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RESUMO | Introdugdo: A emergéncia é o ambiente
de entrada do paciente critico ou potencialmente
critico na rede hospitalar. O fisioterapeuta, por muito
tempo, foi um prestador de assisténcia para a equipe
da emergéncia; porém, hoje, em alguns servigos, ele é
componente fundamental dessa equipe. A insergéio do
fisioterapeuta nas equipes de emergéncia ainda ndo
estd consolidada dependendo da necessidade de cada
servico. Objetivo: Descrever o papel do fisioterapeuta
nas unidades de emergéncia (UE). Metodologia: Tratou-
se de uma revisdo sistematica, onde foram analisados
seis artigos cientificos. Foram utilizados como referéncias,
publicagdes nas linguas inglesas, espanhola e portuguesa,
contidas nas seguintes bases de dados eletrdnicos:
MEDLINE (Pubmed), LILACS e SciELO. Resultados: O
fisioterapeuta emprega todos os métodos e técnicas
disponiveis, dentro da sua drea de atuagdo, no processo
de melhora do paciente e andlise dos resultados obtidos
na terapéutica. A influéncia da inser¢do do fisioterapeuta
nas UE sobre o tempo de internagdo hospitalar em
pacientes com lesdes musculoesqueléticas periféricas,
agravos cardiovasculares e respiratérios mostra uma
redugdo do tempo de permanéncia desses pacientes sem
presenca de efeitos adversos. Porém, existe ainda uma
incerteza sobre a regulamentagfio e s@o necessdrias
agdes politicas e educacionais para esclarecer e apoiar
esta drea de prdtica clinica, baseado em evidencias
clinicas apropriadas. Conclusdo: A abordagem
fisioterapéutica em UE estd associada com diminuigéo
da necessidade de internagdo hospitalar, aumento da
satisfagéio do paciente e diminui¢éio do quadro élgico.

Palavras-chave: Fisioterapia; Emergéncias; Assisténcia
ambulatorial.

ABSTRACT | Introduction: Emergency is the critical
or potentially critical patient input environment in the
hospital network. The physiotherapist, for a long time,
was a caregiver for the emergency team; But today, in
some services, it is a fundamental component of this team.
The insertion of the physiotherapist in the emergency
teams is not yet consolidated depending on the need
for each service. Objective: To describe the role of
physiotherapist in emergency units (UE). Methodology: It
was a systematic review, where six scientific articles were
analyzed. English, Spanish and Portuguese publications
were used as references in the following electronic
databases: MEDLINE (Pubmed), LILACS and SciELO.
Results: The physiotherapist employs all available
methods and techniques, within his / her area of action,
in the process of patient improvement and analysis of
the results obtained in the therapy. The influence of the
insertion of the physiotherapist in the EU on the length of
hospital stay in patients with peripheral musculoskeletal
injuries, cardiovascular and respiratory disorders shows
a reduction in the length of stay of these patients without
adverse effects. However, there is still uncertainty about
regulation and political and educational actions are
needed to clarify and support this area of clinical practice,
based on appropriate clinical evidence. Conclusion: The
physiotherapeutic approach in the EU is associated with
a reduction in the need for hospitalization, an increase in
patient satisfaction and a decrease in pain.

Keywords:  Physical Therapy Specialty; Emergencies;
Ambulatory Care.
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INTRODUCAO

A emergéncia é o ambiente de entrada do
paciente critico ou potencialmente critico na rede
hospitalar’. O fisioterapeuta, por muito tempo,
foi um prestador de assisténcia para a equipe
da emergéncia; porém, hoje, em alguns servicos,
é componente fundamental dessa equipe’. O
fisioterapeuta que atua na Unidade de Emergéncia
(UE) tem como fungdo prestar assisténcia ao
paciente, avaliar, identificar os que possuem maior
risco de complicagées e grau de funcionalidade,
executar tratamento das morbidades, promover a
salde e bem-estar social. Atualmente no Brasil, o
principal objetivo do atendimento fisioterapéutico
na UE é suporte rdpido e eficiente para disfuncdes
cardiorrespiratérias, evitando, assim, um possivel
agravamento no quadro clinico, como a necessidade
de intubagdo orotraqueal, utilizagdo de ventilagdo
mecdnica invasiva e evolugdo para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)*“.

