Os pacientes que deram | A continuidade dos
Lunardi et ; R T .
al. 2008 submetidos a continuidade ao pr(_)cedlm_entos Qe _
[2'2’] esofagectomia por tratamento fisioterapia respiratdria apos
cancer de esbfago, fisioterapéutico na 0 periodo critico até a alta
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divididos em dois
grupos, um grupo
recebeu atendimento
fisioterapéutico
somente na UTl e
outro grupo deu
continuidade ao
atendimento
fisioterapéutico na
enfermaria hospitalar.

enfermaria apresentaram
uma incidéncia 3x menor
de complicacfes
pulmonares quando
comparados aos que
receberam fisioterapia
somente na UTI. Os
pacientes do grupo que o
tratamento se estendeu
para a enfermaria
apresentaram menor
ocorréncia de derrame
pleural e
broncopneumonia no
pbs-operatério.

hospitalar, recebendo
atendimento na enfermaria,
parece ter papel
fundamental na diminuicéo
da incidéncia de
complicacBes pulmonares
pés-operatdrias em
pacientes submetidos a
esofagectomia por cancer.

16 pacientes
submetidos a cirurgia
abdominal alta
divididos em dois
grupos, um que
utilizou a técnica de

Ambos 0s grupos
apresentaram melhora da
expansibilidade toracica
abdominal apds
intervencédo. No 5° dia de
pés-operatério, 0 grupo

Ambas as técnicas
proporcionaram recuperacao
gradual da dinamica
toracoabdominal. O grupo
que utilizou o dispositivo
Voldyne apresentou

Z,:ZYllsan padrdes ventilatorios e | que utilizou o Vqldyne melhores r~esultados em
2010’ [23] outro que usou apresentou medidas comparagao ao grupo que
espirometria de significativamente executou padrdes
incentivo, por meio do | maiores nos niveis ventilatorios em trés tempos,
dispositivo Voldyne xifoide, costal e umbilical | evidenciando maior eficacia
do que o grupo que da espirometria de incentivo
realizou padrbes a volume.
ventilatdrios.
30 pacientes que 16,7% alegaram contato Sob a optica do paciente, o
atingiram escore com o fisioterapeuta no tratamento fisioterapéutico
minimo no mini exame | pré-operatorio, 2,9% contribui para o sucesso da
do estado mental, receberam orientagfes reabilitag8o pds-cirurgia, no
submetidos & cirurgia | educativas acerca do entanto, mostrando-se
Lima et al cardiaca e que se p()s—qperatério, 56,8% incipiente qu.anto a avaliacao
" | encontraram classificaram o pré-operatoria. Sugere-se a
2011 [24] ; X ; ~
internados na atendimento implementacao de
enfermaria no 5° ou 6° | fisioterapéutico como protocolos pré-operatorios,
dia p6s-operatorio sob | bom e 100% afirmaram com avaliacdo e
tratamento que a fisioterapia pode esclarecimentos.
fisioterapéutico melhorar seu estado de
salde.
145 prontuarios da A maioria das criangas, A incidéncia de queimadura
enfermaria de 61,38%, era do sexo em criancas de 0 a 12 anos
gueimados, coletando | masculino; 63,44% era € alta. Inclusé@o na
dados sobre causa, advinda do norte do anamnese do local do
classificagédo da Parana; 97,24% sofreram | acidente e as formas de
gueimadura, regido do | queimadura térmicas com | queimadura térmica pode
corpo atingida, uma média de superficie | favorecer a promocéo de
Dassi realizacdo de corporal queimada de politicas preventivas.
assie et ; : .
al. 2011 p_ro,ce_dlmento _15%. 8 (5,52%) criancas Faz_em-se necessarios
[25’)] cirurgico, tempo de internadas com maiores estudos

internacdo e atuacao
da fisioterapia.

gueimadura de 3° grau,
com um tempo médio de
internacdo de 16,32 dias.
A fisioterapia atuou em
47,59% dos casos.

demonstrando a importancia
da fisioterapia no paciente
pediatrico vitima de
gueimadura visando a
prevencao de futuras
incapacidades funcionais e
complicacBes que podem
estar relacionadas com o
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quadro agudo.

