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Resumo

O Edema Agudo de Pulmao (EAP) é uma das principais complicagdes cardiopulmonares que demandam cuidados da
fisioterapia nos setores de emergéncia. Desse modo, esse estudo tem o objetivo descrever o perfil clinico e
epidemiolégico dos pacientes com EAP admitidos em um hospital publico e identificar as condutas fisioterapéuticas
utilizadas no manejo de tais individuos. Trata-se de um estudo do tipo descritivo de abordagem quantitativa, realizado
a partir de prontuérios de um hospital publico, no periodo de maio de 2018 a maio de 2019. Os dados coletados foram
submetidos a andlise da estatistica descritiva simples, por meio de célculos das médias e desvio padrdo para as
variaveis quantitativas, e a apresentacdo das frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categéricas. Foram
encontrados 90 prontudrios, sendo homogénea a frequéncia entre 0s sexos, sem predominéncia entre eles, a maioria
dos pacientes eram idosos, com passagem pela emergéncia, com EAP do tipo cardiogénico, com patologias cardiacas
associadas, hipertensos e diabéticos. A alta hospitalar foi o desfecho mais frequente. Ficou evidenciado que a
monitorizacao cardiorrespiratéria, a cinesioterapia e a Ventilagdo Mecanica ndo Invasiva sdo as principais abordagens
do plano terapéutico e a cinesioterapia, a monitorizagdo cardiorrespiratoria e a oxigenoterapia sdo as condutas mais
realizadas pelos fisioterapeutas.

Palavras-chave: Edema pulmonar; Fisioterapia; Atendimento de emergéncia.

Abstract

Acute Lung Edema (APE) is one of the main cardiopulmonary complications that require physical therapy care in
emergency departments. Thus, this study aims to describe the clinical and epidemiological profile of patients with
APE admitted to a public hospital and to identify the physical therapy approaches used in the management of such
individuals. This is a descriptive study with a quantitative approach, carried out from the medical records of a public
hospital, from May 2018 to May 2019. The data collected were submitted to the analysis of simple descriptive
statistics, through calculations of the means and standard deviation for the quantitative variables, and the presentation
of the absolute and relative frequencies for the categorical variables. Ninety records were found, with a homogeneous
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frequency between the sexes, with no predominance between them, most patients were elderly, had passed through the
emergency room, had cardiogenic PAE, with associated cardiac pathologies, hypertensive and diabetic patients.
Hospital discharge was the most frequent outcome. It was evidenced that cardiorespiratory monitoring, kinesiotherapy
and Non-Invasive Mechanical Ventilation are the main approaches of the therapeutic plan and kinesiotherapy,
cardiorespiratory monitoring and oxygen therapy are the most performed conducts by physical therapists.

Keywords: Pulmonary edema; Physiotherapy; Emergency care.

Resumen

El Edema Pulmonar Agudo (EPA) es una de las principales complicaciones cardiopulmonares que requieren atencion
de fisioterapia en los servicios de urgencias. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo describir el perfil clinico y
epidemioldgico de los pacientes con APE ingresados en un hospital puablico e identificar los enfoques de fisioterapia
utilizados en el manejo de esos individuos. Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado a
partir de las historias clinicas de un hospital piblico, de mayo de 2018 a mayo de 2019. Los datos recolectados fueron
sometidos al analisis de estadistica descriptiva simple, mediante calculos de media y desviacion estandar para las
variables cuantitativas, y la presentacion de las frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas. Se
encontraron 90 registros, con una frecuencia homogénea entre sexos, sin predominio entre ellos, la mayoria de los
pacientes eran ancianos, habian pasado por urgencias, presentaban PAE cardiogénico, con patologias cardiacas
asociadas, pacientes hipertensos y diabéticos. El alta hospitalaria fue el desenlace méas frecuente. Se evidenci6 que la
monitorizacién cardiorrespiratoria, la kinesioterapia y la Ventilacion Mecanica No Invasiva son los principales
abordajes del plan terapéutico y la kinesioterapia, la monitorizacién cardiorrespiratoria y la oxigenoterapia son las
conductas mas realizadas por los fisioterapeutas.

Palabras clave: Edema pulmonar; Fisioterapia; Cuidados de emergencia.

