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Resumo: Modelagens inferenciais na area de salde possibilitam analises sobre temas relevantes,
dentre eles o estudo sobre as relagBes entre as variaveis relacionadas aos pacientes e 0 seu tempo
de internagdo. Além da grande importancia médica e hospitalar, aspectos gerenciais e logisticos
também devem ser levados em consideracao para este tipo de estudo. Neste artigo, um modelo de
regressdao multipla é proposto com o objetivo de identificar as relagbes entre varidveis de
prematuros de baixo risco, internados em uma maternidade pablica do Rio de Janeiro, e o tempo
de internacdo na unidade de terapia intensiva neonatal. Em particular, o principal objetivo é analisar
a importancia da fisioterapia nas equipes multidisciplinares que comp@e o quadro da unidade. A
base de dados € constituida por 154 recém-nascidos, 94 com acesso a fisioterapia e 60 sem acesso.
Os resultados, embora preliminares, indicam a reducéo de uma semana no tempo de internagéo de
prematuros com acesso a fisioterapia. Trabalhos futuros com aumento da base de dados e
informacd@es de diferentes maternidades podem consolidar os resultados obtidos.

Palavras chave: Aplicacdo em salde, Fisioterapia, modelo de regressdo, modelo inferencial.

Preliminary results on the importance of Physiotherapy in a Neonatal ICU: a statistical analysis

Abstract: Inferential modeling in health area allow analysis of relevant topics, among the
relationships between the variables related to the patients and length of hospital stay. In addition
to hospital importance, the managerial and logistical aspects must also be considered for this type
of study. In this article, a multiple regression is proposed to identify the relationship between
variables of low-risk preterm infants admitted to a public maternity hospital in Rio de Janeiro and
the length of stay in the neonatal intensive care unit. In particular, the main objective is to analyze
the importance of physiotherapy in the multidisciplinary teams that make up the unit's framework.
The database consists of 154 newborns, 94 with access to physical therapy and 60 without access.
The results, although preliminary, indicate a one-week reduction in hospital stay in those receiving
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Fisioterapia em uma UTI Neonatal

physical therapy. Future work with an increase in the database and information from different
maternity hospitals may consolidate the results obtained.

Key words: Health application, Physiotherapy, regression model, inferential model.

Introducéo

A alta demanda pelos servigos de saide no Brasil aumenta a relevancia de analises
estatisticas que possuem grande impacto no contexto hospitalar. Questdes relacionadas a
previsdo de ocupacdo, demanda de materiais, tempo de internacdo e espera nos hospitais
se tornam cada vez mais estudadas (Marinho & Cardoso 2007; Caruso 2013). As relagdes
entre essas varidveis podem ser mapeadas atraves de modelos lineares (Wooldridge
2005).

Quando se trata de unidades de terapia intensiva (UTI), que é a dependéncia
hospitalar destinada ao atendimento de pacientes graves ou de risco e que exigem
assisténcia médica ininterrupta, onde a taxa de mortalidade é maior, os estudos a respeito
dos fatores associados a maior mortalidade e tempo de internacdo se fazem mais
necessarios e importantes (Oliveira et al. 2010). O tempo de permanéncia na UTI possui
impactos gerenciais, financeiros, morais e psicolégicos para todos os envolvidos. Em
especial, quando se trata de neonatos, as mées sdo afetadas também (Santos et al. 2015).

As unidades de terapia intensivas neonatais (UTIN) oferecem assisténcia a recém-
nascidos (RN). Estudos relacionados a contribui¢ao de fisioterapeutas em UTIN’s podem
ser encontradas nos trabalhos de Monteiro (2016) e Oliveira et al. (2019). Em virtude da
maior possibilidade de sobrevida, aumenta-se o tempo de internacdo e equipes
multidisciplinares, que incluem fisioterapeutas, atuam para reduzir complicac@es, tempo
de internacgéo e custos (Oliveira et al. 2019).

