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RESUMO

OBJETIVOS

Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes em um hospital de doencas
infectocontagiosas, avaliar seus niveis de mobilidade e identificar preditores de piora
motora ao final da internacao.
METODOS

Estudo longitudinal e analitico, realizado através de revisdo em prontudrio
eletronico. Constituido por 638 pacientes maiores de 18 anos, internados em 2016 no
HDT/HAA e que necessitaram de fisioterapia. Foram coletadas varidveis
socioeconomicas (idade, sexo, moradia, escolaridade e ocupagdo) e clinicas (tempo de
internacdo, nimero de internagdes prévias, desfecho da internacdo, nivel de mobilidade
na admissdo e no desfecho, tipo de ventilagdo na admissdo e no desfecho, uso de
ventilagdo mecanica (VM), portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),

internacdo por doenca infectocontagiosa, doencas oportunistas e complicacdes



hospitalares). Para a avaliagdo do nivel de mobilidade, o setor de fisioterapia do hospital
utiliza na rotina didria, a escala validada por Callen et al. (2004). Ela varia em cinco
niveis de mobilidade (1 a 5) e trés niveis de dependéncia para cada um deles (A, B e C).

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade das variaveis
continuas e realizada regressdo logistica binaria para avaliagdo das varidveis
independentes que influenciaram na piora da mobilidade dos pacientes durante a
internagdo. O nivel de significancia estatistica considerado na analise foi valor de

p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 638 prontudarios eletronicos de pacientes que internaram 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. A maioria da amostra era do
sexo masculino (66,6%), com moradia em zona urbana (92,2%) e 324 (50,8%) eram
portadores do HIV. Outras doencas infectocontagiosas mais prevalentes foram
tuberculose (11,6%), hanseniase (4,2%) e hepatites virais (2%). Doengas oportunistas
ocorreram em 237 (37,1%) pacientes e as mais prevalentes foram: toxoplasmose,
moniliase, histoplasmose, sifilis, criptococose, herpes e candidiase. Além disso, 124
(19,4%) pacientes tiveram complicagdes hospitalares, sendo as mais frequentes:

insuficiéncia renal aguda, sepse, pneumonia e choque séptico.

O tempo de internacdo teve mediana de 14 dias e intervalo interquartil de 8 a 24
dias. A avaliagdo respiratoria constatou que 226 pacientes (35,4%) necessitaram de VM
em algum momento da internacdo. Nestes pacientes, o tempo médio de dias em VM foi
de 10,3 (variando de 1 a 75 dias). A avaliagdo do nivel de mobilidade demonstrou que,
na admissdo, 392 (61,4%) pacientes deambulavam e, no desfecho, 431 (67,6%)
deambulavam. Ao comparar o nivel de mobilidade inicial e final, foi observado que 323
(50,6%) pacientes melhoraram a mobilidade (em pelo menos um nivel de dependéncia),
185 (29%) mantiveram a mesma da admissdo e 130 (20,4%) pioraram ao menos um

nivel de dependéncia.



Foi realizada regressao logistica bindria para avaliar as varidveis associadas com
a piora da mobilidade durante a internacdo, as seguintes varidveis apresentaram

significancia estatistica (tabela 1).

Tabela 1 — Preditores de piora da mobilidade na internacio

Variavel B Valor de p OR IC (95%)
Idade 0,037 <0,001 1,038 1,022-1,054
N° de internagdes prévias 0,162 0,032 1,176 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 doengas oportunistas - 0,011 1,933 1,933-3,214

B: coeficiente de regressao; OR: odds ratio; IC: intervalo de confiangca; VM: ventilagao

mecanica; HIV: virus da imunodeficiéncia humana.

DISCUSSAO

Ravetti e Pedroso (2009) em um estudo epidemiologico com 99 pacientes
portadores de HIV constataram que a maior parte dos pacientes era do sexo masculino
(57,6%) e apenas 2,5% dos pacientes necessitaram de VM. A taxa de alta foi préxima a
encontrada no nosso estudo, porém nos deparamos com valores maiores na taxa de

obitos e utilizacdo de VM, que foram maior no nosso estudo.

Corroborando com nossos achados de fatores de risco para a piora da
mobilidade, Ensrud et al. (2017) encontraram a mesma associacdo da idade e de
internagdes prévias com o declinio da mobilidade em pacientes hospitalizados. Tiveram
resultados significantes quando associada a piora da mobilidade ao aumento da idade,

menor cognic¢do, historico de internacao recente e tempo de internagao.

Jolley et al. (2015) efetuaram uma pesquisa utilizando dados multicéntricos de

pacientes adultos vitimas de trauma internados em UTI sob VM, notaram que os



pacientes que permaneceram na VM por um periodo > 14 dias apresentaram reducao de

amplitude de movimento e da mobilidade, devido ao imobilismo no leito.

Em contrapartida, divergindo dos nossos resultados, Jesus et al. (2016)
avaliaram o declinio da mobilidade em pacientes clinicos e cirurgicos (principalmente
cirurgias abdominais) internados em UTI e ndo encontraram relacao significativa com o

uso de VM, idade e motivo da internagao.

A revisao realizada por Christo (2010) expde que as alteragdes no sistema
nervoso central (SNC) em pacientes com HIV/AIDS e as neuroinfecgdes podem levar a
comprometimento cognitivo, emocional, motor e comportamental. Desta forma, ¢
possivel que com a evolucao da doenga e das infecgdes oportunistas que afetam o SNC,

estes pacientes tenham tendéncia para piora do nivel de mobilidade.

A literatura ¢ escassa em estudos sobre preditores de piora da mobilidade em
pacientes internados, principalmente no perfil de doengas infectocontagiosas. Portanto,
considera-se importante esse tipo de estudo para que os profissionais de saude, possam
conhecer os fatores de risco para esse desfecho e intervir precocemente e de forma mais

pontual para evitar a piora motora e funcional dos pacientes durante a internagao.
CONCLUSOES

Diante dos achados deste estudo, constatou-se que a idade, o numero de
internacdes prévias, o uso de VM, ser portador de HIV e a presenca de doencas
oportunistas sdo preditores de piora da mobilidade em pacientes internados em um
hospital de doengas tropicais. E de suma importdncia um olhar mais atento dos
fisioterapeutas para manter e/ou melhorar o nivel motor e funcional nos pacientes que

apresentam tais fatores de risco.
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