1. Introducéo

O Edema Agudo de Pulméo (EAP) é uma das principais complica¢bes cardiopulmonares que demandam cuidados da
fisioterapia nos setores de emergéncia (Campos, 2014), resultando em reducdo da oxigenagdo do sangue, da complacéncia
pulmonar e da relagdo ventilagio perfusdo (Santos et al., 2020). E descrito como o acumulo anormal de liquido no intersticio e
nos alvéolos pulmonares, podendo ser classificado como cardiogénico e ndo cardiogénico, diferenciados pela etiologia e
fisiopatologia, contudo com semelhantes manifestacdes, como apresentacdo de grave dispneia, dificuldade na comunicacéo,
tosse com escarro rosiceo/espumoso e atividade simpética aumentada, com taquicardia, sudorese, palidez e pele fria (Clarck &
Cleland, 2013; Danesi et al., 2016).

O tratamento deve iniciar-se no menor tempo possivel, j& que os pacientes com EAP apresentam elevado risco de
morte (Rohde et al., 2018). Entre as intervencbes imediatas da fisioterapia, a mais realizada é a ventilagdo mecénica nédo
invasiva (VMNI), a qual reduz a evolugdo da Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA), a necessidade de intubagdo orotraqueal
e a mortalidade entre os doentes. A VMNI possui baixo custo e é de fécil utilizagdo (Peacock et al., 2015; Weng, et al., 2010;
Ferrari et al., 2010; Vital et al., 2013).

Apesar da VMNI ser o procedimento fisioterapéutico mais comum no manejo dos pacientes com EAP, cabe ressaltar
a existéncia de outros recursos pouco discutidos que também auxiliam a recuperacdo desses pacientes, como as manobras de
remocdo de secrecdo, os exercicios de reexpansdo pulmonar e a terapia motora, além da empregabilidade da ventilacéo
mecénica invasiva (VMI), nos casos graves, com intolerdncia a VMNI ou na persisténcia do esforco respiratério exacerbado
(Ogawa et al., 2009; Cabral et al., 2020; Stefanini et al., 2016).

Visto isso, faz-se necessario compreender quais sdo 0s recursos empregados na recuperagdo hospitalar do paciente
com EAP. Desse modo, esse estudo tem o objetivo de descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com EAP

admitidos em um hospital publico, bem como identificar as condutas fisioterapéuticas utilizadas no manejo de tais individuos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de abordagem quantitativa, o qual de acordo com Gil (2008) tem como

finalidade descrever as caracteristicas de um grupo ou fendbmeno. Esse estudo seguiu as orienta¢cBes observadas na Resolugédo
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n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), teve projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), com o parecer n® 4.755.350, bem como recebeu anuéncia da instituicdo
hospitalar.

Apo6s autorizacdo pelo CEP/UESB, deu-se inicio a coleta de dados da pesquisa a partir do acesso aos prontuarios
eletrbnicos obtidos de um hospital publico do interior da Bahia, classificado como de alta complexidade, que realiza seus
atendimentos exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Foram selecionados os prontuarios de pacientes
diagnosticados com EAP e atendidos por fisioterapeutas, sendo exclusos os que possuiam diagndstico interrogado de EAP.

Como apresenta a Figura 1, a busca por tais documentos ocorreu através do Software de Prontuarios Eletrénicos dos
Pacientes — SMPEP, particular da instituicdo. Em tal sistema foi aberto o Médulo Relatec, seguido da abertura dos topicos
Prontuario Eletronico e Relatorios de Historico de Evolugdo. A partir disso, foram inseridas as seguintes informacgdes: periodo
estudado (maio de 2018 a maio de 2019), e a especialidade a ser encontrada (fisioterapia).

Entdo, foi gerado um relatério em PDF com prontudrios que continham apenas as evolugdes fisioterapéuticas
realizadas no tempo pré-determinado no qual foi realizada uma busca pelos diagnosticos, através do atalho CTRL+F, com os
termos Edema Agudo de Pulmdo e EAP. Posteriormente, para complementar eventuais auséncias de informacdes,
individualmente, por meio dos nimeros de prontuarios novas buscas foram efetuadas no mesmo software.

Os dados foram tabulados e organizados em bancos computadorizados através do “Planilhas do Google”, transferidos
para o Excel e, desse, para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 21.0.

