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Caracterizacao da crianca com infeccao
por HIN1 e da intervencao fisioterapéutica:

Relato de casos em série

Characterization of child with HINI infection and of physical therapy intervention:

series cases TEPOTZL.S'

Adriana Yuki Izumi', Paulo Armindo Seibert?, Dirce Shizuko Fujisawa?

RESUMO| A infeccao por influenza A, subtipo HIN1, é con-
siderada uma doengca viral aguda e importante causa de
doenca respiratdria. As criancas foram consideradas como
um dos grupos de risco, devido a imaturidade do sistema
imunoldgico. A fisioterapia pode atuar na prevencao e no
tratamento das doencas respiratorias em criancas, utilizan-
do-se de diversas técnicas e procedimentos terapéuticos.
Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever
0 atendimento de fisioterapia em criancas internadas em
um hospital-escola com diagndstico/suspeita de infec-
cao por HINT. Estudo do tipo descritivo de relato de ca-
S0S em série realizado por meio de analise de prontuario.
Investigados 14 prontuarios de criancas com mediana de
idade de 1 ano e 5 meses, 10 do sexo masculino e 4 do
feminino. A manifestacao clinica mais frequente foi esfor¢co
respiratorio, seguida por tosse, febre, coriza, vomitos e dor
no corpo. As técnicas de fisioterapia mais realizadas foram
respiratorias, seguidas de cinesioterapia, orientacoes para
0s pais, suporte de oxigénio e estimulo ao (DNPM). O tem-
po médio de internagdo foi de 4,57 dias. Algumas criancas
somavam ao diagnostico/suspeita de infeccdo por HINT
diagndsticos e doencas associadas. A fisioterapia realiza-
da foi principalmente no sentido de melhorar a mecanica
respiratoria por meio de técnicas desobstrutivas e outras
condutas respiratorias, poréem preocupacao com mobiliza-
coes, orientacdes para 0s pais e desenvolvimento motor
também foi destacada.

modalidades de fisioterapia; crianca; virus
da influenza A subtipo HIN1.

ABSTRACT | Infection with influenza A, subtype HINI, is
considered acute viral disease and important cause of
respiratory disease. Children were considered as one
of the groups at risk, due to the immaturity of the immune
system. Physical therapy can play in the prevention and
treatment of respiratory diseases in children, using various
techniques and therapeutic procedures. Thus, this study
aims to describe the care of children in physical therapy
in a teaching hospital with diagnosis/suspected HINT in-
fection. Is a descriptive study of series cases reports per-
formed by analysis of medical records. Investigated medi-
cal records of 14 children with median age of 1 year and 5
months, 10 male and 4 female. The most frequent clinical
presentation was respiratory effort, followed by cough, fe-
ver, runny nose, vomiting and body ache. The techniques
of respiratory physiotherapy were commonly performed,
followed by kinesiotherapy, guidelines for parents, oxygen
support and encouragement to neurodevelopment. The
average hospital stay was 457 days. Some kind of sign
of respiratory effort, some children were added to the
diagnosis/suspected with HIN1 infection associated dis-
eases diagnosis. Physical therapy was performed mainly
to improve respiratory mechanics by means of clearance
technigues and other respiratory technigues, but concern
about mobilizations, guidance for parents and develop-
ment motor was also highlighted.

physical therapy modalities; child; influenza A
virus, HINT subtype.
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INTRODUCAO

A infec¢do por influenza A, subtipo HIN1, ¢ consi-
derada uma doenga viral aguda e importante causa
de doenga respiratéria?, de distribui¢io global e de
elevada transmissibilidade**. O primeiro caso diag-
nosticado da infecgdo por HIN1 foi notificado pela
Organizagio Mundial da Saide (OMS) em abril de
2009 no México, em junho deste mesmo ano, a infec-
¢do foi elevada ao nivel de pandemia'”.

No ano de 2010, a proporgio de pessoas com infec-
¢ao por HIN1 evolui baixa ou moderada, com demanda
por atendimento médico aos graus esperados®, porém a
falta de informagdes concretas sobre essa nova doeng¢a®’,
que se manifesta por meio de sinais e sintomas de uma

Yo45 ainda

sindrome respiratéria aguda grave (SRAG
permanece®®.

