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RESUMO: Introducéo: A fisioterapia faz parte da equipe multidisciplinar oferecida ao pa-
ciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na qual sua atuagao é extensa e se faz pre-
sente em varias partes do tratamento intensivista. Tendo como objetivo investigar a conduta
do Fisioterapeuta inserido na Unidade de Terapia Intensiva. Descrever os principais proto-
colos de fisioterapia respiratéria e motora empregadas nos pacientes internados em UTI;
Analisar se o fisioterapeuta possui autonomia em relagao a ventilagdo mecanica invasiva e
nao invasiva dentro da UTI. Referencial Tedrico: Foram encontrados 20 artigos relaciona-
dos diretamente com o tema estudado, onde foram usados critérios limitados para a coleta
utilizando-se de inclusao e exclusdo, sendo selecionado apenas 08 artigos. Metodologia:
Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, foi realizada pela literatura na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através das ferramentas de busca Sistema da Literatura
Latino- Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de
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Literatura Médica (MEDLINE) no periodo de janeiro a julho de 2015. Conclusao: Os estudos
mostram que o Fisioterapeuta na UTI traz resultados favoraveis para o paciente critico, ten-
do assim um retorno mais rapido no desmame, na funcionalidade e no tempo de internagao.

PALAVRAS-CHAVES: Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva. Atuagcao

THE PERFORMANCE OF THE PHYSIOTHERAPY PROFESSIONAL IN THE INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT: Introduction: Physiotherapy is part of the multidisciplinary team offered to pa-
tients in the Intensive Care Unit (ICU), in which its role is extensive and is present in various
parts of intensive care. Aiming to investigate the conduct of the Physiotherapist inserted in
the Intensive Care Unit. Describe the main respiratory and motor physiotherapy protocols
used in patients admitted to the ICU; Analyze whether the physiotherapist has autonomy
in relation to invasive and non-invasive mechanical ventilation within the ICU. Theoretical
Framework: 20 articles were found directly related to the topic studied, where limited criteria
were used for collection using inclusion and exclusion, with only 08 articles being selected.
Methodology: This is an integrative literature review study, carried out through the literature
in the Virtual Health Library (VHL), through the search tools Latin American Literature Sys-
tem in Health Sciences (LILACS) and Online Search System and Analysis of Medical Litera-
ture (MEDLINE) in the period from January to July 2015. Conclusion: Studies show that the
Physiotherapist in the ICU brings favorable results for critical patients, thus having a faster
return in weaning, functionality and recovery time hospitalization.

KEY-WORDS: Physiotherapy. Intensive care unit. Performance

INTRODUCAO

A fisioterapia surgiu, a principio, da medicina de reabilitacdo e atualmente apresen-
ta-se como profissdo fundamentada na precaucgéao e tratamento de saude no processo de
recuperacao (Santuzzi, et al., 2013)

As unidades de terapia intensiva surgiram a partir da conveniéncia de se concen-
trarem recursos humanos qualificados e cientifico-tecnoldgicos avancados para auxilio de
pessoas criticamente enfermas. Estes servicos passaram a agregar a estrutura hospitalar
com o objetivo de proporcionar um espaco favoravel aos profissionais quanto a assisténcia
e a observagao continua dos pacientes internados (ALMEIDA NETO, et al., 2012).

Para Nozawa et al. (2008) a introducéo do fisioterapeuta em UTI comegou no final da
década de 1970 e sua confirmagao como integrante da equipe de assisténcia intensiva tem
sido progressiva. Registrou-se, em 2008, que existem mais de 1.500 unidades de terapia
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intensiva registradas na Associagao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) com diferentes
padrdes e, possivelmente, como fisioterapeutas trabalhando.

A fisioterapia faz parte do auxilio multidisciplinar oferecido ao paciente em Unidade
de Terapia Intensiva (UTIl), no qual sua atuagao é extensa e se faz presente em varias par-
tes do tratamento intensivo, tais como o atendimento a pacientes criticos, fazendo ou nao
uso de suporte ventilatorio, acompanhamento durante a recuperagao pds-cirurgica com o
objetivo de evitar complicagdes respiratorias e motoras (JERRE, et al., 2007).

