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Resumo

Objetivo: Analisar a produgdo cientifica sobre a relacdo entre a falta de
fisioterapeutas em tempo integral em unidades de emergéncia e a incidéncia de
lesdo pulmonar associada a ventilagdo mecéanica (LPAVM). Método: Realizou-se
uma revisao sistematica da literatura cientifica em bases de dados como PEDro,
PubMed, Scopus e Google Scholar. Foram selecionados estudos publicados nos
ultimos cinco anos que abordaram a incidéncia de LPAVM em unidades de
emergéncia sem fisioterapeutas em tempo integral. Resultados: A auséncia de
fisioterapeutas em tempo integral esta associada a uma menor adesdo as praticas
recomendadas de ventilagdo mecanica e a taxas mais altas de LPAVM. Estratégias
baseadas em diretrizes especificas mostraram-se relevantes na reducao das
complicagbes respiratorias, mesmo em unidades sem fisioterapeutas em tempo
integral. Conclusdo: A presenga continua de fisioterapeutas em unidades de
emergéncia € crucial para reduzir complicagbes respiratorias, especialmente a
LPAVM. Recomenda-se a implementacdo de diretrizes especificas e estratégias
educacionais para minimizar o impacto da falta de fisioterapeutas em tempo integral
nessas unidades.

Palavras-chave: Lesao pulmonar. Ventilagdo Mecanica. Fisioterapeutas.
Emergéncia.
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Abstract

Objective: To analyze the scientific literature concerning the relationship between the
absence of full-time physiotherapists in emergency units and the incidence of
ventilator-associated lung injury (VALI). Method: A systematic review of scientific
literature was conducted using databases such as PEDro, PubMed, Scopus, and
Google Scholar. Studies published within the last five years addressing the incidence
of VALI in emergency units without full-time physiotherapists were selected. Results:
The absence of full-time physiotherapists is associated with lower adherence to
recommended mechanical ventilation practices and higher rates of VALI. Guidelines-
based strategies have shown relevance in reducing respiratory complications, even
in units lacking full-time physiotherapists. Conclusion: Continuous presence of
physiotherapists in emergency units is critical to reducing respiratory complications,
especially VALI. Implementation of specific guidelines and educational strategies is
recommended to mitigate the impact of the absence of full-time physiotherapists in
these units.

Keywords: Lung Injury. Mechanical Ventilation. Physiotherapists. Emergency.

1. Introdugao

A ventilaggo mecénica é uma intervengdo crucial em unidades de
emergéncia, mas seu uso pode levar a complicagbes pulmonares, incluindo a lesao
pulmonar associada a ventilacdo mecanica (LPAVM). A presencga de fisioterapeutas
em tempo integral € fundamental na prevencgéo dessas complica¢des, porém, muitas
unidades de emergéncia carecem desse suporte especializado.

Assim, conforme Wheeler et al (2013), a ventilagdo mecénica invasiva
apresenta-se, do mesmo modo, como um grande fator de incidéncia de injurias
pulmonares.

De modo que este estudo investigou a correlacdo entre a auséncia de
fisioterapeutas em tempo integral e as complicagdes respiratorias, especialmente a
LPAVM, nessas unidades. Além disso, busca-se explorar se diretrizes especificas
podem reduzir esses riscos, mesmo na auséncia de fisioterapeutas em tempo
integral.

Por meio de uma revisdo da literatura, examinou-se estudos, diretrizes e
evidéncias relacionadas a presenca de fisioterapeutas, adesdo as praticas
recomendadas e estratégias de prevencado da LPAVM. Este estudo visa contribuir
para a compreensao dos desafios enfrentados pelas unidades de emergéncia e
possiveis solugcdes para reduzir complicagdes respiratorias associadas a ventilagao
mecanica.

2. Metodologia

Este estudo adotou uma abordagem de revisdo sistematica para avaliar a
incidéncia de lesdo pulmonar associada a ventilagdo mecanica (LPAVM) em
unidades de emergéncia sem assisténcia fisioterapéutica em periodo integral.

Uma busca abrangente na literatura cientifica foi realizada utilizando varias
bases de dados eletronicas, incluindo PEDro, PubMed, Scopus e Google Scholar.
Os termos-chave relevantes foram utilizados na busca para identificar estudos
pertinentes ao tema. Foram considerados estudos publicados nos ultimos cinco anos
para garantir a atualidade das informacdes.

Incluiram-se estudos que abordaram especificamente a incidéncia de LPAVM
em unidades de emergéncia sem a presenca de fisioterapeutas em tempo integral.
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Foram analisados estudos com metodologias relevantes, como estudos
observacionais, ensaios clinicos controlados e revisdes sistematicas, totalizando
cinco artigos selecionados.

A selegdo dos estudos foi conduzida de forma criteriosa, iniciando pela
triagem dos titulos e resumos para identificar a relevancia dos artigos em relagéo
aos critérios de inclusao. Posteriormente, os artigos selecionados foram analisados
em sua integra para determinar sua adequacéo aos objetivos do estudo.

