HSINRICA

www.revistas.usp.br/actafisiatrica

Atuacao do fisioterapeuta no servico de emergéncia de um hospital de pronto socorro

referéncia em trauma

The role of physical therapists in the emergency room of a trauma hospital

Rita de C4ssia Sebastido da Rosa’,
Cardoso®

Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saide com Enfase em
Urgéncia e Emergéncia - PRIMURGE

2Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de
Porto Alegre - UFCSPA

3Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre - HPS

Autor Correspondente
Rita de Cassia Sebastido da Rosa
E-mail: rita.rosa@yahoo.com.br

Conflito de Interesses
Nada a declarar

Submetido: 21 setembro 2021
Aceito: 26 abril 2023

Como citar

Rosa RCS, Vitti MK, Thomaz RP, Rosa LHT, Cardoso
EK. Atuagdo do fisioterapeuta no servico de
emergéncia de um hospital de pronto socorro
referéncia em trauma. Acta Fisiatr. 2023;30(3):160-
165.

DOI: 10.11606/issn.23170190.v30i3a174288

ISSN 2317-0190 | Copyright © 2023 | Acta Fisiatrica
Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo -~ HCFMUSP

Este trabalho esta licenciado com uma licenga
Creative Commons - Atribuicdo 4.0 Internacional

Maria Karla Vitti',

Rafaela Prusch Thomaz', ““’Luis Henrique Telles da Rosa?, “*Eder Kroeff

RESUMO

As emergéncias hospitalares sdo portas de entrada para pacientes graves com potencial
risco de morte. Em um hospital referéncia em trauma, a fungéo do fisioterapeuta dentro da
equipe multiprofissional ainda tem necessidade de ser bem estabelecida. Objetivo:
Discorrer sobre a atuagdo do fisioterapeuta no servico de emergéncia de um hospital de
pronto socorro referéncia em trauma e apresentar o perfil do paciente atendido. Método:
Trata-se de uma pesquisa observacional descritiva, de carater transversal retrospectiva a
partir da analise dos atendimentos fisioterapéuticos registrados em prontudrios de
pacientes hospitalizados. Resultados: As causas mais frequentes de internagdo dos
pacientes atendidos pela equipe de fisioterapia foram quedas (51,7%), acidentes de
transito (14,9%), cardiovasculares (9,2%), agressoes (9,1%), outros (8,3%) e respiratorias
(6,8%). Quedas da prdpria altura com fratura de fémur associadas representaram 26,4% da
amostra. Nestes pacientes as condutas mais utilizadas pelos fisioterapeutas foram
orientagdes, exercicios respiratérios, exercicios no leito e ajustes de posicionamento. O
fisioterapeuta teve atuagdo com pacientes com pneumotdrax, hemotoérax ou
hemopneumotdrax submetidos a drenagem tordcica, por meio de exercicios respiratdrios
expansivos, saida do leito e deambulagéo precoce. Observou-se também atuagao com os
pacientes em ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva na sala vermelha. Conclusdo: O
fisioterapeuta, fazendo parte da equipe multiprofissional, apresenta importante atuacao
nas salas de emergéncia de um hospital de trauma, tal como o atendimento a pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, uso de técnicas de fisioterapia
respiratoria para expansao pulmonar e remogao de secre¢des bem como a utilizagdo de
técnicas de cinesioterapia para manutencao e ganho de forga muscular e funcionalidade.

Palavras-chaves: Servigos Médicos de Emergéncia, Centros de Traumatologia, Acidentes
por Quedas, Acidentes de Transito, Fisioterapeutas