A preocupagio mundial foi em relagio ao aumento
de internagées por pneumonia grave, casos internados
em faixas etdrias atipicas, 6bitos de pacientes jovens sem
comorbidades prévias'®.

As criangas foram consideradas como um dos gru-
pos de risco, devido a imaturidade do sistema imunol6-
gico®™!
dos adultos” e ocorréncia de surtos institucionais em

, com tempo de transmissdo do virus maior que

creches e escolas®. Pouco se sabe sobre como a circula-
¢do do virus influenza H1N1 afeta a populagéo infantil,
uma vez que hd escassez de estudos”.

As estratégias de enfrentamento inicial dessa epi-
demia global foi baseada em medidas de contengio
por meio de identificagdo precoce, tratamento e iso-
lamento de casos e no seguimento de seus contatos
préximos®®. Elevados custos no tratamento foram no-
tificados pelo grande nimero de internagdes e neces-
sidade de fechamento de escolas e estabelecimentos de
comércio®.

A fisioterapia respiratéria em criangas tem apresen-
tado sucesso na prevencio e no tratamento de compli-
cagdes respiratérias, com reconhecimento profissional
como membro da equipe multiprofissional'. Dentre
os objetivos da assisténcia fisioterapéutica, estdo o de
otimizar a fungfo respiratéria; adequar o suporte respi-
ratério; prevenir e tratar as complicagdes pulmonares;
manter a permeabilidade das vias aéreas e favorecer o
desmame da oxigenioterapia'®.

Assim, o presente estudo teve como objetivo des-
crever o atendimento de fisioterapia em criangas in-
ternadas em um hospital escola, no periodo de maio a
outubro de 2009, com diagndéstico/suspeita de infec-

¢do por HINT.

METODOS

Estudo do tipo descritivo de relato de casos em série
realizado por meio de andlise de prontudrios do Servigo
de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do hospital
escola, de criangas internadas com diagnéstico/suspei-
ta de infecgdo por HIN1, no periodo de maio a ou-
tubro de 2009, que realizaram fisioterapia. Destaca-se
que no servico do hospital escola estudado, as criangas
com suspeita de infecgio por HIN1 receberam trata-
mento similar ao de criangas com diagnéstico fechado
de H1N1, portanto os casos serdo descritos como diag-
néstico/suspeita de infecgdo por HIN1. A confirmagio
do diagnéstico foi realizada por meio de exame labora-
torial, casos suspeitos foram considerados em criangas
que apresentavam os sintomas da doenga e contato com
casos laboratorialmente confirmados.

Os prontudrios utilizados foram de pacientes inter-
nados na unidade da enfermaria de pediatria e pronto-
-socorro pedidtrico. As informagdes foram coletadas em
protocolo estruturado, contendo dados de identificagio,
diagnéstico, diagndstico associado, manifesta¢io clini-
ca, tratamento clinico, tempo de internagio e realizagio
de fisioterapia. Em rela¢io a abordagem fisioterapéuti-
ca, foram analisadas em dois momentos: condutas des-
tinadas a crianga em seu atendimento inicial (primeiro
atendimento de fisioterapia) e final (Gltimo atendimen-
to de fisioterapia registrado).

Para andlise descritiva de média, mediana e frequ-
éncia dos casos, foi utilizado o programa MedCalc.
Os dados estdo apresentados em frequéncia absoluta e
relativa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos, conforme o pare-
cer nimero 009/10, de acordo com a Resolu¢do 196/96
do Conselho Nacional de Saiude/MS e Resolugoes

Complementares.

