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RESUMO | As doencas infectocontagiosas podem gerar
complicacdes motoras e funcionais, prejudicando a
qualidade de vida dos individuos acometidos. Além disso,
observa-se que a propria internacdo hospitalar ¢ uma
causa importante de declinio funcional dos pacientes.
Nesses casos, a fisioterapia visa preservar e restaurar
a integralidade de o¢rgaos e funcdes, promovendo a
manutencdo da amplitude de movimento, o ganho de
forca muscular, o treino de trocas posturais e de marcha,
assim como a pratica de exercicios aerdébios e a melhora
da expansibilidade toracica de individuos hospitalizados.
Os objetivos deste estudo foram descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes em um hospital de doencas
infectocontagiosas e identificar preditores de piora motora
ao final da internacao. Trata-se de um estudo retrospectivo
baseado na analise de prontuarios de pacientes internados
em 2016 que necessitaram de fisioterapia. Foram coletadas
variaveis socioeconémicas e clinicas e realizada analise
estatistica descritiva e regressdo logistica bindria para
determinar os fatores preditores de piora da mobilidade
ao final da internacdo. Foram avaliados 638 prontuarios
eletronicos de pacientes internados de janeiro a dezembro
de 2016 que necessitaram de fisioterapia, com prevaléncia
do sexo masculino (66,6%) e mediana de idade de
42 anos; 50,8% dos pacientes eram portadores do virus

da imunodeficiéncia humana (HIV). Foram encontrados
cinco fatores de risco para piora da mobilidade ao final
da internacao: idade, numero de internacdes prévias, uso
de ventilacdo mecanica, ser portador do HIV e presenca
de doencas oportunistas. Diante dos achados, observa-
se a importancia da atuacdo fisioterapéutica voltada
para a melhora funcional em pacientes que cursam com
internacao hospitalar.

Fatores de Risco; Limitacdo da Mobilidade;
Hospitalizacao; Doengas Infecciosas.

ABSTRACT | Infectious diseases may lead to motor and
functional complications, impairing the quality of life of
affected individuals. Moreover, hospitalization itself is
considered an important cause of functional decline in
patients. In these cases, physiotherapy aims to preserve
and restore the integrity of organs and functions, promoting
the maintenance of range of motion, the gain of muscle
strength, the training of postural changes and gait, as well
as the practice of aerobic exercises and the improvement
of thoracic expandability in hospitalized individuals. This
study aimed to describe the epidemiological profile of
patients at a reference hospital for infectious diseases
and identify predictors of mobility impairment after
hospitalization This is a retrospective study based on the
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analysis of medical records of patients hospitalized in 2016 who
required physiotherapy. Data consisted of socioeconomic and
clinical variables, and the predictors of mobility impairment after
hospitalization were determined by descriptive statistics and
binary logistic regression. Among the 638 electronic medical
records of patients hospitalized from January to December
2016 who required physiotherapy, 66.6% were men with median
age of 42 years and 50.8% were HIV-positive. We verified five
risk factors for mobility impairment after hospitalization: age,
number of previous hospitalizations, use of mechanical ventilation,
HIV-infected patients, and presence of opportunistic infections.
Our findings point to the importance of physiotherapy for
improving functional mobility in hospitalized patients.

Risk Factors; Mobility Limitation; Hospitalization;
Infectious Diseases.

RESUMEN | Las enfermedades infectocontagiosas pueden
ocasionar complicaciones motoras y funcionales, perjudicando
la calidad de vida de las personas afectadas. Ademas, se observa
que la propia hospitalizacion es una causa importante del deterioro
funcional de los pacientes. En estos casos, la fisioterapia tiene
como objetivo preservar y restaurar la integralidad de érganos
y funciones, promoviendo el mantenimiento de la amplitud de
movimiento, la ganancia de fuerza muscular, el entrenamiento

INTRODUCAO

O Brasil tem passado por uma transi¢io epidemioldgica
na saiide, uma vez que a expectativa de vida da populagao estd
aumentando e as principais causas de 6bito e comorbidades
tém sido as doengas cronicas ndo-transmissiveis'.

