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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
AMBULATORIAL DO HOSPITAL DAS CLINICAS

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS UNDERGOING
RESPIRATORY  THERAPY  OUTPATIENT  HOSPITAL  OF
CLINICAL FEDERAL UNIVERSITY OF GOIAS

RESUMO

A redlizagdo desta pesquisa teve por finalidade conhecer o perfil
epidemioldgico dos sujeitos atendidos no ambulatdrio de fisioterapia
respiratéria do Hospital das Clinicas em Goidnia, através de um estudo
refrospectivo dos prontudrios. Foram atendidos 36 pacientes entre agosto a
dezembro de 2013. O sexo que predominou foi o feminino. As patologias
prevalentes foram doencas respiratérias crénicas, como bronquiectasia e
enfisema pulmonar. As doencas respiratérias crénicas comprometem tanto as
vias aéreas superiores quantos as inferiores e sdo consideradas um grande
problema de saude publica afetando a qualidade de vida. Os resultados
esbocam uma necessidade de criarem politicas puUblicas voltadas para a

reducdo do surgimento destas enfermidades.
Palavras chave: Estudos Retrospectivos, Doencas Respiratérias, Epidemiologia.

ABSTRACT

This research aimed fto understand the epidemiological profile of the subjects
aftended the outpatient service of respiratory physiotherapy at a universitary
hospital in Goiania, through a retrospective study of medical records. Were
freated 36 patients between August-December 2013. The gender pattern was
that female. The prevalent pathologies were chronic respiratory diseases such
as emphysema and bronchiectasis. Chronic respiratory diseases undertake
both the upper and lower airway and are considered a major public health
problem affecting the quality of life. The results outfline a need to create public

policies aimed to reduce the appearance of these diseases.
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INTRODUGCAO

O fisioterapeuta é parte integrante da

equipe de saude com sdélida formacdo
académica exercendo sua funcdo nos trés
niveis de atencdo da salde, promocdo,
prevencdo e reabilitacdo. A fisioterapia estd
inserida na rede publica a fim de desenvolver
acdes voltadas d manutencdo da saude,
prevencdo de deformidades e a reabilitacdo
1.2

O perfl epidemioldégico  torna-se
importante para uma melhor adequacdo das
politicas de sadde publica, uma vez que
permite conhecer a demanda ambulatorial
com o infuito de avaliar o servico e envolver
todos os profissionais que nele trabalham. Além
disso, tanto o perfil epidemioldgico quanto a
mortalidade sdo pecas integrantes da salde
puUblica necessitando serem complementadas
pelos indices de morbidade. Esta por sua vez, é
obfida a partir da anamnese do paciente
confida em

prontudrios de  hospitais,

ambulatérios, emergéncias, dentre outros,
evidenciando os atendimentos realizados a
estes individuos 34.

As manifestacdes respiratdrias estdo
enfre as principais causas de consultas nos
centros de cuidados de saude primdrios, sendo
que as doencas respiratdrias sdo as maiores
responsdveis pelas morbidades e Oobitos de
adultos e criancas. De acordo com dados da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia 5, no Brasil ocorrem cerca de 350.000
infernacodes por asma, configurando a 4° causa
de hospitalizacdes no sistema publico e a 3¢
causa enfre criangcas e adultos jovens. A asma
afeta aproximadamente 10% da populagcdo

mundial. Nos EUA estima-se que 16 milhdes de

pessoas apresentam DPOC, sendo que em 90%
predominam a bronquite crénica e em 10% o
enfisema pulmonar, acometendo 2 homens
para cada mulher. Este valor pode chegar a 35
milhées de pessoas, uma vez que, a doenca
apresenta-se inicialmente assintomdtica 56789,

No Brasil a DPOC acomete 5.500.000
individuos, acima dos 40 anos perfazendo 12%
da populacdo. Em Sdo Paulo esta prevaléncia
varia em torno de 6% a 15,8% em pessoas com
mais de 40 anos, equivalendo a 2.800.000 a
6.800.000 casos de DPOC 510,

