A IMPORTANCIA DO FISIOTERAPEUTA INSERIDO NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: revisao de
literatura

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPEUTER IN THE MULTIPROFESSIONAL
TEAM IN THE INTENSIVE CARE UNIT: literature review

Nandielly Sthefany Prestes Lopes Lustosa'
Geseli Maria Moschen?

RESUMO

O fisioterapeuta esté incluido na equipe multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva, pois
¢ essencial em varios segmentos do tratamento intensivo, desde a mobilizagdao precoce,
manobras respiratorias, ortostatismo, oxigenioterapia, assisténcia a pacientes graves que
necessitam do suporte ventilatério, dentre outras. A atuacao do fisioterapeuta na equipe das
unidades intensivas vem aumentando nas Ultimas décadas, possibilitando um maior
esclarecimento sobre o papel desse profissional. E analisar a importancia do Fisioterapeuta
como parte da equipe multiprofissional na UTI, e descrever as principais abordagens da
fisioterapia realizada nesse ambito, com isso ampliando o conhecimento da atuacdo dessa
especialidade. O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura, que utilizou as bases
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico, utilizando os descritores
“Fisioterapia”, “Unidades de Terapia Intensiva” e “Equipe de Assisténcia ao Paciente”. O
levantamento contou com buscas cientificas que tenham sido publicadas nos tltimos 11 anos.
conclui-seque o fisioterapeuta ¢ parte importante da equipe multiprofissional obtendo
autonomia e utilizando de recursos variados na UTI, caracterizando um profissional com vérias
abordagens, trazendo resultados positivos para os pacientes criticos, porém vale ressaltar a
importancia de mais estudos quali-quantitativos que descrevam a percep¢do da equipe
multiprofissional junto ao fisioterapeuta na UTI.
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ABSTRACT

The physiotherapist is included in the multiprofessional team of the Intensive Care Unit, as it
is essential in several segments of intensive care, from early mobilization, respiratory
maneuvers, orthostatism, oxygen therapy, assistance to critically ill patients who need
ventilatory support, among others. The role of the physiotherapist in the intensive care unit
team has been increasing in recent decades, enabling greater clarification about the role of
this professional. It is to analyze the importance of the Physiotherapist as part of the
multiprofessional team in the ICU, and to describe the main approaches of physiotherapy
performed in this context, thereby expanding the knowledge of the performance of this specialty.
The present work consists of a literature review, which used the Virtual Health Library (VHL)
and Google academic databases, using the descriptors "Physiotherapy”, "Intensive Care Units"
and "Patient Assistance Team". The survey included scientific searches that have been
published in the last 11 years. it is concluded that the physiotherapist is an important part of

! Académica do Curso de Bacharelado em Fisioterapia da Faculdade do Vale do Juruena — AJES. Juina, Mato
Grosso, Brasil; E-mail: nandiellytaruma@hotmail.com

2 Fisioterapeuta, Professora Especialista do Curso de Bacharelado em Fisioterapia da Faculdade do Vale do
Juruena — AJES. Juina, Mato Grosso, Brasil; E-mail: gisamoschen@hotmail.com



the multiprofessional team, obtaining autonomy and using varied resources in the ICU,
characterizing a professional with several approaches, bringing positive results for critical
patients, but it is worth emphasizing the importance of more quali-quantitative studies that
describe the perception of the multidisciplinary team with the physiotherapist in the ICU.
Keywords: Physiotherapy, Intensive care unit;, Multiprofessional team.

INTRODUCAO

A inser¢do do fisioterapeuta nos cuidados de pacientes criticos teve inicio nas décadas
de 40 e 50 devido a crise de poliomielite (BRAZ, 2009), desde entdo sua asser¢do como parte
da equipe intensiva tem sido gradual (NOZAWA et al., 2008). A atuacdo do fisioterapeuta
como profissional necessdrio da equipe multiprofissional no tratamento dos pacientes das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ¢ aceita em diversos paises desenvolvidos (BORGES,
2009).