23 individuos, com
média de idade de
54,17 anos, internados
na enfermaria de
clinica médica de um
hospital publico. Todos

A amostra apresentou
reducéo da PEmax em
26,35% do valor predito e
reducdo da PImax em
34,83%. A distancia
percorrida no TC6 variou

A forca muscular respiratéria
e a capacidade funcional
sofrem tendéncia a reducao
durante periodo de
internacdo hospitalar, com
um envolvimento

Rei os avaliados de 65 a 325m, enquanto significativo da forca dos
eis et al., . A o s
2012 [26] apresentqum as previstas em~420 a musculos expiratorios
autonomia fisica e 687m. Correlacéo durante a caminhada.
cognitiva. positiva entre distancia
percorrida no TC6 e
PEmax. 100%
apresentaram
dependéncia minima pela
escala de Barthel.
36 evolucdes A média de idade foi de 1 | Os dados confirmam que a
fisioterapéuticas ano e 10 meses, pneumonia esta entre as
completas, dos predominio do afeccbes pulmonares mais
pacientes que diagnéstico de submetidas ao tratamento
receberam pneumonia (63,88%), fisioterapéutico. Na
. | atendimentos seguido de bronquite enfermaria pediatrica as
Franceschi | .. . P - L -
et al. f|5|0terap.eut|co§,ng (19,44%). Higiene ) tetzmcag de higiene
2013‘ [27] enfermaria pediatrica. | bronquica e reexpansao bronqwca,.tappyagem e AFE
pulmonar estavam entre séo as mais utilizadas.
0s principais objetivos
das condutas
fisioterapéuticas, principal
técnica utilizada foi a
tapotagem.
Um total de 30 Valor médio do teste de Os pacientes avaliados,
pacientes internados equilibrio de Berg de apresentando tempo
na enfermaria, que 45,7, porém sem prolongado de internagéo na
ndo apresentassem significancia estatistica enfermaria hospitalar ndo
C déficits congnitivos, guando comparado ao apresentou alteragéo de
osta et o . - o ~
motores ou sensitivos, | tempo de internacao; equilibrio, coordenacéo
al., 2014 L A
com tempo médio de 15,9 para o teste de motora e de dependéncia
[28] . : ~ ) . X
14 dias de internac&@o. | Shober; e os pacientes funcional.
com média 14 dias de
internac@o executaram o
TUG em menos de 20
segundos.
200 pacientes que As doencas oncolégicas Conhecer o perfil do
foram atendidos pelo prevaleceram, doencas paciente atendido pelo
servigo de fisioterapia | respiratorias e de servico de fisioterapia da
da enfermaria etiologias desconhecidas | enfermaria do hospital,
Conceicdo | hospitalar, 101 do compreenderam 10% da | evidenciando a sumaria
etal., género masculino e 99 | amostra. Procedimentos | maioria dos pacientes
2014 [29] do feminino, com cirdrgicos oncologicos. A
média de idade de corresponderam a 5%, caracterizagdo proporciona
52,6 anos. seguido de doencas um melhor direcionamento
cardiovasculares em 4%. | de a¢les, planejamento e
evolucdo.
33 individuos Realizaram-se duas Pouco mais da metade dos
internados na avaliagbes gasométricas | pacientes estavam com
Souza et enfermaria em uso de | para obten¢éo da PaO, valores de PaO, adequados,
al., 2014 oxigenioterapia. com e sem O, e SatO,. havendo correlagéo entre os
[30] Foi avaliado ainda a valores de saturacao

SatO, por meio da
oximetria de pulso.