ABSTRACT

Hospital emergencies are gateways to critically ill patients with potential risk of death. In a
trauma referral hospital, the physical therapists role within the multiprofessional team must
still be well established. Objective: To discuss the role of the physical therapist in the
emergency department of a reference trauma hospital and to present the profile of the
patients admitted to hospitalization. Method: This is a descriptive, observational, cross-
sectional study that analyzes physiotherapy and records of hospitalized patients. Results:
The most frequent causes of hospitalization of patients treated by the physiotherapy team
were falls (51.7%), traffic accidents (14.9%), cardiovascular diseases (9.2%), assaults
(9.1%), and respiratory (6.8%). Falls from standing height with associated femur fractures
represented 26.4% of the records. With these patients, the procedures most used by
physical therapists were orientations, breathing exercises, bedside exercises, and
positioning adjustments. With lung-expanding breathing exercises, bedside exercises, and
early walking, the physical therapist treated patients with pneumothorax, hemothorax, or
hemopneumothorax who underwent thoracic drainage. Physical therapists also treated
patients under invasive and non-invasive mechanical ventilation in the red ward.
Conclusion: The physical therapist, as part of the multiprofessional team, has an essential
role in the emergency rooms of a trauma hospital, such as care for patients undergoing
invasive and non-invasive mechanical ventilation, use of respiratory physiotherapy
techniques for lung expansion and removal of secretions, as well as the use of
kinesiotherapy techniques to maintain and gain muscle strength and functionality.

Keywords: Emergency Medical Services, Trauma Centers, Accidental Falls, Accidents,
Traffic, Physical Therapists

www.revistas.usp.br/actafisiatrica

160


https://orcid.org/0000-0003-2468-0074
https://orcid.org/0000-0002-1540-2489
https://orcid.org/0000-0002-9314-5190
https://orcid.org/0000-0002-4807-7176
https://orcid.org/0000-0003-2607-1168
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica
mailto:rita.rosa@yahoo.com.br

Acta Fisiatr. 2023;30(3):160-165

Rosa RCS, Vitti MK, Thomaz RP, Rosa LHT, Cardoso EK

Atuagdo do fisioterapeuta no servigo de emergéncia de um hospital de pronto socorro referéncia em trauma

INTRODUGAO

As emergéncias hospitalares sao portas de entrada para pa-
cientes graves com potencial risco de morte. Nesses locais, o fi-
sioterapeuta pode atuar como prestador de servigo no atendi-
mento a disfungdes cardiorrespiratérias com o objetivo de evitar
o agravamento do quadro clinico e consequente necessidade de
evolugdo para UTL.'

A atuagdo de fisioterapeutas em unidades de urgéncia e
emergéncia é regulamentada desde 2002. A Portaria n° 2048, do
Ministério da Sadde, determina a assisténcia em casos de pri-
meiro e segundo nivel de complexidade em hospitais de pequeno
a médio porte.? O trabalho é focado em suporte, acompanha-
mento clinico e reabilitagdo de pacientes. Ja em 2012, a Portaria
n°® 665 determinou a insergao de fisioterapeutas na equipe multi-
disciplinar de atendimento emergencial especificamente a paci-
entes vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC).?

Em dezembro de 2018 o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) publicou a resolugdo n° 501, que
reconhece a atuagdo do fisioterapeuta em Urgéncia e Emergén-
cia, apesar de ainda nao configurar como uma especialidade da
profissdo. A mesma resolugdo ainda sugere que o fisioterapeuta
que atue nas equipes de urgéncia e emergéncia tenha formagéo
em ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support).*

Desta forma, tendo por finalidade promover um maior conhe-
cimento sobre as atividades que o fisioterapeuta exerce nas uni-
dades de urgéncia e emergéncia, bem como apresentar o perfil
dos pacientes atendidos.

OBJETIVO

Este estudo por objetivo discorrer sobre a atuagdo do
fisioterapeuta no servigo de emergéncia de um hospital de pronto
socorro referéncia em trauma.

METODO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de carater
transversal, com coleta retrospectiva dos dados a partir da ana-
lise de prontudrios. Foram incluidos prontudrios de pacientes
hospitalizados entre janeiro e dezembro de 2018, com prescri¢ao
de fisioterapia, provenientes das salas amarela e vermelha de um
hospital de pronto socorro referéncia em trauma da cidade de
Porto Alegre/RS. Prontuarios que se apresentavam incompletos
foram excluidos.