Ao tragar um comparativo com a década de 1930,
notamos que nessa época as doengas infectocontagiosas
eram responsaveis por 46% do total de 6bitos na populagio,
ao passo que, em 1985, representaram apenas 7%. Em
contrapartida, as doengas cardiovasculares, neoplasias e causas
externas de morte triplicaram ao longo desse periodo'.

Apesar do declinio da mortalidade resultante de
doengas infecciosas e parasitdrias, elas ndo devem ser
ignoradas ou negligenciadas, pois ainda geram grande
quantidade de ébitos, além de sequelas e incapacidades®.
Os casos de sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS) representam mais de doze mil mortes por ano
no Brasil desde 2009*.

Existem diversas doengas infecciosas e parasitarias
de interesse para a saide publica. De forma geral,

de cambios posturales y de marcha, asi como la practica de
ejercicios aerdbicos y la mejora de expansion toracica de los
pacientes hospitalizados. Los objetivos de este estudio fueron
describir el perfil epidemioldgico de los pacientes en un hospital
para enfermedades infectocontagiosas, asi como identificar los
predictores de empeoramiento motor al final de la hospitalizacion.
Este es un estudio retrospectivo con base en el andlisis de historias
clinicas de pacientes hospitalizados en 2016 que requirieron
fisioterapia. Se recogieron variables socioecondmicas y clinicasy
se realiz6 analisis estadistico descriptivo y regresion logistica binaria
para determinar los factores predictores de empeoramiento de la
movilidad al final de la hospitalizacion. Se evaluaron 638 historias
clinicas electronicas de pacientes hospitalizados en el periodo
de enero a diciembre de 2016 que requirieron fisioterapia, con
prevalencia de varones (66,6%) y una mediana de edad de 42 afios;
el 50,8% de los pacientes tenian el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Se encontraron cinco factores de riesgo de
empeoramiento de la movilidad al final de la hospitalizacion: edad,
numero de hospitalizaciones previas, uso de ventilacion mecanica,
ser VIH positivo y presencia de enfermedades oportunistas. Los
hallazgos evidencian la importancia de la fisioterapia dirigida a la
mejora funcional en los pacientes hospitalizados.

Factores de Riesgo; Limitacion de la Movilidad;
Hospitalizacion; Enfermedades Infecciosas.

essas doengas podem afetar trés sistemas organicos
importantes: respiratério, gastrointestinal e nervoso,
trazendo complica¢ées funcionais e prejudicando a
qualidade de vida dos individuos acometidos’.

Nio sdo somente as doengas infectocontagiosas que
podem ser acompanhadas por condi¢ées incapacitantes
durante as hospitalizagdes. Além disso, pneumonias
e exacerbac¢des de doengas cronicas também sio
exemplos de enfermidades que podem resultar na perda
funcional®. Menezes, Oliveira e Menezes’ relataram
que a internagdo, e ndo a doenga em si, podem ser a
principal causa de declinio funcional em pacientes
idosos; pois observa-se que, independentemente da
causa de internagdo, o paciente pode ficar debilitado,
o que reduz seu nivel de mobilidade’.

A fisioterapia contribui para o bem-estar geral por
meio de agdes preventivas e reabilitadoras em pacientes
no ambito hospitalar e ambulatorial. O tratamento
fisioterapéutico visa preservar e restaurar a integralidade de
orgaos e fungdes, promovendo a manutengio da amplitude
de movimento, o ganho de for¢a muscular, o treino de
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trocas posturais e de marcha, além da prética de exercicios
aerébios e da melhora da expansibilidade toracica®.

E necessirio ressaltar a importincia do tratamento
multiprofissional nessa populagio, pois o estabelecimento do
vinculo entre o paciente e a equipe de satde pode possibilitar
um melhor entendimento da prépria doenga e seus maleficios
e levd-lo para a adesdo ao tratamento, o que pode resultar
em menos complicacdes clinicas e funcionais’.