Na medida em que a leitura atenta dos prontudrios ia acontecendo, foram criadas categorias e variaveis necessarias
para melhor caracterizagdo da amostra conforme se apresenta a seguir:

e Sociodemograficas: Sexo (Masculino; Feminino) e Idade (20 a 59 anos; >=60 anos);

e Referentes a internacdo hospitalar: Ala (Emergéncia; Unidade terapia intensiva - UTI; Clinica cirdrgica; Clinica
médica; Neuroclinica; Centro cirargico) e Especialidade Médica de Atendimento (Cirurgido geral; Clinico geral;
Cardiologista; Cirurgido vascular);

e Referentes aos diagndsticos: Tipo de EAP (Cardiogénico; N&o cardiogénico; N&o classificado) e aos
Diagnésticos clinicos (Patologias pulmonares: IRpA, pneumonia, infeccdo do trato respiratério - ITR,
broncoespasmo, doenga pulmonar obstrutiva crénica - DPOC, pneumotérax, asma, derrame pleural, hipertenséo
pulmonar e tromboembolismo pulmonar -TEP; Patologias cardiacas: sindrome coronariana aguda - SCA,
cardiopatia, infarto agudo do miocéardio - IAM, insuficiéncia cardiaca congestiva - ICC, emergéncia hipertensiva,
valvulopatia, coronariopatia e choque cardiogénico; Patologias renais: insuficiéncia renal, infecgdo do trato
urinario - ITU e doenga renal cronica - DRC; Patologias neuroldgicas: acidente vascular encefélico - AVE,
convulsdes, hemorragia subaracnéidea, aneurisma, encefalopatia urémica e cefaleia; Disturbios hidroeletroliticos:
hipocalemia, hipercalemia, hipernatremia e hiponatremia; Disturbios enddcrinos: bdcio; Patologias
dermatoldgicas: pitiriase, herpes, e Ulcera; Patologias hepaticas: colelitiase; Patologia pancreética: pancreatite;
Distarbios do sangue: anemia, trombocitopenia e sindrome de help; E outros diagndsticos: choque séptico,
neoplasia, parada cardiorrespiratoria - PCR, febre, distdrbio psiquiatrico, infeccdo e cuidados paliativos).

e Referente a presenga de comorbidades: Neurolégica; Motora; Cardiovascular/ hipertensdo arterial sistémica
(HAS); Metabdlica/ diabetes mellitus (DM); Etilismo; Tabagismo; Desnutrigdo; Obesidade.

e Referentes ao tempo de permanéncia hospitalar e de tratamento fisioterapéutico: Menor ou igual a 5 dias; 6 a 15
dias; 16 a 30 dias; 31 a 45 dias; 46 a 60 dias; Maior ou igual a 61 dias;

e Referente ao desfecho: Alta; Regulagéo/transferéncia hospitalar; Obito;

e Referente ao plano terapéutico: Cinesioterapia; Terapia de remog¢do de secrecdo (TRS); Exercicios respiratérios

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.29694

Research, Society and Development, v.11, n.8, e33111829694, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.29694

reexpansivos; Monitorizacdo cardiorrespiratdria; VMNI; Oxigenoterapia; Desmame; Assisténcia ventilatoria;
Orientacdes;

Referente as condutas fisioterapéuticas: Cinesioterapia; TRS; Exercicios respiratorios reexpansivos;
Oxigenoterapia, Extubagdo; Monitorizagéo cardiorrespiratoria; Assisténcia ventilatdria; VMNI e Orientagdes;
Referente ao diagndstico fisioterapéutico: Deficiéncia do sistema respiratério; Deficiéncia do sistema neurolégico;
Deficiéncia do sistema neuromioarticular com risco funcional; Deficiéncia do sistema cardiovascular e Risco de
tromboembolismo venoso;

Referente ao uso de oxigenoterapia: N&do fez uso; Fez uso por cateter nasal; Fez uso por mascara de Ventury; Fez
uso por mascara com reservatorio; Fez uso por cateter nasal e mascara de Ventury; Fez uso por cateter nasal e
mascara com reservatorio; Fez uso por mascara de Ventury e mascara com reservatorio;

Referente ao uso de VMNI: Se fez uso (Sim; N&o) e o modo ventilatério usado (Presséo positiva continua na via
aérea - CPAP; Pressdo positiva em vias aéreas a dois niveis - BIPAP; Os dois modos em momentos diferentes -
CPAP e BIPAP);

Referente a ventilacdo mecénica: Se fez uso (Sim; N&o) e o modo ventilatorio utilizado (Ventilagdo com suporte
de pressdo - PSV; Ventilacdo controlada a presséo - PCV; Ventilacdo controlada a volume - VCV; Ou mais de um
modo - PSV e PCV; PSV, PCV e VCV);

Referentes aos parametros ventilatorios: Pressdo expiratéria final positiva - PEEP (5 a 10; Maior que 10; Sem
informac&o; N&o utilizou PEEP) e FiO2 (Menor ou igual a 60%; Maior que 60%; Sem informacéo; N&o utilizou
FiOy);

Referente ao uso de sedativos: Se fez uso ou nédo (Sim; Nao).