Na sala vermelha do hospital onde foi realizada a pesquisa
sdo atendidos os pacientes que apresentam emergéncias (risco
iminente de morte) e urgéncias (pacientes que necessitam de
atendimento quase que imediato). Na sala amarela sdo atendi-
dos os pacientes com urgéncias e que necessitam de atendi-
mento rapido, porém podem aguardar sem que isso represente
risco a vida. A classificacdo de risco na instituicao é realizada
por meio de uma adaptagdo do ESI (Emergency Severity Index)
que estima os recursos necessdrios que o paciente necessita no
atendimento e determina um tempo maximo de espera.®

A pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos de acordo com a Reso-
lugdo do Conselho Nacional de Satde n° 466 de 2012 e foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Prefeitura Mu-
nicipal de Porto Alegre/RS (PMPA), sob o nimero CAAE:
15990819.6.0000.5338.

Foram coletados ndmero de prontudrio, idade, data de nasci-
mento, cidade de residéncia, sexo, cor, causa da internagao, des-
fecho da internagdo na emergéncia e condutas fisioterapéuticas
realizadas com os pacientes que apresentavam as causas mais
frequentes de internag@o. A busca de pacientes se deu pelo sis-
tema de prontudrios do hospital, sendo listados os pacientes
prescritos com fisioterapia no periodo estabelecido pela pes-
quisa.

Na andlise estatistica, as varidveis continuas foram apresen-
tadas em mediana e valor minimo-maximo e as variaveis categé-
ricas em frequéncias absolutas e relativas. As analises foram re-
alizadas no pacote estatistico SPSS® (v.22.0.0.1, Chicago, EUA).

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 673 pacientes, 79% (n= 532)
internados na sala amarela e 21% (n= 141) na sala vermelha. A
Figura 1 mostra as causas de internagdo mais frequentes dos pa-
cientes atendidos pela equipe de fisioterapia na Emergéncia.

Entre as quedas, que representaram 51,7% (n= 348) do total
dos motivos de internagdo (Tabela 1), se destaca a queda da pré-
pria altura com fratura de fémur associada, que isoladamente
apresentou 26,4% (n= 178) do total.

0 perfil do paciente internado por queda da prépria altura com
fratura de fémur associada é predominantemente feminino 82%
(n=146), com uma mediana de idade de 79 anos (7-97), de cor
branca 93% (n= 166) e composta por moradores da cidade de
Porto Alegre em sua maioria 86% (n= 153). O desfecho mais co-
mum observado entre esses pacientes foi a transferéncia externa
diretamente da Emergéncia 84% (n=149).

Causas de Internagao - Emergéncia (Geral)

u Quedas
Acidentes de transito
u Cardiovasculares
Agressoes
m Qutros

"

Figura 1. Causas de internagao da Emergéncia

H Respiratérias

Sala Vermelha

A mediana de idade dos pacientes atendidos na sala verme-
Iha foi de 55 anos, com idade minima observada de 14 e maxima
de 94 anos. A maioria dos pacientes era do sexo masculino 70%
(n=75), cor branca 88% (n= 94) e moradores do municipio de
Porto Alegre/RS 70%(n=75).

Sala Vermelha - Causas de Internagao

27% 21,3%
18,4% 17,8%

13,4%

I »

Outras causas

Acidentes de  Cardiovasculares
transito

Quedas Agressoes Respiratdrias

Figura 2. Causas de internagao dos pacientes atendidos pelos
fisioterapeutas na sala vermelha
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Tabela 1. Varidveis de caracterizagdo da amostra considerando motivo de internagao