Silva, Maynard e Cruz (2010) acreditam que as intervengdes precoces sao necessa-
rias para prevenir problemas fisicos e psicologicos. O trabalho terapéutico deve ser iniciado
precocemente para evitar os riscos futuros da hospitalizagao prolongada, podendo ser mui-
to importante para a recuperagao do paciente. O exercicio é tido como um elemento indis-
pensavel na maioria dos planos de tratamento fisioterapéutico, com objetivo de aprimorar
a funcionalidade e reduzir incapacidades do paciente. Inclui varias atividades que evitam
complicagdes, como encurtamentos, fraquezas musculares, deformidades osteoarticulares
que irdo minimizar recursos de assisténcia voltada a saude durante ou apés a hospitaliza-
cao. Os exercicios aperfeicoardo ou preservarao a fungao fisica e o estado de saude dos
pacientes saudaveis, evitando e diminuindo suas futuras deficiéncias e perda funcional.

De acordo com o Consenso Europeu de Fisioterapia de Pacientes Criticos da Euro-
pean Respiratory Societ, a remogao brénquica, reexpansao pulmonar e o posicionamento
sao agdes indispensaveis para qualquer fisioterapeuta executar em seus locais de trabalho,
sdo as principais agdes necessarias aos pacientes criticos. (GOSSELIN, et al., 2008).

“No Brasil, embora os fisioterapeutas estejam cada vez mais presentes nas UTls,
sua atuacao difere em cada instituicdo, ndo estando suas competéncias bem definidas”
(NOZAWA, et al., 2008, p.178).

Diante disso, entende-se a relevancia do presente trabalho em avaliar a atuacéao
dos fisioterapeutas inseridos nas unidades de terapia intensiva, para assim entendermos
a importancia desse profissional nesse ambiente. Assim, justifica-se o desenvolvimento do
estudo a partir do interesse pela area, necessidade de um aprofundamento maior sobre o
tema e a deficiéncia de trabalhos disponiveis que relatem especificamente a conduta do
fisioterapeuta dentro das UTI'S, fazendo necessarios novos trabalhos.

Espera-se que o seguinte estudo contribua no sentido de ampliar os conhecimentos
nessa area e que também sirva de referéncia e incentivo para outros académicos.

Tivemos como objetivos geral, investigar a conduta do fisioterapeuta inserido na Uni-
dade de Terapia Intensiva. Especificos, descrever os principais protocolos de fisioterapia
respiratoria e motora empregadas nos pacientes internados em UTI, verificar se o fisiote-
rapeuta possui autonomia em relagao a equipe intensivista, mostrar as repercussdes da
intervencao fisioterapéutica no paciente critico.
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REFERENCIAL TEORICO

Foram encontrados 20 artigos relacionados diretamente com o tema, sendo limi-
tados para coleta de dados os artigos publicados entre 2006 a 2015. Foram respeitados
os critérios de inclusdo e exclusao ja descritos na metodologia. Dentro desses critérios,
foram selecionados 08 artigos para realizagédo da coleta de dados, apresentados no quadro

abaixo (Quadro 01).
Quadro 01:
Titulo Autor Ano Metodologia Protocolos e Condutas
Pacientes submetidos
a CC com CEC sofrem prejuizos na
fungéo
pulmonar e forga muscular respiratéria
€ que apesar
Eficacia da intervencéao
fisioterapéutica da IF associada a RPPI ter possibilita-
do aumentos
associada ou nao a res-
o = nos volumes pulmonares e forga mus-
piracao por pressao MENDES; BOR- Estudo clinico pros- P ¢
2006 . cular
positiva intermitente | GH! pectivo
(rppi) apds cirurgia respiratéria, enquanto que a IF isolada
aumentou
cardiaca com circulagao
extracorpérea somente a forgca muscular expiratoria,
quando
comparadas as duas intervencoes,
nao houve
superioridade entre as técnicas aplica-
das.
Grande variabilidade nos modos utili-
zados,
na escolha dos parametros, e na for-
. ma com que
Caracteristicas do pro-
cesso de desmame da foram coletados os dados para a reali-
S . GONGCALVES, " ~
ventilagdo mecénica em 2007 Estudo descritivo | zag&o do desmame,
o I et al
hospitais do Distrito Fe- . ~ .
sugerindo, entao, a falta de rotina nos
deral. .
servigos e a
necessidade de implantacao de proto-
colos simples e facilmente aplicaveis
na realizagéo desse processo.
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Efeito da continuidade
da fisioterapia respirato-
ria até a alta hospitalar
na

incidéncia de complica-
¢des pulmonares apos
esofagectomia por can-

cer

LUNARDI, et al

2008

Estudo exploratério
retrospectivo

A continuidade dos procedimentos
de fisioterapia respiratéria

apo6s o periodo critico até a alta hos-
pitalar

parece ter papel fundamental

na diminuigdo da incidéncia de compli-
cacoes

pulmonares pds-operatérias

em pacientes submetidos a esofagec-
tomia

por cancer.