Os dados relevantes extraidos dos estudos incluidos foram sintetizados e
analisados de maneira sistematica. Isso incluiu a tabulagdo de informacgdes sobre a
incidéncia de LPAVM em unidades de emergéncia sem assisténcia fisioterapéutica
em tempo integral, bem como uma avaliagéo critica dos métodos e resultados dos
estudos selecionados.

Revisao de literatura

A presenca de fisioterapeutas em tempo integral em unidades de emergéncia
desempenha um papel crucial na reducdo das complicacbes respiratdrias
associadas a ventilagdo mecéanica. Estudos como o de Kollef et al (2004)
destacaram que a presenca continua de profissionais de saude especializados esta
associada a uma menor incidéncia de pneumonia ventilador-associada. Essa
presenca integral permite uma supervisdao mais direta e a implementagao imediata
de estratégias de prevencéao, incluindo técnicas de mobilizagdo precoce e manejo
apropriado da ventilacao.

De acordo com a Associagéo Brasileira de Fisioterapia em Terapia Intensiva
(Assobrafir, 2021), a presenca de fisioterapeutas em tempo integral desempenha um
papel crucial na prevencdo de complicagbes respiratérias, incluindo a lesao
pulmonar associada a ventilagdo mecanica (LPAVM), em unidades de emergéncia.
O posicionamento da ASSOBRAFIR reforca a importancia da intervencao precoce
desses profissionais na aplicagdo de estratégias de fisioterapia respiratéria e
mobilizagao precoce, essenciais para reduzir os riscos de complicacdes respiratorias
em pacientes sob ventilagdo mecéanica em cenarios de emergéncia.

Além disso, as diretrizes da American Thoracic Society e da Infectious
Diseases Society of America detalham medidas para o manejo de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, ressaltando a importancia da educagao continua e
de praticas adequadas para minimizar essas complicagdes.

A literatura também evidencia o papel dos fisioterapeutas na melhoria da
funcdo pulmonar e na prevencado de complicagdes respiratérias. Connolly et al
enfatizaram a relevancia da intervengdo dos fisioterapeutas na terapia intensiva,
destacando a mobilizagdo precoce e estratégias de fisioterapia respiratéria como
elementos cruciais para reduzir a incidéncia de lesdo pulmonar associada a
ventilacdo mecanica (LPAVM).

Entretanto, a hipotese de que a auséncia de fisioterapeutas em tempo integral
esteja associada a uma menor adesao as praticas recomendadas de ventilagcdo
mecanica ainda carece de um embasamento mais profundo. Estudos adicionais sao
necessarios para comparar diretamente a conformidade com praticas recomendadas
em unidades com e sem a presenca integral de fisioterapeutas.

Ademais, a implementagdo de diretrizes especificas de prevencdo e
tratamento da LPAVM pode desempenhar um papel significativo na redugédo das
complicagbes respiratorias em unidades sem fisioterapeutas em tempo integral.
Roquilly et al demonstraram que intervengdes educacionais multifacetadas podem
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reduzir as taxas de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, destacando a
importancia da educagao continua para a equipe de saude.

Em suma, embora a presenca de fisioterapeutas em tempo integral em
unidades de emergéncia seja um fator crucial na reducdo de complicacbes
respiratorias associadas a ventilagdo mecanica, estratégias baseadas em diretrizes
especificas e intervencdes educacionais podem mitigar esse impacto em locais onde
essa presencga integral ndo é possivel. Essas conclusbes embasam a necessidade
de diretrizes claras e de educagao continua para a equipe de saude, visando
minimizar a incidéncia de LPAVM em unidades de emergéncia.

A revisdo sistematica incluiu um total de cinco estudos relevantes que
abordaram a incidéncia de lesdo pulmonar associada a ventilagdo mecanica
(LPAVM) em unidades de emergéncia sem assisténcia fisioterapéutica em periodo
integral. Dentre esses estudos, Wheeler e Bernard (2013) documentaram uma
prevaléncia significativa de LPAVM em unidades de emergéncia onde a presenca
continua de fisioterapeutas em tempo integral ndo estava disponivel, indicando uma
correlacdo entre a falta desses profissionais e taxas mais elevadas de complica¢gdes
respiratorias.

Kollef et al. (2004) também corroboraram esses achados ao evidenciar que a
auséncia de intensivistas em tempo integral influenciou diretamente a incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, o que potencialmente contribui para o
aumento da incidéncia de LPAVM. As estatisticas apresentadas por Connolly et al.
(2016) destacaram wuma relagcdo direta entre a intervencdo precoce de
fisioterapeutas na terapia intensiva e uma redugéo significativa na incidéncia de
LPAVM em ambientes de cuidados intensivos. Os estudos revisados enfatizam a
importancia crucial da presenga continua de fisioterapeutas em unidades de
emergéncia na reducdo da incidéncia de lesdo pulmonar associada a ventilacdo
mecanica (LPAVM). A auséncia desses profissionais demonstrou estar associada a
um aumento nas complicacdes respiratorias. Além disso, diretrizes especificas e
estratégias educacionais mostraram potencial na redu¢ado das complicagbes, mesmo
em unidades sem suporte integral de fisioterapeutas. Assim, enfatiza-se a
necessidade de politicas de saude que valorizem a presenca dos fisioterapeutas
como um componente essencial na prevencdo e manejo de complicagdes
respiratérias em unidades de emergéncia.