Apos a devida tabulacéo, os dados foram submetidos & andlise da estatistica descritiva simples, por meio de calculos

das médias e desvio padrdo para as variaveis quantitativas, e a apresentagdo das frequéncias absolutas e relativas para as

variaveis categoricas.

Figura 1: Passo a passo da realizacéo de coleta de dados através do Software de Prontuérios Eletrdnicos dos Pacientes.

SMPEP BUSCA POR
TERMOS NO PDF
1L
IT
MODULO RELATORIO COM
RELATEC AS EVOLUCOES
PRONTUARIO ESPECIALIDADE
ELETRONICO (FISIOTERAPIA)
e T
RELATORIO DE DEFINICAO DO
HISTORICO DE j PERIODO
EVOLUCAO ESTUDADO

Fonte: Autores.
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3. Resultados
Compuseram a amostra deste estudo 90 prontuarios de pacientes diagnosticados com EAP, encontrados no periodo
predeterminado da pesquisa. A Tabela 1 destaca as caracteristicas sécio demogréaficas destes, os quais apresentaram idade

média de 72, 5 anos, com desvio padrdo (DP) de 16,3.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes internados por EAP em um hospital geral do interior da Bahia.
Maio 2018 a maio de 2019. (n=90).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 46 51,1
Feminino 44 48,9
Grupo etario
20 a 59 anos 12 13,3
>= 60 anos 78 86,7

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O perfil clinico dos individuos estudados estd apresentado na Tabela 2, onde observa-se que as principais alas
hospitalares de cuidado ao paciente com EAP séo a emergéncia e a UTI, sendo a média de dias de internamento igual a 11,5
(DP=14), variando entre 1 a 88 dias. Cabe destacar que 75,6 % dos investigados apresentaram outras patologias ativas além da
estudada, com maior presenca das patologias cardiacas, pulmonares e renais. Ainda, destaca-se a juncdo HAS e DM como
comorbidades mais predominantes, dentre os prontuarios analisados. Quanto ao desfecho, o mais frequente foi a alta, contudo

cabe chamar atengdo ao fato de 36,7% terem ido a 6bito e 8,9% terem sido transferidos a outros hospitais.
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Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes internados por EAP em um hospital geral do interior da Bahia. Maio de 2018 a maio de
2019. (n=90).

Variaveis n %
Alas de internamento
Emergéncia 41 45,6
UTI 19 21,1
Clinica cirdrgica 01 1,1
Clinica médica 11 12,2
Neuroclinica 01 11
Centro cirdrgico 05 5,6
Emergéncia e UTI 08 8,9
UTI e clinica cirdrgica 01 1,1
Emergéncia e clinica médica 03 3,3
Especialidade médica
Cirurgia geral 02 2,2
Clinico geral 82 92,1
Cardiologista 04 4,5
Cirurgido vascular 01 1,1
Diagnadstico clinico
Apenas EAP 22 24,4
Outros diagndsticos 68 75,6
Tipo de EAP
Classificado como cardiogénico 34 37,8
Néo classificado em prontuério 56 62,2
Presenca de comorbidades
Neurolégica 01 11
Motora 01 1,1
Cardiovascular (HAS) 15 16,6
Metabdlica (DM) 03 3,3
Cardiovascular e metabélica 27 30,0
Tabagismo 01 11
Tabagismo, etilismo e desnutrigéo 01 11
Tabagismo e cardiovascular 04 4,4
Sem informagao 37 41,1
Tempo de internagéo hospitalar
<=5dias 38 42,2
06 a 15 dias 30 33,3
16 a 30 dias 16 17,8
31 a 45 dias 02 2,2
46 a 60 dias 03 3,3
> =61 dias 01 11
Uso de sedagéo
Sim 30 33,3
Né&o 60 66,7
Desfecho
Alta 49 54,4
Transferéncia hospitalar 08 8,9
Obito 33 36,7