medidos pela gasometria e
oximetria. Nenhum dos
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dispositivos apresentou a
correlacdo FiO, x Fluxo
estimado.
20 voluntarios da O exercicio Os exercicios
enfermaria divididos neuromuscular contribui neuromusculares podem ser
em dois grupos. Grupo | para reducdo do tempo mais eficazes na reducéo do
gue realizou exercicios | de internacao hospitalar e | tempo de internacao e no
Costa et neuromusculares para | no controle da presséo controle da pressao arterial
al., 2015 membros superiores e | arterial dos voluntarios. dos individuos
[31] inferiores e treino de 50% dos avaliados hospitalizados que os
subir/descer degraus e | apresentavam protocolos convencionais de
grupo que realizou comprometimento fisioterapia.
fisioterapia de rotina pulmonar.
do hospital.

AFE = aceleragéo do fluxo expiratério; O, = oxigénio; PaO, = pressdo arterial de oxigénio. PEmax = Pressdo expiratéria maxima;
Plmax = presséo inspiratéria maxima; SatO, = saturagdo de oxigénio; TC6 = teste de caminhada de 6 minutos; TUG = timed up and
go test.

Discussao

O beneficio do tratamento fisioterapéutico para o paciente é incontestavel, fato
comprovado pelas pesquisas cientificas e pela experiéncia clinica, seja em nivel ambulatorial,
hospitalar ou na atengéo priméria [8,13]. O fisioterapeuta atua nas mais diversas desordens,
seja de origem neurolégica, cardiaca, hemodindmica, respiratéria ou motora. E, nas
enfermarias hospitalares, esse profissional ajuda a minimizar os efeitos deletérios que o
prolongando tempo de internagdo hospitalar provoca nos pacientes. Esse fato acaba por
otimizar o tratamento a que o sujeito esta submetido repercutindo num menor tempo de
internacdo, isso proporciona uma melhor qualidade de vida e redug&o da mortalidade pos-alta
hospitalar [9,32].

E observada uma énfase nas discussées sobre técnicas, protocolos e perfis de
pacientes sob atendimento da fisioterapia delimitado as UTI, bem como os beneficios da
mobilizacdo precoce nos pacientes internados neste setor hospitalar [8,14,33]. Porém, o
profissional fisioterapeuta também atua de forma eficaz e imprescindivel nas enfermarias
hospitalares. Sua atuacdo no pré e pos-operatério de cirurgia cardiaca [12], ortopédica [13],
bariatrica [34], entre outras, € evidenciada como de suma importancia.

Dentre os estudos selecionados, quatro se tratavam de reconhecimento de perfis de
pacientes atendidos pela fisioterapia. Tais pesquisas de cunho epidemiolégico sdo importantes
haja vista que o conhecimento prévio permite adequagdo de técnicas e propostas de
tratamento que visem a reversdo e/ou melhora do quadro do paciente [35], além de serem
observados os cuidados com a prevencao de infeccbes hospitalares, estando o profissional
paramentado com os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI). Este se justifica pelo fato de
que em uma das pesquisas as doencas infectocontagiosas tiveram destaque. Muniz et al. [21]
buscaram a identificagcdo dos pacientes idosos que sofreram fratura proximal de fémur,
evidenciando fatores como sexo prevalente, idade e o local mais acometido, além da causa da
fratura e do tipo de cirurgia a que o paciente foi submetido. Dassie et al. [25] caracterizaram as
criancas vitimas de queimaduras que séo atendidos pela fisioterapia em enfermaria hospitalar.
O estudo permitiu identificar a causa das queimaduras, o tipo mais comum, idade, sexo e
regides acometidas. Franceschi et al. [27] também tiveram foco em pacientes pediatricos, mas
com patologias respiratorias, e confirmaram que a pneumonia foi o principal diagnéstico
nosolégico e que o objetivo fisioterapéutico do tratamento era a higiene brénquica, alcancada
por meio da técnica tapotagem. Conceicao et al. [29] observaram que a maioria sumaria dos
pacientes submetidos ao tratamento fisioterapéutico na enfermaria hospitalar apresentava
patologia oncologica, seguido de doencas infectocontagiosas.