No Brasil a inser¢ao do fisioterapeuta nas UTI’s € recente, comegou no final de 1970 e
sua atuacdo vem sendo gradativa, no entanto as atribui¢cdes ndo estdo bem definidas, diferente
de outros profissionais que tem suas fungdes marcadas (NOZAWA et al., 2008). Apenas em
2001 que o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) reconheceu
os cursos de fisioterapia intensiva no Brasil, dando maior credibilidade e tornando uma fungdo
especifica do fisioterapeuta intensivista nas Unidades de Terapia Intensiva (FERRARI, 2004).

A importancia da fisioterapia no ambiente hospitalar, e principalmente a fisioterapia
respiratéria foi reconhecida entre 1973 e 1979, o que leva essa época ser a mais importante para
a inser¢ao do profissional fisioterapeuta na area respiratoria brasileira, tendo um crescimento
rapido na década seguinte, sendo indispensavel em todos os hospitais, passando definitivamente
compor as equipes de terapia intensiva (SARMENTO, 2007).

A especialidade profissional de Fisioterapia em Terapia Intensiva foi reconhecida pelo
COFFITO nas Resolugdes n® 392/2011 e n°® 402/2011.0 fisioterapeuta foi incluido na equipe
multidisciplinar da UTI, pois ¢ essencial em varios segmentos do tratamento intensivo, como
no atendimento a pacientes graves que necessitam do suporte ventilatorio, pacientes criticos
que ndo necessitam do suporte ventilatorio, assisténcia em recuperagdes poOs-cirirgicas,
avaliacdo clinico funcional do paciente, condugdo dos protocolos da ventilagdo mecanica desde
o preparo e ajuste do ventilador artificial a intubagdo, evolucdo do paciente, interrupcdo e
desmame do ventilador e extubacdo (JERRE, 2007), além de atuar na prevengao e tratamento
de doencas respiratorias empregando diversas técnicas terapéuticas em ambulatérios, hospitais
ou terapia intensiva (ABREU, 2007).A atuacao do fisioterapeuta na equipe multiprofissional
das UTI’s vem aumentando nas Gltimas décadas, possibilitando um maior esclarecimento sobre
o papel desse profissional.

O trabalho tem como foco principal ressaltar a importancia do profissional fisioterapeuta
na Unidade de Terapia Intensiva.

Nos tltimos anos a fisioterapia vem passando por uma grande expansao, novas técnicas
estao surgindo e algumas caindo no desuso, com o advento da pesquisa cientifica, torna esse
crivo mais apurado. O fisioterapeuta, devido sua gama de atividades exerce fundamental papel
na melhora clinica do paciente, pois atua desde a mobilizagdo precoce, manobras respiratorias,
ortostatismo, sedestacdo, oxigénioterapia, dentre outras.

A fisioterapia nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) ¢ uma especialidade que
requer cuidados caracteristicos em pacientes criticos ou que necessitam de atendimento
multiprofissional, como enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e psicologos
(NETO, 2012). Devido a grande gama de procedimentos que o fisioterapeuta exerce na UTI,
que tem por objetivo a melhora clinica do paciente, este trabalho vem promover maior
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visibilidade a pratica profissional nas UTI’s e consequentemente possibilitando que mais
pacientes venham a beneficiar-se da fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva.

Esta especialidade atua em todas as faixas etarias, sendo UTI neonatal, pediatrica e
adulta. Tendo como principais atuagdes a fisioterapia respiratdria e motora, que vem
respectivamente trazer aos pacientes beneficios, como expansao pulmonar, melhora na
oxigenac¢do, higiene bronquica, prevengdo de atelectasias, prevencdo de escaras, entre outras
(COFFITO, 2011).

O estudo apresenta como objetivo, analisar a importancia do Fisioterapeuta como parte
da equipe multiprofissional na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e descrever as principais
abordagens da fisioterapia realizadas nesse ambito, com isso ampliando o conhecimento da
atuacao dessa especialidade.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura, que segundo Lakatos (2017) baseia-
se em uma sintese completa dos materiais a serem estudados para a pesquisa, assim como da
teoria de base escolhida. Para fundamentar a pesquisa utilizamos as bases de dados, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google académico.

O levantamento bibliografico contou com buscas cientificas que tenham sido publicadas
nos ultimos 11 anos, utilizando as palavras chaves “Fisioterapia”, “Unidade de Terapia
Intensiva” e “Equipe multiprofissional”, e os descritos DECS (Descritores em Ciéncias da
Saude)“Fisioterapia”, “Unidades de Terapia Intensiva” e “Equipe de Assisténcia ao Paciente”,
combinando os descritores acima através do operador “AND”. As combinagdes para pesquisa
foram fisioterapia AND Unidades de Terapia Intensiva; fisioterapia AND equipe de assisténcia
ao paciente AND unidades de terapia intensiva.