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Em relacdo a atuacdo fisioterapéutica, essa teve durante a permanéncia do paciente no hospital o tempo médio de
tratamento de 9,9 dias (DP= 13,7), com destaque ao registro de um plano terapéutico que evidenciou para os 90 individuos
preferencialmente a monitorizagdo cardiorrespiratoria (93,3%), a cinesioterapia (84,4%) e a VMNI (60%) como apresenta a
Tabela 3. Ademais, os prontuarios estudados revelam que as condutas mais realizadas foram a cinesioterapia (86,6%), a
monitorizacao cardiorrespiratoria (83,3%) e a oxigenoterapia (72,2%), sendo a VMNI a quinta principal intervencao, efetuada

em 55,5% dos doentes, com necessidade de estabelecimento da VMI em 41,2% dos individuos.
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Tabela 3. Registro de plano e condutas fisioterapéuticos realizados aos pacientes internados por EAP em um hospital geral do
interior da Bahia. Maio de 2018 a maio de 2019.

Variaveis n %

Plano terapéutico
MCR 84 93,3
Cinesioterapia 76 84,4
VMNI 54 60,0
Assisténcia ventilatoria 44 48,8
Terapia de remogdo de secrecéo 43 47,7
Exercicios de expansdo pulmonar 36 40,0
Desmame ventilatério 30 33,3
Oxigenoterapia 08 8,8
Orientagdes 05 55

Condutas fisioterapéuticas
Cinesioterapia 78 86,6
MCR 75 83,3
Oxigenoterapia 65 72,2
Assisténcia ventilatoria 51 56,6
VMNI 50 55,5
Terapia de remocao de secrecao 42 46,6
Exercicios de expansdo pulmonar 39 43,3
Orientacdes 28 31,1
Extubacdo 13 14,4
Terapia manual 02 2,2

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

J& no que diz respeito ao diagnéstico fisioterapéutico, os mais comuns foram a deficiéncia do sistema respiratério
(95,5%), o que englobou colocagfes como 0 aumento da carga elastica, da carga resistiva e/ou a limitacdo na hematose por
congestdo secundaria ao EAP, e a deficiéncia do sistema neuromioarticular (47,7%), no qual os profissionais da fisioterapia
chamaram atenc&o ao risco de declinio funcional por tempo de internacdo e imobilidade ao leito. Ainda, a Tabela 4 destaca

aspectos relacionados ao manejo ventilatério, parametros e recursos terapéuticos utilizados nos pacientes internados por EAP.
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Tabela 4. Manejo ventilatério, parametros e recursos terapéuticos utilizados nos pacientes internados por EAP em um hospital
geral do interior da Bahia. Maio de 2018 a maio de 2019. (n=90).

Variaveis n %
Tempo de tratamento
<=5dias 49 54,4
06 a 15 dias 21 23,3
16 a 30 dias 13 14,4
31 a 45 dias 05 5,6
> =61 dias 02 2,2
Interface da oxigenoterapia
Mascara reservatorio 06 6,7
Cateter nasal 26 28,9
Méscara de Ventury 17 18,9
Cateter nasal e Mascara de Ventury 10 11,1
Cateter nasal e Méascara reservatorio 04 4,4
Mascara de Ventury e reservatorio 04 4.4
Nao realizou 23 25,5
Modo da VNI
CPAP 11 12,2
BIPAP 24 26,7
Em momentos # CPAP ¢ BIPAP 01 1,1
Sem informacdo 12 13,3
Nao utilizou VNI 42 46,7
Modo da VMI
PSV 12 13,3
PCV e PSV 24 26,6
VCV, PCV e PSV 01 11
Nao utilizou VMI 53 58,8
PEEP
5a10 mmH20 39 43,3
> 10 mmH20 12 13,3
Sem informacéo 08 8,9
Nao utilizou PEEP 31 34,3
FiO2
<=60% 34 37,8
> 60% 11 12,2
Sem informagao 11 12,2
N&o utilizou FiO2 34 37,8

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4. Discussao

Apesar de ser considerada uma patologia multifatorial, a literatura apresenta que o EAP na maioria das vezes esta
relacionado as causas cardiacas, para as quais o0 envelhecimento é um fator de risco (Maciel, 2009; Massa et al., 2019). Assim,
entende-se que o EAP é uma resposta tardia as cardiopatias, principalmente a ICC, a qual os doentes terdo a0 menos um
episodio de EAP que necessitara de tratamento hospitalar, de acordo o que afirma Purvey e Allen (2017). Através de tal l6gica
torna-se simples compreender a razdo dos idosos serem a populagdo mais incidente no presente estudo, o que também foi
observado por Tahilyani e colaboradores (2018), com pacientes admitidos por EAP no periodo de um ano em um hospital em
Singapura, onde a média de idade foi de 70, 9 anos.

