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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na préatica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inser¢éo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sdo imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sao vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuagéo profissional: Aspectos na fisioterapia
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discusséo cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: O politraumatismo é o termo utilizado
para definir quando o individuo sofre lesbes
em mais de uma regido do corpo. Durante o
tempo de internacéo, diante da situacdo que o
paciente se encontra, é possivel observar, tendo
como base o diagnéstico clinico e/ou exames
complementares, complicagdes respiratérias na
enfermaria e principalmente na UTI. Objetivos:
ilustrar quais foram as complicagdes respiratorias
dos pacientes vitimas de politraumatismo,
bem como analisar fatores decorrentes desta
complicagdo que possam influenciar no quadro
clinico e a permanéncia do mesmo hospitalizado
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RETROSPECTIVO

de janeiro 2017 a dezembro de 2018 no
Hospital Estadual Mario Covas. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo
por andlise de prontudrios dos pacientes
que sofreram politraumatismo e evoluiram
com algum tipo de complicagdo respiratoria
e realizaram atendimento fisioterapéutico,
foram analisados 37 prontuarios de pacientes
politraumatizados. Resultados: Com relacdo
ao tempo de internagdo, foi observado que
esses individuos ficaram internados em média
de 1 més, ja a média de idade foi de 36 anos,
tendo prevaléncia do sexo masculino. Dos 37
pacientes, 32,43% apresentaram complica¢des
respiratorias, dentre essas complicagdes foram
observadas pneumotoérax 16,22%, hemotérax
18,92%, pneumonia 8,11%, e atelectasia
2,70%. Conclusao: Conclui-se que no paciente
politraumatizado, hemotérax e pneumotérax séo
as situacbes mais relacionados a mecanismos
de leséo toracica no momento do acidente e que
podem ocorrer inUmeras disfun¢des respiratorias
como pneumonia e atelectasia quando se trata
em complicagbes ap6s a internagdo, sendo

de fundamental importancia a intervengéo
fisioterapéutica nesses pacientes.
PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia.

Traumatismo multiplo.

ABSTRACT: Polytrauma is the term used to
define when the individual is injured in more than
one region of the body. During the hospitalization
time, given the patient’s situation, it is possible to
observe, based on the clinical diagnosis and / or
complementary exams, respiratory complications
in the ward and especially in the ICU. Objectives:
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To illustrate the respiratory complications of patients who were victims of polytrauma, as well
as to analyze factors resulting from this complication that may influence the clinical condition
and hospitalization of the patient from January 2017 to December 2018 at the Mario Covas
State Hospital. Materials and methods: This are a retrospective study by analyzing the
medical records of patients who suffered polytrauma and evolved with some type of respiratory
complication and underwent physical therapy. We analyzed 37 medical records of polytrauma
patients. Results: Regarding the length of stay, it was observed that these individuals were
hospitalized for an average of 1 month, with an average age was 36 years old, with male
prevalence. Of the 37 patients, 32.43% had respiratory complications, pneumothorax 16.22%,
hemothorax 18.92%, pneumonia 8.11%, and atelectasis 2.70%. Conclusion: It is concluded
that in polytrauma patients, hemothorax and pneumothorax are the situations most related
to thoracic injury mechanisms at the time of the accident and that there can be numerous
respiratory dysfunctions such as pneumonia and atelectasis when dealing with complications
after hospitalization. physical therapy intervention in these patients.

KEYWORDS: Physical Therapy Specialty. Multiple Trauma.

11 INTRODUGAO

O trauma é caracterizado pela absor¢cao de uma forga excessiva no corpo humano,
sendo este, visivel ou ndo, ja o politraumatismo € o termo utilizado para definir quando
o individuo sofre lesbes em mais de uma regido do corpo. O dano fisico produzido pela
transferéncia de energia pode ser cinético, térmica, quimica, elétrica, auséncia de oxigénio
ou calor. O intervalo de tempo a partir da transferéncia de energia ou da suspensao de
elementos fisioldgicos essenciais € conhecido como exposigédo, podendo ser aguda ou
cronica. (FREIRE, 2001, p.451).

Os traumas sd@o a mais frequente causa de 6bito relacionado a acidentes, suicidios
e homicidios, principalmente em individuos do sexo masculino com idade entre 19 e 35
anos, representando a terceira principal causa de morte na populagéo geral. (SARMENTO,
2010, p.310).

