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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem 
se destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapêutica baseada em 
evidências científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua 
prática clínica. 

Neste volume 5, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia respiratória e cardiovascular. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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ATUAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA NA UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA DE UM HOSPITAL 

PÚBLICO MUNICIPAL: 
ASPECTOS CLÍNICOS E DEMOGRÁFICOS

Capítulo 3

Daiane Alves Delgado 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre – Rio Grande do Sul

Rita Cassiana Michelon
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Porto Alegre – Rio Grande do Sul

Maria da Graça Alexandre
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Porto Alegre – Rio Grande do Sul

RESUMO: O profissional fisioterapeuta 
necessita repensar constantemente suas 
práticas para a promoção da saúde da criança 
em ambientes hospitalares. O objetivo deste 
trabalho foi traçar o perfil epidemiológico das 
crianças assistidas pela fisioterapia na Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) Pediátrica de um 
hospital público municipal. Consiste em um 
estudo transversal, descritivo, retrospectivo. 
Utilizou-se para a coleta de dados a planilha 
de registro diária do serviço de fisioterapia. 
Avaliaram-se dados clínicos e demográficos 
contidos nos registros dos pacientes que 
realizaram fisioterapia durante sua internação 
na UTI Pediátrica do referido hospital, entre 
março e agosto de 2016, sendo calculada 
estatística descritiva com cálculo de frequência, 
porcentagem, média e desvio padrão. Foram 
considerados dados de 94 pacientes, sendo 59% 
(n=55) do sexo masculino. A idade mínima foi de 

1 mês e a máxima de 8 anos, com predomínio 
de menores de 1 ano (77,65%). O motivo 
da internação predominante foi problemas 
respiratórios 90,42%, sendo a bronquiolite viral 
aguda prevalente em 62,76% dos casos. Em 
87,23% dos casos a assistência fisioterapêutica 
iniciou nas primeiras 24 horas de internação, 
sendo realizada no turno da noite em 75,53% 
dos pacientes. Observou-se um elevado número 
de internações por causas respiratórias, o que 
corrobora com a literatura. Notou-se também 
que a fisioterapia é solicitada precocemente 
nessa unidade, o que beneficia a assistência 
ao paciente. Traçar o perfil epidemiológico 
das crianças internadas também possibilitou 
reavaliar as rotinas e protocolos utilizados pela 
equipe de fisioterapia, permitindo que a mesma 
se adeque às necessidades de sua unidade e 
de seus pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Pediatria; 
Cuidados Críticos; Perfil de Saúde.

ABSTRACT: Practices for promoting children 
health in hospital environments are constantly 
being studied and improved by physical 
therapists. The objective of this study was to draw 
an epidemiological profile of children assisted by 
physical therapists, while at the Intensive Care 
Unit (ICU) of a municipal hospital. The study was 
transversal, descriptive and retrospective and 
consisted of data collection from the patient’s 
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daily records, made by the physical therapy professionals. Clinical and demographic 
data from patients which were at ICU between March and August 2016 were analyzed. 
The data was subjected to descriptive statistics and frequency, percentage, mean and 
standard deviation were calculated. Ninety four patients were considered in this study, 
and 59% (n=55) of them were males. The minimum age observed was 1 month old, 
and the maximum, 8 years, with higher number of patients being under 1 year old 
(77.65%). Respiratory problems were the main cause of hospitalization (90.42%), and 
acute viral bronchiolitis was prevalent in 62.76% of the cases. In 87.23% of the cases, 
physical therapist assistance started at the first 24 hours of hospitalization, and was 
performed during the night shift in 75.53% of them. As conclusions, respiratory problems 
were the main cause of hospitalizations, which corroborates with the literature. Also, 
physical therapist assistance is requested early at this unit, which represents a benefit 
to patients. The epidemiological profiling of children at the ICU enables to reassess 
routines and protocols used by the physical therapy team, allowing it to better adequate 
to their patients and Unit necessities.  
KEYWORDS: Physical therapy, Pediatrics, Critical care, Health profiling.

1 | 	INTRODUÇÃO

A infância é um período de grande importância no processo de crescimento e 
desenvolvimento do ser humano, envolvendo os mais variados aspectos biológicos, 
psicossociais e cognitivos. Quando uma criança adoece, há um impacto em seu 
desenvolvimento normal, visto que a criança hospitalizada fica afastada de sua rotina, 
do seu lar, da escola, da convivência com os amigos e seus familiares (SILVA e 
CORRÊA, 2010; PARCIANELLO e FELIN, 2008). 