Quedas Acidentes de transito  Cardiovasculares Agressdes Outros Respiratérias

(n=348) (n=100) (n=62) (n=61) (n=56) (n= 46)
Idade, anos 74 (4-98) 40 (8-81) 69 (20-92) 29 (11-82) 53 (12-91) 62 (16-92)
Sexo masculino, n (%) 135 (40) 73 (73) 30 (48) 53 (87) 29 (52) 20 (44)
Cor, n (%)
Branca 314 (91) 87 (87) 52 (84) 44 (72) 45 (80) 42 (91)
Parda 21 (6) 9(9) 8(13) 8(13) 4(7) 0 (0)
Preta 9(3) 3(3) 2(3) 9(15) 7(13) 4(9)
Amarela 4(1) 1(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Cidade de origem, n (%)
Porto Alegre 290 (83) 75 (75) 45 (73) 42 (69) 43 (77) 39 (85)
Outros 58 (17) 25 (25) 17 (27) 19 (31) 13 (23) 7(15)
Desfecho da internagao hospitalar, n (%)
Transferéncia externa 189 (54) 32(32) 9(14) 10 (16) 15(27) 4(9)
Transferéncia interna
Enfermaria 78 (22) 33(33) 18 (29) 22 (36) 15(27) 17 (37)
uTl 12 (3) 4(4) 8(13) 4(7) 5(9) 3(6)
Alta hospitalar 63 (18) 31(31) 25 (40) 24 (39) 20 (36) 22 (48)
Evasio 1(1) 0(0) 1) 1) 0(0) 0(0)
Obito 5(2) 0(0) 1(2) 0(0) 1(1) 0(0)

Entre as causas de internagdo por quedas 22,7% (n= 32), a
queda da propria altura foi a mais frequente 15,6% (n= 22), se-
guida pela queda de nivel (queda de altura: telhado, andares). A
complicagdo mais observada entre os pacientes que internaram
por quedas da prépria altura na sala vermelha foi o TCE (Trauma
Cranio Encefalico), com 8,5% (n=12).

Grande parte dos pacientes internados com TCE de moderado
a grave necessitou de ventilagdo mecanica invasiva, com o fisio-
terapeuta tendo uma atuagao importante no manejo da via aérea
artificial. As condutas mais realizadas com os pacientes que fo-
ram submetidos a intubagao orotraqueal foram manobras toraci-
cas reexpansivas e desobstrutivas, aspiragcao de tubo orotraqueal
e vias areas superiores, ajustes de pardmetros do ventilador me-
canico e ajustes de posicionamento do paciente no leito.

Entre os acidentes de transito 21,3% (n= 30), a maior parte se
caracterizou por colisdes ou capotamentos de automoéveis, mo-
tocicletas e bicicletas 14,9% (n= 21), seguidos pelos atropela-
mentos 4,9% (n=9).

Pacientes que internaram por agressdes 17,8% (n= 25 se divi-
diram em Ferimentos por Projetil de Arma de Fogo (FPAF) com
12,8% (n=18), Ferimentos por Arma Branca (FAB) com 4,3% (n=
6) e espancamento com 0,7% (n=1).

Foi observada uma ocorréncia frequente de pneumotoérax, he-
motoérax e hemopneumotérax 37,5% (n= 21) com consequente
drenagem toracica (utilizagdo de drenos de térax) em pacientes
que internaram por acidentes de transito e agressdes por FPAF e
FAB. Nesses pacientes as condutas fisioterapéuticas mais obser-
vadas estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Condutas fisioterapéuticas realizadas nos pacientes
sob drenagem tordcica

Condutas n=21
Deambulagdo, n (%) 11 (52)
Sedestagdo a beira leito, n (%) 12 (57)
Exercicios/manobras ventilatérias reexpansivas, n (%) 21(100)
Terapia com Pressado Expiratdria Positiva, n (%)* 8 (38)

Valores apresentados em frequéncia absoluta e relativa. *Selo D'dgua ou EPAP (Expira-
tory Positive AirwayPressure)

Ainda que o hospital onde foi realizado este estudo seja refe-
réncia em trauma, observou-se também uma demanda de atendi-
mento a pacientes clinicos tanto na sala amarela quanto na sala
vermelha. Entre esses pacientes a maior frequéncia observada
foi devido a causas de internagao respiratdrias ou cardiovascula-
res (Figura 1), com utilizacdo de Ventilagdo Mecanica Nao-Inva-
siva quando indicada.

Sala Amarela

A mediana de idade dos pacientes atendidos na sala amarela
foi de 66,5 anos, com idade minima observada de 4 e maxima de
98 anos (Figura 3). A maioria dos pacientes era do sexo feminino
55% (n=292), cor branca 87% (n= 460) e moradores do municipio
de Porto Alegre/RS 82% (n= 435).