Esse tema torna-se importante pela possibilidade
de inser¢do do fisioterapeuta em um campo ainda
pouco explorado. Sendo que em muitos hospitais
publicos do Brasil, a escassez de leitos de terapia
intensiva propicia que muitos pacientes evoluam com
piora do quadro ainda no servico de emergéncia,
portanto a presenca do fisioterapeuta nesta
unidade pode proporcionar uma otimizagdo do
quadro clinico do paciente: na descompensagdo
respiratéria, cardiovascular e musculo-esquelética,
diminuindo assim a necessidade de internagdo
hospitalar, reduzindo custoshospitalares e reinserindo
precocemente o paciente na sociedade®®.

Contudo a atuagdo dos Fisioterapeutas nas UE dos
hospitais, ainda ndo estd consolidada ou definida
pelos gestores atuais. Porém, principalmente, no
Reino Unido e na Austrdlia, a discussdo sobre a
insercdo dos Fisioterapeutas nas UEs tem promovido
o questionamento e a investigagéio dos beneficios e
dos espagos de atuacdo destes profissionais®”.

Portanto o objetivo principal desse trabalho foi
reunir da literatura dados sobre o impacto da
abordagem fisioterapéutica nos pacientes admitidos
em unidades de emergéncia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemdtica realizada
através de busca nas bases de dados MEDLINE
(PubMed), LILACS e SciELO, em que os critérios
de inclusdo dos artigos selecionado consistiom em
artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués,
publicados no periodo de 2000 a 2017, que
abordaram intervengdes do fisioterapeuta na UE. As
palavras chave utilizadas foram: “emergéncia” and
“departamento de emergéncia” and “fisioterapia”
and “hospital”.

Os critérios de selegdo

Artigos originais, que tratassem da assisténcia
fisioterapéutica com abordagem cardiorrespiratéria
e/ou musculoesquelética nas UE. Foram excluidos
os estudos que envolviam assisténcias em criangas
e neonatos, estudos ndo randomizados, relatos de
casos, observagdes clinicas e revisées.

Extragdo dos dados

Inicialmente, a sele¢do de estudos para extrair
os dados necessdrios baseou-se na verificagdo
de titulos de estudos, bem como na andlise
dos resumos disponiveis. Subsequentemente, os
relatérios completos do estudo foram comparados
com os critérios de inclusdo pré-estabelecidos
para determinar sua relevdncia para a revisdo
sistemdtica. Dois revisores, de forma independente e
cega, atendendo aos critérios de inclus@o e exclusGo
definidos no protocolo de pesquisa, extrairam os
dados para examinar as caracteristicas do estudo,
os pacientes e a possivel eficdcia dos protocolos
terapéuticos.

Para avaliar a qualidade metodolégica do
trabalho, utilizou-se a escala PEDro®, ferramenta
que quantifica a qualidade de ensaios clinicos
randomizados ou estudos quase-randomizados. A
escala PEDro consisti em 11 itens. Um item na escala
PEDro (critérios de elegibilidade) estd relacionado
a validade externa e geralmente ndo é usado para
calcular a pontuagdo do método, deixando uma
pontuacdo de O a 10. Esta reviséo sistemdtica foi
concluida de acordo com as diretrizes de Relatérios
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Preferenciais para Reviséo Sistemdtica e Meta-Andlises (PRISMA).

RESULTADOS

Apds andlise por dois pesquisadores, dos 37
identificados, 31 artigos
foram excluidos, incluindo estudos desenvolvidos

estudos inicialmente
em diferentes contextos clinicos, aqueles que néo
vtilizaram a fisioterapia no cendrio pesquisado
ou ndo apresentaram um desenho metodolégico

apropriado. O fluxograma mostrado na Figura 1
aponta para os detalhes finais da selegéio. Apds
andlise detalhada para o desenvolvimento desta
revisdo, sete estudos clinicos foram potencialmente
selecionados, incluindo os critérios metodolégicos
estipulados para o resultado pretendido.