 Conforme Oliveira et al (2010), estudos recentes sobre a morbidade entre as 
regiões do Brasil, indicam que a primeira causa de internação hospitalar em crianças 
de zero a quatro anos são as doenças do aparelho respiratório, seguidas das doenças 
infecciosas e parasitárias. 

Sendo assim, o fisioterapeuta, profissional muito presente nesse contexto, 
necessita buscar uma abordagem especificamente voltada para crianças, repensando 
constantemente suas práticas para a promoção da saúde da criança em ambientes 
hospitalares (SÁ e GOMES, 2014).

Este estudo tem o intuito de fornecer dados que contribuam para conhecimento 
e entendimento do processo saúde-doença na população pediátrica, possibilitando 
o planejamento de ações em saúde. Para tanto, o objetivo deste trabalho é traçar o 
perfil epidemiológico dos pacientes atendidos pelo serviço de fisioterapia na Unidade 
de Terapia Intensiva Pediátrica de um hospital público municipal de Porto Alegre, RS.
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2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com base em dados 
secundários. Para seleção da população da pesquisa, foi utilizada a planilha de 
registro diária do serviço de fisioterapia do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas 
(HMIPV), em Porto Alegre, RS.

Foram incluídas no estudo todas as crianças atendidas pela Equipe de Fisioterapia 
na UTI Pediátrica do HMIPV no período de março a agosto de 2016. Foram excluídas 
do estudo as crianças com dados faltantes em seus prontuários, que impossibilitaram 
o preenchimento completo da planilha utilizada para a coleta e análise de dados.

A coleta de dados foi realizada nos prontuários das crianças selecionadas para 
a pesquisa. Os dados foram registrados em uma planilha do Software Excell 2013, 
criando um banco de dados especialmente construído para a análise estatística, do 
qual foram analisadas variáveis clínicas e demográficas.

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Materno 
Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS, CAAE Nº 69815517.5.0000.5329, 
respeitando os preceitos éticos conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras 
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos previstas na Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde.

Após a coleta de dados, foram analisadas variáveis demográficas e clínicas como 
idade, sexo, data, motivo, duração e descrição da internação, número de reinternações, 
local de origem do paciente, uso de oxigênio na chegada a unidade, necessidade e 
data de início da fisioterapia, tempo entre internação e início da fisioterapia, intubação 
orotraqueal, tempo de ventilação mecânica e/ou ventilação não invasiva, aspiração de 
vias aéreas, tempo de internação, data e condição da alta da unidade.

A análise estatística descritiva foi realizada por meio do cálculo de frequência, 
porcentagem, média, desvio padrão, utilizando o programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versão 18.0. Os dados foram apresentados por meio de 
tabelas.

3 | 	RESULTADOS

	 No período de março a agosto de 2016 foram atendidos 94 pacientes pelo 
serviço de fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva do HMIPV. A Tabela 1 apresenta 
as características demográficas dos participantes do estudo. A idade mínima foi de 1 
mês e a máxima de 8 anos, com predomínio de menores de 1 ano.
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     Tabela 1 – Características demográficas dos participantes do estudo.
Fonte: Dados da pesquisa

Legendas: n= amostra total, f= frequência.

O motivo da internação predominante foi problemas respiratórios, sendo a 
bronquiolite viral aguda a patologia prevalente nos casos atendidos. O perfil clínico 
dos participantes é apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 – Distribuição das variáveis clínicas dos participantes do estudo. n= amostra total, f= 
frequência, DNPM= desenvolvimento neuropsicomotor, VMI=ventilação mecânica invasiva, UTI= 
unidade de terapia intensiva, SOP= sala de observação pediátrica.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto à fi sioterapia, o Gráfi co 1 demonstra que em 87% dos casos a assistência 
fi sioterapêutica iniciou nas primeiras 24 horas de internação, sendo realizada nos 
turnos da manhã, tarde e noite. O Gráfi co 2 demonstra o atendimento prestado no 
turno da noite.

Gráfi co 1 – Dias entre internação e início da fi sioterapia.
Fonte: Dados da pesquisa.

Gráfi co 2 – Necessidade de fi sioterapia noturna.
Fonte: Dados da pesquisa.

