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Resumo

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) repre-
sentam a principal causa de morte global, destacando-
se em internagdes e gastos. Diante disso, é essencial
compreender as principais DCV em pacientes admiti-
dos em servigos de emergéncia hospitalar e a atuagdo
do fisioterapeuta para planejamento e direcionamento
dos servigos de salde e para denotar a participagdo e
incentivar formacgdes fisioterapéuticas especificas no
contexto da atencdo tercidria. Objetivo: Tracar o perfil
de emergéncias cardiovasculares e avaliar a atuagéo
fisioterapéutica em pacientes adultos de servico de
emergéncia de um hospital no interior do estado de Sédo
Paulo. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
em que foram analisadas 1.256 fichas de passagem de
plantdo, no periodo de oito meses. Os dados coletados
foram idade, sexo, hipétese diagndstica cardiovascular
e tratamento fisioterapéutico realizado. Resultados:
Foram incluidos 75 pacientes que apresentavam o perfil
de emergéncias cardiovasculares, sendo as mais preva-
lentes: insuficiéncia cardiaca (n = 21), sindrome corona-
riana aguda (n = 14), infarto agudo do miocéardio (n =
13), bradarritmia (n = 6) e crise hipertensiva (n = 5). Em
relagdo a atuagdo fisioterapéutica e suas aplicagdes, as
mais frequentes foram manejo da ventilagdo mecénica
invasiva (n = 34), manobras de reexpansdo pulmonar
(n = 17), auxilio a intubacdo orotraqueal (n = 17), ventila-
¢do mecénica ndo invasiva (n = 14), manobras de higiene
brénquica (n = 12), cinesioterapia (n = 10) e sedestacdo
(n=10). Concluséo: A insuficiéncia cardiaca e a sindrome
coronéria aguda foram as doencas cardiovasculares que
mais ocasionaram interna¢do no servico de emergéncia
hospitalar e as condutas com énfase no aparelho

respiratério foram as mais aplicadas.
Palavras-Chave: Reabilitacdo cardiaca. Arvores de de-
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Abstract

Introduction: Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause
of death globally, with a high proportion of hospitalizations and
costs. In view of this, it is essential to understand the main CVDs in
patients admitted to hospital emergency services and the role of
physiotherapists, in order to plan and direct health services, and
to denote participation and encourage specific physiotherapy
training in the context of tertiary care. Objective: To outline the
profile of cardiovascular emergencies and to evaluate physio-
therapy in adult patients in the emergency department of a
hospital in the interior of the state of Sdo Paulo. Methods: This
was an observational study which analyzed 1,256 on-call records
over a period of eight months. The data collected included
age, gender, cardiovascular diagnostic hypothesis and physio-
therapy treatment carried out. Results: A total of 75 patients with
cardiovascular emergencies were included, the most prevalent
of which were: heart failure (n = 21), acute coronary syndrome
(n = 14), acute myocardial infarction (n = 13), bradyarrhythmia
(n

peutic actions and their applications, the most frequent were

6) and hypertensive crisis (n = 5). Regarding physiothera-

invasive mechanical ventilation management (n = 34), lung re-
expansion maneuvers (n = 17), orotracheal intubation assistance
(n = 17), non-invasive mechanical ventilation (n = 14), bronchial
hygiene maneuvers (n = 12), kinesiotherapy (n = 10) and
sedation (n = 10). Conclusion: Heart failure and acute coronary
syndrome were the cardiovascular diseases that caused the
most admissions to the hospital emergency department and that
the procedures with an emphasis on the respiratory system were

the most applied.

Keywords: Cardiac rehabilitation. Decision trees. Emergency
service, hospital. Heart diseases. Physical therapy department,

hospital.

Introducao

Mesmo com os avangos no diagndstico e tratamen-
to, as doencas cardiovasculares (DCV) permanecem as
principais causas de morte global. No Brasil, em 2021,
elas representaram um terco dos 6bitos, atingindo de
forma desproporcional os grupos mais vulneraveis. Ja
em paises de média e baixa renda, essas doencas foram
responsaveis por 80 e 88% das mortes prematuras,
respectivamente.’
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Estudos em servigos de emergéncia hospitalar e de
pronto atendimento mostraram que nos Ultimos anos
as DCV sdo destaques em internagdes e gastos, sendo
as mais prevalentes a insuficiéncia cardiaca, angina e
isquemia.>* Os fatores de risco para o desenvolvimento
dessas doengas envolvem hipertensao arterial, dislipi-
demia, sedentarismo, diabetes mellitus, histéria familiar
de doenca coronariana prematura, obesidade e taba-
gismo.>®

