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pterapia € uma ciéncia que estuda o movimento humano em todas as suas formas
D e potencialidades, bem como se utiliza dele para tratamento de disfuncbes
nais e manutencao da qualidade de vida. Nas ultimas décadas, a fisioterapia tem
D contexto hospitalar como uma grande area de atuacao profissional, cuja pratica
rada em evidéncia cientifica tem evoluido satisfatoriamente (BARCELLOS, et al.

oterapeuta vem se destacando como parte integrante da equipe multiprofissional
ade hospitalar principalmente nas UTI's. Seu trabalho no hospital esta ligado as
ndicOes: prevenir as complicacdes respiratorias e musculoesqueléticas; auxiliar no
as patologias instaladas; humanizar o atendimento hospitalar e acelerar a alta
2centemente, o ministério da saude reconheceu a fundamental importancia deste
0 contexto hospitalar e ampliou sua forma de atuacédo para além das habilidades
ja consolidadas (RDC, 2010). O fisioterapeuta atual deve, além das suas
Assisténcias, participar efetivamente no controle das infecgcbes hospitalares
0 e aplicando medidas de controle das mesmas.

rasil as doencas respiratdrias sdo responsaveis por aproximadamente 16% de
rnacdes (CARDOSO, et al. 1998). No ano do Pulméo (2010), foi proposto por
acOes promover uma investigacado sobre o sistema respiratério por uma década
ODRREA, 2009).

neumonias representam 50% de grupos de doencas designado infeccdes
agudas, que comprometem o aparelho respiratério superior e inferior. Em termos
de assisténcia médica, as doencas respiratorias sdo as primeiras causas de
re pacientes menores de 5 anos e maiores que 65 anos. Elas representam grave
salde publica, sendo a primeira em causa de morte entre doencas infecciosas e a
a geral de 6bitos (CARDOSO, et al. 1998).

a de internacdes por pneumonia vem diminuindo desde a ultima década, enquanto

a taxa de n

nortalidade hospitalar mostra uma tendéncia ascendente, o que aponta para

diversas hipoteses, tais como a internacdo de casos mais graves de pneumonia e 0
envelhecimento da populacdo (CORREA, 2009).
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma das principais causas de morte

em todo o mundo, representando um custo econémico e social significativo (GODOY, et al.
2001). De acordo com o Ministério da Saude, em 2010 foram registradas 116.680 mil
internacdes por DPOC no Brasil, que custaram ao Ministério da Saude R$ 83,6 milhfes e em
2011, o numero de interna¢des subiu para 116.707, custando R$ 87,1 milhdes aos cofres
publicos (DATASUS). A elevada incidéncia da DPOC, representada por coeficientes superiores
a média nacional na regido sul, com o Rio Grande do Sul liderando as taxas de mortalidade no
pais, torna as abordagens aos pacientes portadores desta patologia de extrema relevancia no
gue tange aos conceitos de saude publica. Esses fatores, associados a maior expectativa de

FIEP BULLETIN - Volume 85 - Special Edition - ARTICLE | - 2015 (http://www.fiepbulletin.net)



vida da populagéo, fizeram com que a OMS considerasse a DPOC uma epidemia, prevendo a
sua ecloséo no ano de 2020, quando podera entdo se tornar a 32 maior causa de mortalidade e
a 52 doenca em prevaléncia (GOLD, 2011).

Gradualmente a prevaléncia da DPOC aumenta com a idade, onde 7 a cada 1.000
pessoas com idade de 40 a 45 anos sofriam da doenca. Com o aumento do envelhecimento da
populacdo esta prevaléncia continuard crescendo nas proximas décadas. Neste mesmo
periodo foi observado um acréscimo consideravel de portadores de DPOC do sexo feminino,
enquanto diminui a prevaléncia discretamente entre os homens, sendo isto relacionado
provavelmente com o aumento de fumantes do sexo feminino, nos ultimos 30 anos (LANGER,
et al. 2009).

Neste sentido, o servi¢o de fisioterapia hospitalar CCGS tem feito sistematicamente o
registro dos pacientes sob sua responsabilidade, em arquivo préprio, com objetivo de analisar
as caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a fisioterapia respiratéria no periodo de
2010 a 2011 no Hospital Santa Cruz (HSC), bem como a sazonalidade das internactes
hospitalares destes sujeitos.

