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Resumo

Introducdo: Criangas hospitalizadas sdo mais suscetiveis ao agravamento de uma enfermidade, em fungdo da
fragilidade da prépria idade. Como uma grande parte das doencas pediatricas requer a atuacdo da fisioterapia, as
condutas fisioterapéuticas podem contribuir para reducdo do tempo de internacdo, bem como na morbidade desse
grupo etario. Objetivo: Realizar um levantamento por meio do prontuério eletronico, das doengas mais prevalentes e
das condutas fisioterapéuticas utilizadas com criangas em um hospital publico do interior da Bahia. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quantitativo realizado a partir de uma analise documental em 20
prontuérios de criangas que realizavam fisioterapia entre 0s meses de dezembro de 2018 a marco de 2019. Resultados:
A maioria das criangas era do sexo masculino (55%), e 0 nimero de internagcbes das menores de 2 anos foi
consideravelmente maior (55%) em relacdo as demais idades. Em relacdo ao tempo de internagdo (55%) ficaram de 4
a 7 dias no setor da pediatria e a média de permanéncia hospitalar de 5,6 dias +1,4. No que se refere ao nimero de
procedimentos fisioterapéuticos realizados, a predominancia foi de 6 a 9 atendimentos (45%) e a maior parte das
causas de internagdes foram referentes as doencas do aparelho respiratério (55%). Quanto as condutas realizadas
constatou-se que a maioria correspondeu a fisioterapia respiratoria, seguida pela cinesioterapia motora. Consideragdes
finais: Os resultados apontaram que tanto as doencas mais prevalentes, quanto as condutas fisioterapéuticas realizadas
com as criangas nesse hospital, foram a grande maioria de ordem respiratoria.

Palavras-chave: Crianga; Hospitalizacdo; Fisioterapia; Pediatria.
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Abstract

Introduction: Hospitalized children are more susceptible to the worsening of a disease, due to the fragility of their own
age. As a large part of pediatric diseases requires physical therapy, physical therapy can contribute to reducing
hospital stay, as well as the morbidity of this age group. Objective: To carry out a survey using the electronic medical
record, the most prevalent diseases and the physiotherapeutic approaches used with children in a public hospital in the
countryside of Bahia. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive, quantitative study carried out based on
documentary analysis of 20 medical records of children who underwent physical therapy between the months of
December 2018 and March 2019. Results: Most children were male (55%), and the number of hospitalizations for
children under 2 years was considerably higher (55%) in relation to other ages. Regarding the length of stay (55%),
they spent 4 to 7 days in the pediatric sector and the average hospital stay was 5.6 days + 1.4. With regard to the
number of physical therapy procedures performed, the predominance was 6 to 9 sessions (45%) and most of the
causes of hospitalizations were related to diseases of the respiratory system (55%). As for the conducts performed, it
was found that the majority corresponded to respiratory physiotherapy, followed by motor kinesiotherapy. Final
considerations: The results showed that both the most prevalent diseases, as well as the physiotherapeutic conduct
performed with children in this hospital, were the vast majority of respiratory order.

Keywords: Child; Hospitalization; Physiotherapy; Pediatrics.