Tal agravo, € um acometimento que surge com frequéncia nos setores de emergéncia dos hospitais (Ogawa et al.
2009; Piccoli et al., 2013; Purvey & Allen, 2017), o que nesse estudo foi igualmente observado. O tratamento deve ser
imediato, afim da minimizacdo dos riscos de uma PCR (Akamine & Rasslan, 2012; Cabral et al., 2020), que pode resultar em
fatalidades ou complicaces, a exemplo da necessidade de internacdo em uma UTI. Em alguns casos, mesmo com assisténcia
adequada, a melhora do padréo respiratério ndo acontece, mas uma evolucdo para hipercapnia, rebaixamento do nivel de
consciéncia, ou mesmo, excessiva agitacdo, assim, sendo recomendado o uso de sedativos, a intubagéo orotraqueal e o suporte
com VMI (Akamine & Rasslan, 2012).
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Nesta pesquisa, dos 90 pacientes, 33, 3% fizeram uso de sedacdo e 33,1% tiveram passagem pela UTI, possivelmente
por cursarem com quadro clinico semelhante ao acima apresentado. Estudo multicéntrico de Parissis e colaboradores (2010),
com 4.953 pacientes, realizado em hospitais da Australia, América Latina e Europa que comparou a evolugdo clinica de
pacientes admitidos por EAP com os de insuficiéncia cardiaca cronica descompensada, mostrou que os pacientes com EAP
tiveram piores resultados hospitalares, sendo preciso para 80,8% a transferéncia para UTI. Nesse sentido, esses individuos
terdo o tempo de internamento prolongando, o que eleva o risco de desenvolvimento de infeccdo hospitalar, lesdes da pele,
reducdo do condicionamento fisico, entre outros efeitos deletérios (Guedes et al., 2018).

Em relacdo ao desfecho, na presente pesquisa a taxa de dbito (36,7%) pode ser considerada significativa, quando
comparada a outros estudos, como o de Tahilyani e colaboradores (2018) com 194 pacientes, onde 21% foram a 6bito e de
Parissis e colaboradores (2010), no qual a mortalidade intra-hospitalar foi de 7,4%. Andlise mais antiga de Roguin e
colaboradores (2000), além de descrever o perfil clinico, acompanhou o prognostico de 150 individuos durante e apds a estadia
hospitalar, o qual revelou que a mortalidade em um ano foi de 40%, no entanto, observou que as mortes foram de 12% no
periodo de internacdo. Ainda, é importante destacar a alta proporcdo de mortalidade no primeiro dia, o que € caracteristico da
doenca (Chioncel et al., 2016).

Visto 0 exposto, salienta-se a importancia de intervengdes rapidas e eficazes, que envolvam a perspectiva da equipe
multiprofissional, aqui em especial do fisioterapeuta, afim da disponibilizacio de todos recursos existentes, com o intuito de
minimizar as altas taxas de morte intra-hospitalar por esse agravo (Abreu, 2019).

Referente a fisiopatologia do EAP, essa geralmente manterd relacdo com alteracBes da hemodindmica, no tipo
cardiogénico, aqui apresentado por 37,6% dos pacientes, a origem da doenca estara associada as deficiéncias no funcionamento
do mecanismo de Franklin Starling, ocorrendo por aumento da pressdo de enchimento do ventriculo esquerdo (VE) e da
pressdo atrial esquerda, gerando extravasamento e acumulo de fluidos para os espagos intersticiais dos alvéolos, com
acréscimo sistémico da resisténcia vascular (Clarck & Cleland, 2013; Danesi et al., 2016). Tal evento pode ser precedido por
hipertensdo descontrolada, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica, doencas valvares, arritmias e sobrecargas agudas ao
VE. Informagdes que corroboram com o encontrado neste estudo, no qual diagnésticos de doencas cardiovasculares sdo as
mais predominantes. (Clarck & Cleland, 2013; Sureka & Arora, 2015).