RESULTADOS

Foram analisados 14 prontudrios de criangas com idade
entre 2 meses a 7 anos e 6 meses (mediana 1 ano e 5
meses), algumas criangas possuiam doengas associadas:
refluxo gastroesofigico (DRGE), encefalopatia cronica
nio evolutiva (ECNE), pneumonia de repeti¢io, bron-
quiolite, bebé chiador, displasia broncopulmonar (DBP)
e epilepsia. A caracterizagio da populagio estd descritas

na Tabela 1.
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A manifestagio clinica mais frequente foi o esforgo
respiratério, seguida por tosse, febre, coriza, vomitos e
dor no corpo. Todas as criangas (100%) apresentavam
diagnéstico ou suspeita de infecgdo por H1N1, sendo
que algumas tinham diagnéstico associado de pneumo-
nia, asma, infec¢do das vias aéreas superiores (IVAS) e
broncopneumonia (BCP). (Tabela 2).

As técnicas de fisioterapia foram analisadas em
dois momentos: condutas destinadas a crianca em
seu atendimento inicial (primeiro atendimento de
fisioterapia) e final (dltimo atendimento de fisiote-
rapia registrado). As técnicas mais realizadas foram
as de cardter respiratério, seguidas de cinesioterapia,
orientagdes para os pais, suporte de oxigénio e esti-
mulo ao desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
(Tabela 3). As técnicas de desinsuflagio pulmonar
foram feitas em criancas que apresentavam diagnés-
tico de asma, bebé chiador e DBP. As condutas de
fisioterapia variaram quanto aos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente e momento da evolugio
do quadro clinico (inicial ou final). Todas apresenta-
ram melhora da ausculta pulmonar apés os procedi-
mentos de fisioterapia.

O tempo médio de internagio foi 4,57 dias, variando
entre 2 a 11 dias de internagdo. Das 14 criangas atendi-
das pela fisioterapia, 9 (64,29%) receberam alta e segui-
ram tratamento em domicilio, 3 (24,43%) encaminha-
das para unidade de moléstia infecciosa, 1 (7,14%) teve
evolugio da unidade de terapia intensiva pedidtrica para
enfermaria de pediatria e, posteriormente, alta hospita-
lar e 1 (7,14%) 6bito.

Tabela 3. Fisioterapia na fase inicial e final do acompanhamento

Inicial*

n
Técnicas Respiratorias
Desobstrutivas 14
Reexpansivas 6
Desinsulflagdo pulmonar 6
Cinesioterapia
Mobilizacao de escapulas 8
Posicionamento 5
Relaxamento de musculatura acessoria 1
Rotacdo de tronco 1
Orientacoes para pais
Troca de decubito 2
Higiene nasal 1
Suporte de oxigénio
Administracao de cateter nasal 1
Suspensao de cateter nasal
Ventilacdo pulmonar mecanica 1
Técnicas de estimulo DNPM 2

n: nUimero de casos; %: frequéncia relativa dos casos; DNPM: desenvolvimento neuropsicomotor
‘Os pacientes podem ter recebido mais de uma técnica de fisioterapia
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Tabela 1. Caracterizacdo das criancas com diagndstico/suspeita de infec-
¢ao por HIN1

n %
Género
Masculino 10 7143
Feminino 4 2857
Faixa etaria
Lactente c 64,29
Pré-escolar 4 2857
Escolar 1 714
Doencas associadas
DRGE 4 2857
ECNE 2 14,29
Pneumonia de repeticao 2 14,29
Bronquiolite 2 14,29
Bebé chiador 2 14,29
DBP 2 14,29
Epilepsia 1 714
Nao 3 2143

n: nimero de casos; %: frequéncia relativa dos casos; DRGE: refluxo gastroesofdgico; ECNE:
encefalopatia cronica ndo evolutiva; DBP: displasia broncopulmonar.
‘Os pacientes podem apresentar mais de uma doenga associada

Tabela 2. Manifestacoes clinicas, diagnodsticos associados a infeccao por HINT

n %
Manifestacoes clinicas”
Esforco respiratério 13 92,86
Tosse c 64,29
Febre © 64,29
Coriza 4 2857
Vomitos 3 2143
Dor no corpo 1 714
Diagnosticos associados™
Pneumonia 10 7143
Asma 3 2143
IVAS 2 14,29
BCP 1 714

n: nimero de casos; %: frequéncia relativa dos casos; IVAS: infeccao das vias aéreas superiores;
BCP: broncopneumonia.