Resumen

Introduccion: Los nifios hospitalizados son mas susceptibles al agravamiento de una enfermedad, debido a la
fragilidad de su propia edad. Como una gran parte de las enfermedades pediatricas requiere la realizacion de
fisioterapia, los enfoques de fisioterapia pueden contribuir a reducir la duracion de la estancia hospitalaria, asi como la
morbilidad de este grupo de edad. Objetivo: Realizar un relevamiento, a través de historias clinicas electronicas, de las
enfermedades y conductas fisioterapéuticas mas prevalentes utilizadas con nifios en un hospital publico del interior de
Bahia. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, descriptivo, cuantitativo realizado a partir de un analisis
documental de 20 historias clinicas de nifios que se sometieron a fisioterapia entre los meses de diciembre de 2018 a
marzo de 2019. Resultados: La mayoria de los nifios eran del sexo masculino (55%), y el nimero de hospitalizaciones
de nifios menores de 2 afios fue considerablemente mayor (55%) en comparacion con otras edades. En cuanto a la
duracién de la estancia (55%), permanecieron entre 4 y 7 dias en el sector pediatrico y la estancia hospitalaria media
fue de 5,6 dias £ 1,4. Con respecto al nimero de procedimientos fisioterapéuticos realizados, hubo un predominio de
6 a 9 consultas (45%) y la mayoria de las causas de ingresos hospitalarios se relacionaron con enfermedades del
aparato respiratorio (55%). En cuanto a las conductas realizadas, se encontré que la mayoria correspondi6 a
fisioterapia respiratoria, seguida de kinesioterapia motora. Consideraciones finales: Los resultados mostraron que
tanto las enfermedades méas prevalentes como los procedimientos de fisioterapia realizados con los nifios en este
hospital fueron en su gran mayoria de orden respiratorio.

Palabras clave: Nifio; Hospitalizacion; Fisioterapia; Pediatria.

1. Introducéo

O internamento de criancas é retratado como um evento complicado, em geral por consequéncia da assisténcia
fragmentada e pontual (Barbosa & Vieira, 2017), e parte dessas internagbes ocorre quando uma determinada condicdo
patoldgica ndo é previamente tratada no nivel da Atencdo Primaria em Saude (Oliveira et al., 2010). Desta forma, a atencéo
integral a salde da crianca torna-se prioridade nas politicas publicas, devido a maior vulnerabilidade desse grupo a agravos,
doencas e risco de sequelas (Brasil, 2006).

Nos paises em desenvolvimento, o perfil de morbidade de criancas € um dos parametros basicos para elencar quais
as necessidades de acdes em salde dessa populacdo (Ferrer, 2009). Em 2019, o nimero de interna¢des de criangas com idade
entre 0 a 9 anos de idade em todo o Brasil foi de 439.301 mil, sendo 31.61 % desse valor referente a regido Nordeste (Brasil,
2019).

Observa-se que as causas de internamento em criangas normalmente sdo por conta de doencas respiratorias,
infecciosas e parasitarias, e perinatais (Barbosa & Vieira, 2017; Oliveira et al., 2010; Ferrer, 2009; Pedraza & Araujo, 2017).
Destas, as doengas como a asma, a pneumonia do tipo bacteriana, e as gastrointerites sdo as mais prevalentes. Segundo o
Férum das Sociedades Respiratorias Internacionais (2017), nove milhdes de criangas menores de 5 anos morrem anualmente,

sendo a pneumonia a principal causas dessas mortes em nivel mundial.
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Algumas dessas patologias quando tratadas no internamento necessitam do acompanhamento fisioterapéutico, que
vem a ser uma forma efetiva de reducéo do custo e tempo de permanéncia no ambito hospitalar (Ferrer, 2009; Pedraza &
Araujo, 2017). Conforme a Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF), as alteragdes funcionais e estruturais
presentes na crianca hospitalizada podem gerar incapacidades que vao limitar as atividades, além de restringir a participacéo
social, onde os fatores ambientais atuardo como barreiras ou facilitadores para o desempenho das atividades e da participacéo
dessa crianca (Pinto et al., 2017).

Este fato reforca a importancia de estratégias para a qualificacdo dos profissionais que atuam nesses Servicos, pois
com 0s recursos e equipamentos humanos adequados poderiam melhorar os servigos de prevengdo e promogdo a salde da
crianca (Pedraza & Araujo, 2017).

Por conseguinte, existe a possibilidade de um campo de aplicacdo dos cuidados fisioterapéuticos ampliados em saulde,
especialmente nos ambientes de pediatria hospitalar para além das a¢des preventivas, associando-as as estratégias de promogao
da salde, e as técnicas especificas de terapéutica voltadas para a doenga (S& & Gomes, 2014).

Desta forma, este estudo prop0s realizar um levantamento por meio do prontuario eletrdnico, das doencas mais
prevalentes que motivaram o internamento e quais as condutas fisioterapéuticas utilizadas com criancas em um hospital
publico do interior da Bahia.

