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RESUMO

Objetivo: Identificar as caracteristicas de criangas com pneumonia atendidas pela equipe de fisioterapia na enfermaria
de um hospital universitario com o intuito de nortear o implemento de protocolos de atendimento direcionados a
essa populagdo. Métodos: Estudo de corte transversal com delineamento descritivo e abordagem quantitativa do
tipo analitica com correlagdo entre variaveis. Os dados coletados foram sexo, faixa etaria, antecedentes pessoais,
complicagdes pulmonares, passagem pela UTI e necessidade de suporte ventilatorio. Resultados: Nesta pesquisa, 62
criangas foram incluidas, 61,3% eram do sexo masculino. A faixa etaria entre 29 dias e 2 anos teve 54,8% do total,
11,5% apresentavam alguma sindrome genética, ¢ 18,0%, doengas neurologicas. Além disso, 21,0% apresentaram
derrame pleural, 20,3% necessitaram de suporte em unidade de terapia intensiva. O percentual de criangas que utilizou
a oxigenoterapia foi de 24,2%. Conclusdo: Houve predominio do sexo masculino, com a faixa etaria entre 29 dias
e dois anos, parte das criangas era traqueostomizada ou tinha como antecedentes pessoais doengas neurologicas ou
sindromes genéticas. A fisioterapia para criangas com pneumonia ¢ controversa, de modo que esse conhecimento
possibilitara nortear protocolos que proporcionem uma indicagdo mais criteriosa e uma melhor assisténcia.
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ABSTRACT

Objective: To identify the characteristics of children with pneumonia assisted by the physical therapy team in the
ward of a university hospital in order to guide the implementation of care protocols for this population. Methods:
Cross-sectional study with descriptive design and quantitative approach of analytical type with correlation between
variables. The data collected were gender, age range, personal antecedents, pulmonary complications, intensive
care unit visit, and ventilatory support needs. Results: In this study, 62 children were included, 61.3% were male.
The age group between 29 days and 2 years was 54.8% of the total, 11.5% had some genetic syndrome, and 18.0%
had neurological diseases. 21.0% had pleural effusion, 20.3% needed intensive care unit support. The percentage of
children who used oxygen therapy was 24.2%. Conclusion: There was a predominance of males, with ages ranging
from 29 days to two years, part of the children were tracheostomized or had as personal background neurological
diseases or genetic syndromes. Physical therapy for children with pneumonia is controversial, so this knowledge
will make it possible to guide protocols that provide a more careful indication and better assistance.
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INTRODUCAO

Criangas apresentam um maior risco para
complicac¢des no trato respiratdrio, visto
que possuem particularidades anatomicas
e fisiologicas que favorecem a obstrucdo e
o colapso das vias respiratdrias'. A pneu-
monia € uma infec¢do associada a uma
inflamagdo da parte inferior do trato res-
piratorio, representada por consolidacao
alveolar ou infiltra¢do do tecido intersticial
por células inflamatorias, o que ocasiona
prejuizo na mecéanica respiratoria®. Os
agentes causadores mais comuns sao bac-
térias e virus, entre eles, o Streptococcus
pneumoniae, o Haemophilus influenza e o
virus sincicial respiratorio®.

A taxa de mortalidade infantil mundial, que
inclui a mortalidade por pneumonia, dimi-
nuiu consideravelmente desde 2000. Entre-
tanto, ainda permanece alta, pois estima-se
que 921 mil criangas com menos de 5 anos
de idade morreram vitimas de pneumonia
em 2015%5. Entre todas as doengas que
acometem as criangas menores, ela repre-
senta uma significativa parcela, portanto,
os esforgos para a melhoria da saude da
crianga envolvem prioritariamente o com-
bate a essa doenga®.

A desnutrigdo foi identificada como fator
de risco para a mortalidade de criangas
menores de 5 anos por infeccdo da parte
inferior do trato respiratério, que, somada
a poluigdo do ar, tanto no ambiente domés-
tico quanto ambiental, e ao uso frequente
de antibidticos, integra-se como alvo de
medidas de interven¢do no combate mun-
dial da doenga’. Outros fatores também
sdo descritos, como prematuridade, baixo
peso ao nascer, auséncia de aleitamento
materno, outras doengas de base, doengas
pulmonares e cardioldgicas, necessidade
de ventilagdo mecanica, uso de sonda ou
de canula nasogastrica, macro ou microas-
piragdo de secrecdo traqueobronquica e
vacinagdo incompleta®.