Figura 1. Fluxograma para obtengéio dos ensaios clinicos randomizados no periodo de janeiro a margo de 2017.

A qualidade metodolégica avaliada através da escala PEDro é mostrada na tabela 1. Os seis estudos
incluidos nesta revisGo da literatura discutem o impacto da fisioterapia em pacientes admitidos em unidades
de emergéncia. O tamanho da amostra variou de noventa a setecentos e sessenta e seis pacientes de ambos

os géneros atendidos nas unidades hospitalares.

Tabela 1. Estratificagdo de Ensaio clinico randomizado sobre fisioterapia em unidades de emergéncia através da Escala PEDro de janeiro a margo de 2017.

Avtor

Local do Estudo

Escala PEDro

Calthorpe et al.

Taylor et al®.

Courtney et al®.

Richardson et al'@.

Jesudason et al'l.

Lau et al'2,

Melbourne,
Austrdlia

Nova Zelandia
Brisbane, Australia
Reino Unido
Adelaide, Austrdlia

Hong Kong, China

04,10

05/10
04/10
05/10
06/10

04/10
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Dos seis estudos, dois demonstraram aumento significativo em relacdo & aplicagdo satisfacdo do paciente como

melhora da qualidade de vida®'?, dois relatando a diminui¢do da necessidade de readmissé@o hospitalar

11,12
’

um mostrou a melhora da mobilidade' e outro demonstrou a redugdo do tempo de permanéncia hospitalar'.

Um estudo ndo mostrou diferenca estatistica significativa ou significdncia clinica diretamente relacionada
intervencdo do fisioterapeuta em UE'3. A Tabela 2 mostra os principais ensaios clinicos sobre o assunto e seus

resultados.

Tabela 2. Dados gerais sobre os ensaios clinicos incluidos

Auter/ Amestra  Idade média Objetive Intervengéo Fisisterapiutica Resultades
Anc
Lauv et al, 121 50 %19 Avaliar o impacto da fisicterapia Educacio, gestdo da dor Reducdo da intensidade da dor
2008 na redugfic do guadre dlgice em através de exercicios = gumento da safisfagdo dos
pacientes com dor lombar aguda orientados, treinamento 2 pocientes
auxilio pora caminhar
Calthorpe 20 562 X213 Avaliar os efeitos de um protocole Exercicios de balange e forga, Melhora da mebilidade no
et al., de fisioterapia no mobilidade dos sedestacdo & deambulagdo terceiro e quinto dic apds a
2014 pacientes de frauma precoce internagdo, porém ndo houve
impacto sobre o tempo de
estadia hospitalar ou
gualidaode de vida.
Courfnet et 128 76,8 T &8% Avaliar o impaocto da fisioteropia Programa de exercicios como Reducdo do necessidade de
al., 2009 sobre o risco de readmissdo treino de equilibric, forgo e recdmisséio hospitalar e
hospitaler em pacientes idosos marcha iniciando no hospital e ofimizagio do SF-34
continuondo por 24 semanas
apés a alta
Jesudason 184 70,1 £183 Investigar o impacto de um Educacdeo, aconselhamento, Reducéo do taxa de
et al., programa de fisioterapio scbre a treine de mobilidade, readmissfic hospitalar no grupe
2012 taxa de readmiss@o hospitalar prescrigdo de exercicios e de que realizov o pregroma de
recursos comunitarios fisioterapia.
apropriados
Richardson Fhé 393162 Avaliar o impacto de vm protocolo Alongamentos e técnicos ndo Avmento do sotisfocdo dos
et al., de fisioterapia sobre o sofisfacto farmacolégicas pora redugdo pacientes.
2004 dos pacientes na unidade de do guadro algico
emergéncia
Tayler et 315 3I3E719 Avalior se a presenca do Foram realizodos Reduciio do tempo de
al, 2011 fisioterapeuta na unidode diminui o clongamentos, cinesicterapia, permanéncia hospitalar
tempo de permanéncia hospitalar mobilizocdio articular &
em pacientes com lesdio orientagdes
musculoesquelética
DISCUSSAO
Com base nos achados dos ensaios clinicos que 89% dos pacientes que adentravam essa

randomizados o fisioterapeuta tem um papel central
em UE principalmente em rela¢do a diminuigdo de
quadro dlgico, melhora da satisfagéio do paciente
e diminvicdo da necessidade de readmissdo
hospitalar®'“.