Os critérios de inclusao foram artigos que tratavam sobre atuacdo do fisioterapeuta na
Unidade de Terapia Intensiva, que abordava na fisioterapeuta como parte da equipe
multiprofissional, sendo em portugués espanhol (pela fluéncia da escrita e da leitura) disponivel
gratuitamente. Os métodos de exclusao referem-se a artigos com ano de publicacao inferior a
2008, artigos que nao retratavam a tematica escolhida, teses, dissertacdes, monografias e artigos
com baixa relevancia cientifica.

Apos as buscas, a sele¢do foi realizada a partir do ano de publicacdo e idioma, resultando
em artigos selecionados a partir da leitura do titulo, sendo escolhidos para uma leitura criteriosa
dos resumos, dessa forma os que seguiram os critérios de inclusdo foram obtidos o texto
completo para analise detalhada sobre o assunto que fundamentam a parte teorica. Foram
incluidos na pesquisa 9 artigos, sendo 8 em lingua portuguesa e 1 em espanhol, os excluidos
ndo seguiram os critérios de inclusao, especialmente por se tratarem de monografias e os que
ndo contemplavam a fisioterapia na UTI. Os resultados gerais constam no fluxograma a seguir
(Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa e quantidade de trabalhos encontrados e
selecionados.
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RESULTADOS

Apo6s avaliagdo dos artigos e levantamento bibliografico, realizando uma leitura
analitica apresentam-se como resultados seis artigos que abordam a fisioterapia, seus
procedimentos, e relaciona a importancia do Fisioterapeuta como parte da equipe
multiprofissional. O resultado apresentado refere-se a estudos de diferentes abordagens

cientificas.

Tabela 1- Levantamento bibliografico da Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva e como
membro da equipe multiprofissional.

Autor/Ano

Nozawaet al.

(2008)

Baron;
Carvalho;
Cardoso
(2016).

Neto; Sousa
(2012).

Titulo Tipo de pesquisa
Perfil de Pesquisa de
fisioterapeutas campo,
brasileiros que  prospectiva,
atuam em transversal, com
Unidades abordagem
de Terapia predominantemen
Intensiva. te quantitativa.
Fisioterapia Revisao
motora na integrativa
unidade de
terapia
Intensiva:
revisao
integrativa.

A pratica do Revisao
fisioterapeuta bibliografica
intensivista

junto a equipe

multidisciplinar.

Resultado

O artigo conclui que os fisioterapeutas
brasileiros sdo habilitados e possuem
total autonomia quanto aplicacdo das
técnicas fisioterapéuticas nas Unidades
de Terapia Intensiva. 90% dos
fisioterapeutas sdao responsaveis por
decisoes e procedimentos
fisioterapéuticos, 80% realizam
procedimentos  ventilatorios, como
extubagdo, regulagem do ventilador
mecanico e as etapas para desmame,
42,5% possuem liberdade para indicacao
da ventilagdo mecanica nao invasiva,
porém 49% realiza o procedimento apos
discutir com a equipe médica. O
importante € que os fisioterapeutas estao
incrementando na area intensiva, 71%
possuem especializagdo em fisioterapia
cardiorrespiratoria e terapia intensiva.
Conclui-se que a fisioterapia motora com
exercicios de membros superiores e
inferiores, sedestacdo, deambulagao,
entre outras técnicas trazem resultados
positivos para o paciente da UTI, como
reducdo no tempo de desmame,
diminui¢do da fraqueza muscular,
redugdo da imobilidade, retorno répido a
funcionalidade, melhora da autoestima e
qualidade vida, contribuindo também
para a diminui¢do dos  custos
hospitalares.

O fisioterapeuta intensivista ¢ de
fundamental importancia na unidade
intensiva, pois possui uma visao geral do
paciente, ¢ apto para realizar diagnostico
fisioterapéutico por meio de uma
avaliagdo cinético-funcional e ajuda na
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6

Blanco;
Cardona;
Poveda
(2017).

Alves (2012).