No Brasil o trauma fisico é a terceira causa de 6bito e a primeira na faixa etaria
de 5 a 40 anos. Mais de 100.000 brasileiros morrem a cada ano em consequéncia de
algum tipo de traumatismo, e para cada morte estima-se que trés individuos permanecem
definitivamente com sequelas. (FREIRE, 2001, p.451).

A melhor maneira de evitar a mortalidade esta na prevengéo do trauma. Nota-se a
necessidade da implementacdo de medidas educativas, de fiscalizagdo e aprimoramento
das politicas de saude do transito vigentes, tendo em vista a redugcéo e prevengédo de
acidentes. (DANTAS GSV, et al, 2019)

O desenvolvimento e os avangos das unidades de terapia intensiva (UTI), aliados aos
da ventilacdo mecanica (VM) e dos cuidados intensivos, propiciam o0 aumento da sobrevida
de pacientes criticamente enfermos. Apesar de a ventilagdo mecénica proporcionar auxilio
momentaneo ao paciente, a mesma pode ocasionar alguma complicagcdo devido a sua
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natureza néo fisiolégica. (FRANCA, et al, 2010).

Durante o tempo de internagéo, diante da situacdo que o paciente se encontra, é
possivel observar, tendo como base o diagnéstico clinico e/ou exames complementares,
complicagcdes respiratorias na enfermaria e principalmente na UTI.

Segundo Toufen, et al, (2003), em seu estudo concluiu que a taxa de infecg¢éo ¢ alta
entre os pacientes de terapia intensiva, especialmente as infec¢des respiratorias. Isto pode
ser atribuido ao tempo que esses pacientes se encontram acamados, juntamente ao atual
estado de saude que por vezes diminuindo a imunidade do organismo, facilitando assim
o surgimento de doengas respiratérias como: pneumonia, atelectasia, derrame pleural,
congestao, hipertensdo pulmonar, edema pulmonar, entre outros; sendo possiveis causas
secundarias de motivos de internagdes.

Para Craven e Hjalmarson, (2010), a patologia complica o curso de 8 a 28% dos
pacientes que receberam ventilagdo mecéanica. Essa condig¢ao respiratoria, juntamente com
o estado de saude geral, pode ocasionar no aumento do tempo de internagéo, podendo ser
conduzido a 6bito.

O papel do fisioterapeuta na UTI é recente e vem sofrendo transformagdes ao longo
dos anos. E historicamente, a atua¢do da fisioterapia nesse campo tem sido o de tratar
complicagdes respiratorias decorrentes de hospitalizagéo e imobilizagdo no leito através de
exercicios respiratorios. (FU, 2018).

O cuidado adequado dos pacientes que se encontram em estado grave e que
necessitam de reabilitacdo gradativa, na UTI, é de extrema importancia e deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar. Dentre os profissionais que integram a equipe,
o fisioterapeuta esta apto a promover diretamente a evolugdo desses pacientes na
manutencado das funcgbes vitais do sistema corporal, assim também na prevencdo de
possiveis comprometimentos clinicos. (FU, 2018).

De acordo com Jerre et al, (2007), o fisioterapeuta se faz presente em varios
segmentos do tratamento intensivo, tais como o atendimento a pacientes criticos que ndo
necessitam de suporte ventilatorio; assisténcia durante a recuperagéo pos cirirgica, com o
objetivo de evitar complicagdes respiratérias e motoras; e assisténcia a pacientes graves
que necessitam de suporte ventilatério.

Por vez os fisioterapeutas em um ambiente de UTI se concentraram em tratar
comprometimento funcional, especialmente no paciente em suporte de ventilacdo mecéanica.
O inicia-se com uma avaliagdo detalhada e metas de programas de tratamento. Esse
cuidado envolve o uso de técnicas como aspiracdo de secre¢des bronquicas, mobilizacao
e posicionamento do paciente. Assim o tratamento é direcionado para prevenir e reduzir
possiveis complicagdes pulmonares, como hipoventilagcdo, hipoxemia e infecgbes, a fim de
restaurar a fungdo pulmonar o mais rapido possivel. (BURTIN C, 2009, apud CASTRO et
al, 2013).