Neste artigo, é proposta uma avaliacdo sobre o ajuste do tempo de internagcdo em
uma UTIN de uma maternidade publica a partir de um modelo de regressdo multipla,
especialmente levando em consideracdo a participacdo da fisioterapia na unidade. Esta
contribuicdo da sequéncia ao estudo apresentado em (Oliveira et al. 2019), que detectou
diferencas significativas entre os perfis de RN prematuros internados sem fisioterapia e
com fisioterapia. Aqui, o0 objetivo central € identificar as relacBes entre variaveis
relacionadas aos perfis dos prematuros, a ventilagdo, a oxigenoterapia, a participacdo do
fisioterapeuta e o tempo de internacdo na UTIN, com foco especial na participagdo do
fisioterapeuta e sua relacdo com a reducao do tempo de internacdo. O modelo de regressédo
multipla é ajustado e os parametros desconhecidos séo estimados via minimos quadrados
ordinarios, a partir de dados de RN internados com e sem fisioterapia. O software
RStudio, que usa a linguagem R, foi utilizado neste estudo. A base de dados e a
modelagem estatistica sdo apresentadas na secdo de Metodologia. Os principais
resultados e discussfes vém a seguir, na secdo de Resultados. A conclusdo encerra o
artigo.

Metodologia

Nesta secdo serdo apresentadas a descricdo da base de dados e a abordagem
metodologica para elaboragéo desta pesquisa.

A base de dados

Foram selecionados 60 prontuarios de recém-nascidos prematuros sem fisioterapia
na UTI neonatal (dados de 2006 e 2007) e 94 com fisioterapia (dados de 2009 e 2010) de

Nogueira et al. (2022) | Pesquisa e Ensino em Ciéncias Exatas e da Natureza, 6(edigio especial 1): 02




Fisioterapia em uma UTI Neonatal

uma maternidade publica do Rio de Janeiro. A insercdo de fisioterapia foi em tempo
parcial de assisténcia, que corresponde a um periodo entre 6 e 8 horas diarias, em dias
Uteis. Na Tabela 1, encontram-se as descrigdes e 0s tipos das 27 variaveis de entrada
utilizadas nesta pesquisa. A Gltima variavel descrita na Tabela 1 diz respeito a presenca
ou ndo de fisioterapia no tratamento do prematuro. A Unica varidvel de saida neste
trabalho é o tempo total de internacdo na UTIN, que corresponde ao nimero de dias que

0 prematuro esteve na unidade.

A base de dados consiste, portanto, em 154 prematuros (60 sem fisioterapia e 94
com fisioterapia) com as 27 varidveis descritas na Tabela 1, acrescidas do tempo total de

internacéo.

Tabela 1: Varidveis de entrada do modelo de regresséo.

Variavel Descricéo Tipo
- — . Quantitativa
Peso ao Nascimento Peso (gramas) do recém-nascido. continua
Idade Gestacional Idade (dias) gestacional. Q?m'tat'va
iscreta
PIG Pequeno para idade gestacional. Binaria
Gemelar Gémeos. Binaria
Corticoide NUmero de doses de corticoide. Quqntltatlva
discreta
10T Intubacéo orotraqueal. Binaria
RE 10T Reintubag&o orotraqueal. Binaria
s . s Quantitativa
Tempo de Oxigénio Tempo (dias) de oxigénio. discreta

Tempo de Ventilagdo Mecéanica ndo
Invasiva (VNI)

Tempo de Ventilacdo Mecénica
Invasiva (VMI)
Tempo de CPAP

Score de Gravidade Clinica SNAPPE
I

Tempo (dias) de VVNI.

Tempo (dias) de VMI.

Tempo (dias) de CPAP.

Score, de 1 a 100, de gravidade clinica SNAPPE II.