Borges etal.
(2009).

Fisioterapiaen  Revisdo
Unidades de bibliografica
Cuidados

Intensivos.

A importancia Revisao de
da atuagdo do literatura
fisioterapeuta no

ambiente

hospitalar.

Fisioterapia Revisdo de
motora em literatura
pacientes

adultos em

terapia

intensiva.

preservacao  das  fungdes  vitais,
prevengdo e tratamento de patologias
cardiopulmonares e musculares.

O tratamento fisioterapéutico teve
resultados positivos quanto a uma
diminui¢do de infec¢des respiratdrias,
menor tempo para extubagdo, menores
casos de letalidade, diminuicdo de dias
internados favorecendo, também, a
economia nos gastos hospitalares. Os
tratamentos utilizados na UTI, referidos
no estudo, tratam da fisioterapia
respiratoria, mobilizagdes, uso de
eletroestimulacdo e terapia cognitiva. A
maioria dos estudos que abordam a
fisioterapia respiratoria ¢ realizada no
Brasil. A fisioterapia além de ser eficaz
nos pacientes criticos ¢ segura e nao
causam resultados indesejados.

O fisioterapeuta ¢ necessario dentro do
ambiente hospitalar, sendo indispensavel
sua atua¢do dentro das UTI’s em um
periodo de 24 horas por dia, com um
plantonista para cada oito leitos, que
possua uma especializagdo na area da
aten¢do critica, pois possui
conhecimentos sobre técnicas
respiratorias, manuseio do ventilador
mecanico, remoc¢ao de secregoes,
avaliagdo e tratamento para disfungdes
cinético-funcionais.

Os pacientes criticos que encontram em
uma Unidade de Terapia Intensiva,
devido varios dias de internagao,
apresentam  fraquezas  musculares,
fadigas e problemas respiratorios. A
fisioterapia ~ motora  através  da
mobilizagdo precoce, uma técnica nova,
vem somar e confirmar ser benéfica e
segura no tratamento desses pacientes,
pois diminui o tempo de internagdo na
UTI.  Trabalha com  exercicios
especificos de uma forma precoce, desde
treinamentos motores, deambulagdo ¢
um posicionamento mais adequado no
leito.
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DISCUSSAO

O fisioterapeuta tem autonomia para aplicacdo das técnicas fisioterapéuticas nas
Unidades de Terapia Intensiva, um nimero importante de 90% dos fisioterapeutas sao
responsaveis por decisdes e procedimentos fisioterapéuticos como remocao de secregdes
bronquicas, manobras de reexpansdo pulmonar, mobilizagdes ¢ mudangas de decubito dos
pacientes, decaindo para 80% que realizam procedimentos ventilatorios, como extubagao,
regulagem do ventilador mecanico e as etapas para desmame e 42,5% possuem liberdade para
indicagdo e manuseio da ventilagdo mecanica ndo invasiva, porém quanto ao ventilador
mecanico invasivo, as condutas sao discutidas com a equipe'. Alves (2012) aponta que a falta
de liberdade para manusear o ventilador mecanico invasivo ocorre por falta de especializagao
dos profissionais, no qual prejudica a classe, sendo tirada a confiabilidade, portanto ¢ necessario
especializacdes para manuseio dos pacientes com ventilagio mecénica invasiva. Sobre a
autonomia dos fisioterapeutas, Schnaider (2009) aborda que houve uma liberdade e
independéncia para os profissionais realizarem técnicas, trazendo responsabilidades, ja que
passou a tomar decisdes.

O fisioterapeuta intensivista ¢ de fundamental importancia na unidade intensiva, pois
possui uma visao geral do paciente, € apto para realizar diagnostico fisioterapéutico por meio
de uma avaliagdo cinético-funcional e ajuda na preservacdo das fungdes vitais, prevengdo e
tratamento de patologias cardiopulmonares e musculares®. Richardson (1999) disserta a
capacidade que o fisioterapeuta tem em agir no ambiente intensivo, pois possui pensamento
critico e eficiéncia no raciocinio em situagdes que exigem tais posturas.