Em 2003, a DPOC foi a 5% maior causa
de internacdes no SUS, correspondendo a
196.698 hospitalizacdes e um gasto de 72
milhdes de reais, ocupando a 4° e 7°
colocacdo nas causas de mortes no Brasil,
ultrapassando 50% apds dez do diagndstico
inicial 51112,

Atualmente as DPOC sdo responsdveis
pelo aumento dos indices de morbidade e
mortalidade, sendo a quinta causa de
mortalidade no pais e quarta em todo o
mundo 713, Compreende um grupo de
doencas que apresentam tratamento e cura,
com obstrucdo crénica ao fluxo aéreo
podendo ser reversivel em alguns casos. S&o
exemplos deste grupo de doencas: enfisema
pulmonar, bronquite crénica e bronquiolite.
Esta obstrucdo crénica € progressiva associada
a uma resposta inflamatdria  intensa  dos
pulmdes decorrente da inalacdo de agentes
estranhos ao organismo, tais como, particulas
estranhas e agentes tdxicos, sendo o cigarro o
causador primdrio destas enfermidades 5. A
incidéncia desta patologia vem aumentando
drasticamente nos Ultimos anos, estima-se que

no Brasil 7,5 milhdes de pessoas possuem DPOC

10,
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Segundo a OMS, 210 milhdes de pessoas
no mundo possuem DPOC e em 2005 esta
patologia foi responsdvel por 3 milhdes de
bébitos correspondendo a 5% das mortes em
todo o mundo. Em 2002 foi a 5% causa de morte
e as estimativas mostram que em 2030 esta
mesma enfermidade serd a 3° colocada no
numero de obifo 4.

De acordo com dados coletados pelo
SUS a cada ano 367 mil brasileiros sdo admitidos
nos hospitais decorrentes da exacerbacdo
12%

hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Saude

desta patologia. Em torno de das

sdo provocadas pela asma brénguica,

pneumonias e DPOC acarretando gastos
superiores a 600 milhdes de reais por ano aos
cofres publicos 4.

Como meios terapéuticos a fim de
corrigir ou minimizar os sinfomas destacam-se a
fratfamento

cessacdo do tabagismo,

farmacoldgico, oxigenoterapia, suporte
ventilatdrio e a reabilitacdo pulmonar S.

A fisioterapia respiratéria  previne o
surgimento das doencas respiratdrias além de
promover fratamento adequado e evitar
complicacdes, utilizando principalmente um
frabalho terapéutico manual. Ela aftua na

remocdo de secrecdes bronquicas, na

reversdo de atfelectasias, reeducacdo do

padrdo respiratoério, diminuicdo das

complicacdes respiratérias e  infeccodes
recidivantes 1516,

A readlizacdo desta pesquisa teve por
finalidade conhecer o perfil epidemioldgico
dos atendimentos realizados no ambulatério de
fisioterapia respiratdria do Hospital das Clinicas
em Goidnia, além de tracar as principais
patologias apresentadas pelos pacientes e

analisar as seguintes varidveis: idade, sexo,

ARTIGO DRIGINAL

diagnéstico fisioterapéutico, presenca de tosse,
tabagista ou ndo, dispnéia, expansibilidade

tordcica e forca muscular respiratéria.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico

descritivo  retrospectivo dos atendimentos
fisioterapéuticos ambulatoriais do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids, em
Goi@nia, com dados coletados através dos

registros de prontudrios dos pacientes.

Amostra

estudo 36

prontudrios, de pacientes de ambos os sexos,

Foram incluidos no
faixa etdria entre 18 e 80 anos, atendidos no
ambulatério de Pneumologia e Fisioterapia do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goids, no periodo de agosto a dezembro
de 2013.

Os critérios de inclusdo do estudo foram
os seguintes: ser paciente submetido a
atendimento no ambulatério de pneumologia
e fisioterapia do Hospital das Clinicas no
infervalo de agosto a dezembro de 2013, de
qualguer sexo e maior de 18 anos. O critério de
exclusdo do estudo foi apresentar prontudrio

incompleto e ilegivel.