Para tanto, esse estudo ira subsidiar dados que fornegam informacGes aos gestores e profissionais de salde, para que
fomente a necessidade de aprimoramento da pratica assistencial, bem como para embasar a tomada de decisdo setorial,
aperfeicoar e agregar maior qualidade ao servigo, e assim, promover a implementacdo de a¢fes de melhoria na qualidade de

vida, na reducdo do tempo de internacéo e na morbimortalidade das criangas hospitalizadas.

2. Metodologia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) em
30 de novembro de 2018 e faz parte de um projeto mae intitulado: “O Cuidado Fisioterapéutico Humanizado a Crianga na
Pediatria”, conforme parecer 3.050.213. As informacdes coletadas tiveram a garantia do sigilo que assegura a privacidade e o
anonimato dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

O presente estudo foi realizado no setor de pediatria de um Hospital Pablico, no interior da Bahia, com a finalidade de
realizar um levantamento por meio do prontuério eletrénico das doengas mais prevalentes e das condutas fisioterapéuticas
utilizadas com as criancgas internadas nesse setor.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo (Fontelles et al., 2009), realizado entre 0s meses de
dezembro de 2018 a mar¢o de 2019. Nesse periodo foram selecionados prontudrios de criangas internadas no setor de pediatria
e para a composi¢do dessa amostra foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade: menores de 12 anos, que
estavam no minimo 24 horas internadas no setor, e que ja tinham realizado pelo menos trés atendimentos de fisioterapia.

Desta forma, constituiram a amostra desse estudo, os prontudrios de 20 criangas com idade compreendida entre 3
meses de vida a 12 anos, sendo que, 9 eram do sexo feminino e 11 sexo masculino.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado a ficha para andlise dos prontuérios, a fim de coletar dados relevantes
sobre as caracteristicas das criancas (sexo e idade), tempo de internacdo, nimero de atendimentos de fisioterapia, diagnéstico
de internacdo e condutas fisioterapéuticas realizadas.

Com isso, através das informagdes obtidas por meio dos prontudrios, os dados foram submetidos a estatistica
descritiva e apresentados como forma de nimeros absolutos e percentuais, através do software Statistical Package for Social

Sciencespor (SPSS), versdo 21.0 para Windows.
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3. Resultados

O estudo foi composto por 20 criancas menores de 12 anos, que estavam a no minimo 24 horas internadas no setor de
pediatria e que j& tinham realizado pelo menos trés atendimentos de fisioterapia.

A Tabela 1 contém dados referentes as caracteristicas das criangas com a prevaléncia do sexo e idade. Além disso,
destaca a quantidade de atendimentos realizados, o tempo e as doengas mais prevalentes que causaram suas internagdes.

Tem-se que a maioria dessas criancas (55%) eram do sexo masculino, com nimero consideravel de internagGes das
menores de 2 anos (55%). Além disso, observou-se que em relacdo ao tempo de internacdo a média de permanéncia hospitalar,
no periodo estudado, foi de 5,6 + 1,4 dias.

No que se refere ao nimero de atendimentos fisioterapéuticos, 65% realizaram de 3 a 5 atendimentos, e a causa da

hospitalizacdo das criancas, no setor de pediatria, foram direcionadas as desordens respiratérias (55%).

Tabela 1 — Dados das caracteristicas das criangas e da internagdo. Jequié/BA, 2019.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 9 45%
Masculino 11 55%
Idade
0 a 12 meses 6 30%
13 a 24 meses 5 25%
3 anos 2 10%
4 anos 2 10%
6 anos 1 5%
9 anos 1 5%
10 anos 1 5%
12 anos 2 10%
Tempo de Internacéo
1 a3dias 2 10%
4 a7dias 12 60%
Acima de 7 dias 6 30%
Numero de atendimentos fisioterapéuticos
3ab 13 65%
6a9 6 30%
10 ou mais 1 5%