METODOS

Estudo retrospectivo, realizado no Hospital Santa Cruz, na cidade de Santa Cruz do
Sul, com coleta de dados realizada através do levantamento de registros proprios da empresa
prestadora do servico ao Hospital Santa Cruz — Fisioterapia Hospitalar CCGS, sendo
considerado para o presente estudo o periodo de 2010 a 2011. As variaveis analisadas na
pesquisa foram a idade, o género, o diagnostico clinico e o periodo de internacdo hospitalar
(conforme as estacdes do ano).

Foram incluidos no estudo adultos com diagndstico clinico de pneumopatia definido
pelo médico assistente do paciente, sendo excluidos do estudo pacientes que reinternaram
neste periodo, contabilizando nesta pesquisa apenas uma internacdo por sujeito (a primeira
internacao de cada ano).

Os dados foram tabulados em programa Excel (v. 2013) e analisados através do
software Statistical Package for Social Sciences (v. 20.0). Os dados foram expressos em média
e desvio padrdo e mediana com intervalos interquartis, conforme a destruicdo de normalidade
dos dados. A normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro-Wilk, e o restante
das variaveis expressas em distribuicdo de frequéncias.

DISCUSSAO E RESULTADOS

As caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a fisioterapia respiratoria no HSC
entre 2010 e 2011 estdo dispostas na tabela 1. No presente estudo, foram avaliados 228
pacientes internados, dos quais a média de idade correspondeu a 67,41 anos de idade. (idade
média dos homens = 66,37+13,78 anos; mulheres= 68,56+15,77 anos). A maioria dos
pacientes foi diagnosticada com DPOC, atingindo com maior evidéncia os homens (60,3%),
seguido de pneumonia e broncopneumonia, sendo estas mais frequentes em mulheres (59,5%
e 55,4% respectivamente), este fato pode ser justificado muito provavelmente devido ao fato de
a cidade em que o presente estudo foi conduzido é referéncia em producédo de tabaco, e
consequentemente com altos indices de tabagistas e portadores de DPOC (CRESTANI, et al.
2010).

Variaveis n =228
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Idade (anos)

_ _ . 67,41 + 14,77
Dias de internacgéo
R _ 6,00 (1-38)
Género masculino, n (%)
_ 120 (52,6)
Patologias
_ 37 (16,2)
Pneumonia, n (%)
_ 65 (28,5)
Broncopneumonia, n (%)
126 (55,3)

DPOC, n (%)

Tabela 01. Caracteristicas clinicas dos sujeitos.

Em um estudo, verificou-se aumento importante observado para as internacdes por
DPOC, principalmente entre aqueles acima de 65 anos, o que também ocorreu em nosso
estudo, podendo ser explicado pelo préprio envelhecimento da populacdo e o maior tempo de
exposicdo ao tabagismo com o passar dos anos. Houve, ainda, aumento do niamero de
internacdes por DPOC em ambos 0s sexos, sendo mais acentuado na populagéo feminina, o
gue pode ser explicado devido ao aumento da incidéncia de tabagismo entre as mulheres, o
que esta se tornando cada vez mais prevalente em paises como india, México, Cuba, Egito,
Africa do Sul e China. As vias aéreas das mulheres sdo mais responsivas a irritantes
exdgenos, 0 que consequentemente ocasiona maior dano no tecido pulmonar (STEPHENS, et
al. 2008; TOYOSHIMA, GOUVEIA, ITO, 2005). De acordo com outro estudo mais recente,
realizado por Hernandez, et al. 2009, constatou-se que a DPOC foi a quarta principal causa de
morbidade por doenca respiratéria e a quinta principal causa de hospitalizacéo, revelando
também que a DPOC foi mais comum em homens e na faixa etaria acima de 45 anos, indo ao
encontro aos resultados encontrados em nosso estudo.

No mesmo estudo anterior, observou-se que a pneumonia foi a principal causa de
morbidade por doenca respiratoria e a segunda principal causa de hospitalizagdo. Assim como
em nosso estudo, a doenga apresentou-se mais comum em mulheres, e a maior ocorréncia ha
faixa etaria de 45 a 64 anos atribuida a alta prevaléncia de comorbidades que aumentam com
a idade, como hipertenséo e diabetes mellitus.

Godoy et al. 2001 conduziram um estudo na regido noroeste do estado e revelaram
gue as principais causas para a admissao hospitalar por doenca respiratoria foram a DPOC
com 94 pacientes (41,3%), seguida por pneumonia 68 pacientes (29,8 %) e asma brénquica 22
(9,6%) pacientes, sendo que 75,8% destes pacientes tinham idade superior a 50 anos,
confirmando os achados do nosso estudo (PAN, et al. 2012).