A atuacgdo de fisioterapeutas em servicos de emer-
géncia hospitalar tem sido cada vez mais salientada
como uma estratégia para melhorar a qualidade do
atendimento aos pacientes, com maior resolutividade
e eficiéncia, o que implica em melhor organizagdo
dos servicos de saude.”® O fisioterapeuta atuando em
equipe multiprofissional no servico de emergéncia de-
sempenha um papel crucial na eficacia do diagndstico
cinético disfuncional, no tratamento de uma variedade
de condi¢des e possibilita melhora na abordagem
integral e da qualidade de saldde, uma vez que mais
individuos podem ser atendidos, com maior colabo-
racdo entre profissionais.” Conhecer a atuago do fisio-
terapeuta em servicos de emergéncia hospitalar traz
reflexdes em relacéo as potenciais mudancas no modelo
de atencdo a saude.™

Em contexto mundial, no que se remete a situagdes
agudas cardiovasculares, no servico de emergéncia o
fisioterapeuta contribui para a estabilizagdo hemodina-
mica, monitoramento respiratdrio e mobilizagdo precoce.
Apesar de essencial, esse papel requer répida tomada
de decisdo e adaptagdo a protocolos em constante
evolucdo.!" Reconhecer sutis sinais de deterioracao clini-
ca, interpretar exames relevantes e prover intervencdes
de reabilitacdo respiratéria e cardiovascular eficazes
também sdo essenciais para otimizar os desfechos dos
pacientes nessas circunstancias criticas.""'?

Diante desse contexto, este estudo visa elucidar
o perfil dos atendimentos cardiovasculares e atuagdo
do fisioterapeuta no servico de emergéncia de um im-
portante hospital publico do interior de S&o Paulo. Essa
pesquisa fornece informagdes relevantes para gestores
em salde, instituicdes e futuros profissionais sobre o
papel do fisioterapeuta no cuidado dos pacientes com
doencas cardiovasculares em situacgdes criticas.
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Métodos

Trata-se de um estudo observacional, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 61491422.8.
0000.5515) e Comité Assessor de Pesquisa Institucional
(CAPI) da Universidade do Unoeste Paulista (Unoeste),
campus de Presidente Prudente (protocolo n° 7635).

Foram analisadas fichas de passagem de plantdo
da equipe de fisioterapia que atua no servico de
emergéncia de um hospital publico do Oeste Paulista,
no periodo de oito meses. Foram incluidas 1.256
fichas de pacientes que deram entrada apenas uma
vez no servico e que tiveram hipdtese diagndstica de
caracteristica cardiovascular, maiores de 18 anos de
idade e que passaram por algum setor do servico de
emergéncia e receberam atendimento fisioterapéutico
(sala de emergéncia, semi-intensiva e enfermaria).
Foram excluidas fichas com falta de dados em relagdo
a hipdtese diagndstica e pacientes que deram entrada
por outras patologias (Figura 1).

A pesquisa foi dividida em dois momentos: coleta
inicial dos dados e tabulagdo dos mesmos (M1) e
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elaboragdo estatistica das patologias mais encontradas
em ordem decrescente (M2).

M1: a partir da aprovacdo do comité, foram
consultados prontudrios de pacientes atendidos de
janeiro a agosto de 2022, selecionados a partir da ficha
de passagem de plantdo da equipe de fisioterapia.
Destes pacientes, coletaram-se os seguintes dados:
sexo, idade, hipdétese diagndstica cardiovascular, setor
onde estava e conduta fisioterapéutica aplicada. Os
mesmos foram listados em uma tabela desenvolvida no
Microsoft Excel®.

M2: apds coleta dos dados no periodo estipulado, os
mesmos foram descritos em forma de gréficos e tabela
estética, onde tracou-se o perfil populacional e quais as
prevaléncias de emergéncias cardiovasculares.

Anélise de dados

Realizou-se andlise descritiva com valores absolutos
e percentuais do perfil da amostra, prevaléncia das
emergéncias cardiovasculares e atuacio fisioterapéutica.
Todos os dados coletados foram inseridos no Excel®.
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Figura 1 - Fluxograma de descri¢cdo da amostra.
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Resultados

Foram analisadas 1.256 fichas de passagem de
plantdo da equipe de fisioterapia no periodo de janeiro
a agosto de 2022. Durante a andlise, contabilizou-se a
primeira vez que o paciente entrou no setor, resultando
em 75 pacientes com perfil de doenca cardiovascular.
Destes, 35 eram mulheres (46,67%) e 40 eram homens
(53,33%). A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da
amostra.