Sala Amarela - Causas de Internagao

59,5%

13,1%
7,0% 7,0% 6,7% 6,7%

|| |

Outras Causas Cardiovasculares

Acidentes de
transito

Quedas Respiratdrias Agressdes

Figura 3. Causas de internagdo dos pacientes atendidos pelos
fisioterapeutas na sala amarela

Entre os pacientes atendidos pela equipe de fisioterapia na
sala amarela, a causa de internagdo que se destacou entre as de-
mais foi Quedas, representando quase 60% (n= 316) da amostra.
Cerca de metade dos pacientes (n=173) que internaram por que-
das na sala amarela apresentava fratura de fémur.

Tais pacientes eram atendidos no periodo pré-operatdrio e
restritos ao leito, devido a indisponibilidade do hospital em reali-
zar cirurgias ortopédicas no momento da coleta, sendo os paci-
entes entdo internados no hospital e submetidos a espera de leito
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em outro hospital que realizasse reducdo cirtrgica da fratura ou
colocacdo de prétese. As condutas realizadas com estes pacien-
tes estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3. Condutas fisioterapéuticas realizadas com pacientes
restritos ao leito com diagnéstico de fratura de fémur

Condutas n=173
Orientagdes, n (%) 141 (81)
Exercicios ventilatérios expansivos, n (%) 153 (88)
Exercicios ativos/resistidos/mobilizagdes passivas, n (%) 158 (91)
Ajustes de posicionamento, n (%) 8 (38)

Valores apresentados em frequéncia absoluta e relativa

DISCUSSAO

0 presente estudo obteve resultados semelhantes aos de ou-
tros autores,®” em relagéo as causas de internagdes dos pacien-
tes atendidos pelas equipes de fisioterapia. Em um estudo reali-
zado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo com 198 pacientes, foi observada uma
maior frequéncia de acidentes de transito (63,1%), seguido de
quedas (25,2%) e violéncia (11,6%).® No pronto atendimento do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) de
Ananindeua - PA, pesquisadores analisaram 179 prontuérios de
pacientes atendidos por fisioterapeutas.’” Eles observaram que
os acidentes de transito também foram mais frequentes, com aci-
dentes de motos representando 32,57% da amostra, ferimentos
por arma de fogo 16% e quedas 14%.

Um hospital de pronto socorro referéncia em trauma geral-
mente atende vitimas de acidentes (automobilisticos e motoci-
clisticos), atropelamentos, agressoes, quedas, queimaduras, en-
tre outras causas externas.?

A atuagdo do fisioterapeuta na sala vermelha deste estudo
com pacientes em ventilagdo mecanica invasiva se assemelhou
a atuagdo do fisioterapeuta nas unidades de terapia intensiva,
por meio de ajustes de parametros do ventilador mecanico, da
realizagdo de condutas de fisioterapia respiratéria visando ex-
pansdo pulmonar e mobilizagdo de secregdes pulmonares, aspi-
racdo de tubo orotraqueal e vias aéreas altas e da mobilizagao e
posicionamento no leito.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica,’
formulada pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) e pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT), pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva devem ser
assistidos por equipe de fisioterapia em regime de 24 horas.

Nestas sdo recomendadas as condutas para terapia de higi-
ene brénquica em pacientes com aumento de resisténcia de via
aérea gerada por presenga de secre¢dao pulmonar. Sugerem-se
também técnicas de expansao pulmonar em pacientes com indi-
cios de colabamento pulmonar com redugdo da complacéncia e
oxigenagéo.®

Entre os pacientes submetidos a ventilagao mecanica deste
estudo, a maioria apresentava Trauma Cranio Encefalico (TCE)
associado, sendo a complicagdo mais frequente dos pacientes
que internaram por queda da prépria altura na sala vermelha.
Neste perfil de paciente, as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo
Mecanica também recomendam que se evite a hipoxemia, uma
vez que ela leva ao aumento da morbidade e taxa de mortalidade,

bem como a se evitar a hiperventilagdo profilatica ou prolongada,
sendo estes alguns dos cuidados do fisioterapeuta com esse per-
fil de paciente.’