A escassez de pesquisas que identifiquem os fatores de
risco para a piora da mobilidade em pacientes internados,
principalmente em hospitais de doengas infecciosas, foi o
que determinou o interesse por essa investigagdo. Desta
forma, o presente estudo teve os objetivos de descrever
o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos pelo
servico de fisioterapia em um hospital de referéncia
em doencas infectocontagiosas para avaliar o nivel de
mobilidade e analisar os fatores preditores de piora
motora ao final da internagio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, em que a coleta
de dados ocorreu por meio da revisio dos prontudrios
eletronicos dos pacientes. Para essa pesquisa, houve a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes adultos
com idade acima de 18 anos admitidos no Hospital de
Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT) de Goidnia de
janeiro a dezembro de 2016 que tiveram acompanhamento
fisioterapéutico; nio necessitaram de acompanhamento
os pacientes que ji apresentavam capacidade motora
méxima —deambulagio independente — durante as avaliages
e reavaliagdes. Foram excluidos do levantamento os pacientes
que faleceram antes do inicio do atendimento fisioterapéutico.

As seguintes varidveis socioecondmicas foram coletadas:
idade, sexo, moradia, escolaridade e ocupagio. E como as

Quadro 1. Classificacdo do nivel de mobilidade

Transferéncia leito/

Nivel de mobilidade ; )
cadeira passiva

varidveis clinicas foram incluidas: tempo de internagio,
numero de internagdes prévias, desfecho da internagéo, nivel
de mobilidade na admissio e no desfecho da internagio,
tipo de ventilagio (espontinea ou mecinica) na admissio e
na alta, uso de ventilagio mecinica (VM) (quantificada em
dia), se o paciente era portador do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), internagio por doenga infectocontagiosa,
presenca de doengas oportunistas e complica¢des hospitalares.

Para a avaliagio do nivel de mobilidade, o setor de
fisioterapia do hospital utiliza na rotina a escala validada por
Callen et al.’ Ela varia em cinco niveis de mobilidade (1 a 5)
e trés niveis de dependéncia para cada um deles (A, B ¢ C)
(Quadro 1). Esta ferramenta classifica a mobilidade como:
(1) cama; (2) cama-cadeira sem descarga de peso; (3) cama-
cadeira com descarga parcial de peso; (4) deambulagio com
auxilio; e (5) deambulagio sem assisténcia. Os pacientes
com nivel de mobilidade de 1 a 3 ndo deambulam e os com
nivel 4 ou 5 deambulam, mesmo que com apoio’.

Os dados foram estruturados em banco de dados
utilizando o programa Microsoft Excel 2016 e a andlise
estatistica foi feita com o programa SPSS versdo 18.0.
Realizou-se a anilise descritiva das caracteristicas
sociodemogrificas e clinicas dos pacientes na internagio.
O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar
a normalidade das varidveis continuas. Assim, as
varidveis continuas se apresentaram em mediana e
intervalo interquartil e as categéricas em frequéncia
e porcentagem.

Foi realizada regressdo logistica binaria para avaliagio
das varidveis independentes que influenciaram na piora
da mobilidade dos pacientes durante a internacio.
As varidveis incluidas no modelo forward LR foram:
idade, sexo, moradia, tempo de internagio, nimero de
internagdes prévias, uso de VM, dias de VM, portador
do HIV, causa da internagdo, doengas oportunistas
e complica¢bes hospitalares. O nivel de significincia
estatistica considerado na anilise foi valor de p<0,05.

Deambula
independente

Transferéncia leito/

) . Deambula com auxilio
cadeira ativa

[ ww | wer | e | s | wes

Posicionamento e

A mobilizacdo passiva de poltrona no leito

Auxilio para mobilizacdo

B e posicionamento Oou com 3 pessoas

: Transferéncia com 2
Independente no leito
C pessoas
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Permanece em posicao

Transferéncia mecanica

Deambula com auxilio
de 2 pessoas

Transferéncia com
2 pessoas

Independente
no quarto

Deambula fora do
quarto <20metros

Deambula com auxilio
de 1 pessoa

Transferéncia com
1 pessoa

Deambula fora do

1 pessoa supervisiona
P P quarto <20metros

1 pessoa supervisiona



RESULTADOS

Foram analisados 638 prontudrios eletronicos de
pacientes que foram internados de janeiro a dezembro de
2016 e receberam atendimento fisioterapéutico. A idade
teve mediana de 42 anos e intervalo interquartil de 33
a 55 anos. As demais varidveis socioeconomicas estdo
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis socioecondmicas