Akamine e Rasslan (2012), destacam ainda, que pacientes previamente hipertensos e diabéticos possuem maior
propensdo ao EAP, o que também € evidenciado nesta investigacdo. Ademais, outro tipo de EAP, é o ndo cardiogénico, com
etiologia associada as infecgdes bacterianas ou virais, afogamentos, sobrecarga de liquidos, aspiracdo, lesdo por inalagéo,
traumas ndo tordcicos, reacOes alérgicas e sindrome da dificuldade respiratoria (Sureka & Arora, 2015). Tal tipo ndo foi
encontrado dentre os registros dos prontuarios investigados, contudo, esse dado ndo anula a possibilidade da existéncia do
mesmo entre a amostra, ja que a classificagdo do EAP néo foi realizada em 62,2% dos casos e as patologias pulmonares, o que
inclui as infecgdes do trato respiratorio, foi 0 segundo mais comum diagnéstico clinico entre os pacientes.

Em relacdo ao tratamento, esse se constitui de trés etapas: a manutencéo da funcao respiratéria, a reducdo da presséo
hidrostéatica e a eliminacdo da causa base. A fisioterapia participa principalmente na primeira e segunda fase, visando
minimizar o desconforto respiratorio, a exemplo do uso da oxigenoterapia, da VMNI, bem como no estimulo a sedestacdo com
membros inferiores pendentes, visando diminuir o retorno venoso e a pressdo hidrostatica capilar pulmonar (Ribeiro et al.
2014; Cabral et al., 2020).

Além disso, dado a estabilizacdo hemodinamica e sequéncia na internagdo hospitalar, os fisioterapeutas também
atuardo diretamente na manutencdo da capacidade fisica e funcional dos pacientes, por meio da cinesioterapia, principal
conduta realizada por tais profissionais neste estudo. O que pode ser justificado pela mesma ser indicada para qualquer

paciente que atinja os critérios de seguranca para tal, utilizando-se de técnicas de mobilizacdo articular, alongamentos,
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movimentacdo passiva ou ativa, estimulo a sedestacdo, ortostase e deambulacdo. Essas possuem o intuito de minimizar as
consequéncias do imobilismo, prevenir contraturas, reduzir a perca da forca muscular, da amplitude de movimento, os
impactos negativos sobre o sistema respiratorio, os riscos de infecgdes e o tempo de internagdo hospitalar (Ferreira et al. 2017).

Cabe chamar atencdo a grande recorréncia da monitorizacdo cardiorrespiratdria nos planos e condutas terapéuticas,
em 93,3% e 83,3% dos casos respectivamente, o que em boa parte se da pela cobrangca da constante da vigilancia
hemodinadmica dos doentes nas instituicdes, um papel atribuido a todos profissionais responsaveis pelo servi¢o. Favorecendo o
reconhecimento precoce e tratamento adequado de condigdes adversas no curso da assisténcia, evitando a disfuncdo de
maultiplos érgdos e sistemas. Ainda, a monitorizacdo servira de guia para estabelecimento e reavaliacdo da terapéutica realizada
(Silva, 2013).

Ademais, nesta investigacdo 67 pacientes realizaram a oxigenoterapia, cuja literatura indica como medida inicial, afim
de manter a oxigenagdo acima de 90%. No entanto, ndo ha um consenso quanto ao melhor modo de utilizagéo, destacando-se a
maéscara facial de 5 a 10 L/minuto e a méascara Venturi a 50%. Em divergéncia a tais informacdes, a interface mais usual nesta
pesquisa foi o cateter nasal (28,8%), o qual é considerado um sistema de baixo fluxo. (Maciel, 2009; Ribeiro et al., 2014;
Akamine & Rasslan, 2012).

Outro recurso da fisioterapia bastante discutido é o uso da VMNI, por meio do CPAP, que permite aumento da
pressdo alveolar ao fim da expiragdo, ou por BIPAP, que ajusta uma presséo positiva independente durante a inspiracéo e
expiracdo, cujo € o modo apontado como mais benéfico e o de uso predominante nesta pesquisa (26,7%) (Akamine & Rasslan,
2012; El-Refay et al., 2015; Liesching et al., 2014). A diretriz brasileira de ventilagdo mecénica (2013), ndo discute
superioridade entre as formas de aplicagdo, apenas recomenda que o CPAP seja feito com 5 a 10 cmH,0 e o BIPAP com 5 a
10 cmH0 na fase expiratoria e até 15 cm H20 na fase inspiratéria, objetivando menor necessidade de intubacéo endotraqueal
e diminuicdo da mortalidade hospitalar.