Apesar de apresentar uma demanda menor de pacientes com
indicagdo de utilizagdo de ventilagdo mecénica ndo invasiva
comparado a um hospital de perfil mais clinico, foi observada
neste estudo a utilizagdo da VNI com pacientes com diagnéstico
de insuficiéncia respiratéria aguda por exacerbagdo de DPOC e
edema pulmonar cardiogénico, além de pacientes com presenca
de trauma de térax. A dltima diretriz do European Respiratory
Journal de 2017 sobre ventilagdo néo invasiva na insuficiéncia
respiratéria aguda traz recomendagdes condicionais a utilizagao
da VNI em pacientes com trauma tordcico, com moderado nivel
de evidéncia. Ja as indicagdes de utilizagdo da terapia em casos
de insuficiéncia respiratéria aguda por exacerbagdo do DPOC e
edema cardiogénico apresentam recomendagao ja bem estabe-
lecida, com moderado a alto nivel de evidéncia.®

Nas salas de emergéncia do presente estudo, o fisioterapeuta
apresentou uma atuagdo bastante presente com pacientes sub-
metidos a drenagem toracica, com o objetivo de reexpanséao pul-
monar. As condutas mais utilizadas nestes pacientes foram se-
destacdo a beira do leito, saida do leito e deambulagao, exerci-
cios ventilatérios e terapias com pressao positiva, concordando
com o estudo de Costa et al.”" que avaliou o impacto da fisiote-
rapia na reabilitagdo de pacientes submetidos a drenagem tora-
cica.

A drenagem toracica em sistema fechado é uma conduta uti-
lizada em pacientes que apresentam a mecanica e fisiologia pul-
monar alterada em fungdo de traumas toracicos, processos in-
fecciosos, entre outras causas. Seu objetivo é remover a colegdo
de liquido (hemotdrax) ou ar (pneumotdrax) do espaco pleural,
possibilitando o reestabelecimento das pressdes intratoracicas
com consequente reexpanséo pulmonar.?

Pneumotédrax, hemotdrax e hemopneumotérax foram lesdes
comumente ocorridas em pacientes que internaram por agressao
por Ferimento por Arma Branca (FAB), Ferimento por Projetil de
Arma de Fogo (FPAF) e acidentes de transito, sendo presentes
em 37,5% destes pacientes internados na sala vermelha.

Ja é sabido da importancia do atendimento fisioterapéutico a
pacientes com drenos de térax. No estudo de Abreu et al.”® os
autores avaliaram a implantacao de um protocolo de cuidado pa-
dronizado com 191 pacientes com dreno de térax em um hospital
publico de referéncia para traumas, sendo um dos itens do proto-
colo a realizacao de fisioterapia respiratéria duas vezes ao dia.

Arealizacao de fisioterapia respiratdria didria mostrou-se um
fator independente na redugdo significativa da incidéncia de 7
dos 8 desfechos estudados, sendo eles: hemotérax retido,
empiema, pneumonia, infeccbes de ferida operatoria,
complicagbes de pacientes retornados, internagéo inferior a 6
dias e tempo de permanéncia de dreno inferior a 5 dias.

E papel do fisioterapeuta identificar e diagnosticar reducdes
de volumes pulmonares em pacientes de risco e aplicar terapia
de expanséo pulmonar.® Em pacientes em ventilagdo espontanea,
pode se utilizar recursos de aumento da pressdo alveolar, como
EPAP (Expiratory Positive AirwayPressure) e VNI (Ventilagdo Nao
Invasiva) e recursos com redugdo da pressdo pleural, como os
exercicios respiratdrios. JA em pacientes em Ventilagdo Meca-
nica Invasiva, pode-se langar médo da PEEP (Positive Expiratory
End Pressure) e da hiperinsuflagdo pulmonar como terapias de
primeira escolha.’
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No presente estudo, foi observada a utilizagdo de um sistema
artesanal de geragao de resisténcia ao fluxo expiratdrio, através
de um selo d'agua como estratégia de aumento de pressao alve-
olar, além da utilizagao dos exercicios respiratérios. Destacou-se
neste estudo o grande nimero de pacientes internados pelo mo-
tivo de queda, com destaque para quedas da prépria altura com
fratura de fémur associada. Tal complicagdo foi mais frequente
em mulheres, com uma mediana de idade de 79 anos, predomi-
nantemente de cor branca, e moradores da regido urbana (Porto
Alegre/RS).