Varidvel N %
Sexo
Masculino 425 66,6
Feminino 213 33,4
Moradia
Urbana 588 92,2
Rural 30 4,7
Casa de apoio 9 14
Morador de rua 7 1]
Presidiario 4 0,6
Escolaridade
Nao informado 237 371
Analfabeto 13 2,0
Alfabetizado 9 1,4
Fundamental 21 33
Médio 135 212
Superior 33 52
Ocupacao
Trabalhador intelectual 17 2,7
Trabalhador bragal 6l 9,6
Servicos gerais 133 20,8
Agricultura 40 6,3
Aposentado 78 12,2
Do lar m 17,4
Outros 31 31,0

Dentre os pacientes avaliados, 324 (50,8%) eram
portadores de HIV. Outras doencas infectocontagiosas
mais prevalentes foram tuberculose (11,6%), hanseniase
(4,2%) e hepatites virais (2%). Além disso, encontramos
as seguintes causas de internagio por doengas nio
infectocontagiosas: acidente ofidico (5,2%), afec¢des
dermatolégicas (4,1%), pneumonia (3,9%), sindrome de
Guillain-Barré (2,9%), dentre outras.

Doengas oportunistas ocorreram em 237 (37,1%)
pacientes e as mais prevalentes estdo descritas na Tabela 2.
Além disso, 124 (19,4%) pacientes tiveram complicagdes
hospitalares e as mais frequentes foram: insuficiéncia
renal aguda (29,8%), sepse (23,4%), pneumonia (18,5%)
e choque séptico (16,1%).

O tempo de internagio teve mediana de 14 dias
e intervalo interquartil de 8 a 24 dias e o nimero de
internagdes prévias estdo descritas no Grafico 1. Os
desfechos das internagoes foram 441 altas (69,1%), 160
6bitos (25,1%), 26 transferéncias (4,1%) e 11 evasdes
hospitalares (1,7%).

Tabela 2. Principais doencas oportunistas

Doencas oportunistas N %
Toxoplasmose 53 83
Moniliase 40 6,3
Histoplasmose 28 4,4
Sifilis 24 38
Criptococose 18 2,8
Herpes 18 2.8
Mais de 5
ais de
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Graficol.Numero de internacdes prévias dos pacientes atendidos
pela fisioterapia em 2016 no HDT/HAA

Através da avaliagio respiratoria, foi constatado que
226 pacientes (35,4%) necessitaram de VM em algum
momento da internacio. Nestes pacientes, o tempo médio
de dias em VM foi de 10,3 dias (variando de 1 a 75 dias).
Quanto ao tipo de VM que utilizaram, 74,8% dos pacientes
necessitaram de ventila¢io invasiva, 13,7% nio invasiva e
11,5% usaram tanto a invasiva quanto a ndo invasiva.

A avaliagio do nivel de mobilidade demonstrou que
na admissio 392 (61,4%) pacientes deambulavam e
no momento do desfecho da internagio 431 (67,6%)
deambulavam. Ao comparar o nivel de mobilidade inicial e
final, foi observado que 323 (50,6%) pacientes melhoraram
amobilidade em pelo menos um nivel de dependéncia, 185
(29%) mantiveram a mesma da admissio e 130 (20,4%)
pioraram ao menos um nivel de dependéncia.

Foi realizada regressio logistica bindria para avaliar
as varidveis associadas com a piora da mobilidade
durante a internag¢io. O resultado encontrado no modelo

identificou as varidveis independentes preditoras da piora
da mobilidade, elencadas na Tabela 3.