‘Os pacientes podem apresentar mais de uma manifestagao clinica

“Os pacientes podem apresentar mais de um diagndstico associado

Final*
% n %
100 10 7143
42,86 4 2857
42,86 5 3571
5714 2 14,29
3571 2 14,29
714 1 714
714 1 714
14,29 1 714
714 - -
714 - -
1 714
714
14,29 1 714



Durante o periodo de internagio, 13 (92,86%)
das criangas foram medicadas com oseltamivir e 12
(85,71%) antibioticoterapia.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou todos os prontudrios de
criangas com diagndstico/suspeita de infec¢do por
H1N1 internadas, no periodo de maio a outubro de 2009
no Hospital Universitirio da Universidade Estadual
de Londrina (HU-UEL), que receberam atendimen-
to de fisioterapia. Esse periodo foi selecionado por ser
considerado sazonal no sul do pais, com maior incidén-
cia de casos notificados por infec¢oes de diferentes tipos
de influenza*®.

O termo diagnéstico/suspeita foi utilizado devido
a impossibilidade de anilise somente de crian¢as com
diagnéstico da infecgdo, pois muitas ndo tiveram diag-
néstico fechado da doenga durante o periodo de inter-
nac¢do devido ao aumento no nimero de amostras co-
letadas a partir de casos suspeitos, e os laboratérios de
referéncia passaram a priorizar os casos graves e 6bitos™*.

Os casos suspeitos de SRAG foram os individuos de
qualquer idade com doenga respiratéria aguda, caracteri-
zada por febre superior a 38°C, tosse e dispneia, acom-
panhada ou nio de dor de garganta ou manifestagdes

2369 Em criangas, acrescentam-se os se-

gastrointestinais
guintes sintomas: batimento de asa do nariz, cianose, tira-
gem intercostal, desidratagio e inapeténcia®®, corroboran-
do com os sinais e sintomas descritos no presente estudo.

Os casos diagnosticados foram aqueles com resul-
tados laboratoriais para infecgdo pelo virus HIN1, ou
casos suspeitos que tenham tido contato préximo com
um caso laboratorialmente confirmado®®. O método de
diagnéstico de referéncia para infecgio pela influenza
HI1N1 ¢ realizado por meio de cultura viral, porém ¢é
necessirio um teste de menor custo, pratico para uso e
com respostas rapidas para detec¢do da doenga®.

A infecgio por HIN1 é uma doenga com novas ca-
racteristicas clinicas, desconforto respiratério de instala-
¢do rapida, infiltragdo de ambos os campos pulmonares,
cursando com hipoxemia severa, distirbios restritivos
e mortalidade elevada'?. A equipe multiprofissional ¢
necessdria para garantir tratamento eficaz, com médicos
de diversas especialidades, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, assistente social e técnico de laboratério”.

A fisioterapia pode atuar tanto na prevengio quanto
no tratamento das doencas respiratérias, utilizando-se

de diversas técnicas e procedimentos terapéuticos em
fase ambulatorial, hospitalar ou de terapia intensiva'>!*.
As manobras de fisioterapia relacionadas aos cuidados
respiratorios consistem em técnicas manuais, posturais
e cinéticas dos componentes téracoabdominais com o
objetivo de eliminar as secregées pulmonares e melho-
rar a mecdnica do aparelho respiratério para acelerar a
recuperagio do paciente'.

A escolha da técnica realizada pelos fisioterapeutas
explica-se diante dos sinais e sintomas apresentados,
momento da evolugio clinica e fisioterapeuta que as-
sistiu o paciente. A atuagdo fisioterapéutica caracteriza-
-se, principalmente, pela aplicagdo de técnicas de remo-
¢do de secre¢do brénquica e de reexpansdo pulmonar,
porém existe uma preocupagdo com a mobiliza¢do do
paciente®, corroborando com as técnicas de fisioterapia
realizadas no presente estudo. Estudo como de Nozawa
et al.”® concluiram que a fungdo do fisioterapeuta de-
pende de fatores, como sua prépria caracteristica, carac-
teristicas do curso de graduacio, treinamento e compe-
téncia desse profissional.