Discutindo o padrédo sazonal para as internacées conforme o diagnostico clinico dos
pacientes (Figura 1), a DPOC apresentou-se mais frequente nos meses de outono e primavera

seguidos pela broncopneumonia no verdo e pneumonia que se mostrou mais acentuada no
inverno.
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Figura. 1. Frequéncia das patologias respiratdrias de acordo com a esta¢édo do ano.

De um modo geral, as internacfes hospitalares dos sujeitos do nosso estudo também
foram mais frequentes nos meses de verao e inverno (Figura 2).

Nossos resultados vém ao encontro da literatura no que se refere a um padréo sazonal
para as internagcdes por pneumonia, sendo maior nos meses relacionados ao outono ou
inverno. A maioria dos estudos que mostra o padrdo sazonal se localiza em paises de clima
temperado, em que as estacbes do ano sdo mais definidas. Na Finlandia, por exemplo, as
grandes diferencas climaticas entre verdo e inverno tém importante papel no padrao sazonal
das hospitalizagbes tanto para pneumonias quanto para DPOC, com maior namero de
internacdes durante o inverno (PAN, et al. 2012).
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Figura. 2. Tempo de internagdo em dias dos sujeitos estudados nas diferentes esta¢des do ano.

Em outro estudo citado logo acima, é evidenciado um aumento dos casos de
internacdo por doencas respiratorias no més de marco e nos meses de seca extrema (julho,
agosto e setembro), apresentando reducdo nos meses de dezembro, janeiro e fevereiro,
confirmando novamente nossos achados. Sabe-se que meses de seca extrema representam
risco de irritacdo do sistema respiratdrio e exacerbacdo dos agravos crbnicos, devido a
reducdo da umidade relativa do ar e ao aumento de poluentes atmosféricos. Quando a
umidade relativa se eleva, no final de setembro, a presenca de fungos no ambiente intra-
domiciliar pode também justificar o pico observado em outubro (outono), uma vez que esses
microorganismos sao importantes alérgenos especialmente em individuos predispostos (ROSA,
et al. 2008).

No estudo conduzido por Godoy et al. 2001, as pneumonias tiveram maior incidéncia
no periodo compreendido entre maio e novembro. A DPOC foi mais frequente de maio a
novembro. As variacfes sazonais mantiveram-se dentro do esperado, havendo predominancia
das admissbes no outono, inverno e primavera. Esse comportamento pode ser explicado por
trés observacdes: a) a regido nordeste do Rio Grande do Sul, as transicdes do outono para o
inverno e do inverno para a primavera caracterizam-se por mudancas bruscas de umidade e
temperatura; b) ha duas esta¢cBes polinicas, uma no outono e outra na primavera; e c) 0 surto
de influenza ocorre entre os meses de maio e agosto (GODOQY, et al. 2001).

As alteracdes de temperatura, umidade e o regime de chuvas podem aumentar os
efeitos das doencas respiratorias, o que pode ser observado em relacdo a asma, alergias,
infeccbes broncopulmonares e infeccdes das vias aéreas superiores, em individuos mais
suscetiveis, como as criancas e adultos com mais de 65 anos (BARCELLOS, et al. 2009).

Quanto ao tempo de internacdo hospitalar encontrado em nosso estudo, foi observado
gue os homens permaneceram mais tempo hospitalizados que a populacéo feminina, sendo de
1-38 dias e 1-33 dias, respectivamente, sendo considerado um periodo elevado de
permanéncia.

No estudo de Toyoshima et al., houve pouca diferenca na distribuicdo do nimero de
internacdes por doencas respiratorias entre os géneros. Para DPOC e para as pneumonias,
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houve maior nimero de internagcfes de pacientes do sexo masculino do que do feminino (PAN,
et al. 2012).

CONCLUSAO

Em suma, o presente estudo revela que pacientes adultos submetidos a fisioterapia
respiratéria no HSC sdo sujeitos em idade adulta avancada, de ambos os géneros, com
diagnostico clinico predominantemente de DPOC. Estes sujeitos também apresentam maior
indice de internac&o hospitalar nos meses de inversao térmica (outono e primavera) com média
de internacdo de 8,57 dias, sendo que as mulheres por maior periodo (média) em relacdo aos
homens.
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