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1. INTRODUÇÃO

Os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem apresentar

internações prolongadas, predispondo a eventos adversos decorrentes da imobilidade.  A

imobilidade prolongada pode contribuir para o declínio funcional, redução da qualidade de vida e

predispor a doenças respiratórias.

A mobilização  precoce  é  segura  neste  ambiente  e  a  equipe  multidisciplinar  deve  ser

responsável por contribuir para que ela aconteça, mas cabe ao fisioterapeuta definir  o melhor

modelo de intervenção e sua intensidade, frequência, continuidade ou interrupção.

As atividades indicadas pelo fisioterapeuta e realizadas na UTI podem neutralizar  a

inatividade física e prevenir complicações decorrentes da imobilidade. Além disso, a redução da

força muscular e hipotrofia, consequência do prologando tempo no leito está ligada a maior tempo

de ventilação mecânica invasiva (VMI).

Ademais o fisioterapeuta em conjunto com a equipe assistencial da unidade avalia

condições e fazem teste de triagem para auxílio no desmame da ventilação mecânica.

Durante a avaliação da fisioterapia, são realizados procedimentos e intervenções a fim de

monitorizar a mecânica ventilatória, realizar técnicas que removem secreção  brônquica,

treinamentos que aumentam força muscular inspiratória, além de melhorar a oxigenação com a

redução de atelectasias. São realizados testes preditores a fim de oferecer segurança. Durante o

desmame e  extubação do  doente  crítico  a  falha  na  extubação  associa-se a  VM prolongada,

aumento da incidência de pneumonia e consequentemente aumento de custos hospitalares.

Pacientes que requerem VM prolongada apresentam alta incidência de fraqueza muscular

adquirida na UTI. A fisioterapia atua mantendo ou restabelecendo a funcionalidade por meio da

prevenção ou melhora das alterações osteomioarticulares e respiratórias.

2. OBJETIVO

Padronizar a assistência da fisioterapia no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva de

Clínica Médica

3. PÚBLICO-ALVO

Equipe de fisioterapia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.
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4. CONDUTAS

4.1. Avaliação detalhada e diagnóstico fisioterapêutico;

4.2. Mobilização precoce

• Dose individualizada: Indicar frequência, repetições e quantidade;

• Instrumentos: Mobilização passiva; exercícios ativos; exercícios resistidos, ciclo ergômetro;

prancha ortostática; estimulação elétrica neuromuscular; ortostatismo e deambulação.

• Sequência indicada: posição deitada > posição sentada > ortostatismo > marcha.

• O uso de órteses e posicionamento dos membros inferiores devem ser utilizadas a fim de

evitar pé equino.

Contra indicações: frequência cardíaca (FC) < 40 bpm e > 130 bpm, pressão arterial

sistólica < 90 mm Hg e > 180mm Hg e pressão arterial média < 60 mm Hg e

>  110  mm  Hg;  pressão  intracraniana  aumentada;  agitação;  fraturas  instáveis;  feridas

abdominais abertas; redução da FC em 20% ou mais durante a terapia. Se paciente em

VM: FiO2 > 0,6 e PEEP > 10 cm H20.

4.3. Intervenções respiratórias

• Higiene de secreções: Técnicas de higiene brônquica; estimular/auxiliar tosse e eliminação

de secreção.

• Reexpansão pulmonar: Técnicas manuais, técnicas associadas a ventilação mecânica,

posicionamento.

• Aumento da força muscular inspiratória: Powerbreathe, se disponível na unidade.

• Ventilação mecânica não invasiva e invasiva: O fisioterapeuta atua na ventilação mecânica

em conjunto com a equipe médica desde a admissão, durante e na extubação ajustando

os parâmetros ventilatórios de forma individualizada.

4.4. Desmame e Extubação

O desmame da ventilação mecânica e extubação dos pacientes são realizados conforme o

documento já publicado: “Protocolo de desmame ventilatório e extubação de pacientes adultos do

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.” (Protocolo PRAS SF 003).
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A atuação da fisioterapia é fundamental na UTI de clínica médica, contribuindo de forma

positiva para a função pulmonar, reduzindo complicações relacionados ao imobilismo, levando a

melhora funcional e aumento na qualidade de vida.

6. AUTORES E REVISORES

• Taina Gabriela Ricci – Fisioterapeuta responsável pela UTI Clínica

• Letícia Cláudia de Oliveira Antunes – Fisioterapeuta Supervisora do Serviço de Reabilitação

• Paula Schmidt Azevedo Gaiolla – Médica Coordenadora da UTI Clínica

• Marina Politi Okoshi – Médica docente do Departamento de Clínica Médica.
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