ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA EM UTI PEDIA-
TRICA

PERFORMANCE OF THE PHYSIOTHERAPIST IN A
PEDIATRIC ICU

Resumo: Introducdo: A Fisiote-
rapia foi reconhecida como pro-
fissdo através do Decreto Lei n°
938, no ano de 1969. De manei-
ra geral, abrange o tratamento
do paciente com o foco na pre-
vencao ou tratamento de lesdes
cinéticas funcionais causadas por
traumas e¢/ou doencas. Atualmen-
te, no Brasil, os fisioterapeutas
fazem parte das equipes multi-
disciplinares exigidas nas Unida-
des de Terapia Intensiva — UTIs,
inclusive nas UTIs Pediatricas.
Objetivo: Descrever as areas de

atuagdo do Fisioterapeuta nas

Jodo Paulo Silva Felipe Rocha'

Unidades de Terapia Intensiva
Pediatricas — UTIPs. Método: O
trabalho foi desenvolvido a partir
de pesquisa bibliografica, do tipo
descritiva e exploratoria, realiza-
da a partir de bases de pesquisa,
como as plataformas LILACS -
Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude,
SCIELO — Scientific Eletronic
Library e PubMed, sites e arqui-
vos do Ministério da Saude (MS)
e da Sociedade Brasileira de Pe-
diatria (SBP), revistas, livros e
periodicos. Conclusdo: A partir

da presente pesquisa, foi possivel
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sintetizar que a fisioterapia como
especialidade traz uma série de
beneficios, a curto médio e longo
prazo aos pacientes internados
em UTlIs, e em especial nas UTIs
Pediatricas, o que tem exigido
cada vez mais dos profissionais,
tanto na busca de conhecimento
quanto na adaptagdo caso a caso,
a fim de evitar complica¢des na
recuperacdo e desenvolvimento
das criangas hospitalizadas. Du-
rante a atuacao, os fisioterapeutas
realizam multiplas abordagens
terapéuticas em diferentes fases
do tratamento, buscando evitar
possiveis complicagdes respira-
torias e motoras, com o intuito
de fornecer aos pacientes bons
prognosticos até a alta hospitalar.
Devido a sua importancia para o
funcionamento das UTIPs, assim
COMO para O Sucesso no proces-
so de recuperagdo dos pacientes,
¢ preciso investimento constante

em estudos e normativas frente

as técnicas e procedimentos rea-
lizados nos ambientes hospitala-

Ics.

Palavras chaves: Fisioterapeuta.
Unidade de Terapia Intensiva Pe-

diatrica. Atuagao.

Abstract: Introduction: Physio-
therapy was recognized as a pro-
fession through Decree Law n°
938, in 19609. In general, it covers
patient treatment with a focus on
the prevention or treatment of
functional kinetic injuries caused
by trauma and/or disease. Cur-
rently, in Brazil, physiotherapists
are part of the multidisciplinary
teams required in Intensive Care
Units - ICUs, including Pediatric
ICUs. Objective: To describe the
areas of activity of the Physical
Therapist in Pediatric Intensive
Care Units — PICUs. Method:
The work was developed from

bibliographic research, of the
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descriptive and exploratory type,
carried out from research ba-
ses, such as LILACS platforms
- Latin American and Caribbe-
an Literature in Health Sciences,
SCIELO - Scientific Electronic
Library and PubMed , websites
and archives of the Ministry of
Health (MS) and the Brazilian
Society of Pediatrics (SBP), ma-
gazines, books and periodicals.
Conclusion: Based on this resear-
ch, it was possible to summarize
that physiotherapy as a specialty
brings a series of benefits, in the
short, medium and long term,
to patients hospitalized in ICUs,

and especially in Pediatric ICUs,

multiple therapeutic approaches
at different stages of treatment,
seeking to avoid possible respi-
ratory and motor complications,
with the aim of providing pa-
tients with good prognosis un-
til hospital discharge. Due to its
importance for the operation of
PICUs, as well as for the success
of the patients’ recovery process,
constant investment is needed in
studies and regulations regarding
the techniques and procedures
performed in hospital environ-

ments.

