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Profile of patients participating in the multi-
professional pulmonary rehabilitation program at the
Clinica Escola de Fisioterapia of the Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha ¢ Mucuri (UFVJM)

Diégo Mendes Xavier, Bianca Peixoto Nunes Coelho, Ana Luiza da Silva Nunes Teixeira Rodrigues,
Gabriella Souza Pereira, Cléria Vieira Nunes, Ana Julia Alves de Macédo,
Barbara Chaves Pinheiro, Alexia Taynara Ferraz Campos e Vanessa Pereira Lima

RESUMO:

Objetivo: Compreender qual o perfil clinico dos pacientes que participaram ou que ainda frequentam o programa
multiprofissional em reabilitagdo pulmonar na clinica escola de Fisioterapia da UFVJM entre os anos de 2010 a 2019.
Métodos: A coleta dos dados foi realizada em salas privativas dentro da Clinica Escola de Fisioterapia — Ambulatorio
Multiprofissional de Reabilitagdo Pulmonar, todas estas adequadas para garantir uma maior privacidade durante o
exercicio da coleta de dados. Os prontuérios foram selecionados e analisados pelos integrantes da Liga Académica
de Fisioterapia Respiratéria — LAFIR UFVJM e por discentes contribuintes na realizagdo do projeto. Resultados:
Foram analisados um total de 120 prontuérios do Laboratério de Pneumologia, incluindo pacientes portadores de
DPOC, asma, bronquite asmatica, pneumonia, rinite/sinusite e atelectasia pulmonar. A maioria dos pacientes eram do
sexo masculino 70 (58,33%), 38 (31,66%) pacientes se classificaram como brancos, dos 120 pacientes 111 (92,50%)
residiam em zona urbana e eram aposentados. E por fim, a situag&o final dos pacientes em relagéo ao tratamento
na clinica escola foi avaliada considerando altas administrativas, fisioterapéuticas, supervisionada e os pacientes
que continuaram o tratamento. Consideragdes finais: Os diagnosticos mais prevalentes foram asma seguida da
DPOC, tivemos uma predominancia do sexo masculino, a maioria dos pacientes residiam em zona urbana da cidade
de Diamantina. Ademais, pacientes ja aposentados foram prevalentes e observamos uma maior quantidade de altas
administrativas.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas respiratorias; Monitoramento epidemiolégico; Reabilitacao.

ABSTRACT:

Objective: To understand the clinical profile of patients who participate or still attend the multidisciplinary program
in pulmonary rehabilitation at the Physiotherapy clinic of UFVJM between the years 2010 to 2019. Methods: Data
collection was performed in private rooms within the Clinica Escola de Fisioterapia - Multiprofessional Pulmonary
Rehabilitation Clinic, all of which are adequate to ensure greater privacy during the exercise of data collection. The
medical records were selected and analyzed by members of the Liga Académica de Fisioterapia Respiratéria - LAFIR
at UFVJM and by collaborating students in carrying out the project. Results: A total of 120 medical records from the
Pulmonology Laboratory were analyzed, including patients with COPD, asthma, asthmatic bronchitis, pneumonia,
rhinitis / sinusitis and pulmonary atelectasis. Most patients were male 70 (58.33%), 38 (31.66%) patients were
classified as white, of the 120 patients 111 (92.50%) lived in urban areas and were retired. And finally, the final situation
of patients in relation to treatment at the school clinic was assessed considering administrative, physiotherapeutic,
supervised discharge and patients who continued treatment. Final considerations: The most prevalent diagnoses were
asthma followed by COPD, there was a predominance of males, the majority of patients residing in the urban area
of the city of Diamantina. Furthermore, already retired patients were prevalent and we observed a greater number of
senior administrators.