Os estudos recentes sugerem o0s beneficios alcancados com tratamento
fisioterapéutico observado no pré e pds-operatdrio. A mobilizagdo precoce é uma forma segura
e efetiva para melhora dos resultados funcionais do enfermo, do nivel de consciéncia, da
independéncia funcional, do aumento de forca e resisténcia muscular [13,34]. Este fato foi
observado em 4 estudos da presente revisdo, Arieiro et al. [20] analisaram os efeitos da
Drenagem Linfatica Manual (DLM) em pacientes submetidos a resseccdo de tumor de cabeca
e pescocgo que apresentaram linfedema no pés-operatério e concluiram que, mesmo com o



Fisioterapia Brasil 2017;18(6):788-799

meétodo proposto para avaliar apresentando dificuldades em seu uso, a DLM se mostrou eficaz
na reducdo do linfedema apds cirurgia oncolégica na cabeca e pescoco, reduzindo as
limitacdes decorrentes da sequela linfedema. A pesquisa de Lunadi et al. [22] evidenciou que a
continuidade da fisioterapia realizada na enfermaria hospitalar apds o paciente receber alta da
UTI contribui para reduzir as complicacBes pulmonares apds cirurgia de esofagectomia.
Trevisan et al. [23] avaliaram a expansibilidade toracoabdominal de pacientes submetidos a
cirurgia abdominal alta e concluiu que pacientes que utilizaram a espirometria de incentivo
apresentaram resultados superiores aos que realizaram apenas a técnica de padrbes
ventilatérios, porém ambos o0s grupos apresentaram aumento da expansibilidade
toracoabdominal. Lima et al. [24] centralizaram seu estudo na visdo que o paciente cardiaco
tem a atuacdo do fisioterapeuta no pré e pdés-operatério delimitado a enfermaria hospitalar,
reconhecendo pontos deficientes do tratamento, como a insuficiéncia de atencao e orientacdes
no pré-operatério foram identificadas pelo paciente.

O paciente internado fica a maior parte do tempo em decubito dorsal, 0 que resulta em
alteracdes na mecanica diafragmatica, ocasionando uma menor expansibilidade e diminuicédo
da ventilacao [36]. O fisioterapeuta deve estimular a adocdo da sedestacao no leito e a beira
leito, quando possivel, além de orientar o paciente a executar técnicas expansivas de
respiracdo visando uma manutencdo da capacidade vital [37], estando diretamente associado
ao suporte de oxigénio (O,) em pacientes com quadro de insuficiéncia respiratéria [11]. A
pesquisa de Reis et al. [26] procurou caracterizar a forca muscular respiratdria dos pacientes
da enfermaria hospitalar afim de se identificar déficits dessa musculatura, para isso utilizou o
manovacudmetro e correlacionou os resultados com os do Teste de Caminhada de 6 minutos e
escala de Barthel. Ao fim do estudo pode concluir que a hospitaliza¢éo prolongada interfere na
capacidade funcional e forga muscular, principalmente nos musculos respiratorios durante a
caminhada. O foco da pesquisa de Souza et al. [30] foi direcionado a oferta de aporte de O,
nas enfermarias hospitalares e seu uso, muitas vezes, indiscriminado, visto que o O, possui
efeitos deletérios ao organismo, procurando verificar se a oferta era condizente com a
necessidade do paciente, para tal utilizaram a gasometria arterial e a oximetria de pulso e
concluiram que uma consideravel parcela dos sujeitos estava com a concentracdo de O,
esperada, evidenciado pela gasometria e oximetria de pulso, no entanto os dispositivos de
oferta de O, ndo apresentavam relagéo fracdo inspirada de O, versus fluxo estimada.