Doencas mais prevalentes (Causas da internagéo)
Desordens Neuroldgicas

Ataxia Cerebelar Aguda 1 5%
Crise convulsiva 1 5%
Coreia Reumatica 1 5%
Meningite bacteriana 1 5%
Desordens Respiratorias
Bronquiolite 2 10%
Falta de ar 1 5%
Infeccgdo respiratdria 3 15%
Pneumonia 5 25%
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Desordens Renais

Doenca Parenquimatosa Renal 1 5%

Infecgdo urinaria 1 5%

Sindrome Nefrotica 1 5%
Desordens Circulatdrias

Sepse 1 5%
Causas Externas

Fratura de Membro superior esquerdo 1 5%

%= porcentagem, n= numero de participantes. Fonte: Dados da Pesquisa.

A Figura 1 apresenta as condutas fisioterapéuticas e o quantitativo das terapias realizadas com as criangas. Ao
dividirmos as condutas em subgrupos, constatou-se que a fisioterapia respiratoria correspondeu a 50%, seguida da
cinesioterapia motora 29,7%, sendo consideradas inclusive, as que foram alocadas na categoria outras condutas.

O termo outras condutas surgiu para denominar aquelas que apareceram na analise dos prontudrios e que nao
atingiram a porcentagem de 1%, pois foram realizadas em quantidade de vezes menor que 0 necessério para atingir valor
significativo e aparecerem individualmente no gréfico. Porém, na soma totalizaram 14%.

Portanto, nomeou-se como outras condutas: mobiliza¢do torécica, pressdo positiva expiratoria, bombeamento tibio-
tarsico, drenagem linfatica, treino de descarga de peso, treino de transferéncia, treino de marcha em escada, estimulacéo
precoce, manejo respiratorio, ponte, agachamento, descarga de peso, alongamento, condicionamento, espirometria, treino de

marcha lateral, treino motor associado a técnica de neurdnios espelhos e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva de escpula.

Figura 1 — Condutas fisioterapéuticas. Jequié/BA, 2019.

Condutas fisioterapéuticas realizadas no setor de pediatria

Mensuragdo Cardiorrespiratiria I 109
Desobstrugdo Rinofaringea Retrégrada com Instilagao I %
Aumento do fluxo expiratério I
Expiragdo Lenta Prolongada I G
Orientacies  |INEG_——— G
Vibre Compressdo [N o5
Posicionamento 5%
Transporte Mucociliar [NNINIGEN %
Compressao-descompressdo NGNS 0o

3 Estimulo a Tosse I 5%
8 Deambulagdo 5%
3 Manobras de Reexpansdo Pulmonar I %
Cinesioterapia 3%
Sedestagéo 3%
Tosse Assistida [N 2%
Treino de Equilibrio 2%

Direcionamento do Fluxe Respiratérioc I 2%
Apoio Intercostal  [INEG 2%

Mobilizagdo Aticular 2%
Estimulo ao Desenvolvimento Neuromotor 2%
Outras condutas | S, 1
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%
% das vezes realizadas
mQutras condutas = Fisioterapia Respiratdria Cinesioterapia Motora

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. Discussao

Essa pesquisa demonstrou que em relacdo as doencas mais prevalentes e as condutas fisioterapéuticas utilizadas com
criancas no setor da pediatria, a grande maioria é de ordem respiratdria, fato este que é corroborado pela literatura (Barbosa &
Vieira, 2017; Ferrer, 2009; Pedraza & Araujo, 2017; De Almeida & Mejia, 2017). Isso mostra que a maior parte dos pacientes
internados no setor sofre de desordens respiratdrias, e necessitam de tratamento fisioterapéutico.

Com relagdo a prevaléncia do sexo, observou-se nesse estudo que dos 20 prontuarios analisados, 11 foram do sexo
masculino e 9 do sexo feminino, verificando-se assim, maior ocorréncia de individuos do sexo masculino. O mesmo foi
constatado em outras pesquisas, 0 que indica a predominancia do sexo masculino nas internacdes, no entanto a literatura ainda
ndo traz o porqué dessa prevaléncia (Barbosa & Vieira, 2017; Ferrer, 2009; Pedraza & Araujo, 2017; Vilela et al., 2019;
Peruzzo et al., 2014; Lise et al., 2017; Cano et al., 2015). Desta forma, considera-se importante a realizacdo de estudos, a fim
de elucidar o motivo dessa predominancia.