Aspectos éticos

Este estudo foi realizado de acordo com
a resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional
e outras diretrizes

de Saulde, € normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo

Revista Movimenta 2016; 9(1):03-237



BARBOSA ACBRM; BARBOSA AM; COUTO LRP; REZENDE LS

seres humanos. Um protocolo de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etfica e
Pesquisa do Hospital das Clinicas, parecer n°
687.938, bem como teve autorizacdo do Diretor
Técnico e Responsdvel pelo Ambulatério de
Pneumologia e Fisioterapia do Hospital das
Clinicas.

As informagodes colhidas com o presente
estudo serdo arquivadas pelos pesquisadores
por um periodo de 5 anos. Apds o prazo

estabelecido, os arquivos serdo incinerados.

Materiais e procedimentos

Foi solicitada a autorizacdo da Direcdo
Técnica e da Coordenacdo do Setor de
Fisioterapia, juntamente com a autorizagdo da
Coordenacdo do Samis, responsdveis pelos
prontudrios do Hospital das Clinicas. Apds a
aprovacdo da pesquisa foram iniciadas as
coletas dos dados. Todos os dados foram

coletados minuciosamente a partir  dos
prontudrios dos pacientes que estiveram em
tratamento no periodo de agosto a dezembro
de 2013 minuciosamente. Para a organizacdo
das informacdes coletadas foi utilizada uma
ficha de avaliacdo (ver apéndice) contendo
as seguintes varidveis: idade, sexo, diagndstico
clinico, diagnéstico fisioterapéutico, presenca
de tosse, tabagista ou ndo, presenca de
dispnéia, expansibilidade tordcica e forca
muscular respiratéria. Para a coleta do valor da
expansibilidade tordcica foi utilizada o tépico
cirtometria tordcica, e para a forca muscular
respiratéria foram utilizados os valores de

pressdo inspiratériac mdxima e  pressdo

expiratéria méxima.

Andlise estatistica

Os dados

programa estatistico SPSS 15.0. Foi utilizado o

foram analisados no
Teste de Qui-quadrado com correcdo de Yates
ou com significncia exata de Fisher, com
signific@ncia minima de 95% para determinar
associacdo entre varidveis nominais. Para
elaboracdo de grdficos e tabelas foi utilizado o

Excel 2010.
RESULTADOS

Foram atendidos, no ambulatério de
fisioterapia de pneumologia do Hospital das
Clinicas, 36 pacientes entre agosto a dezembro
de 2013. As sessoes eram realizadas trés vezes
por semana com duracdo de 40 minutos. O
sexo que predominou foi o feminino, com 22

(61.2%), (38.8%)

masculino. Os pacientes tinham idade entre 25

sujeitos sendo 14 do sexo
a 80 anos (ver figura 1). A faixa etdria mais
frequente foi entre 60 a 69 anos, perfazendo

27,8%.

30%
25%
20%
n=8
15% | n=s [ 222% | Feminino
= o n=3 mMasculino
11,1% = 8,3%
10% - . -
- . I l l
0% 1—218%
25229 30239 40249 50a59 60a69 70as80
Figura 1 - Distribuicdo das faixas etdrias

conforme sexo.
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Dentre as patologias enconfradas

houve predomindncia da bronqguiectasia
correspondendo a quase metade da amostra
(n=16, cerca de 44,4%).

diagndstico clinico de enfisema pulmonar em 6

Também houve

sujeitos (16,66%), asma brénquica em 5 (13,8%),

ARTIGO DRIGINAL

bronquite crénica em 1 (2,77%), sindrome de
Marfan em 1 (2,7%), doenca mitocondrial em 1
(2,7%). silicose pulmonar em 1 (2,77%) e pré-
operatdrio de cirurgia baridtrica em 1 (2,77%).
Observa-se na figura 2 a distribuicdo dos

diagndsticos clinicos, organizados também por

pneumonia em 2 (5,5%), hémia diafragmdtica sexo.
em 1 (2,7%), histiocitose X em 1 (2,7%),
45,0%
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Figura 2 - Distribuicdo das patologias apresentadas pelos sujeitos conforme sexo.