Tabela 3. Preditores de piora da mobilidade na internacao

Variavel B Valordep OR I1C (95%)
|dade 0,037  <0,001 1,038  1,022-1,054
Ne de internacdes prévias 0,162 0,032 1176 1,014-1,363

Uso de VM - <0,001 6,745 4,355-10,447
Portador de HIV - 0,043 1,746 1,018-2,993
Presenca de doencas = 0,0m 1,933 1,933-3,214

oportunistas

B: coeficiente de regressdo; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca; VM: ventilacdo mecanica;
HIV: virus da imunodeficiéncia humana.
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Observa-se que as varidveis “idade” e “uso de VM’
apresentaram-se altamente preditoras de piora da
mobilidade. As varidveis “idade” e “nimero de internagoes
prévias” tiveram relagdo positiva com o desfecho; em suma,
quanto maior a idade do paciente e o nimero de internagoes
prévias, maior o risco de piora da mobilidade na internagio.
O uso de VM apresentou o maior odds ratio (OR); no
entanto, essa varidvel apresentou maior variabilidade dos
dados devido ao maior intervalo de confianga (IC).

DISCUSSAO

Apés anilise dos 638 prontudrios, observou-se maior
prevaléncia de internagio de pacientes do sexo masculino
(66,6%), oriundos de zona urbana (92,2%), com nivel de
escolaridade até o ensino fundamental (33,1%) e cujas
principais ocupagdes foram profissionais de servigos gerais
(20,8%) e trabalhadores domésticos (17,4%). Metade dos
pacientes da amostra eram portadores do HIV (50,8%).

O estudo realizado por Gabriel, Barbosa e Vianna'®
que analisou o perfil de 1.837 pacientes com HIV
atendidos ambulatorialmente no municipio de Sio
Paulo demonstrou maior prevaléncia em pacientes do
sexo masculino, com escolaridade até o primeiro grau
e principais ocupagdes eram profissionais de servigos
gerais (37,1%) e administrativos (33,3%) ou donas de
casa (17,8%). Pode-se observar que, no Brasil, ainda hd
uma forte tendéncia desses pacientes serem de baixa
renda e escolaridade™.

Em nossa amostra, 37,1% dos pacientes tinham doengas
oportunistas. Gabriel, Barbosa e Vianna'® observaram em
seu estudo que 57,1% dos pacientes apresentaram doengas
oportunistas, sendo as mais prevalentes: pneumocistose
(11,7%), toxoplasmose (11,6%), candidiase (6,2%),
citomegalovirose (3,9%), herpes (3,5%), criptococose
(3,2%) € outras.

Ravetti e Pedroso' em um estudo epidemioldgico
com 99 pacientes portadores de HIV admitidos em
pronto atendimento constataram que a maior parte dos
pacientes era do sexo masculino (57,6%), apresentaram
como principais desfechos da internagio a alta hospitalar
(66,7%) e 6bito (12,8%) e que apenas 2,5% dos pacientes
necessitaram de VM. A taxa de alta foi préxima 2
encontrada neste estudo (69,1%); no entanto, a taxa de
6bitos (25,1%) e de utilizagio de VM (35,4%)" foram
maiores nesta pesquisa.

Corroborando com nossos achados de fatores de risco
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para a piora da mobilidade, Ensrud et al."? encontraram a
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mesma associa¢io da idade e de internagdes prévias com
o declinio da mobilidade em pacientes hospitalizados.
Os autores apresentaram um perfil diferente do evidenciado
neste estudo, pois avaliaram mulheres idosas participantes
do estudo de fraturas osteoporéticas, examinando os efeitos
da mobilidade e da cogni¢do durante sua hospitalizagio.
Foi realizada a bateria de desempenho fisico curto (SPPB),
que compreende testes de equilibrio, da velocidade da
marcha e da capacidade de levantar-se da cadeira. Foram
obtidos resultados significantes quando os valores das
baterias foram associadas a piora da mobilidade ao
aumento da idade, menor cogni¢io, histérico de internagio
recente e tempo de internagdo. Tais achados se diferiram
do presente estudo em relagio a influéncia do tempo de
internagdo na piora da mobilidade?.

Jolley, Caldwell e Hough® efetuaram uma pesquisa
utilizando dados multicéntricos de pacientes adultos
vitimas de trauma internados em unidade de terapia
intensiva (UTI) sob VM, notaram que os pacientes
que permaneceram na VM por um periodo 214 dias
apresentaram redugio de amplitude de movimento e da
mobilidade, devido ao imobilismo no leito. Os autores
ressaltaram, ainda, que este repouso prolongado levou a
redugdo da massa muscular e da forga global, contribuindo
para o prejuizo da fungio fisica relatada pelos pacientes.
Esse achado pode justificar o resultado encontrado no
nosso estudo em que houve relagio significativa da piora
da mobilidade devido ao uso de VM®.