KEYWORDS: Respiratory diseases; Epidemiological Monitoring; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

As doengas respiratorias incluem uma ampla gama de patologias e distirbios que véo de doengas mais
prevalentes como asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), até doengas mais raras como, por exemplo, a
fibrose cistical.  As doengas respiratorias cronicas sao patologias que podem ser causadas por fatores, ambientais,
poluicéo; genéticos, ou habitos de vida, pelo uso de fogéo a lenha, limpeza inadequada do ambiente que vive ou trabalha.
Sé&o responsaveis por 7% da mortalidade, sendo quase 4 milhdes de mortes por ano em todo o mundo2. Além disso, ja
se sabe que as doengas respiratdrias sdo atualmente a terceira principal causa de morbidade e mortalidade em todo o
mundo3.

Ademais, as doengas que acometem o sistema respiratério também séo consideradas responsaveis por grande
parcela de adoecimento e morte em adultos e/ou criangas, gerando modificagdes nos coeficientes de mortalidade infantil,
0 que contribuiu para a sobrecarga dos servicos de assisténcia a saude4.

Para isso, tem-se a reabilitagdo pulmonar, visto que abrange a melhora da saude como, a condigéo fisica,
psicologica e consequentemente, a qualidade de vida de seus pacientes, de modo que deve ser uma estratégia
abordada para uma maior adesdo em longo prazo pelas pessoas afetadas5. Requer ndo apenas de medicamentos para
controle dos sintomas, mas também exercicios fisicos em clinicas e em domicilio, educagéo do paciente e mudanga de
comportamento por parte dos mesmos5,6.

Em uma revis&o de literatura publicada por Frérot et al (2018) foi identificado cinco termos que estavam presentes
na definicdo de epidemiologia: “ populagéo ”, “ estudo ”, “ doenga ”, “ salde ” e * distribui¢do ”. Com isso, podemos
concluir que esses cinco termos podem resumir a epidemiologia como o estudo da distribui¢do da doencga e da saude
na populagao, sendo esse conhecimento de suma importancia para entendimento e realizagdes das intervengdes e/ou
tratamento?.

Diante deste quadro, torna-se relevante arealizagao de estudos que identifiquem o perfil da populagédo atendida em
clinicas de reabilitagao respiratdria. O interesse na pesquisa e discussédo do presente estudo emergiu da necessidade de
tragar o perfil clinico dos pacientes que participaram (entre os anos de 2010 a 2019) ou que ainda participam do programa
de reabilitagdo multiprofissional da Clinica Escola de Fisioterapia. Ademais, de acordo com os dados disponiveis, sera

realizada a andlise das quantidades de abandono do tratamento, nimero de altas (administrativa ou fisioterapéuticas).

METODOS
Este é um estudo observacional transversal de base populacional em que foram utilizados os dados coletados
de prontuérios por um grupo de pesquisadores envolvidos no projeto. O projeto foi realizado nos &mbitos da Clinica

Escola de Fisioterapia da UFVJM, Diamantina - MG. Os dados e os registros dos participantes foram empregados,

2 Saude (Santa Maria). 2022, v. 48, n. 2: 65601



especificamente, para fins cientificos e ficaram arquivados durante o periodo da pesquisa no Laboratério de Pneumologia
da UFVJM. Estes dados serdo mantidos sob o anonimato dos participantes, tornando-se publicos apenas os resultados
gerais. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (CAAE: 34485220.3.0000.5108) e seguiu o checklist- STROBE para estudos observacionais em
epidemiologia.

Os critérios que determinavam a inclusdo dos prontuarios foram: pacientes de ambos os sexos e qualquer
faixa etaria que apresentaram diagnostico médico de doengas obstrutivas, restritivas e/ou outros quaisquer tipos de
acometimentos no aparelho respiratério; prontuarios de pacientes residentes da macrorregido de Diamantina / MG e
prontuérios da reabilitacdo respiratoria de 2010 a 2019. Os prontuarios que ndo apresentaram o diagnéstico médico
foram excluidos do estudo.