A fisioterapia respiratoria consiste em um

tratamento que utiliza interven¢des meca-
nicas, fundamentadas na fisiologia respira-
toria®. Pode facilitar a troca gasosa, promo-
ver a expulsdo das secre¢des pulmonares e,
assim, ocasionar a diminui¢ao do trabalho
respiratorio, sendo rotineiramente prescrita
como parte do tratamento da pneumonia'’.

A fisioterapia respiratdria compreende o
uso de variadas técnicas manuais de per-
cussdo, vibragdo e compressao toracica,
estimulo e assisténcia a tosse, exercicios
respiratdrios e posicionamento. Desempe-
nha papel significativo na eliminac¢do de
secrecdes das vias respiratorias e na expan-
sd0 pulmonar, assim como na melhora da
eficiéncia dos musculos respiratorios’.

A instituigdo, o paciente e o profissional
de saude encontram beneficios a partir
do conhecimento do perfil dos individuos
internados em uma enfermaria''. Existem
poucos trabalhos com foco na caracteri-
zagdo de criangas com pneumonia, com
prescrigdo para fisioterapia em enferma-
ria pediatrica. Dentro desse contexto, a
presente pesquisa teve como objetivo
identificar as caracteristicas de criangas
com pneumonia atendidas pela equipe de
fisioterapia, na enfermaria de um hospital
universitario, com o intuito de nortear o
implemento de protocolos de atendimento,
direcionados a essa populagdo.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medi-
cina de Sao José do Rio Preto, sob o pare-
cer n° 3.641.627. Trata-se de um estudo
transversal com delineamento descritivo
e abordagem quantitativa do tipo anali-
tica com correlagdo entre variaveis, cuja
populacdo foi composta por prontudrios de
criangas com diagnoéstico de pneumonia e
com prescri¢ao para fisioterapia, internadas
no setor da Enfermaria Pediatrica de um
hospital universitario.



A selegao foi feita por meio da amostra-
gem nao probabilistica em sequéncia, ou
seja, envolveu a pesquisa dos prontuarios
acessiveis em um intervalo de tempo espe-
cifico (outubro, novembro e dezembro de
2019), sem tamanho de amostra especifi-
cado. As criancas com prescri¢do médica,
para o atendimento fisioterapéutico, foram
identificadas pelos pesquisadores mediante
consulta a um censo, gerado diariamente
pelo sistema operativo institucional. Dessa
forma, os prontudrios puderam ser identi-
ficados e incluidos no estudo a partir da
confirmacgao do diagnostico de pneumonia.
Foram analisados 62 prontuarios, exclui-
dos os que nao tiveram prescricdo médica
para fisioterapia e cujo diagndstico ndo era
de pneumonia. As variaveis sociodemo-
graficas coletadas foram sexo, faixa etaria,
antecedentes pessoais, complicagdes pul-
monares, passagem pela UTI e necessidade
de suporte ventilatorio.

Os dados foram coletados diariamente nos
prontudrios eletronicos dos pacientes iden-
tificados, no periodo da tarde, e transcritos
na ficha padronizada, durante os meses de
duragdo da pesquisa. Apds a tabulagdo dos
dados coletados, foram exercidas duas
fungdes de analises estatisticas: descritiva
e inferencial. De maneira descritiva, foi
tracado o perfil da amostra estudada, con-
templando as variaveis analisadas e seus
desdobramentos. Os dados foram replica-
dos de forma absoluta e relativa nessa pri-
meira parte. No ambito inferencial, como
objetivo estatistico, foi tragada a analise de
dependéncia e predig@o entre as variaveis
propostas no escopo do trabalho. Outros-
sim, foi executado o teste de normalidade
de Kolmogorov Smirnov. Para analise das
variaveis paramétricas, utilizou-se, dentro
dos padrdes esperados, o teste de correla-
¢d0 de Pearson. Os resultados da depen-
déncia entre as varidveis propostas foram
obtidos por meio de analise entre os valo-
res de P (significancia). Todas as analises
foram obtidas por intermédio do software
SPSS Statistics® (versdo 23), atrelado as
funcionalidades da ferramenta Microsoft
Excel® (versao 2016). Para descrigao dos
resultados, foram calculadas as frequéncias
relativas e absolutas, média, desvio-padrao
e mediana. Para conhecer os desfechos das
variaveis ndo paramétricas, foi aplicado o
teste U de Mann-Whitney. O resultado foi
considerado significativo quando p<0,05.