Em contrapartida, divergindo dos nossos resultados,
Jesus et al.} avaliaram o declinio da mobilidade em
pacientes clinicos e cirdrgicos, principalmente submetidos
a cirurgias abdominais, internados em UTI e nio
encontraram relagdo significativa com o uso de VM,
idade e motivo da interna¢do. Os resultados achados
pelos pesquisadores mostraram interagdo significativa da
piora da mobilidade com o tempo de internagio em UTI
(>48 horas) e o uso de drogas vasopressoras'.

O estudo realizado por Richert et al."® avaliou
as altera¢bes na funcdo locomotora em pacientes
infectados pelo HIV e os determinantes das variagoes
no desempenho muscular do membro inferior. Assim,
submeteram pacientes portadores de HIV a trés testes
funcionais: teste de sentar-se e levantar-se cinco vezes
(SL5), teste de caminhada de seis minutos (T'C6) e teste
de velocidade de caminhada de dez metros. Desta forma,
os resultados encontrados foram que idade, diabetes,
complicagdes cerebrais decorrentes da infecgio pelo HIV
e uso de drogas injetdveis podem contribuir para a piora
da fun¢do muscular dos membros inferiores. Além disso,



ao compara-los com pessoas sauddveis da mesma idade,
o desempenho desses pacientes foi pior nos testes SL5 e
TC6, com desempenho deteriorado ao longo do tempo®.

A revisio feita por Christo'® realizou uma atualizagio
do estado epidemiolégico, caracteristicas clinicas e
diagnéstico das complicagdes cognitivas no curso da
infecgdo pelo HIV. Essa pesquisa expos que as alteragoes
no sistema nervoso central (SNC) em pacientes com HIV/
AIDS e as neuroinfecgées podem levar a comprometimento
cognitivo, emocional, motor e comportamental. Os sinais
e os sintomas motores descritos sdo: marcha instdvel,
fraqueza em membros, incoordenagio, lentiddo dos
movimentos, tetraplegia espdstica, dentre outros. Desta
forma, é possivel que com a evolugio da doenga e das
infecgdes oportunistas que afetam o SNC, estes pacientes
tenham tendéncia para piora do nivel de mobilidade’®.

A literatura é escassa em estudos sobre preditores
de piora da mobilidade em pacientes internados,
principalmente cujo perfil seja de acometimento por
doengas infectocontagiosas. Portanto, considera-se
importante esse tipo de estudo para que os profissionais
de satde, sobretudo fisioterapeutas, possam conhecer
os fatores de risco para esse desfecho e, assim, intervir
precocemente e de forma mais pontual para evitar a piora
motora e funcional dos pacientes durante a internagio.

As limitagoes apresentadas pelo estudo sdo referentes
a dificuldade de realizar busca em fonte secundaria de
dados, pois nota-se a presenca de registros incompletos e
auséncia de dados importantes. Além disso, outra limita¢do
¢ quanto a heterogeneidade dos pacientes da amostra, que
considerou enfermos por doengas infecciosas, acidentes
por animais, doengas dermatoldgicas, entre outras causas.
Portanto, sugerem-se novas investigagdes considerando
grupos especificos de doengas encontradas em hospitais
com o mesmo perfil do presente estudo.

CONCLUSAO

Diante dos achados deste estudo, constatou-se que a
idade, o nimero de internagdes prévias, o uso de VM, se
o paciente é portador de HIV e a presenca de doengas
oportunistas sio preditores de piora da mobilidade em
pacientes internados em um hospital de doengas tropicais.
E de suma importincia um olhar mais atento dos
fisioterapeutas para manter e/ou melhorar o nivel motor e
funcional dos pacientes que apresentam tais fatores de risco.

Sugere-se a realiza¢io de novas pesquisas que
identifiquem os fatores responsaveis pela piora motora em

pacientes hospitalizados, especialmente aqueles que sio
internados em hospitais de doengas infecciosas, visando
uma melhor abordagem da equipe a estes pacientes.
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