Em relacdo as patologias encontradas (Tabela 2),
insuficiéncia cardiaca, sindrome coronériana aguda,
infarto agudo do miocérdio, bradiarritmia e crise hiper-
tensiva foram as mais comuns. A permanéncia destes
pacientes no pronto socorro foi de 2,38 * 3,87 dias.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos individuos atendidos em
um servico de emergéncia hospitalar em um hospital
publico do Oeste Paulista (janeiro a agosto de 2022)

Caracteristicas n=75
Sexo n (%)

Feminino 35(46,67)
Masculino 40 (53,33)

Idade (anos) 65,59 (14,20)

Fatores de risco

Diabetes mellitus 2,0(1,75)
Hipertens&o arterial sistémica 3,0(1,48)
Tabagismo 3,5(2,44)

Nota: dados expressos em média (desvio padrao), exceto para sexo.

As condutas fisioterapéuticas mais utilizadas para
tratar os pacientes cardiopatas estdo descritas na Tabela
3. Inicialmente, observou-se que todos os pacientes
foram avaliados, mesmo quando negavam a terapia.
Entre as condutas realizadas, o manejo de ventilagdo
mecanica invasiva, manobras de reexpansdo pulmonar,
auxilio a intubacdo orotraqueal, manobras de higiene
brénquica e ventilagdo mecénica néo invasiva foram as
mais realizadas (Tabela 3). O incentivo a deambulacao
foi uma conduta n&o registrada no tratamento destes
pacientes.

Entre as cinco principais patologias cardiovasculares,
as condutas aplicadas envolviam auxilio a intubacdo
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orotraqueal, manejo da ventilacdo mecénica, oxigenio-
terapia, exercicios metabdlicos, entre outros, conforme
Tabela 4.

Tabela 2 - Patologias cardiovasculares mais prevalentes
nos pacientes (n = 75)

Patologias n (%)
Insuficiéncia cardiaca 21(28,00)
Sindrome coronariana aguda 14(18,67)
Infarto agudo do miocérdio 13(17,33)
Bradiarritmia 6(8,00)
Crise hipertensiva 5(6,67)
Endocardite 4(5,33)
Fibrilagdo atrial 3(4,00)
Flutter atrial 2(2,67)
Choque obstrutivo 1(1,33)
Dissecgdo adrtica 1(1,33)
Edema agudo de pulméo cardiogénico 1(1,33)
Insuficiéncia adrtica 1(1,33)
Marcapasso provisério 1(1,33)
Oclusao de artéria cardtida interna direita 1(1,33)
Taquicardia ventricular 1(1,33)

Tabela 3 - Condutas aplicadas durante a permanéncia
do paciente cardiopata no servico de emergéncia
hospitalar

Conduta imediata Aplicacées (n)

Manejo de ventilagdo mecénica invasiva 34
Manobra de reexpansdo pulmonar 17
Auxilio a intubag&o orotraqueal 17
Ventilagdo mecénica ndo invasiva 14
Manobra de higiene brénquica 12
Mascara de nebulizacdo 10
Ressuscitacdo cardiopulmonar 5

Conduta apés estabilizacdo

—_
o

Sedestagéo e/ou poltronaz
Cinesioterapia - exercicio ativo livre
Exercicios calisténicos

Cateter nasal de baixo fluxo

Movimento ativo assistido

N W B~ 01 O

Méscara no reinalante
Ortostatismo 1

Cinesioterapia - exercicio passivo 1
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Tabela 4 - Condutas aplicadas versus patologias cardiolégicas

Conduta Patologias

IC IAM SCA Bradiarritmia CH
Cateter nasal de baixo fluxo v - - - -
Exercicios metabdlicos v - - - -
Intubacao orotraqueal v v v v v
Manobra de higiene brénquica v v - - _
Méscara n&o reinalante v v - . _
Movimento ativo assistido - - v - B
Movimento ativo livre v - - - -
Movimento passivo - . - - -
Manobra de reexpansédo pulmonar v . v - v
Nebulizagédo v v v - -
Ortostatismo - - - - -
Ressuscitagdo cardiopulmonar v - v - -
Sedestagdo e/ou Poltrona v - - - -
Ventilagdo mecénica invasiva v v v v v
Ventilagdo mecénica nao invasiva v v - - -

Nota: IC = insuficiéncia cardiaca; IAM = infarto agudo do miocardio; SCA = sindrome coronariana aguda; CH = crise hipertensiva.