Sabe-se a importancia que a fisioterapia exerce sobre os pacientes criticos da UTI,
Franca elenca que as técnicas de atendimento sdo relevantes para que haja uma recuperagao
eficaz e uma preservagdo da funcionalidade motora dos pacientes (FRANCA, 2012). Dentre as
técnicas, destaca-se a fisioterapia motora, que através de exercicios englobando o corpo como
todo, estimulando a sedestacdo, deambulagdo, entre outros procedimentos trazem resultados
positivos para o paciente da UTI, como redu¢@o no tempo de desmame, diminui¢do da fraqueza
muscular, redu¢do da imobilidade, retorno rapido a funcionalidade, melhora da autoestima e
qualidade vida, contribuindo também para a diminui¢do dos custos hospitalares?.

Agregando com a fisioterapia motora ha técnicas de fisioterapia respiratoria, que
consistem na limpeza de secrecdes bronquicas, fisioterapia respiratéria com pacientes
extubados ou com ventilagdo mecanica (PALANCA, 2010). Na ventilagdo mecanica o
fisioterapeuta auxilia no suporte, comegando com o preparo e regulagem do ventilador artificial,
levando a intubagdo, acompanhando a evolucdo do paciente até promover o desmame
ventilatorio (JERRE et al., 2007). As técnicas da fisioterapia respiratoria que ajudam na higiene
bronquica, sendo essenciais para limpeza das vias aéreas de pacientes na ventilacdo mecanica,
compdem-se drenagem postural, vibro-compressao tordcica, hiperinsuflagio manual, aspiragao
endotraqueal, entre outras (SANTOS et al., 2009). O tratamento fisioterapéutico ¢ tao eficaz
que traz resultados positivos quanto a uma diminui¢do de infecg¢des respiratorias, menor tempo
para extubacdo, menores casos de letalidade, diminui¢ao de dias internados favorecendo,
também, a economia nos gastos hospitalares. A fisioterapia além de ser eficaz nos pacientes
criticos é segura e nio causam resultados indesejados®.

A principio, quem integrava a equipe da unidade de terapia intensiva eram médicos e
enfermeiros, ao decorrer dos anos novas areas foram sendo inseridas as UTI’s (CAETANO,
2007). Na atualidade o termo multidisciplinar vem sendo cada vez mais aplicado, visto que
integra todas as especialidades e multiplicidades de profissionais que trabalham unidos a fim
de oferecer um atendimento mais eficiente (KILNER, 2010; SIMOES, URBANETTO e
FIGUEIREDO, 2013). Robbins (2002) afirma que as equipes multidisciplinares sdao mais
capacitadas, ja que contemplam diferentes habilidades. Hoje em dia a equipe que atua na UTI

12



¢ composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas,
auxiliar administrativo, coordenadores, cirurgides, assistentes sociais, psicologos, entre outros.

Para Piccoliet al. (2013) a fisioterapia esta sendo cada vez mais reconhecida sua
necessidade dentro das UTI’s, pois € eminente o numero de pacientes que possuem diagndstico
com alteragdes cardiopulmonares, aqueles que necessitam de oxigenoterapia e suporte
ventilatério mecanico invasivo e ndo invasivo. A atuac¢do do fisioterapeuta na UTI ¢ mais
complexa, ja que trabalha com o funcionamento do sistema respiratorio e de todas as atividades
relacionadas com condi¢des mais favoraveis da fungdo ventilatoria, monitorizagao continua dos
suportes ventilatorios, conservagdo e recuperacao da funcdo pulmonar, mediante técnicas e
exercicios especificos, garantindo as vias aéreas expandidas, evitando o acimulo de secre¢des
prevenindo problemas respiratorios, trabalham no ajuste do ventilador mecanico, monitorizagao
do desmame da ventilagdo mecanica e extubacdo, além de trabalhar na preservacdo dos
musculos esqueléticos e respiratdrios, minimizar o encolhimento de tenddes e evitar vicios
posturais e a auséncia de movimento que podem provocar contraturas e ulceras por pressao?.
Confirmando essa ideia a Sociedade Brasileira de Fisioterapia Respiratoria apresenta que o
fisioterapeuta atua na administracdo e nas atividades relacionadas com a melhoria da funcao
ventilatoria dos pacientes, assim como no cuidado das fungdes de diversos sistemas corporais,
sendo voltada para o tratamento das doengas cardiopulmonares, circulatérias e musculares,
reduzindo assim a chance de possiveis complicagdes clinicas (ASSOBRAFIR, 2009).