A coleta dos dados foi realizada em sala privativa dentro da Clinica Escola de Fisioterapia — Ambulatério
Multiprofissional de Reabilitagdo Pulmonar, todas estas adequadas para garantir uma maior privacidade durante o
exercicio da coleta de dados. Os prontuérios foram selecionados e analisados pelos integrantes da Liga Académica de
Fisioterapia Respiratéria — LAFIR UFVJM e por alunos contribuintes na realizagdo do projeto. Para a coleta dos dados,
foi atribuido aos prontuarios um numero de identificagdo que foi utilizado durante todo o periodo do projeto. Documentos
que continham informagdes de identificagcdo foram mantidos em um arméario trancado na UFVJM, em uma sala diferente
daquela em que se encontram todas as outras folhas de dados. Para redugéo de possiveis risco de viés, toda coleta dos
dados foi realizada por dois investigadores independentes (B.P.N.C e D.M.X). As possiveis discrepancias neste processo
foram resolvidas por consenso e/ou por um terceiro investigador (G.S.P).

Os dados coletados foram analisados e transferidos para tabelas padronizadas no programa Excel para Windows
10. As varidveis continuas s@o expressas como média, desvio padrdo, enquanto as variaveis categoricas séo expressas

como numero (n) e percentual (%).

2 RESULTADOS

Foram analisados um total de 120 prontuarios do Laboratério de Pneumologia. Os diagnosticos apresentados
foram: 40 (33,33%) dos pacientes eram portadores de DPOC, 57 (47,50%) eram asmaticos, 4 (3,33%) tinham diagnostico
médico de bronquite asmatica, 2 (1,66%) apresentavam pneumonia, 2 (1,66%) rinite/sinusite e 2 (1,66%) atelectasia

pulmonar. Outros diagndsticos compuseram 13 (10,83%) pacientes para cada condic¢do de saude, estes foram designados

ao grupo “outros”. Informagdes presentes na figura 1.
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Figura 1. Diagnéstico dos pacientes atendidos.
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De acordo com os dados obtidos pela analise dos prontuarios, tivemos um total de 58,33% pacientes do sexo

masculino e 41,66% pacientes do sexo feminino (figura 2). A média de idade dos pacientes foi de 44,47 + 31,08 anos.
Figura 2: Sexo dos pacientes atendidos.
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Além disso, foi possivel obter informagdes acerca da “raga” onde obtivemos um total de 17 (14,16%)

pacientes negros, 38 (31,66%) pacientes se classificaram como brancos, 28 (23,33%) se designam como pardos, € 1
(0,83%) paciente se classificou como amarelo, sendo que 36 (30%) pacientes néo relataram essa informagéo.

A clinica atende pacientes da zona rural, urbana da cidade de Diamantina e regido. Dos 120 pacientes 111

residiam em zona urbana e 8 pacientes moravam em zona rural, apenas 1 paciente ndo relatou o local onde morava
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(figura 3). Ademais, no periodo analisado, a clinica prestou servigos para a cidade de Diamantina e outras 11 cidades
(Curvelo, Itamarandiba, Couto de Magalhaes, Presidente Kubitschek, Inhai, Felicio dos Santos, Serro, Datas, Carbonita,
Mendanha e Gouveia). Do total de 120 pessoas, 103 (85,83%) residiam em Diamantina, 3 (2,50%) pacientes moravam
em Presidente Kubitschek, 2 (1,66%) pacientes residiam em cada uma dessas cidades: Felicio dos Santos, Serro,
Datas e Carbonita, e as demais cidades, Gouveia, Mendanha, Curvelo, Inhai, Couto de Magalhaes e ltamarandiba