4 |  DISCUSSÃO

A hospitalização pediátrica
A infância é compreendida como uma das mais importantes fases do 

desenvolvimento humano, considerada por muitos a principal fase da vida, já que é 
nesta etapa que o mundo se apresenta e as primeiras relações da vida da criança 
se estabelecem (MENDES et al, 2016). Também são nos primeiros anos de vida 
que as crianças atingem as maiores modifi cações e evoluções do desenvolvimento 
neurológico, devido a sua grande plasticidade. Essas evoluções ocorrem quanto a 
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habilidades cognitivas, motricidade fina e motor grosso, linguagem e adaptação social, 
tornando esse período crítico para o Sistema Nervoso Central (SNC) (VALLA et al, 
2017). 

Conforme Ferreira (2016), até algum tempo atrás, a infância era vista como uma 
etapa desimportante da vida, sem a necessidade de grandes cuidados. Entretanto, 
atualmente já se conhece a necessidade de um olhar especial para esta faixa etária, 
entendendo e respeitando cada etapa deste desenvolvimento. Assim, este ocorrerá de 
forma satisfatória, sem que haja prejuízo à criança que se encontra nesta faixa etária.

O processo de hospitalização gera para a criança uma situação estressante e 
traumática, uma vez que a tira de seu cotidiano e ambiente familiar, colocando-a em um 
local desconhecido e permeado pelo medo, confrontando isso tudo com a dor, limitação 
física e passividade. (SOUZA, 2012). Recentemente, modelos teórico-conceituais 
(MULLER, 2011; SHONKOFF, 2010) sobre o impacto do estresse precoce na infância 
demonstraram que o mesmo pode acarretar grande prejuízo ao desenvolvimento e à 
saúde do indivíduo. 

A melhoria do atendimento especializado à criança em estado grave em Unidade 
de Terapia Intensiva teve início a partir de 1980, quando houve um crescimento do 
número dessas unidades em todo o mundo. Esse fato contribuiu para aumentar 
os investimentos em tecnologia e em pesquisas, resultando na produção de novos 
equipamentos e de drogas utilizadas para o suporte de vida, aumentando a exigência 
da produção e implantação de protocolos clínicos que, sem dúvida, contribuíram para 
a redução da mortalidade infantil de 15% a 20% para 3% a 10%, nas UTIs Pediátricas, 
entre as décadas de 1980 e 1990 (LAGO, 2007). 

 	Dados brasileiros mostram que, em sua maioria, os pacientes de UTIs 
Pediátricas são clínicos, com altos índices de reinternação e com idade inferior a um 
ano (EINLOFT, 2002).  Da mesma forma em nossos achados, 77,66% dos pacientes 
tinham menos de um ano de idade e 11,70% deles já haviam internado só no último 
mês. 

As doenças respiratórias são citadas entre as principais causas de internações 
nas crianças brasileiras, sendo apontadas como morbidades comuns respondendo 
por 40% de todas as hospitalizações em crianças menores de cinco anos (OLIVEIRA, 
2012; BARRETO, 2012; OLIVEIRA, 2010; BATISTA, 2015; MOURA, 2010; REHEN, 
2012; NATALI, 2011). 

Para Matsuno (2012), a maior suscetibilidade das crianças a problemas 
respiratórios graves se deve ao fato de que suas características anatômicas e 
fisiológicas favorecem que, quando acometidas por patologias do sistema respiratório, 
as mesmas desenvolvam insuficiência respiratória.

Em nossos achados o motivo da internação predominante foi problemas 
respiratórios, sendo a bronquiolite viral aguda a patologia prevalente nos casos 
atendidos, seguida de pneumonia e asma. Convulsão e sepse aparecem em seguida 
nas causas de internação sendo responsáveis por 3,19% cada. Outros motivos de 
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internação apareceram na frequência de um paciente para cada motivo, foram eles 
complicações de derivação ventrículoperitoneal, pós-operatório de gastrostomia e 
fundoplicatura, decorticação pulmonar,  broncoaspiração, Síndrome de Guillain Barret.  

Condições adversas no desenvolvimento típico da criança podem ter relação 
direta com a maior recorrência de internações hospitalares (SILVA E BORGES, 2017). 
Em nosso estudo foi encontrado um índice pequeno de pacientes com atraso no 
desenvolvimento de acordo com o prontuário médico.  