A distribuicdo do diagndstico clinico por

Sexo demonstrou, com associacdo

estatisticamente significativa no teste de qui-

quadrado de Pearson com correcdo de Yates,

que no sexo feminino prevaleceu a
bronquiectasia e asma brénquica enquanto no
sexo masculino predominou as DPOC e outras

patologias (tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo das patologias respiratérias por sexo

DIAGNOSTICO CLINICO

Sexo Masculino Sexo Feminino

DPOC (enfisema pulmonar ou bronquite crénica)

Bronquiectasia
Asma brénguica
Outros

16,6% 2,7%
8.3% 36,1%
2,7% 11.2%

11.2% 11.2%

Qui-quadrado= 10,355; p= 0,016; Coeficiente de contingéncia= 0,473.

Observa-se na tabela 2 que houve

homogeneidade na distribuicdo dos
diagnésticos fisioterapéuticos por sexo. Houve
uma aparente predominéncia do diagndstico

de “aumento da resisténcia das vias aéreas”

entre os individuos do sexo masculino, mas sem
significGnecia  estatistica. Todos os pacientes
apresentaram mais de um  diagndstico

fisioterapéutico.

Tabela 2 - Distribuicdo dos diagndsticos fisioterapéuticos por sexo

Diagnéstico Fisioterapéutico _Sexo Teste de Qui-quadrado com
Masculino  Feminino significancia exata de Fisher
Fraqueza muscular respiratéria 11 (78,6%) 17 (77.3%) Qui-quadrado= 0,008; p= 1,000
fe‘?'“?oo da expansibiidade 5 g5 711 90 (90,9%) Qui-quadrado= 0,234 p= 0,634
ordcica
Aumento da resisténcia das . _ _
7 (50%) 8 (36,4%) Qui-quadrado=0,355; p= 0,499

vias aéreas

Dos 36 pacientes, 21 apresentaram tosse
(58.3%), sendo 20 com tosse produtiva (55,5%).
Apenas um individuo, do sexo feminino, era
tabagista (2,7%). 13 pessoas eram ex-tabagistas
(36,2%), sendo 7 mulheres (19,4%) e 6 homens
(16,9%), e 22 nunca foram fumantes (61,1%),
sendo 14 do sexo feminino (38,9) e 8 do sexo

masculino (22,2).

DISCUSSAO

As doencas respiratérias crénicas (DRC)
comprometem tanto as vias aéreas superiores
quantos as inferiores e sdo consideradas um
grande problema de saude publica afetando
a qualidade de vida através das limitacoes

fisicas, emocionais e intelectuais ocasionando

acentuado impacto econdmico e social
mundialmente. Atinge centenas de individuos
de todas as faixas etdrias, desde as criancas
até os idosos. Dentre as doencas respiratérias
crénicas mais comuns estdo, a asma, a rinite
alérgica e a DPOC. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Banco Mundial estimam que
quatro milhdes de pessoas com DRC podem ter
morrido prematfuramente em 2005 e as
projecdes sdo de aumento considerdvel do
numero de mortes no futuro. A partir deste
fato, a OMS criou a Global Alliance Against
Chronic Respiratory Diseases (GARD).
Infelizmente estas enfermidades ndo sdo de
nofificacdo compulséria restringindo  assim

informacodes epidemioldgicas relevantes para a
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elaboracdo de politicas de saude publica mais
eficazes 4.

A asma é responsdvel por acometer
cerca de 300 milhdes de individuos em todo o
mundo e pode estar associada muitas vezes
com a rinite alérgica. Pode ser mais prevalente
em criangas e adolescentes. De acordo com o
Ministério da Saude, o Brasil ocupa a oitava
posicdo mundial nos nUmeros de casos. Em
2007, foi responsdvel por cerca de 273 mil
infernacdes gerando um gasto de R$ 98,6
milhdes para o Sistema Unico de Salde (SUS).
De acordo com o DataSUS, 2.500 individuos
foram a obito, dos quais um terco foi em
unidades de saude, residéncias ou vias publicas
14,

A DPOC atinge 210 milhdes de pessoas

e é considerada a quarta causa de
mortalidade em todo o mundo e a quinta e
sexta causa de débitos no Brasil. A mesma foi
responsdvel por 170 mil admissdes nos servicos
publicos de saude em 2008, gerando um custo
de R$ 1.522.000 aos cofres publicos. A regido sul
do Brasil possui a maior taxa de internacdo,
consequéncia das

menores temperaturas.