Diante do percentual de pacientes jovens que sofrem politraumatismo e por Hospital
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Estadual Mario Covas (HEMC) ser referéncia em trauma, deu-se a importancia deste estudo
que tem por objetivo demonstrar quais foram as complicagdes respiratérias dos pacientes
vitimas de politraumatismo, bem como analisar fatores decorrentes desta complicagéo que

possam influenciar no quadro clinico e a permanéncia do mesmo hospitalizado.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo por analise de prontuarios dos pacientes
que sofreram politraumatismo e evoluiram com algum tipo de complicagéo respiratoria e
realizaram atendimento fisioterapéutico no Hospital Estadual Mario Covas em Santo André
(HEMC), no periodo de janeiro de 2017 a dezembro 2018.

Apbs a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMABC (parecer n°
13155319.0.0000.0082 e departamento responsavel do HEMC, foram analisados dados
como: sexo, idade, tempo de internacdo, se realizado atendimento fisioterapéutico
respiratoria, causas frequentes do politraumatismo. Os dados foram coletados e anotados
em uma ficha elaborada para este estudo (anexo 01), e posteriormente digitalizados em
planilha (Excel).

Os critérios de inclusdo foram pacientes com diagnostico politraumatismo dentre
2017 a 2018, selecionados ap6s busca pelo diagnostico no sistema interno do HEMC,
e que assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (anexo 02). Os critérios de
exclusdo foram os pacientes que néo tiveram o diagnostico de politraumatismo.

Foram avaliados um total de 391 prontuéarios, sendo excluidos 354 por ndo se
adequarem aos critérios de inclusdo. Apos essa triagem, foram considerados 37 prontuarios
para este estudo. Os diagnésticos encontrados foram divididos em: complicagdes toracicas
onde o térax foi uma das partes do corpo na qual sofreu trauma e complicagdes respiratérias
apos internagéo.

2.1 Descricao da analise estatistica

As variaveis qualitativas foram apresentadas por frequéncia absoluta e frequéncia
relativa e as variaveis quantitativas foram apresentadas por medidas de posicdo central e
medidas de variabilidade, mediante teste de normalidade dos dados de Shapiro-Wilk.

Para comparar as complicagcbes segundo manobra de higiene bronquica,
cinesioterapia motora e cinesioterapia respiratoria foi utilizado o teste de Qui-quadrado.

O nivel de significancia adotado para esta analise foi de p<0,05. O programa
estatistico utilizado foi Stata versao 11.0.
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31 RESULTADOS

De acordo com a pesquisa realizada com 37 prontuarios de pacientes
politraumatizados internados no Hospital Estadual Mario Covas (HEMC) no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2018, foram levantadas as seguintes informacdes.

3.1 Idade
Medida de posicao Quartil 1 Mediana Quartil 3
central
Idade (anos) 24 36 49

Tabela 1 - Idade média, em medida de posicéo central.

Fonte: Propria, resultados de pesquisa.

Foram analisados 37 prontuarios de pacientes politraumatizados. A mediana de
idade foi de 36 anos (25-75%).

3.2 Tempo de internacéao

Medida de posicao

central Quartil 1 Mediana Quartil 3
Tempo de internagéo
(meses) 1 1 1

Tabela 2 — Tempo de interna¢@o, em medida de posicao

Fonte: Propria, resultados de pesquisa.

Com relagéo ao tempo de internagéo, foi observado que esses individuos ficaram
internados em média de 1 més (25-75%).
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3.3 Sexo

Sexo
mSexo
78,38%
21,62%
Masculino Feminino

Grafico 1 - Sexo dos pacientes.

Fonte: Propria, resultados de pesquisa.

Dentre a populagédo analisada, percebe-se uma prevaléncia do sexo masculino 29
(78,38%), comparado ao feminino 8 (21,62%).

3.4 Taxa de complicacoes

Gréfico 2 - Taxas de complicacdes.

Fonte: Propria, resultados de pesquisa.
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Dos 37 pacientes, 12 (32,43%) apresentaram complicagdes respiratérias no periodo
de internacdo. No entanto, 25 (67,57%) ndo apresentaram.

3.5 Tipos de complicacdes

Gréfico 3 - Tipos de complicagdes.

Fonte: Propria, resultados de pesquisa.