RESULTADOS

Os dados das 62 criangas incluidas neste
estudo estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. Distribui¢do das criangas e respectivas porcentagens em relagio aos

dados coletados. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2020

Variaveis N %

Sexo

Feminino 24 38,7%

MMasculino 38 61,3%
Faixa etaria

MNeonatal (0 a 28 dias) 0 0,0%

Lactente (29 dias a 2 anos) 34 54 8%

Pré-escolar (3 a 6 anos) 17 27 4%

Escolar (7 a 11 anos) 9 14,5%

=11 anos 2 3,2%
Antecedentes Pessoais

Criancas Higidas 36 59,0%

Problemas respiratorios 4 6,6%

Sindrome genética 7 11,5%

Problemas neuroldgicos 11 18,0%

Problemas cardiocirculatorios 3 4 9%
Traqueostomia

Nao 52 83,9%

Sim 10 16,1%
Complicagbes

MN&o houve 45 72 6%

Derrame pleural 13 21,0%

Pneumatocele 0 0,0%

Atelectasia 4 6,5%

Qutras 0 0,0%
Dreno de térax

Nao 58 93,5%

Sim 4 6,5%
Passagem pela UTI

Nao ha 47 79,7%

Sim 12 20,3%
Ventilagio mecanica

MN&o necessitou 57 96,6%

Ventilacdo mecénica 1 1,7%

Ventilacdo ndo-invasiva 1 1,7%
Oxigenioterapia

Nao 47 75,8%

Sim 15 24 2%
Interface utilizada

MNenhuma 47 75,8%

Cateter nasal 12 19,4%

MMascara de venturi 1 1,6%

IMascara de reservatdrio 2 3.2%
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DISCUSSAO

Identificar as caracteristicas dos individuos
hospitalizados em uma unidade possibi-
lita predizer recursos, coordenar proces-
sos, bem como permite o treinamento do
pessoal, de maneira a propiciar uma assis-
téncia mais adequada a esses pacientes'.
A pneumonia ¢ a doenga mais prevalente
entre as solicitagdes de atendimento fisio-
terapéutico no hospital. Assim, iniciativas
que permitam melhorar a assisténcia a essa
populacao sdo relevantes.

Com relag@o ao sexo, em nossa pesquisa,
observou-se que 61,3% (n=38) das crian-
¢as eram meninos. Estudos relataram o
predominio do sexo masculino em doen-
cas respiratorias na infancia com relagéo as
taxas de morbidade e hospitalizagdo'®. No
Brasil, fatores socioculturais, associados a
uma maior liberdade para pratica de espor-
tes, estdo ligados a uma grande exposigado
do sexo masculino a agentes infecciosos,
por isso os maiores indices de internagdo'.

Em um estudo que incluiu 80 criancas
com pneumonia comunitaria internadas no
Hospital da Restauragdo em Pernambuco,
a prevaléncia também foi maior nas crian-
¢as do sexo masculino (61,2%)". Outra
amostra, com 211 criangas indigenas hos-
pitalizadas por infecgdo respiratoria baixa,
demonstrou maior frequéncia de hospitali-
zagdo do sexo feminino (n=109; 51,7%).
Entretanto, o sexo masculino apresentou
um maior acometimento por infecg¢do de
etiologia viral'®.

Doengas do sistema respiratorio, em sua
maioria, afetam criancas de até 5 anos de
idade, mas a faixa etdria predominante
esta entre os 6 e os 24 meses'’. Essa foi a
idade mais prevalente desta pesquisa, na
qual 54,8% (n=34) das criancas tinham de
29 dias a 2 anos; e 27,4% (n=17),de 3 a
6 anos de idade. Em um estudo recente,
que descreveu o perfil sociodemografico
e epidemiolégico de 669 criancas interna-
das em um hospital universitario ao norte
do estado de Minas Gerais, 172 tiveram
diagndsticos de doencas respiratdrias. Des-
tas, 122 (70,9%) eram casos de pneumo-
nia. Contudo, a maioria estava inserida na
faixa etaria de 1 a 4 anos (32,8%), seguida
da faixa entre 5 e 12 anos (28,7%), meno-
res de 6 meses (27,9%) e de 6 a 12 meses
(10,6%)'8.