Perfil e gravidade dos
pacientes das unidades
de terapia intensiva: apli-
cagao prospectiva do es-
core APACHE Il

FREITAS

2010

Observacional,
prospectivo

Os pacientes das UTls que estavam
sendo assistidos pela fisioterapia
eram predominantes do sexo mas-
culino, idosos e que portavam nitida
gravidade sugerida quer pelo escore
APACHE Il médio de 20%7,3 quer pela
mortalidade real observada (58,2%).
A mortalidade real, entretanto, maior
que a prevista (32,4%), aponta para o
fato de que a maior parte dos pacien-
tes analisados era procedente do PA
— servico de emergéncia — para trata-
mento clinico (n&o cirurgico) o que in-
dica que se tratava de pacientes com

maior gravidade.

Intervengéo da fisiotera-
pia respiratéria na fungao

pulmonar de individuos
obesos submetidos a ci-
rurgia

bariatrica. Uma revisao

TENORIO.;
LIMA; SANTOS

2010

Revisao de litera-
tura

O acompanhamento dos doentes sub-
metidos

a esta modalidade cirurgica pela fisio-
terapia

no periodo do pré e pds -operatorio €

de fundamental importancia para pre-
venir

complicagbes pulmonares inerentes
a0 processo

cirurgico e possibilitar a recuperacao

da funcao pulmonar.
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Avaliacédo da forgca mus-
cular inspiratoria (PImax)
durante o desmame da

ventilagdo mecénica em
pacientes neuroldgicos
internados na unidade
de

terapia intensiva

PASSARELLI,
et al

2011

Estudo clinico pros-
pectivo.

A evolugao ascendente
da forga muscular inspiratoria,

em pacientes neurolégicos em proces-
SO

de desmame, possibilita a indepen-
déncia

completa do ventilador a partir de 60%

dos valores preditos.

Fisioterapia em pacien-
tes criticos adultos: reco-
mendagdes do Departa-
mento de Fisioterapia da
Associacao de Medicina
Intensiva Brasileira

FRANCA, et al.

2012

Revisédo de litera-
tura.

Necessaria a padronizagao dos recur-
S0s para o processo de decisdo clinica
e educagao, e a definigdo mais deta-
Ihada do perfil do profissional fisiote-
rapeuta na UTI. Os pacientes na UTI
tém multiplos problemas que mudam
rapidamente em resposta ao curso da
doenga e a condugdo médica. Ao invés
do tratamento padronizado, aborda-
gens em condi¢des variadas, podem
ser extraidas de principios da pratica,
que podem orientar a avaliacdo do fi-
sioterapeuta, avaliagdo e prescrigao
das intervengdes e suas frequientes
modificagdes para cada paciente na
UTI.

Fisioterapia respiratoria
na pressao intracraniana
de pacientes graves in-
ternados em unidade de
terapia intensiva: reviséo
sistematica

FERREIRA; VA-
LENTI,.;  VAN-
DERLEI,

2013

Revisdo Sistema-
tica

As evidéncias atualmente disponi-
veis demonstraram que as manobras
de desobstrugdo das vias aéreas € a
técnica de aspiracao intratraqueal pro-
movem aumento sem repercussdes
clinicas da pressao intracraniana sem
alterar a pressao de perfusdo cerebral

No estudo de Tendrio; Lima; Santos (2010), os autores afirmam que o acompanha-

mento dos doentes sujeitos a cirurgia bariatrica pela fisioterapia no periodo do pré e pds-

-operatoério € de suma importancia para prevenir complicagdes pulmonares decorrentes do

processo cirurgico, possibilitando a recuperacéo da fungao pulmonar.

Dentro da pesquisa de Lunardi et al (2008), eles também ressaltam que a continua-

cao dos procedimentos de fisioterapia respiratoria apos o periodo critico até a alta hospita-

lar € de suma importancia na redugao da incidéncia de complicagdes pulmonares pos-ope-

ratérias em pacientes submetidos a esofagectomia por cancer.
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Mendes, Borghi (2006) discordam com o estudo anteriormente descrito, onde afir-
mam que pacientes submetidos a CC com CEC sofrem prejuizos na fungdo pulmonar e
forca muscular respiratéria, apesar da IF associada a RPPI ter possibilitado aumentos nos
volumes pulmonares e forga muscular respiratéria, enquanto que a IF isolada aumentou so-
mente a forga muscular expiratoria, quando comparadas as duas intervengdes, ndo houve
superioridade entre as técnicas aplicadas.