Neste estudo, o nimero de internagfes das criancas menores de 2 anos foi, consideravelmente, maior em rela¢do as
demais. Corroborando com isso, Ferrer (2009) constatou que o nimero de hospitalizacfes de criangcas menores de 1 ano foi
superior que as das demais idades. Dado semelhante também foi descoberto em outros estudos, onde a predominéncia
pertenceu ao agrupamento por faixa etaria de até 4 anos (Vilela et al., 2019; Peruzzo et al., 2014). Uma das possiveis
justificativas para este achado segundo Ricetto (2007) e Caetano et al. (2002), pode se da em decorréncia da vulnerabilidade
bioldgica das criangas e da imaturidade do sistema imunolégico dessa faixa etaria menor que 5 anos.

Em relagdo ao tempo de internacéo, o estudo de Vilela et al.(2019), detectou o tempo médio de internagdo de 8 dias,
dado este que se assemelha aos estudos de Soares (2011) e Veras et al. (2010), onde o valor encontrado foi de 7 dias. Nesta
perspectiva, esta pesquisa constatou que a maioria das criancas permaneceu de 4 a 7 dias no hospital, e a média de
permanéncia hospitalar foi de 5,6 dias, fato este que se aproxima do tempo médio de internag¢do nacional, que segundo Ferrer
(2009) é de 6 dias.

O estudo demonstrou que a maioria das causas de internagdo no setor de pediatria foi referente ao aparelho respiratorio.
Estes achados estdo de acordo com o estudo de Pedraza e Araujo (2017) e Cano et al. (2015) que trazem que a populacdo
infantil pertence a uma faixa etaria de grande fragilidade anatomofisioldgica respiratoria.

Nesta pesquisa as causas neuroldgicas foram a segunda maior causa de internagdo no setor. Este dado difere da
literatura (Vilela et al., 2019; Peruzzo et al., 2014), pois nos estudos em questdo as infeccbes do sistema nervoso foram
subdivididas a parte, ndo sendo contabilizadas com as demais infec¢des. Resultados divergentes também foram descritos nas
pesquisas de Pedraza e Araujo (2017), Ferrer (2009), Barbosa e Vieira (2017) sugerindo uma subestimativa das causas
neurolégicas nestes estudos.

Observa-se, contudo, uma importante trajetoria de reducdo das doencgas infecciosas e parasitérias (principalmente
gastroenterites infecciosas e suas complicacBes), pois neste estudo ndo foram observadas a prevaléncia destas patologias.
Porém, nos estudos de Pedraza e Araujo (2017) e Barbosa e Vieira (2017), as mesmas foram a segunda maior causa de
internacéo.

Esse fato pode ser um indicador de que a assisténcia basica do municipio estd executando seu papel de forma concisa
e efetiva, pois realizando a promocao e a protecdo da salde, e a prevencdo de agravos, evitou que estas doencas chegassem a
nivel hospitalar. Ainda que ndo seja possivel isolar os efeitos das acfes na atencdo priméria, é aceitavel que a diminuigdo de
internagdes por doengas infecciosas e parasitarias esteja vinculada as acdes da mesma.

Outra hipotese também pode ser a preferéncia dos responsaveis por buscar unidades basicas de salde ao invés de
hospitais, que vai de acordo com a expectativa inicial da utilizacdo de uma rede de servicos hierarquizada, que é preconizada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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Quanto as condutas fisioterapéuticas executadas e a quantidade de vezes que foram realizadas, ao analisar os grupos
pelos quais se subdividem, percebeu-se a predominancia da fisioterapia respiratoria, seguida pela cinesioterapia motora. Tal
achado demonstra a estreita relagdo entre a prevaléncia das técnicas respiratorias, com as doencas também respiratérias, ja que
essas foram as causas de internacdo que majoritariamente necessitaram de atendimento fisioterapéutico no setor.