Podemos constatar, em nossos resulta-
dos, com relagdo aos antecedentes pes-
soais, que pacientes com alguma doenga
preexistente do sistema neurolégico com-
puseram uma significativa parcela (n=11;
18,0%), seguida da sindrome genética
(n=7; n=11,5%). Criangas com compro-
metimento neurolégico podem apresentar
insuficiéncia respiratoria de origem cen-
tral, refluxo gastroesofagico, tosse inefi-
caz, disfagia, disfung@o oromotora e fra-
queza da musculatura respiratoria, sendo
comumente hospitalizadas por pneumonia,
incluindo pneumonias aspirativas®.

Nesta pesquisa, 16,1% (n=10) das criangas
eram traqueostomizadas. A traqueostomia
em criangas esta associada a maiores riscos
de complicagoes e taxas de morbidade e
mortalidade®. Na pratica clinica, tanto as
criangas que apresentam comprometimento
neurologico importante quanto as crian-
cas traqueostomizadas, quando acometidas
pela pneumonia, demandam mais cuida-
dos por parte da equipe de fisioterapia, em
decorréncia de suas particularidades.

Quanto as complicacdes, o derrame pleu-
ral foi a mais frequente em nossa amostra,
presente em 21,0% (n=13) das criangas.
No que diz respeito a necessidade de tra-
tamento em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), o percentual foi de 20,3% (n=12).
A necessidade de ventilagdo mecanica e
ventilagdo ndo invasiva foi relativamente
baixa (1,7%) em ambas as modalidades.
Na enfermaria do nosso servigo, essa
demanda é composta por criangas que
fazem uso desses suportes ventilatorios
de maneira continua. A oxigenoterapia foi
necessaria para 15 pacientes (24,2%), e a
interface mais utilizada foi o cateter nasal
(19,4%; n=12).

A fisioterapia respiratoria em criangas tem
como propdsito melhorar a fungio respira-
toria e reduzir os prejuizos causados pelas
complicagdes pulmonares'. Em um estudo
de revisdo da literatura sobre evidéncias
cientificas de técnicas de fisioterapia res-
piratoria convencionais e atuais em pedia-
tria, os resultados foram controversos.
Entretanto, verificou-se que é um recurso
seguro, minimiza a gravidade do quadro
clinico/disfuncional e ndo causa danos para
a fungéo respiratoria®!. Uma recente atuali-
zacdo do banco de dados Cochrane avaliou
a eficacia da fisioterapia respiratoria em
criangas com pneumonia, concluindo que
ndo houve indicac¢do confiavel sobre sua



utilizagdo. No entanto, esse resultado foi
atribuido as discrepancias entre os estudos
e a apresentagdo estatisticas dos dados’.

Criangas hospitalizadas por doenga respi-
ratoria aguda ndo devem ser submetidas
rotineiramente as técnicas de higiene bron-
quica, pois sua indicacdo deve ser emba-
sada em uma avaliacao clinica individuali-
zada?. Nesse contexto, agdes que tém por
objetivo o conhecimento das caracteristicas
de criancas hospitalizadas com pneumonia
sdo importantes para nortear os protocolos
de avaliac@o e conduta de maneira mais
individualizada. Dessa forma, sdo necessa-
rios mais estudos com esse enfoque.

CONCLUSAO

Verificou-se uma predominancia do sexo
masculino, com a faixa etaria entre 29 dias
e 2 anos; a complicagdo mais prevalente
foi o derrame pleural; a oxigenoterapia foi
necessaria a um total de 15 dos 62 pacien-
tes. Uma parcela significativa das crian-
¢as era traqueostomizada, ou tinha como
antecedentes pessoais doengas neuroldgi-
cas ou sindromes genéticas. Atualmente,
a utilizagdo da fisioterapia respiratoria no
tratamento de criangas com pneumonia ¢é
controversa, de modo que sua indicagdo e
conduta devem ser embasadas na avali¢do
clinica individualizada. O conhecimento de
dados referentes as caracteristicas dessas
criangas possibilitara nortear protocolos
que proporcionem uma melhor assisténcia.
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