Dentre essas complicagbes foram observadas: Pneumotérax que corresponderam
a 6 (16,22%) e que nao apresentaram 31 (83,31%), Pneumonia foram 3 (8,11%) e néo
apresentaram 34 (91,89%), Hemoto6rax foram 7 (18,92%) e néo apresentaram 30 (81,08%).
Atelectasia 1 2,70% e néao apresentaram 36 (97,30%).

Grafico 4 - Diagnéstico de lesdo de térax.

Fonte: Prépria, resultados de pesquisa.
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No grafico 4, podemos observar os diagnésticos dos pacientes que sofreram
impacto no térax ao se acidentar. Nota-se que 6 (16,22%) dos pacientes apresentaram
pneumotérax e 31 (83,78%) ndo apresentaram. Ao hemotorax 7 (18,92%) apontaram esse
acometimento e 30 (81,08%) ndo apontaram.

Diagndstico ap6s internacéo

= Apresentou B N&o apresentou

91.,89% 97 .30%
o11% 2 70%
]
Pneumonia Atelectasia

Grafico 5 - Diagnéstico apods internagéo.

Fonte: Propria, resultados de pesquisa.

Diante dos diagnésticos de complicagbes respiratérias ap6s a internagdo dos
pacientes foram levantados os seguintes dados: Pneumonia 8,11% apresentaram, e
91,89% né&o apresentou, com relacédo as atelectasias 2,70% apresentaram a complicagéo,
e 97,30% nao.

3.6 Taxa de intervencao da fisioterapia

Grafico 6 - Intervengéao da fisioterapia.

Fonte: Propria, resultados de pesquisa.
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Sobre as intervengdes, observa-se que 34 (91,89%) realizaram fisioterapia e 3
(8,11%) néo realizaram.

3.7 Tipos de intervencoes

Gréafico 7 - Tipos de intervencgoes.

Fonte: Propria, resultados de pesquisa.

Das intervencdes em relagdo a casos de manobras de higiene brénquica (MHB)
32 (86,49%) realizaram, enquanto 5 (13,51%) n&o realizaram. Em relagdo a casos de
cinesioterapia motora 30 (81,08%%) realizaram enquanto 7 (18,92%) néo realizaram. Os
casos de cinesioterapia respiratéria apontam 29 (78,38%) que realizaram e 8 (21,62%) nao
realizaram.

Grafico 8 - Taxa de MHB em pacientes que apresentaram complicagdes respiratorias.

Fonte: Propria, resultados de pesquisa.
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Dos 12 pacientes (32,43% do total) que apresentaram algum tipo de complicacdo
respiratéria, 11 (91,67%) realizaram MHB e apenas 1 (8,33%) néao realizou.

41 DISCUSSAO

Na tabela 1, observa-se que a média de idade do estudo foi de 36 anos. Segundo
Shettino, (2013), o trauma é uma das maiores causas de 6Obito na populagdo entre a
segunda e quarta década de vida.

De acordo com Ibiapino et al, (2017), observou-se a prevaléncia do sexo masculino,
com um total de 1.104 individuos (69,5%). Quanto a idade das vitimas, houve predominio
da faixa etaria compreendida entre 18 e 37 anos, perfazendo 739 casos (46,5%).

Na tabela 2, pode-se observar que o tempo de internagéo analisado nesse estudo
foi de 30 dias. De acordo com estudo de Padovani et al (2017), que analisou 198 pacientes,
as médias dos tempos de internacdo na unidade de terapia intensiva e hospitalar foram,
respectivamente, 19 + 12,7 e 30,6 + 22 dias.

Como expresso no grafico 1, o sexo masculino apresentou prevaléncia em ocorridos
que resultaram em politraumatismo, sendo responsaveis por 78,38% da pesquisa. Segundo
Mendonga (2017), o sexo masculino e os adultos jovens merecem destaque quanto a
realizacdo de agdes de promogéo e prevencgdo de acidentes de transito urbano, visto que
esses grupos sao 0s mais acometidos por esse agravo.

Para Santos (2016), em seu estudo a andlise quanto ao perfil epidemiolégico
evidenciou que a maior parte das vitimas de trauma ortopédico internadas, no periodo
analisado, constitui-se por homens (81%) e jovens entre 18 e 38 anos (61,9%).