De acordo com Franga et al., (2012), o tratamento fisioterapeutico no paciente cri-
ticamente enfermo tem exigido cada vez mais que o fisioterapeuta fornega provas do seu
papel no manejo do paciente critico, sendo visto como uma parte integrante da equipe mul-
tidisciplinar na maioria das UTls. Porém, sendo necessaria a padronizagdo dos recursos
para decisdes clinicas e a definicdo mais detalhada do perfil do fisioterapeuta na UTI. Os
pacientes possuem multiplos problemas que rapidamente mudam em resposta ao curso
da doenca e a condugdo médica, necessitando de abordagens variadas, podendo ser ex-
traidas de principios da pratica que podem auxiliar a conduta do fisioterapeuta para cada
paciente na UTI.

Corrobora com o estudo anteriormente descrito, Gongalves, et al., (2007), onde afir-
ma que o sucesso depende da técnica escolhida e principalmente da forma como é de-
senvolvido o desmame. Existe grande variabilidade nos modos utilizados na escolha dos
parametros, a forma com que os dados foram coletados, percebendo-se a falta de rotina
nos servigos e a necessidade de implantacao de protocolos simples e de facil aplicacdo na
realizacao dos processos.

Para Passarelli, et al, (2011), a ventilagdo mecanica auxilia na sobrecarga dos mus-
culos respiratérios. Porém, se utilizada por periodos prolongados, estara associada a dis-
funcdo muscular respiratoria, comprometendo o desmame e, consequentemente, impossi-
bilitando a independéncia completa do paciente com o ventilador.

No estudo de Ferreira; Valenti; Vanderlei (2013), é relatado que as evidéncias dispo-
niveis atuais demonstram que as manobras de desobstrucio das vias aéreas e a técnica de
aspiragao intratraqueal ocasionam aumento sem grandes repercussdes clinicas da pressao
intracraniana sem alterar a pressao de perfusao cerebral.

Freitas, (2010) descreve que os pacientes de UTIs que estavam sendo assistidos
pela fisioterapia eram predominantes do sexo masculino, idosos e que portavam nitida gra-
vidade sugerida, quer pelo escore APACHE Il médio de 20+7,3, quer pela mortalidade real
observada (58,2%). A mortalidade real, entretanto, maior que a prevista (32,4%), aponta
para o fato de que a maior parte dos pacientes analisados era procedente do PA — servigo
de emergéncia — para tratamento clinico (ndo cirurgico), o que indica que se tratava de pa-
cientes com maior gravidade e, assim, gerando dados importantes no intuito de aperfeigoar
protocolos de assisténcia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revis&o integrativa da literatura que, segundo Mendes et
al. (2008), é a analise de pesquisas acentuadas que ddo suporte para a tomada de deciséo
€ 0 progresso da pratica clinica, possibilitando a sintese do grau do conhecimento de um
determinado assunto, além de distinguir lacunas do conhecimento que devem ser preenchi-
das com a efetivagdo de novos estudos.

A pesquisa foi realizada pela literatura na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através
das ferramentas de busca Sistema da Literatura Latino- Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), no pe-
riodo de janeiro a julho de 2015. Foram utilizados os seguintes descritores: Fisioterapia,
Unidade de Terapia Intensiva, Atuacéo.

Foram pesquisados estudos publicados no periodo de 2006 a 2015, onde se gerou
uma melhor abordagem sobre o tema, apds a leitura dos resumos. Foram observados os
seguintes critérios de inclusao: publica¢des originais, na lingua portuguesa, onde foi con-
siderado o objetivo do estudo e o protocolo de revisao eleborado previamente. Os critérios
de exclusao foram: artigos repetidos, ndo acessiveis em texto completo, resenha, editorias,
artigos de opiniao, de reflexao, que nao abordaram diretamente o tema deste estudo, arti-
gos em lingua estrangeira e artigos publicados fora do periodo de analise.

Foi elaborado um quadro para organizagao da apresentagao dos artigos contendo os
itens: titulo, autor, ano, tipo de estudo, protocolos e condutas. No que se refere a atuacao
da fisioterapia em UTI, a analise foi realizada por meio de revisao integrativa, sumarizando
os dados e informagdes obtidas através dos artigos pesquisados, posteriormente confron-
tados com a literatura disponivel.
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No&s, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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