Recente estudo afirma que existe uma necessidade
de inovagdo na maioria das UE no mundo e que uma
alternativa é a inclusGo do fisioterapeuta nesses
servicos. Nesse mesmotrabalho os autores verificaram

unidade tinham condi¢des ndo graves, diagndstico
pelo médico da emergéncia, e que o retorno para
as unidades primdrias também foi em grande
proporcdo, aproximadamente 46%'. Ainda nesse
trabalho, quarenta e seis por cento dos pacientes
atendidos foram geridos de forma independente,
sem qualquer apoio da equipe médica sendo assim
a aplicagdo de procedimentos fisioterapéuticos
avangados foram significativamente eficientes'>.
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Crane e Delany' avaliaram as responsabilidades e
discussdes éticas sobre a presenca do fisioterapeuta
na UE, revelando que existe ainda uma incerteza
sobre a regulamentagdo e destacam a necessidade
de uma educacdo para esclarecer e apoiar esta
drea de prdtica clinica, baseado em evidéncias
clinicas apropriadas.

Por outro lado, Taylor e colaboradores'* avaliaram
a influéncia da insercdo do fisioterapeuta nas
UE sobre o tempo de internagdo hospitalar em
pacientes com lesdes musculoesqueléticas periféricas,
verificando uma redugdo do tempo de permanéncia
desse perfil de paciente sem presenca de efeitos
adversos quando comparado ao atendimento
secunddrio que seria fora da UE. Em um ensaio
clinico randomizado, Jesudason e colaboradores'?
avaliaram 186 pacientes e afirmaram que a
fisioterapia na emergéncia reduz frequéncia de
admissdo hospitalar, porém ndo esteve associado
com a frequéncia de reaparecimento ou retorno as
atividades didrias.

A atuagdo do fisioterapeuta em UE é bastante
ampla e no estudo de Lau e colaboradores’ foi
avaliado o impacto da intervengdo da fisioterapia
em 121 pacientes com dor lombar. Nesse trabalho
foi comparado o atendimento convencional com
a abordagem fisioterdpica especifica através
de educagbo postural e treino para caminhada
sendo assim nesse cendrio houve uma diminui¢cdo
significativa da dor e aumento da satisfagdo dos
pacientes.

Porém, Calthorpe e colaboradores'® néo verificaram
melhora da qualidade de vida e necessidade de
admissdo hospitalar em pacientes admitidos na
emergéncia. A justificativa para isso pode estar
no perfil dos pacientes admitidos visto que nesse
trabalho foram pacientes de trauma diferente do
estudo anterior que eram pacientes com lombalgia.
Na contramdo do estudo de Calthorpe e
colaboradores'®, Courtney e colaboradores'
verificaram melhora da qualidade de vida avaliada
através do SF-12, principalmente no componente
fisico e mental. Foram estudados 128 idosos sobre
um programa individualizado de fisioterapia. Outro
desfecho encontrado foi a redugdo da necessidade
de internamento hospitalar nessa populagdo.

Ja Richardson e colaboradores'® analisaram dois

desfechos: satisfacdo do paciente e impacto da
insercdo da fisioterapia sobre os custos hospitalares.
Ao estudarem 766 pacientes randomizados em dois
grupos verificaram aumento da satisfagéo, porém
um impacto ndo significativo sobre os custos e
despesas hospitalares.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no que foi visto nos artigos inclusos nessa
revisdo pode-se concluir que o fisioterapeuta tem
um papel fundamental em UE principalmente no que
se refere a diminuigéio do quadro dlgico e reducdo
da necessidade de readmissdo hospitalar ou tempo
de permanéncia no hospital. A capacidade de
agregar trabalho, a possibilidade de discussdo
de casos com a equipe interdisciplinar e o cuidado
integral e humanizado com o paciente e a familia
refletem a necessidade de inser¢éo do profissional
nas emergéncias.
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