Segundo grafico 2, dentre os pacientes internados, 32,43% dos pacientes
politraumatizados evoluiram com alguma complicagéo respiratéria.

No grafico 3, observa-se que 16,22% dos pacientes apresentaram pneumotérax e
18,92% resultaram em hemoto6rax, sendo a maior complicagéo geral observada no estudo.

A maior parte das lesdes toracicas é representada por pneumotérax, hemotoérax ou
hemopneumotérax devido ao impacto do térax com alguma superficie (BROSKA JUNIOR
et al, 2017). Assim como os resultados obtidos neste estudo. Segundo Undorraga, (2011),
em acidentes de carro de 45% a 50% dos motoristas sem cinto de seguranca sofrem leséo
de térax.

No gréfico 4, podemos notar que as complica¢des respiratorias tem relacdo com
0 momento do trauma, uma vez que esses pacientes sofrem um trauma toracico ao se
acidentarem. Foram evidenciado o pneumotérax e hemotorax.

Pneumotérax é a presenca de ar na cavidade pleural. E dividido entre pneumotérax
hipertensivo, que desenvolve um mecanismo valvular unidirecional fazendo com que o
ar entre e ndo saia mais da cavidade pleural provocando compressdes no pulméo. E o
pneumotérax aberto quando ha uma comunicacao entre cavidade pleural e o ar ambiente,
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porém sem mecanismo valvar, fazendo o ar entrar e sair do pulméo livremente. Hemotérax
€ caracterizado pela presenga de sangue na cavidade pleural. Geralmente causada pela
ruptura de grandes vasos dentro o térax, ocasionado uma instabilidade hemodinamica. De
forma geral, o hemot6rax pode levar a redug¢éo do enchimento pulmonar, determinando o
aparecimento de atelectasias e hipoxemia. (SARMENTO, 2010, p.318).

Na analise de resultados recorrente a complicag¢des respiratérias de politraumatismo
adquiridas no tempo de internacgédo, observa-se no grafico 5, que foram predominantes a
pneumonia (8,11%) e atelectasia (2,70%). As infec¢bes hospitalares sédo apontadas como
um dos mais importantes riscos aos pacientes hospitalizados. Isso justifica a inclusédo dos
indices de infec¢do hospitalar como um parametro de controle de qualidade do servico
prestado por um hospital (ANDRADE, 1999, apud CANDIDO et al, 2012).

Apneumonia € uma infecgéo que ocorre no parénquima pulmonar, atinge bronquiolos
respiratérios e alvéolos e prejudica as trocas gasosas. E considerada a principal causa de
morte em pacientes hospitalizados. (MOREIRA et al, 2011).

No grafico 5 foi observado porcentagem 8,11% dos pacientes apresentaram
pneumonia durante o tempo de internacgdo, o que corrobora com os estudos sobre pacientes
que permanecem em ventilagdo mecanica por tempo prolongado.

Pneumonia associada a ventilagdo mecénica, que é caracterizada como sendo a
infeccdo pulmonar adquirida 48 horas apds o inicio da ventilagdo mecanica, é a infecgédo
mais frequentemente adquirida na unidade de terapia intensiva, com uma incidéncia
variando entre 6% e 52%. (JOSEPH NM et al, 2010).

No presente estudo a atelectasia pulmonar representou 2,70% das complica¢des
pulmonares como observado no grafico 3. No estudo de Hongrattana, et al, (2019), teve
como objetivo obter informagdes sobre a incidéncia e fatores de risco para atelectasia
pulmonar em pacientes traumatizados sob ventilados mecanicamente nas UTI, e
observaram que a atelectasia pulmonar esta particularmente associada a trauma toracico,
lesdo abdominal, cirurgia, comorbidade e ventilagdo mecénica prolongada também sao
fatores de risco significativos. Intervengdes precoces para prevenir ou tratar a atelectasia
pulmonar nesses pacientes podem melhorar os resultados e diminuir sua permanéncia no
UTI e no hospital.

Ao se tratar de pacientes politraumatizados, sabe-se que dependendo do estado
geral que esses pacientes se encontram, podem ser submetidos a ventilacdo mecéanica,
podendo evoluir entdo com uma atelectasia ou uma pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, como citados dos estudos acima.

Como podemos verificar no grafico 6, as intervengdes analisadas foram: mhb,
cinesioterapia motora e cinesioterapia respiratoéria.