Segundo dados do Inquérito de Vigilancia de Violéncias e Aci-
dentes (VIVA), o perfil dos idosos vitimas de quedas atendidos
em servigos de urgéncia e emergéncia das principais capitais bra-
sileiras é descrito com uma média de idade de 73 anos (mediana
de 72), com a maioria do sexo feminino (62,6%), de cor ndo
branca (56,3%) e ocorréncia na zona urbana, com 91,7%."

Em uma revisao integrativa da literatura sobre a epidemiolo-
gia das quedas em idosos no Brasil,’ foi observado que ser do
sexo feminino e ter idade maior ou igual a 80 anos sdo fatores de
risco associados a uma maior incidéncia de quedas em idosos.

Pacientes internados com fratura de fémur decorrente de
queda da propria altura podem ter de lidar com o imobilismo e
restricdo ao leito enquanto esperam pelo procedimento cirdrgico
definitivo, principalmente no hospital onde foi realizado o pre-
sente estudo, pela caracteristica de o mesmo nao realizar cirur-
gias de osteossintese e proteses de quadril.

Sabe-se que as internagdes hospitalares sdo fatores de risco
para a manutengdo da funcionalidade dos pacientes, podendo
ser um processo que leva ao seu declinio através da falta de con-
dicionamento causada, entre outras coisas, pelo imobilismo no
leito.

Embora em alguns casos o repouso beneficie o segmento le-
sionado, o seu prolongamento afeta os demais sistemas como o
circulatério e o respiratério, além de reduzir a capacidade funci-
onal do paciente, sendo a cinesioterapia a terapéutica mais indi-
cada para o tratamento de individuos acamados.”” Em pacientes
com fraturas de extremidades, que se encontram acordados, se
recomenda a mobilizacao dos segmentos livres através de exer-
cicios ativos e resistidos e a realizagao de exercicios isométricos
para os segmentos que ndo podem ser mobilizados.®

Desta forma, as condutas fisioterapéuticas observadas nos
pacientes acamados internados nas salas de emergéncia deste
estudo em fungéo de fratura de fémur concordam com a reco-
mendacao da literatura sobre exercicios que devem ser feitos
para amenizar os efeitos deletérios causados pelo imobilismo.

Como limitagdes deste trabalho destacam-se o grande nu-
mero de prontuarios com evolugdes incompletas da equipe de fi-
sioterapia e o fato de a busca por prontudrios estar condicionada
as prescrigdes de fisioterapia feitas pela equipe médica, dessa
forma muitos pacientes que foram atendidos na Emergéncia sem
a prescricdo no sistema podem ter ficado de fora da amostra.

CONLUSAO

0 fisioterapeuta, inserido na equipe multiprofissional, apre-
senta uma vasta atuagdo nas salas de emergéncia de um hospital
de trauma, tal como o atendimento a pacientes submetidos a ven-
tilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, uso de técnicas de fisi-
oterapia respiratéria para expansao pulmonar e remocgao de se-
cre¢cdes bem como a utilizagdo de técnicas de cinesioterapia

para manutengao e ganho de forga muscular e funcionalidade.
Sugere-se mais estudos sobre o tema a fim de gerar
indicadores mostrando a importancia da atuagdo e que garantam
a presenga deste profissional nas equipes fixas dos setores de
emergéncia dos hospitais - principalmente os especializados em
trauma - assim como hoje é assegurada a presenga dos
fisioterapeutas nas Unidades de Terapia Intensiva.
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