apresentavam 1 (0,83%) paciente cada uma delas.
Figura 3: Regi@o em que os pacientes atendidos residem
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Ademais, a ocupacgéo dos pacientes também foi registrada. Dos 120 pacientes da clinica, apenas 1 (0,83%) néo
relatou a sua condigéo, 7 (5,83%) eram donas de casa, 27 (22,50%) eram estudantes, 17 (14,16%) ndo apresentavam
idade para ter alguma ocupacao, seja ela estudantil ou trabalhista, 2 (1,66%) eram comerciantes, 6 (5%) trabalhavam
como auxiliar de servigo gerais, 2 (1,66%) eram trabalhadores rurais e 48 (40%) j& estavam aposentados. Como as
outras opgdes apresentavam apenas 1 (0,83%) paciente, colocamos elas como a opgao “outros”. Para os 48 pacientes
que j& estavam aposentados, buscamos as profissdes anteriores, e assim, obtivemos as seguintes profissoes: 8 (16,66%)
pacientes eram trabalhadores rurais, 3 (6,25%) eram domesticas, 4 (8,33%) eram pedreiros, 3 (6,25%) eram policiais;
para as seguintes profissdes tivemos 2 (4,16%) pacientes com cada uma (professor, motorista, garimpeiro, vendedor
e dona de casa); as profissdes, secretario, eletricista, bombeiro hidraulico, soldador, atendente de padaria, costureira,
florista, agougueiro, funcionario publico e técnico de refrigeracao apresentaram apenas 1 (2,08%) paciente em cada uma
delas. Ainda, 8 (16,66) pacientes néo relataram a sua profisséo anterior.

Outrossim, a situacao final dos pacientes em relagdo ao tratamento na clinica escola foi avaliada. Dos 120

pacientes, 36 (30%) obteve alta fisioterapéutica tendo os objetivos alcangados, 45 (37,50%) tiveram alta administrativa
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por motivos diversos (faltas, impossibilidade de acesso por questdes financeiras, falta de transporte ou distancia do
domicilio, desisténcia do tratamento, ndo cumprimento das orientagdes no ambiente domiciliar, indisponibilidade do
paciente para os dias de atendimento, piora do quadro clinico, néo seguiu com abandono do habito tabagico), 3 (2,50%)
pacientes receberam alta supervisionada, 14 (11,66%) continuam em atendimento fisioterapéutico na clinica escola. As
informagdes de 21 (17,50%) pacientes ndo estavam relatadas nos prontuérios e 1 (0,83%) paciente faleceu no decorrer

do tratamento.

3 DISCUSSAQ

A clinica Escola de Fisioterapia da UFVJM atende pacientes de Diamantina e regido, que apresentam diferentes
comorbidades respiratorias. Foram incluidos 120 prontuérios referente aos atendimentos ocorridos do ano de 2010 a
2019. O trabalho gratuito realizado pela equipe formada por docentes e discentes do 8° periodo de fisioterapia, ofereceu
e ainda oferece uma oportunidade de reabilitagdo para diferentes diagnésticos relacionados ao aparelho respiratorio,
atendendo pacientes de diferentes idades que residem em zonas urbanas e rurais.

Os pacientes, em sua maioria, eram homens, com média de 45 anos e diagnosticados com asma e DPOC.
Esse resultado corrobora com um estudo publicado por Li et al (2018)8 no qual apresenta que sintomas de doengas
respiratérias cronicas apareceram prevalentes na populagdo masculina com idade =40 anos. O género é considerado
um determinante da saude da mesma forma que a idade, o nivel socioecondmico, a cultura e a etnia também s&o1. No
entanto, estudos comprovam que néo ha diferenga entre géneros na melhora da toleréncia ao exercicio apos reabilitagao
pulmonar, podendo resultar em diferentes melhoras, independentemente do género9,10. Percebemos que mais de 30%
da populagéo atendida se autodeclaram brancos. Todavia, 36 pacientes ndo relataram essa questdo, o que poderia
alterar nossos resultados no quesito ‘raga”.

Além disso, as doengas respiratérias mais comuns s&o a asma, a rinite alérgica e a DPOC11. Embora o nimero
de pacientes com rinite alérgica ndo tenha sido tdo prevalente, nossos resultados a respeito da asma e DPOC véo ao
encontro do que é observado, visto que essas duas patologias foram as mais comuns na Clinica Escola.