A fisioterapia respiratéria demonstra eficicia e papel
fundamental nos casos de complicagdes pelo excesso de
secre¢do broncopulmonar'®®. As manobras de higie-
ne bronquica sio utilizadas para mobilizar e remover
secre¢oes nas vias aéreas a fim de melhorar a fungio
pulmonar??.

Embora o nimero de casos de criangas com diag-
néstico/suspeita de infecgdo por H1IN1 internadas no
HU-UEL tenha sido relevante, no periodo investigado,
a frequéncia relativa dos casos da doenga com o nu-
mero exato de pacientes atendidos pela fisioterapia foi
impossibilitada, devido a diversos casos que nio foram
notificados™®%.

O numero de criangas assistidas pela fisioterapia no
periodo estudado ¢ justificado em decorréncia da soli-
citagdo médica, sendo que algumas criangas receberam
atendimentos bdsicos no pronto-socorro pedidtrico e
ap6s, foram destinadas para isolamento domiciliar e ndo
hospitalar.

O estudo de Machado’® mostra que os sintomas mais
comuns foram febre (94%), tosse (92%), dor de garganta
(66%) e vomitos (25%), diferengas com as frequéncias
de tais sintomas com o do presente estudo podem ser
explicadas pelo pequeno nimero da amostra e o fato de
a pandemia ter diferentes impactos nas diversas regi-
des!, com severidade de sintomas dependendo dos re-
cursos de satide adotados em cada local*.

O tempo médio de internagdo em estudo, nos
Estados Unidos*, foi de 3,4 dias, relativamente

89



menor que o encontrado nesta pesquisa, de 4,57 dias.
Dificuldade de compara¢do dos dados desta pesquisa
com outros estudos pode ser justificado por diferentes
regides utilizarem parimetros de notificagio diferentes’,
com necessidade de padronizagio dos documentos®”.

Oseltamivir e zanamivir sdo as drogas de escolha
para o tratamento e profilaxia da influenza®’, tal fato
vem de acordo com o estudo, em que 13 (92,86%) das
criangas receberam oseltamivir.

Segundo informe epidemiolégico da Secretaria de
Saide de Sdo Paulo’, a maioria das pessoas que se con-
taminaram pelos virus influenza A, tipo HI1N1, evolui-
ram para cura, vindo de encontro ao estudo em que 13
(92,86%) das criangas apresentaram melhora e evolui-
ram para alta hospitalar.

Limitacao do estudo

As limitagbes da pesquisa decorrem da coleta de
dados ter sido realizada por meio de andlise de prontui-
rios. Filho et al.' revelaram que a documentagio sobre o
cuidado do paciente ¢, muitas vezes, realizada por regis-
tros pobres, incompletos, desordenados e com servicos de
arquivos médicos precirios, corroborando com a dificul-
dade encontrada no presente estudo, visto que os dados
como frequéncia respiratdria e evolugio de outros sinais e
sintomas nio puderam ser coletados por falta de registro.

CONCLUSAO

A fisioterapia pode atuar no tratamento de criangas
com infecgdo por influenza A, subtipo HIN1. A esco-
lha da técnica realizada pelos fisioterapeutas explica-se
diante dos sinais e sintomas apresentados, momento da
evolugio clinica e influenciado pela forma de atuagio
do fisioterapeuta que assistiu o paciente.

A maioria dos casos analisados apresentava algum tipo
de sinal de esforgo respiratério; algumas criangas soma-
vam ao diagnédstico/suspeita de infecgdo por HIN1 diag-
nosticos e doengas associadas. A fisioterapia foi realizada,
principalmente, para melhorar a mecanica respiratéria
por meio de técnicas desobstrutivas e outras condutas,
porém havia a preocupagdo com a mobilizago, orienta-
¢des para os pais e estimulo ao desenvolvimento motor.

Estudos controlados sobre o assunto sio necessirios,
frente ao limitado conhecimento da ciéncia sobre essa
nova situagio, a fim de garantir o melhor atendimento

20

para os pacientes, sucesso das agdes de abordagem a do-
enca e a biosseguranga dos profissionais envolvidos no
manejo dos pacientes.
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