Acredita-se que 7,5 mihdes de individuos
possuem DPOC no Brasil, provavelmente em
decorréncia do fabagismo. Uma pesquisa
realizada na cidade de S&o Paulo demonstrou
que 15,6% das pessoas que possuiam DPOC
tinham mais que 40 anos, sendo que destes 18%
eram homens e 14% eram mulheres 514,

O presente estudo consiste em um
levantamento epidemioldgico das patologias
respiratdérias mais frequentes no ambulatério de
fisioterapia de um  hospital  universitdrio
referéncia para o Sistema Unico de Saude,
localizado em Goidnia,

dezembro de 2013.

enfre agosto a

Foram afendidos 36

ARTIGO DRIGINAL

pacientes durante este periodo, prevalecendo
(61,2%),

corroborando com outros estudos realizados

pacientes do sexo feminino
1718192021 - A faixa etdria predominante foi entre
61 a 70 anos, com predominio do sexo feminino
diferenciando da pesquisa de Moretto et al 22,
onde houve predominio da faixa etdria entre
51 e 60 anos e individuos do sexo masculino.
Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio 2003 (PNAD) indicam relacdo entre
presenca de doencas cronicas e faixas etdrias
mais elevadas 2.

O presente estudo apresentou a DPOC
como a segunda enfermidade mais prevalente
dentre os 36 pacientes assistidos pelo
ambulatério e a asma brénquica foi a terceira
mais frequente. O fato da asma brénquica ter
sido menos frequente, correspondendo a
apenas 13,9%, deve-se ao fato de ndo ter sido
inclusos criancas no estudo. A alta prevaléncia
de bronquiectasia e DPOC perfazendo 44,4% e
16,7%, respectivamente, pode ser atribuida ao
tfabagismo e exposicdo ambiental, uma vez
que 0s mesmos sdo 0s principais fatores de risco
para o aparecimento dessas patologias
respiratérias 1314,

O presente estudo corrobora com a
literatura, quando a mesma relata que a DPOC
se destaca entre os idosos, tendo os homens
como maioria, e principalmente se houver uma
carga tabdgica elevada, sendo responsdvel
por importante  morbimortalidade  nessa
populacdo. Isso porque 44,4% dos pacientes
desta pesquisa eram idosos 513.14,

Dentre os comprometimentos das DPOC
estdo a reducdo da mobilidade tordcica, da
elasticidade pulmonar e das pressdes
inspiratéria e expiratéria mdéxima, prejudicando

a tosse efetiva 514, Estes sinais corroboram com
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este estudo uma vez que 77,8% dos pacientes
apresentaram fraqueza muscular respiratéria,
88,9% reducdo da expansibilidade tordcica e
41,7% aumento da resisténcia das vias aéreas.
Outra patologia altamente relevante
idosos sendo

entre  os é a pneumoniaq,

considerada a principal causa de
hospitalizacdo em individuos acima de 65 anos
e a segunda mais freqiente com 733.209
internacdes no Brasil, em 2007. Alteracoes na
parede tordcica, em vias aéreas e no sistema
imunolégico s@o algumas causas  que
aumentam os riscos de infeccdes nos idosos,
incluindo a pneumonia. No ano de 2005, 35.903
pacientes morreram com esta patologia, sendo
8.4% das mortes em menores de 5 anos de
idade e 61% em maiores de 70 anos, indicando
o grande acometimento de criancas e idosos.
No periodo de 2004 a 2009 houve aumento
considerdvel da taxa de mortalidade por
pneumonia em pacientes idosos, com indices
acima de 500/100.000 habitantes nos maiores
de 80 anos No presente estudo apenas 14,28%
dos pacientes apresentaram pneumonias
como causa de encaminhamento para
atendimento fisioterapéutico 1524,

Em um estudo readlizado em 2011
verificou que a faixa etdria mais acometida por
pneumonia comunitdria foi em criangcas de 29
dias a dois anos, do sexo feminino, tendo como
comorbidades asma, paralisia cerebral e
sindrome de Down. Nos idosos foi de oitenta ou
mais anos, do sexo masculino, associados &
AVE, DM e ICC, com PMN do tipo aspirativa.