O fisioterapeuta ¢ necessario dentro do ambiente hospitalar, sendo indispensavel sua
atuacao dentro das UTI’s em um periodo de 24 horas por dia, com um plantonista para cada
oito leitos, que possua uma especializa¢do na area da atengao critica, pois possui conhecimentos
sobre técnicas respiratorias, manuseio do ventilador mecanico, remogao de secreg¢des, avaliagao
e tratamento para disfungdes cinético-funcionais®.A UTI é uma unidade que geralmente os
pacientes internados sao criticos, com agravamento do estado de saude. O fisioterapeuta como
parte da equipe, ¢ integralmente capaz de abranger as necessidades tanto respiratéria como
motora do paciente. Além das condicdes criticas os pacientes frequentemente estdo sedados e
inconscientes, com utilizagdo da ventilacdo mecanica e aparelhos que mantém as fungdes vitais,
muitas vezes, acamados e debilitados, permanecendo internado por meses, sendo necessario o
cuidado total e competente de toda equipe multidisciplinar (BACKES, 2012).

Os pacientes criticos que encontram em uma Unidade de Terapia Intensiva, devido
varios dias de internacao, apresentam fraquezas musculares, fadigas e problemas respiratérios.
A fisioterapia motora através da mobilizagdo precoce, uma técnica nova, vem somar e
confirmar ser benéfica e segura no tratamento desses pacientes, pois diminui o tempo de
internacdo na UTI. Ela trabalha com exercicios especificos de uma forma precoce, desde
treinamentos motores, deambulag¢io e um posicionamento mais adequado no leito®.O estudo de
Valente ef al., (2006) avaliaram através de oito pacientes que a fisioterapia propicia melhoras
na funcdo motora, sensibilidade e for¢a muscular. A fisioterapia motora com mobilizagdao
precoce e cinesioterapia sdo capazes de melhorar resultados funcionais dos pacientes criticos,
reduzindo as perdas de habilidades funcionais, consequentemente diminuindo o tempo de
internacao do paciente na UTIL, associando com uma taxa menor de mortalidade (MUSSALEM
et al.,2014). Também ha uma diminuicao nas lesdes por pressao, melhora na qualidade de vida
do paciente, apds um retorno mais rapido e reducdo dos custos hospitalares (WOOD et al.,
2014).

Dentre os exercicios podemos citar os passivos, ativo-assistido e resistido, com objetivo
de manter ¢ aumentar a movimentagao articular, forca, resisténcia, fungcao muscular e melhora
da circulacdo sanguinea (STILLER, 2000). A mobilizacdo precoce engloba atividades
continuas, como exercicios motores no leito, sentada passando do leito para a cadeira,
ortostatismo e deambulagdo (NEEDHAM, 2009). Estudos mostram que a mobilizagao precoce
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esta reduzindo o tempo para desmame e sendo 6timo para recuperagdo funcional do paciente
(GOSSELINK, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Analisado através de revisdo literaria notou-se que o fisioterapeuta ¢ parte importante
da equipe multiprofissional obtendo a autonomia e utilizando de recursos variados na Unidade
de Terapia Intensiva, caracterizando um profissional com varias abordagens, dentre elas,
manobras de higiene bronquica com remogao de secregdes bronquicas, manobras de reexpansao
pulmonar, mobiliza¢des, mudangas de decubito dos pacientes, ventilagdo mecanica invasiva e
ndo invasiva, extubagdo, desmame e fisioterapia motora.

Conclui-se que a fisioterapia aplicada em pacientes criticos que se encontram em uma
Unidade de Terapia Intensiva traz resultados positivos, pois diminuem os riscos de infecgoes,
promove um desmame mais cedo, mantém as funcionalidades corporais, promove a
deambulagdo precoce do paciente, menor tempo de internagdo, maior recuperagdo € menores
taxas de mortalidade, sendo este fundamental no ambiente hospitalar.

E importante ressaltar que para o fisioterapeuta ganhar mais espaco e mais autonomia,
¢ necessario que o profissional busque especializagdes e qualificagdes na area, e também de
mais estudos qualitativos e quantitativos que descrevam a percepcdo da equipe
multiprofissional junto ao fisioterapeuta na UTI.
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