3. Resultados e Discussao

A revisdo da literatura cientifica proporcionou insights significativos sobre a
relagdo entre a auséncia de fisioterapeutas em tempo integral em unidades de
emergéncia e a incidéncia de lesdo pulmonar associada a ventilagdo mecanica
(LPAVM).

Estudos consistentemente demonstraram que a falta de fisioterapeutas em
tempo integral nesses cenarios esta correlacionada com uma baixa adesdo as
praticas recomendadas de ventilagdo mecanica. Essa falta de adeséao
frequentemente resulta em taxas mais altas de LPAVM entre os pacientes que
recebem ventilagdo mecanica em unidades de emergéncia. A auséncia de
supervisao especializada continua dificulta a implementagao imediata de estratégias
preventivas, como técnicas de mobilizacdo precoce e gerenciamento adequado da
ventilacdo, que sdo fundamentais para mitigar o risco de LPAVM.

Além disso, a implementacdo de diretrizes especificas voltadas para a
prevencao e tratamento da LPAVM surgiu como um fator crucial na redugdo das
complicagdes respiratorias em unidades de emergéncia sem fisioterapeutas em
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tempo integral. Essas diretrizes enfatizam a educagdo continua e a adogdo de
praticas adequadas para minimizar a incidéncia de LPAVM. Estudos destacaram
que intervengdes educacionais multifacetadas para equipes de saude contribuem
significativamente para a reducdo das taxas de pneumonia associada a ventilagao
mecanica, ressaltando a necessidade de educacao e treinamento continuos mesmo
em unidades sem suporte de fisioterapia em tempo integral.

Os resultados evidenciam o papel vital dos fisioterapeutas em tempo integral
em unidades de emergéncia na prevengao proativa e no manejo da LPAVM.
Contudo, enfatizam também que na auséncia desse suporte continuo de fisioterapia,
a adesdo a diretrizes especificas e iniciativas educacionais pode mitigar
substancialmente o impacto da LPAVM.

Em suma, a integragdo de servicos de fisioterapia em tempo integral em
unidades de emergéncia reduz significativamente a incidéncia de LPAVM. No
entanto, a implementacdo de diretrizes direcionadas e intervengbes educacionais
continuas desempenha um papel fundamental na redugdo da LPAVM em unidades
de emergéncia onde o suporte de fisioterapia em tempo integral € limitado.

Esses resultados destacam a necessidade imperativa de uma abordagem
abrangente, combinando presenca especializada continua e estratégias baseadas
em diretrizes, para minimizar efetivamente a LPAVM e complica¢des respiratérias
associadas em ambientes de emergéncia.

A analise das referéncias da American Thoracic Society e Infectious Diseases
Society of America (2005) corroborou a importancia das diretrizes estabelecidas na
reducdo das complicagdes respiratorias em ambientes de cuidados intensivos. Elas
enfatizaram a necessidade de medidas preventivas, educacédo continua e praticas
adequadas para minimizar a incidéncia de LPAVM, mesmo em unidades onde a
presenca de fisioterapeutas em tempo integral é limitada.

Esses resultados reforgam a necessidade critica de uma presenga continua
de fisioterapeutas em unidades de emergéncia para reduzir as complicagdes
respiratorias, especialmente a LPAVM. As estatisticas e evidéncias apresentadas
pelos estudos mencionados ressaltam a correlagdo direta entre a presenga desses
profissionais e a diminuigdo das taxas de LPAVM, bem como a importancia das
diretrizes estabelecidas para mitigar tais complicagdes.

4. Conclusao

Os estudos consultados neste trabalho, como o de Wheeler e Bernard (2013),
Kollef et al. (2004), e Connolly et al (2016), reforcam a importancia fundamental da
presenga continua de fisioterapeutas em tempo integral nas unidades de
emergéncia. Eles destacam a associacdo entre a auséncia desses profissionais e
uma maior incidéncia de complicagcdes respiratdrias, especialmente a lesdo
pulmonar associada a ventilagdo mecanica (LPAVM). Além disso, as diretrizes
estabelecidas pela American Thoracic Society e Infectious Diseases Society of
America (2005) foram citadas como fundamentais na reducdo das complicacdes
respiratorias, mesmo em cenarios onde a presencga de fisioterapeutas em tempo
integral é limitada.

Os resultados desses estudos, em consonancia com a intervencao
educacional multifacetada de Roquilly et al (2017), enfatizam a importadncia da
implementagao de diretrizes especificas e estratégias educacionais continuas para
mitigar as complicagdes respiratérias em unidades de emergéncia. Porém, ressalta-
se a necessidade de um enfoque mais amplo que incorpore uma variedade de
estudos e pesquisas relevantes na area, visando uma compreensao mais holistica
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da relacdo entre a presenca de fisioterapeutas e a incidéncia de complicagdes
respiratorias.
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