Ambos, com sinais e sinfomas de tosse, febre e

dispnéiac e o derrame pleural como
complicacdo mais comum pela PMN 15,
No Brasil, o nUmero de O&bitos

decorrentes de infeccoes respiratorias

aumentou entre os idosos nos Ultimos 10 anos.
Em 1980,

patologias eram responsdaveis por 8,6% dos

no Estado de Sdo Paulo estas

bébitos, em 1990 correspondia a 13,2%, e em
2002, 15%. Ainda segundo o SIM/SUS ocorreram
65.194 hospitalizacdes devido a doencas
respiratérias. Em um estudo realizado em 2006
com 1916 pacientes verificou-se que a
prevaléncia de doencas pulmonares foi de
6,9%, bronquites  (52,6%),
enfisema pulmonar (15,8%), (12,8%),

pneumonia (4,2%), DPOC (2,6%) e outros (2,4%).

destacando as
asma
Diferentemente da presente pesquisa a
patologia respiratéria que mais se destacou foi
(44,44%),
enfisema pulmonar (13,88%) e asma brénquica
(5.55%) 25.

Um editorial publicado neste ano de

a bronquiectasia seguido pelo

2014 destaca a necessidade da criagcdo de
programas integrados na atencdo primdria &
salde que lide ndo somente com doencas
negligenciadas como DPOC, asma e cdancer
de pumdo, como também reforcem
programas j& existentes, como por exemplo, o
de fuberculose e em alguns casos programas
de doencas respiratérias agudas. Sendo
necessdrio salientar também a importéncia da
prevencdo, como medidas antitabagismo,
campanhas relacionadas a outros fatores de
risco respiratérios, como poluicdo do ar,
obesidade e efc 9.

Torna-se  necessdrio  identificar  as
necessidades da populacdo em relacdo a
fisioterapia, a fim de criar e planejar acodes e
estratégias voltadas para a vigil@dncia em
salde e implementacdo de politicas publicas,
reduzindo as taxas de morbimortalidade das
doencas respiratdrias crénicas. Em decorréncia
saude

da fragmentacdo das acdes de
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promovidas pelo sistema de salde, faz-se
necessdrio um redirecionamento destas acdoes
de forma a atender as pessoas com maior
énfase na atencdo primdria, incluindo acdes
de promocdo da saude e englobando as

prevencoes primdrias e tercidrias 1426,

CONCLUSAO

As informacodes contidas neste estudo

sGo de cardter descritivo retrospectivo, e
indicam as patologias mais prevalentes no
servico estudado durante o segundo semestre
de 2013, destacando a bronquiectasia, DPOC
e asma brénquica. O sexo feminino apresentou
maior comprometimento respiratério, e todos
0os pacientes apresentfaram mais de um
diagndstico fisioterapéutico, ressaltando que as
enfermidades respiratérias podem apresentar
um maior comprometimento funcional.

Cabe

Clinicas

ressaltar que o Hospital das
recebe diariamente dezenas de
pacientes com diversos comprometimentos da
capital Goidnia e do interior de Goids. Este fato
pode ter colaborado para o nUmero reduzido
de pacientes durante os meses de agosto a
dezembro de 2013, uma vez que A
procedéncia do interior pode ter estimulado a
que nem todos os pacientes encaminhados
para o ambulatério de fisioterapia realizassem
as sessdes neste hospital, mas talvez, pela
distGncia imposta, acabem por redlizar a
fisioterapia nas cidades onde residem.

De maneira geral, os resultados
apresentados esbocam uma necessidade de
se criar politicas publicas voltadas para a
DRC,

incidéncia e do comprometimento

prevencdo das com reducdo da
fisico,

emocional e social, afravés de medidas de

ARTIGO DRIGINAL

atencdo 4 salde, desde a promocdo <&

reabilitfacdo dos individuos com tais doencas.
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