Dentre os sistemas afetados pelo tempo prolongado de internagdo destaca-se o
sistema cardiovascular que contribui com o declinio funcional do paciente, sendo observadas
alteracdes que predispbem a trombose venosa profunda, contribuindo com o risco de embolia
pulmonar e altera¢des na volemia que repercutem no controle da pressao arterial sistémica [38].
Costa et al. [31] comparam dois grupos de individuos submetidos a exercicios
neuromusculares e fisioterapia convencional e observaram sua repercussdo na redugcdo no
tempo de internagdo e no controle da pressao arterial (PA). O grupo que, além da fisioterapia
convencional, recebeu atendimento com exercicios neuromusculares apresentou redugdo no
tempo de internagdo, além de um controle mais efetivo da PA, tanto sistdlica quanto diastdlica.
Isto decorre do fato que os exercicios funcionais e neuromusculares promovem uma melhora
da funcdo miocardica, por se tratar de exercicios com caracteristicas predominantemente
aerobicas.

Os pacientes internados estdo sujeitos aos agravos que imobilizagdo prolongada no
leito ocasiona tais como: encurtamento muscular, rigidez articular, e o surgimento da
polineuropatia do paciente critico. O sistema osteomioarticular sofre consequéncias como
hipotrofismo, osteoporose e deformidades articulares e o fisioterapeuta recorre a mobilizacdes
e exercicios que minimizem esses efeitos adversos [39]. Costa et al. [28] avaliaram a
funcionalidade motora de pacientes com prolongado tempo de internagdo hospitalar nas
enfermarias hospitalares, para tanto utilizou testes como a Escala de Equilibrio de Berg, o
Timed Up and Go, teste de inclinacéo lateral e teste de Shober. Os pesquisadores concluiram
que o tempo de internacdo superior a sete dias néo interferiu na funcionalidade motora, mas
quando observado um tempo de internagdo maior que dez dias os pacientes apresentaram
consideravel déficit de equilibrio e coordenagéo motora.

A atuacdo do fisioterapeuta em enfermaria hospitalar é justificada pela otimizacdo do
paciente, seja em pré e pés-operatério, atendimento de pacientes em condi¢cBes crénicas ou
tratamento de condicfes respiratdrias [6,7,9,12]. Resultando em significativa reducdo do tempo
de internacéo e reducgdo dos déficits que o imobilismo proporciona [37]. Ndo foram encontrados
artigos que abordassem a atuacéo do fisioterapeuta em enfermarias hospitalares no periodo
noturno, o que pode ser reflexo da implantacéo ainda recente do atendimento fisioterapéutico
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24 horas nesses setores. Enquanto isso, ja existem dados que evidenciam a importancia do
fisioterapeuta 24 horas em UTI relacionados a reducdo do tempo de ventilagdo mecanica e um
maior nimero de extuba¢cbes programadas para o periodo noturno, bem como ao aumento no
namero de extubacBes em tempo inferior a seis horas [40]. Pesquisas como esta devem ser
destinadas ao ambiente da enfermaria para uma maior definicAo da contribuicdo do
fisioterapeuta em paradmetros como tempo de internacao hospitalar e repercussées clinicas.

Esta revisdo torna-se relevante, pois contribui para um reconhecimento das ac¢des que
os fisioterapeutas brasileiros desenvolvem especificamente nas enfermarias hospitalares. As
limitacdes deste trabalho referem-se ao acesso a alguns artigos que ndo se encontravam
disponiveis na integra.

Conclusao

A atuacdo do profissional fisioterapeuta nas enfermarias hospitalares mostrou-se
relevante por contribuir em diversos aspectos, reduzindo o impacto do imobilismo, prevenindo
contraturas musculares e diminuindo o impacto sobre o sistema respiratério evitando assim,
complicagBes decorrentes de efeitos deletérios promovidos pelas doengas. Além disso, reduz o
tempo de internacdo dos pacientes e proporciona rotatividade de leitos, contribuindo para
reducdo do risco de infeccdo hospitalar, justificando como relevante sua permanéncia na
enfermaria. Sugerem-se mais pesquisas sobre o tema, que visem o estabelecimento de
protocolos e condutas fisioterapéuticas e sua viabilidade clinica nas enfermarias hospitalares.
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