O fisioterapeuta na UTI Pediátrica
A inserção do fisioterapeuta em UTI começou no final da década de 1970 e 

sua afirmação como importante integrante dessa equipe tem sido progressiva desde 
então. Afim de reafirmar e regulamentar essa necessidade, em 2013 entrou em vigor a 
Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) número 7, da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA), que exige o mínimo de um fisioterapeuta a cada dez leitos e 
atendimentos fisioterapêuticos em pelo menos 18 horas do dia nas UTIs.   

Esse profissional tem atuado na melhora funcional e clínica do paciente, dessa 
maneira também auxiliando na redução do tempo de internação (BORGES, 2009). Em 
nosso estudo o tempo médio de internação na UTI pediátrica foi de 8,1±7,06 dias, e 
a taxa de mortalidade foi de 1,06%, índices inferiores ao encontrado em outro estudo 
em um hospital no estado de São Paulo onde foi estudado o perfil epidemiológico de 
todos os pacientes atendidos em sua UTI pediátrica. 

Em nossos achados o destino da maioria dos pacientes foi a enfermaria pediátrica 
evidenciando a melhora clínica dos mesmos. Estudos mostram que a fisioterapia 
precoce tem grande influência na redução da perda funcional do paciente, melhora de 
força inspiratória, diminuição de tempo de ventilação mecânica, de internação e custos 
hospitalares (FELICIANO, 2012; LEAL, 2017). Nossos achados mostram que em 87% 
dos casos a assistência fisioterapêutica iniciou nas primeiras 24 horas de internação. 
Outro fator importante no desfecho dos quadros respiratório e motor dos pacientes é a 
frequência de atendimentos fisioterapêuticos, que esteve presente nos três turnos em 
92,20% dos pacientes. 

Estudos vêm demonstrando que a fisioterapia esteve associada ao aumento do 
sucesso no desmame, à redução do tempo de desmame, tempo de VM e de internação 
na UTI (JOSÉ, 2013). Considerando que 46,80% dos pacientes estudados fizeram uso 
de tubo orotraqueal ou traqueostomia e o tempo médio de uso de ventilação mecânica 
foi de 3,65±5,39 dias, a fisioterapia teve papel importante na evolução clínica desses 
casos.  A atuação desse profissional na UTI Pediátrica e Neonatal, embora com objetivos 
semelhantes em adultos, possui particularidades devido às diferenças anatômicas e 
fisiológicas desses pacientes (NICOLAU, 2007). Ainda, segundo Sarmento (2007), 
é necessário observar a idade do paciente, doença pulmonar associada, condições 
clínicas e evolução do quadro, cooperação e aderência ao tratamento, e crescimento 
e desenvolvimento neuromotor.
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Assim, entende-se que estudos epidemiológicos nas Unidades de Terapia 
Intensivas (UTIs), são importantes para o levantamento de informações destes pacientes, 
servindo de embasamento para estudos científicos, permitindo o aprimoramento do 
manejo dos pacientes. Os dados coletados possibilitam comparações com outras 
unidades semelhantes, sejam elas regionais ou internacionais e, até mesmo, com 
a própria unidade de modo prospectivo, na busca contínua da qualidade na atenção 
à saúde dos pacientes atendidos (LANETZKI et al., 2012). Todavia, são poucos os 
estudos sobre levantamento epidemiológico em Unidades de Terapia Intensivas 
Pediátricas (UTIPs) encontrados no Brasil (CUTULO, 1994; EINLOFT, 2002; ALVES, 
2000). 

5 | 	CONCLUSÃO

Com esse estudo foi possível observar um elevado número de internações por 
causas respiratórias na UTI pediátrica em questão, o que corrobora com a literatura. 
Notou-se também que a fisioterapia é solicitada precocemente nessa unidade, o que 
em outros estudos já comprovou beneficiar a recuperação do paciente.

Ainda, podemos concluir que deve ser dada especial atenção à população com 
idade inferior a um ano, pois esta se mostrou a faixa etária mais vulnerável a internações 
em UTIs. Destaca-se também a presença do profissional fisioterapeuta nas unidades 
hospitalares, em especial na UTI pediátrica, prestando assistência intensiva para essa 
população.

Traçar o perfil epidemiológico das crianças internadas também possibilitou 
reavaliar as rotinas e protocolos utilizados pela equipe de fisioterapia, permitindo que 
a mesma se adeque às necessidades de sua unidade e de seus pacientes.
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