Discussédo

Esse estudo teve como obijetivo tracar o perfil de
condigdes cardiovasculares e da atuagdo fisioterapéu-
tica no servico de emergéncia de um importante
hospital do interior de Sdo Paulo. Foram atendidos
um total de 75 individuos, sendo as cinco condicdes
cardiovasculares mais prevalentes a insuficiéncia car-
diaca, a sindrome coronariana aguda, o infarto agudo
do miocérdio, a bradiarritmia e a crise hipertensiva, o
que reforca a necessidade de uma atencdo especial
para essas condi¢cdes. No que diz respeito as condutas
fisioterapéuticas, as mais utilizadas de forma imediata
foram o manejo a ventilagdo mecénica invasiva, mano-
bras de reexpansdo pulmonar e auxilio a intubagéo
orotraqueal. Apds estabilizacdo, a sedestacédo e a cine-
sioterapia com exercicios ativos livres foram as condutas
mais empregadas.

O presente estudo demonstra que individuos do
sexo masculino foram os que mais procuraram o servico
de emergéncia hospitalar por alteragdes cardiacas,
o que estd em concordéncia com estudo anterior
que afirma que homens adultos apresentam maior
prevaléncia de doencas cardiovasculares.”> A média

Silva PVT et al.

de idade foi de 61,81 = 19,11 anos, caracterizando o
perfil idoso e em consonéncia com a maior prevaléncia
de doencas cardiovasculares em individuos acima de
60 anos.™

A doenca que mais ocasionou procura pelo servico
de emergéncia hospitalar foi a insuficiéncia cardiaca,
representando 25% das patologias. A Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia relatou 3.085.359 hospitalizagbes
por insuficiéncia cardiaca entre 2008 e 2019, um terco
das hospitalizagdes cardiovasculares, impondo custos
significativos ao sistema de saldde." A etiologia ¢ diversa,
incluindo origens isquémicas, hipertensivas, chagasicas,
valvares, cardiomiopatias e congénitas.” Verificou-se
no presente estudo que o uso do cateter nasal de baixo
fluxo, intubacdo orotraqueal, méascara n&o reinalante,
manobra de reexpansdo pulmonar, nebulizacéo, venti-
lagdo mecénica invasiva e ventilagdo mecénica ndo
invasiva foram as condutas utilizadas.

Comumente, na admissdo de pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca na emergéncia, o aumento do esforgco
respiratério € comum. A intervencio fisioterapéutica
buscou suporte respiratério para manter a saturagdo
SpO, > 90% e redugdo do trabalho respiratério, usando
cateter nasal ou ventilagdo mecénica ndo invasiva, exceto
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na presenca de doenca pulmonar obstrutiva crénica
(1-2 L/min).’¢'® Objetivou-se melhorar o conforto respi-
ratério e combater a hipdxia. O suporte ventilatério
invasivo também foi uma opgdo em casos de SpO,
inadequada ou quando era contraindicada a ventilagdo
néo invasiva.'’

A sindrome coronariana aguda, incluindo o infarto
agudo do miocardio (IAM), foram a segunda e terceira
causa de procura pelo servico de emergéncia, respec-
tivamente. A dor toracica é um sintoma frequente, cor-
respondendo a 5% das admissdes, e alguns pacientes
recebem alta sem diagnéstico especifico.?%?! Pacientes
com sindrome coronariana aguda apresentam diferen-
ciacdo complexa entre angina instavel e infarto agudo
do miocérdio sem supradesnivelamento do segmento
ST, devido a isquemia miocérdica sem necrose, o que
demanda manejo diferenciado devido aos progndsticos
distintos.?? Em relagio ao manejo fisioterapéutico inicial
dos pacientes estudados, o foco foi no sistema respira-
tério. A administracdo de oxigénio foi indicada apenas
quando a SpO, fosse < 90%, pois o excesso pode
ocasionar vasoconstricdo coronariana, piorando o fluxo
sanguineo. Apds pelo menos 12 horas do evento, iniciou-
se o atendimento, sendo pré-requisitos a auséncia de
dor anginosa e complicagdes como insuficiéncia cardia-
ca, arritmias complexas e aneurismas ventriculares.?®%°
Cinesioterapia com exercicios de baixa intensidade
foram prescritos, assim como técnicas de reexpanséo
pulmonar. Exercicios no leito de membros superiores,
inferiores e ortostatismo foram apropriados e a intensi-
dade foi baseada na frequéncia cardiaca, com aumento
de até 20 bpm. Se houvesse sinais de descompensa-
¢des como queda de pressdo arterial, cansaco e sudo-
rese, a conduta seria educacdo em salde com orienta-
¢Oes sobre a doencga, repouso no leito, exercicios respi-
ratérios e/ou ventilacdo ndo invasiva.?*?’ Se o individuo
permanecesse no servico de emergéncia a evolugdo do
tratamento incluiria ortostatismo e deambulacio.*?’