Quantitativa
discreta

Quantitativa
discreta
Quantitativa
discreta

Quantitativa

discreta
ECO Alterado e . . x . -
Exame ecocardiografico evidenciando alteracdo cardiaca. Binaria
USTF Alterado Ultrassom transfontanela evidenciando alguma alteragéo Binaria
morfoldgica cerebral.
Sexo Masculino Sexo do recém-nascido. Binéria
Reanimacéo SP . L -
¢ Necessitou de reanimacao neonatal. Binaria
DMH Presenca de doenga da Membrana Hialina. Binaria
Surfactante Utilizagdo de Surfactante. Binaria
APGAR 5° MIN < 7 P
GARS Indice de APGAR menor que 7. Binaria
Atelectasia Presenca de atelectasia pulmonar. Binaria
DBP Presenca de displasia broncopulmonar. Binaria
PNMTX Presenca de pneumotdrax. Binaria
PNM Presenca de pneumonia neonatal. Binaria
Sangue VA Sangue nas vias aéreas Binaria
Sepse Presenca de sepse neonatal. Binaria
Meningite Presenca de meningite. Binaria
Fisioterapia na UTI Presenca de fisioterapia. Binaria
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O Modelo Estatistico

Seré estimado um modelo de regressao maltipla por minimos quadrados ordinarios,
com o objetivo de verificar as relagBes entre as varidveis medidas e o tempo total de
internacdo na UTIN, conforme a Eq. (1):

Y= B0+ BiX1+ B Xo+ 4 BpXpn+ € 1)

Onde Y é variavel dependente tempo de internacdo na UTIN; X1, X2, ..., Xn sdo as
variaveis independentes descritas na Tabela 1; B0 é o intercepto da regresséo; p1, B2, ...,
n s&o 0s parametros a serem estimados e €: erro do modelo.

O objetivo central do trabalho é prover uma modelagem inferencial que possibilite
a analise do impacto das varidveis relacionadas aos prematuros, incluindo os perfis
individuais, a ventilacdo, a oxigenoterapia e a participacdo do fisioterapeuta em
comparagdo ao tempo total de internagdo na UTIN. A principal inferéncia neste tipo de
procedimento é relacionada a nocao de ceteris paribus, que se trata da analise do impacto
de uma variavel independente na saida do modelo ao varia-la e manter as demais fixas.

Resultados

Os resultados da estimativa do modelo de regresséo proposto na Eq. (1) podem ser
encontrados na Tabela 2. Em relacéo as variaveis significativas, a indicacdo (***) indica
p-valor menor que 0,001; (**) indica p-valor menor que 0,01 e (*) indica p-valor menor
gue 0,05. As demais variaveis ndo foram consideradas significativas pelo modelo.

Como ¢é possivel observar na Tabela 2, o modelo apresentou, apenas, um total de 9
variaveis significativas, além do intercepto. Sao elas: Idade gestacional, Re-10T, tempo
de oxigénio, surfactante, atelectasia, DBP, PNM, meningite e fisioterapia na UTI. Esse
resultado pode ter sido afetado pelo pequeno tamanho da amostra em questdo, além da
baixa propor¢do de ocorréncias de algumas variaveis. Por exemplo, as variaveis ECO e
USTF apresentaram uma propor¢do de aproximadamente 9% de casos dentre os 154
registros.

Dentre as variaveis significativas, destaca-se a fisioterapia na UTI, que apresenta
um resultado expressivo de 7 dias a menos de internacdo quando ha presenca de
fisioterapia. A presenca do fisioterapeuta em equipes multidisciplinares, para este
conjunto de dados, se mostrou eficiente para reduzir o tempo de internacdo dos
prematuros na UTIN. A idade gestacional, medida em dias, possui forte relagéo linear
com o tempo de internacdo. Por exemplo, um prematuro 8 dias mais velho ficaria
internado, em média, 4 dias a menos.

Outro resultado bastante expressivo foi o da meningite, onde sua presenca pode
aumentar em aproximadamente 20 dias de internagdo. No entanto, apenas uma crianga
teve meningite, o que pode ter influenciado esse resultado. Destaca-se também o
surfactante, que diminui em aproximadamente 8 dias o tempo de internacdo. Ja o tempo
de oxigénio, requerido por mais de 90% dos bebés, aumenta o tempo de internacdo em
quase 1 dia para cada dia de oxigénio.