Por meio da pressurizagdo das vias aéreas, o emprego da VMNI possibilita melhora das trocas gasosas, pela tendéncia
de aumento da pressdo parcial e saturacdo do oxigénio no sangue, bem como, reducdo da hipercapnia e resolugdo da acidose
respiratoria (Ramirez-Alfaro et al., 2019; Vital et al., 2013) Os efeitos da terapia envolvem a reducdo da frequéncia e trabalho
respiratério, o que reflete diretamente na diminuicdo da fadiga, na hipoventilacdo dos alvéolos, e na resisténcia das vias aéreas,
impactando, ainda, no aumento da complacéncia pulmonar (Vital et al., 2013; Santos et al., 2020; Brito et al. 2019).

Por fim, vale destacar a importancia dos fisioterapeutas durante a VMI daqueles pacientes que ndo apresentam
melhora do padrdo respiratorio. Estes profissionais sdo responsaveis pelo manejo ventilatério com base na situacédo clinica e
conforto do individuo, proporcionando suporte capaz de modificar as alteragfes patoldgicas. Visto isso, os modos ventilatérios
influenciam na forma como o doente sera auxiliado durante a VMI, o que pode ocorrer de maneira assistida/controlada ou
espontanea, devendo a escolha ser fundamentada na gravidade do quadro clinico do mesmo (Cabral et al., 2020; Diretriz
Brasileira de Ventilacdo Mecanica, 2013).

Quanto aos pardmetros, estes devem priorizar valores minimos de PEEP (5 a 12 cmH20) e FiO, (até 60%), que
garantam adequada saturacdo e ndo gerem dano ao paciente, como barotrauma e estresse oxidativo respectivamente (Fonseca
et al., 2014). Os resultados deste estudo evidenciam que na maior parte das vezes os parametros da VMI seguiram tais
prerrogativas, com aplicacdo de PEEP de 5 a 10 cmH»0 em 43,3% e administracdo de FiO, menor ou igual a 60% em 37,8%

dos casos.

5. Concluséao

O perfil clinico epidemioldgico dos pacientes deste estudo é caracterizado pelo equilibrio da frequéncia entre 0s sexos

masculino e feminino, com maioria idosos, geralmente com mais de um diagnostico clinico na admisséo hospitalar, com maior
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incidéncia do EAP cardiogénico e associacdo a outras patologias cardiovasculares, bem como a presenca de HAS e DM. Além
disso, os resultados apontaram que a emergéncia e a UTI sdo os principais setores hospitalares de cuidado a tais individuos,
com atuacdo fisioterapéutica direcionada principalmente & monitorizacdo cardiorrespiratoria, cinesioterapia e ao suporte
ventilatorio, por meio da oxigenoterapia, VMNI e VMI, assim oferecendo maior conforto respiratério e consequentemente
auxiliando no tratamento dos pacientes com EAP.

Quanto as observacdes do nosso cenario de investigacdo, destaca-se a falta de qualidade no detalhamento e acuracia
das informacdes nos prontuarios estudados, muitas das vezes com diagnésticos interrogados ou auséncia de preenchimento de
dados importantes, sem posteriores esclarecimentos. Ainda, a auséncia de uma linha Iégica de cuidado do paciente com EAP
dentro da unidade hospitalar, fazendo-se necessario a criagdo de um protocolo institucional que defina o papel de cada
componente da equipe e guie os critérios de utilizagcdo de cada recurso terapéutico, contribuindo para o0 melhor manejo dessa
condigdo de saude e consequentemente a reducdo da mortalidade intra-hospitalar.

Por fim, no que diz respeito as limitacGes do proprio estudo, ressalta-se a necessidade de novas analises que
estabelecam associagfes entre os resultados e desfechos, para melhor compreensdo das repercussdes das intervencGes

fisioterapéuticas aos pacientes com EAP, as quais servirdo para guiar futuras tomadas de decisdes frente a tais casos.
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