As bradiarritmias foram identificadas como a quarta
causa, envolvendo disritmias de frequéncia ou podendo
ser causadas devido a bloqueio atrioventricular. Elas
podem ocorrer no infarto agudo do miocérdio, durante
sua fase aguda, associadas a redugdo do volume de
ejecdo e débito cardiaco, resultando em hipotens3o.?
Ainda que a influéncia do exercicio na frequéncia car-
diaca seja compreendida, faltam estudos que orientem
condutas de emergéncia. A cinesioterapia e reexpansao
pulmonar foram empregadas apenas apds a conduta
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clinica e reversao das bradiarritmias.?’3° Faltam mais evi-
déncias sobre o manejo fisioterapéutico dessa condicéo.

A crise hipertensiva é uma condi¢cdo comum carac-
terizada por alteragdes agudas da pressdo arterial,
representando no presente estudo cerca de 0,45 a 0,59%
dos atendimentos no servico de emergéncia hospitalar,
geralmente respondendo bem ao tratamento medica-
mentoso efetivo.3'*2 Aintubagio orotraqueal e ventilacdo
mecanica invasiva foram as condutadas adotadas. O
estudo de Mitsungnern et al.*® revelou que a técnica de
respiragdo freno-labial, combinada com medicagéo anti-
hipertensiva, reduziu a pressdo arterial e a frequéncia
cardiaca em pacientes com urgéncia hipertensiva. Esta
técnica promove a sensibilidade barorreflexa, melho-
rando a variabilidade da frequéncia cardiaca e o fluxo
sanguineo em pequenos vasos, resultando em menor
resisténcia vascular periférica, e pode ser utilizada con-

335 o que pode

juntamente a reexpansdo pulmonar,
sugerir um tipo de conduta efetiva, apesar de as
intervencdes respiratérias no contexto de emergéncia
ainda carecerem de mais estudos.

O presente estudo apresenta pontos fortes signi-
ficativos ao elucidar o perfil de emergéncias cardio-
vasculares e as condutas fisioterapéuticas associadas,
proporcionando um direcionamento mais eficaz aos
profissionais de fisioterapia em situagdes emergenciais.
Essa pesquisa também abre perspectivas promissoras
para avaliar a eficacia de diferentes técnicas e otimizar
as estratégias empregadas, oferecendo insights para
aprimorar o atendimento e abordar de maneira mais
eficiente as complexas condigdes clinicas relacionadas
as emergéncias cardiovasculares.

Em relacdo as limitagdes, o periodo de coleta se
deu durante a pandemia de COVID-19, o que pode ter
gerado interferéncias, uma vez que as doengas cardio-
vasculares podiam ser consideradas uma patologia
concomitante ao virus respiratério. Sdo escassos, tam-
bém, estudos sobre o manejo das emergéncias cardio-
vasculares pela fisioterapia, tornando-se essencial apro-
fundar estudos clinicos que investiguem a efetividade
das condutas fisioterapéuticas no progndstico e na
qualidade de vida destes pacientes.

Esse fato denota a importancia de novas estratégias
educacionais que visem a formagdo e atuacido desse
profissional no departamento de emergéncia hospitalar.
Por ser uma area emergente, a compreensdo de sua
atuagdo no que remete as doencas cardiovasculares é

necessaria.
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Conclusao

O perfil de emergéncias cardiovasculares envolve,
predominantemente, insuficiéncia cardiaca, sindrome
coronéria aguda, infarto agudo do miocardio, bradiar-
ritmia e crise hipertensiva. No contexto dessas patolo-
gias, condutas respiratérias como manejo de ventilagéo
mecanica invasiva, reexpansdo pulmonar e motoras,
como sedestacdo e cinesioterapia, foram as condutas
mais utilizadas pelos fisioterapeutas.
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