E importante considerar que, do ponto de vista quantitativo, estes resultados s3o
considerados preliminares por alguns motivos: a base de dados é constituida por um baixo
numero de prematuros com e sem fisioterapia; os recortes foram em momentos de tempo
diferentes; os dados sdo de uma Unica maternidade; outras caracteristicas das equipes
multidisciplinares devem ser levadas em consideracdo a fim de identificar os
procedimentos mais importantes para reducéo do tempo de internagdo. No entanto, isso

Nogueira et al. (2022) | Pesquisa e Ensino em Ciéncias Exatas e da Natureza, 6(edigio especial 1): 04




Fisioterapia em uma UTI Neonatal

n&o invalida os resultados aqui apresentados, apenas apresenta motivacdo para trabalhos
futuros.

Tabela 2: Estimativas do modelo de regressao.

Coeficientes Estimativas
Intercepto 144,717
Peso ao Nascimento -0,00
Idade Gestacional -0,54™
PIG 2,47
Gemelar -1,65
Corticoide 0,58
10T 7,03
RE 10T -13,50"
Tempo de Oxigénio 0,83
Tempo de Ventilacdo Mecanica ndo Invasiva (VNI) 036
Tempo de Ventilagcdo Mecénica Invasiva (VMI) 0,63
Tempo de CPAP 0,53
Score de Gravidade Clinica SNAPPE Il .0.01
ECO Alterado 175
USTF Alterado 3,27
Sexo Masculino 0,86
Reanimagéao SP 1159
DMH -0,59
Surfactante -8,00"
APGAR 5° MIN < 7 478
Atelectasia 12,18™
DBP 29,82
PNMTX 9,82
PNM -7,83"
Sangue VA -9,68
Sepse 0,04
Meningite 19,63"
Fisioterapia na UTI -7,08™"

Embora o foco principal desta pesquisa seja a modelagem inferencial e ndo a
previsdo em si, 0 R2 ajustado do modelo foi de 0,71, resultado razoavel tendo em vista o
tamanho da amostra.

O principal objetivo deste trabalho, que foi quantificar a importancia da fisioterapia
nas equipes que atuam nas UTIN’s, foi alcancado. Manter fisioterapeutas nas unidades
de 6 a 8 horas em dias uteis ja resulta em diminuicéo de 7 dias, em média, de internacao.
Anélises clinicas estdo fora do escopo desta contribui¢do, mas é possivel conjecturar que
0 aumento no numero de horas ou manter os procedimentos diariamente podem resultar
em diferencas mais impactantes no tempo de internacédo. Isso deve ser analisado
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conjuntamente com trabalhos futuros em bases de dados maiores e com uma nova etapa
de identificacdo dos modelos, com a possibilidade de novas variaveis incluidas.

Conclusao

Neste trabalho foi apresentada uma analise preliminar sobre a relacdo entre
variaveis relacionadas a prematuros internados em uma UTIN e o seu tempo de
internacdo. Em particular, ha especial interesse em quantificar a importancia da
fisioterapia na redugdo do periodo em que os recem-nascidos ficam internados.

A base de dados foi composta por 154 prematuros, onde 94 possuiram acesso a
fisioterapia na UTIN e 60 ndo tiveram acesso. Um modelo de regressdo multipla foi
estimado para a realizacdo das inferéncias.

A principal contribuigdo do artigo € o fato da fisioterapia diminuir, em média, 7
dias de internacdo na UTIN, levando em consideracédo a presenca de fisioterapia entre 6
e 8 horas diarias em dias Uteis. Isso demonstra a importancia dos procedimentos e da
incluséo destes profissionais nas equipes multidisciplinares que atuam nas UTIN’s. Além
disso, a idade gestacional também teve destaque a partir do modelo utilizado.

Em contrapartida, apenas um terco das variaveis foi considerada significativa na
regressdo (9 variaveis, das 27 utilizadas). E possivel que o baixo tamanho da amostra
esteja relacionado a esse problema. Outra possibilidade é que o processo de identificacdo
do modelo seja revisto e novas variaveis sejam incluidas.

Para trabalhos futuros, recomenda-se o aumento do tamanho da amostra, além de
informacdes de diferentes maternidades. Modelos hierarquicos podem ser estimados a
fim de obter novas informacbes sobre a relacdo entre a fisioterapia e o tempo de
internacdo dos prematuros.
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