Ademais, os programas de reabilitagdo desencadeiam reducédo da dispneia e a fadiga, promovem aumento na
capacidade de exercicio, melhora da fungdo emocional, melhora da qualidade de vida relacionada a saude e aumenta a
sensagao de controle que os individuos tém sobre sua condi¢do6,12-14. Os estagiarios do 8° periodo, sob supervisao
dos docentes, realizam a reabilitagdo pulmonar baseadas nesses quesitos, especificando a reabilitagao individual, ou
seja, para cada paciente. Com os resultados obtidos podemos perceber que a reabilitagao realizada na Clinica Escola

tem conseguido resultados bastante promissores, uma vez que tivemos um total de 36 altas fisioterapéuticas e 14 altas
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supervisionadas.

Além disso, podemos observar que as altas administrativas representaram 37,50%, e tal circunstancia pode
ser explicada devido as dificuldades que os pacientes tém em frequentar e concluir o programa de reabilitagéo levando
a desisténcias. Esse fato ja é registrado na literatura, e tais dificuldades giram em torno de viagens aos centros de
reabilitagdo, falta de reabilitagdo pulmonar em zonas rurais, falta de transporte, deficiéncia e falta de profissionais de
saude15.

Ainda, nossos resultados evidenciaram que mais de 90% da populagé@o atendida era proveniente de zonas
urbanas e menos de 10% residiam em zonas rurais. Essa pequena parcela de populagéo do meio rural, pode ser explicada
por dificuldades encontradas no acesso a clinica e dificuldade em conseguir acesso ao transporte disponibilizado pelas
prefeituras, que sdo pontos relatados pelos préprios pacientes e também foram relatados em estudos anteriores15-17.
Além disso, ja € relatado que a populagéo residente em meios urbanos, por estar em maior contato com a polui¢éo do
ar e queima de biomassa, podem vir a apresentar doengas respiratorias18,19, o que também pode ser uma explicagao
para os resultados encontrados.

Percebemos também uma grande variedade de ocupagdes/trabalhos realizados pelos pacientes. Todavia, mais
de 14% da populagdo incluida estava ou ainda esta trabalhando em servigos de limpeza, sendo em empresas como
auxiliar de servigos gerais ou donas de casa. Sabemos que nessas profissdes, a exposicdo a produtos de limpeza
ocorre com muita frequéncia, e essa situagéo tem sido associada a desfechos respiratorios adversos, sobretudo, para o

aparecimento de condigdes de saude como, por exemplo, a asma20.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento de dados do estudo apresentou um perfil clinico - epidemiolégico de pacientes que frequentaram
ou que ainda frequentam a clinica de reabilitagdo pulmonar na Clinica Escola de Fisioterapia. Com a anélise dos dados
apresentados é possivel observar que os diagndsticos mais prevalentes foram asma seguida da DPOC. Tivemos uma
predominancia do sexo masculino, com a maioria dos pacientes residindo em zona urbana e na cidade de Diamantina;
pacientes ja aposentados foram prevalentes e observamos uma maior quantidade de altas administrativas.

A identificacao do perfil dos pacientes atendidos na reabilitagéo respiratéria facilita o processo de trabalho da
equipe multidisciplinar, o0 que pode otimizar a assisténcia, contribuir para planejamentos futuros acerca de medidas de
prevencao, e, sobretudo, proporcionar conhecimento acerca da demanda local.

Este estudo mostra ainda, a importéncia do preenchimento completo e correto dos prontuarios por parte da

equipe, uma vez que a falta de informagdes presentes da ficha de avaliagdo influéncia de modo direto os resultados e a
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analise dos dados encontrados, dificultando a realizagéo do estudo. O preenchimento completo e correto dos prontuarios
é de suma importancia para 0 acompanhamento do paciente pela equipe multidisciplinar para que a continuidade da
assisténcia seja efetivada.

Como limitagédo desse projeto, destacamos a falta de informagdes presentes nos prontuarios como, por exemplo,
raca, local da residéncia, profisséo anterior a aposentadoria e situacdo do paciente para com tratamento. Por este
motivo, os resultados de determinados quesitos foram analisados utilizando apenas os prontuarios que continham as

informagdes coletadas.
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