Observa-se também que para os atendimentos fisioterapéuticos realizados, o0s recursos como eletroterapia, e a
ventilacdo ndo-invasiva foram preteridos, dando lugar a condutas majoritariamente manuais, fato este que pode guiar os
responsaveis do setor para que ao invés de utilizar os recursos que a este sdo destinados na aquisicdo de novos aparelhos,
investir em cursos de capacitacdo para estes profissionais, afim de melhorar a qualidade do servico ofertado.

No estudo de Taquary et al. (2013) , dentre os pacientes pediatricos que realizaram fisioterapia, as técnicas mais
utilizadas foram: oxigenoterapia, técnicas de remocéo de secrecdo, manobras de expansao pulmonar, ventilagdo ndo invasiva,
posicionamento funcional, amplitude de movimento e alongamento muscular, evidenciando assim maior prevaléncia de
condutas respiratdrias sobre as demais.

Na pesquisa de Cano et al. (2015) as técnicas de fisioterapia mais utilizadas em criangas com doencas respiratorias
foram: aumento do fluxo expiratério lento, oxigenoterapia, vibrocompressdo, expiragao lenta e prolongada, desobstrucéo
rinofaringea retrograda, drenagem autdgena assistida, estimulo de tosse e aspiracdo de vias aéreas superiores. Com isso, a
fisioterapia contribuiu com um maior percentual de altas nas primeiras 24 horas.

Outro estudo também concluiu que as criangas hospitalizadas com infecgdo respiratoria aguda obtiveram melhora do
esforgo respiratério e das condic¢des clinicas em curto prazo, depois de submetidas aos atendimentos fisioterapéuticos, o que
reforca os achados desta pesquisa (Pinto et al., 2017).

Logo, o trabalho desenvolvido pela fisioterapia tem grande eficicia no processo de recuperacdo do paciente,
diminuindo o custo e tempo de permanéncia hospitalar, e também proporcionando melhora na satde dos mesmos (De Almeida
& Mejia, 2017). Por conseguinte, observa-se que a aplicacdo dos cuidados fisioterapéuticos ampliados em salde na prevencao
e tratamento de complicaces, favorece uma atencdo ampliada de promoc&o, o que garante uma melhor assisténcia pediatrica
(S& & Gomes, 2014; Taquary et al., 2013)

Esse estudo apresenta como fator limitante o nimero reduzido dos sujeitos, por ter contabilizado apenas as criangas
que realizaram as condutas fisioterapéuticas, ndo abrangendo, portanto, toda a populacéo internada no setor no periodo da
coleta.

5. Considerac0es Finais

As doencas mais prevalentes nos participantes foram referentes ao aparelho respiratorio, seguidas por doencas
relacionadas ao sistema nervoso e por outras doencas renais. Quanto as condutas fisioterapéuticas hd predominancia da
fisioterapia respiratoria, seguida pela cinesioterapia motora.

Conhecer quais as doencas que motivaram o internamento de criangas fornecem dados que podem servir como base
para gestores e profissionais de salde, bem como para subsidiar a Secretaria Municipal de Salde na elaboracdo de um
planejamento estratégico direcionado a adequacédo das praticas e melhora na qualidade da assisténcia as criancas.

Existe a necessidade de mais estudos, que elenquem quais condutas os fisioterapeutas executam no setor de pediatria,
para que tais dados orientem a pratica clinica desses profissionais, e com isso, garantir uma melhor assisténcia pediatrica.
Dessa forma, o trabalho desperta o interesse em realizacdo de futuras pesquisas, que visam incentivar trabalhos nessa
perspectiva, em outros ambientes hospitalares, com outros sujeitos, com a finalidade de contribuir para reflexes acerca de
politicas publicas que levem a auxiliar nas praticas de satde da populacao infantil e na recuperacéo de criancas acometidas por

enfermidades.
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