Sabe-se que cada dia mais a fisioterapia tem conquistado seu espago dentro
dos atendimentos hospitalares. A fisioterapia diante desses atendimentos, disponibiliza
diversos tipos de recursos, porém ao tracar um objetivo e conduta é importante lembrar que
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cada paciente tem sua individualidade. Neste trabalho, as intervengdes fisioterapéuticas
foram descritas nos prontuérios como tosse assistida, vibrocompressédo e aspiragdo. A
cinesioterapia respiratoria encontrava-se descrita com esse mesmo nome e a cinesioterapia
motora como exercicios a beira leito, exercicios ativos livre de membros superiores e
inferiores, deambulagéo, sedestacao e exercicios metabolicos.

A imobilidade no leito causa atrofia muscular por desuso no paciente critico,
onde o descondicionamento associado a inatividade e seus efeitos negativos podem ser
observados em curtos periodos, implicando no desenvolvimento de fraqueza muscular que
pode ser causada por miopia ou polineuropatia e, apresenta-se de forma difusa e simétrica,
acometendo a musculatura esquelética periférica e respiratéria. (BARON, 2016). Pensando
em prevenir as complicagbes da permanéncia desses pacientes no leite, € fundamental
durante os atendimentos realizar cinesioterapia motora, seja ela ativa ou passiva, com
objetivo de manter a amplitude de movimento das articulagdes e quando possivel exercicios
ativos visando otimizar a for¢ca desses pacientes.

Segundo Matilde et al (2018), as manobras de higiene brénquica sdo recursos
amplamente utilizados por fisioterapeutas no dmbito da terapia intensiva, com o objetivo
de auxiliar na depuragéo mucociliar e prevenir complicagcbes decorrentes do acimulo de
secrec¢des nas vias aéreas.

Sabemos que o acimulo de secregdo, pode trazer ao paciente algumas
complicacdes respiratérias. Para Dias et al (2011), o acimulo de secre¢éo pulmonar pode
provocar aumento da resisténcia das vias aéreas, obstrugdo parcial ou total da mesma
com consequente hipoventilagdo alveolar e desenvolvimento de atelectasias, hipoxemia
e aumento do trabalho respiratério. Além disso, a presenca de estase de secrecédo e
atelectasias constituem um meio favoravel para o desenvolvimento de colonizagéo
bacteriana e infecgdo do parénquima pulmonar.

Ambos os trabalhos correlacionam a hipersecre¢cdo como maléfica ao paciente, e
ambas citam a pneumonia e atelectasia, que foram as complicacdes encontradas neste
estudo ap6s a internacao desses pacientes.

Observa-se que em casos em que ndo harealizagdo de mhb, por exemplo, o paciente
fica mais suscetivel a desenvolver algum tipo de complicagdo respiratoria. E importante
lembrar que a média de internagdo desses pacientes na maioria das vezes é prolongada,
uma vez que, ao ser vitima de politraumatismo, mais de um sistema é afetado, fazendo com
que o paciente permaneca internado muitas vezes por tempo prolongado.

Matilde et al (2018), apontou em seu estudo que tinha como objetivo analisar e
descrever as manobras mais usadas na pratica clinica pelos fisioterapeutas e concluiu
que entre elas estdo as mhb a beira do leito, vibrocompresséo, hiperinsuflagdo, drenagem
postural, aspiracdo traqueal e mobilizagdo global. As intervencdes que o0s pacientes

politraumatizados deste estudo receberam vai em conjunto com este estudo.
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51 CONCLUSAO

Conclui-se que no paciente politraumatizado podem ocorrer inimeras disfun¢des
respiratérias como pneumonia e atelectasia quando se trata de complicagcdes apds a
internacdo e hemotdérax e pneumotérax que foram mais relacionados a mecanismos de
lesdo no térax no momento do acidente. O papel da fisioterapia nesses pacientes é de
extrema importéancia, pois as manobras de higiene bronquica e a cinesioterapia respiratéria
como demonstrada em alguns estudos previnem complicagbes respiratorias por acumulo
de secrecdo e colapso alveolar. A cinesioterapia motora é benéfica, pois previne as
comorbidades advindas do imobilismo prolongado. Sugerem-se mais estudos para
verificagc@o dessas complicacdes respiratorias.
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