Keywords: Physiotherapist. Pe-

diatric Intensive Care Unit. Ac-

which has increasingly required ting.
professionals to, both in the sear-
ch for knowledge and adaptation INTRODUCAO

on a case-by-case basis, in order
to avoid complications in the re-
covery and development of hos-
pitalized children. During their

work, physiotherapists perform

&

A Fisioterapia foi reco-
nhecida como profissdo através
do Decreto Lei n° 938, no ano de

1969. Segundo o Artigo 3° deste

.
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decreto  Art. 3° ¢ funcdo deste
profissional “executar métodos
e técnicas fisioterapicos com a
finalidade de restaurar, desen-
volver e conservar a capacidade
fisica do ciente”. Nesse sentindo,
abrange o tratamento do paciente
— de maneira consciente ou nio,
com o foco na prevengdo ou tra-
tamento de lesdes cinéticas fun-
cionais causadas por traumas e/
ou doengas (BRASIL, 1969; AL-
VES, 2012).

A abrangéncia desta pro-
fissdo no ambito hospitalar possi-
bilita o atendimento a individuos
com agravos clinicos, individuos
em estado terminal ou ainda aten-
dimento a individuos com risco
de vida iminente. As primeiras
atuacdes de fisioterapeutas no
atendimento de pacientes criticos
ocorreram em meados da década
de 40, no tratamento e cuidados
da poliomielite. Apos isso, seu

reconhecimento foi aumentado e

&

difundido em todo o mundo. Se
mostrou ainda mais importante
durante o surgimento e tratamen-
to de pacientes internados com
a COVID-19 (FURTADO et al,
2020; GUIMARAES, 2020).

Atualmente, no Brasil,
os fisioterapeutas fazem parte
das equipes multidisciplinares
exigidas nas Unidades de Tera-
pia Intensiva — UTIs. A atuagdo
destes profissionais nestas unida-
des passou a exigir maior grau de
experiéncia e especializagdo, a
fim de prover o melhor e 0 mais
adequado atendimento, frente
as diversas situagdes que irdo
enfrentar durante o expediente
(ALVES, 2012; FURTADO et al,
2020).

No que tange aos profis-
sionais da Fisioterapia, a sua a¢gao
pode ser requerida em diversos
momentos do tratamento inten-
sivo. A permanéncia prolongada

de pacientes na UTI provoca alte-

-
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racdes negativas provenientes da
imobilidade do paciente, como
redu¢do da massa muscular e
da densidade 6ssea. Além disso,
a perca de resisténcia muscular
prejudica as fungdes respiratoria,
aumentando a permanéncia dos
pacientes na ventilacdo mecani-
ca. Esses problemas podem ser
mitigados a partir do tratamento
com um fisioterapeuta. A atua-
¢do dos fisioterapeutas também
abrange o auxilio no pré-opera-
torio e no pos-operatorio a fim de
prevenir problemas musculoes-
queléticos e cardiorrespiratdrios
(SARETTO et al, 2019; FURTA-
DO et al, 2020).

Esses profissionais ga-
nharam ainda mais destaque
frente a Pandemia da COVID-19,
principalmente quanto as capa-
cidades e agilidades nos proce-
dimentos de intubagdo, técnicas
de pronacdes, manuseio e ajustes

na ventilagdo mecanica, extuba-

&

A 'S

y

¢oes, entre outras. As condutas
listadas sdo alvos de avaliagdo ¢
reavaliacoes antes, durante ¢ de-
pois de sua aplicacdo, o que re-
que expressiva atencdo por parte
da equipe multidisciplinar (GUI-
MARAES, 2020).

A portaria do Ministé-
rio da Saude N° 3432, que en-
trou em vigor desde agosto de
1998, descreve que as UTIs clas-
sificadas como nivel tercidrio
precisam dispor de assisténcia
fisioterapéutica de maneira in-
tegral, abrangendo os periodos
da manha e da tarde, ja que sao
fundamentais para a reducdo de
complicagdes e tempo de hospi-
talizacdo, e de maneira indireta
os gastos hospitalares.

No ano de 2010, a Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sani-
taria declarou a obrigatoriedade
de especializagdo em pediatria
para atuacdo dos fisioterapeutas

nas UTIPs, visando a seguran-
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¢a ¢ sucesso do tratamento dos
pacientes dessas unidades. Essa
obrigatoriedade parte do pressu-
posto das manobras e atividades
a serem desenvolvidas dentro das
UTIPs, a fim de reabilitar os pa-

cientes ali internados, envolven-

tos descritos anteriormente, se
apresenta pertinente o seguinte
questionamento: Quais as for-
mas de atuacdo, a importancia e
as dificuldades enfrentadas pelo
Fisioterapeuta nas Unidades de

Terapia Intensiva Pediatricas —

do a fisioterapia respiratoria e a UTIPs?
fisioterapia motora. (BRASIL,
2010; PONTES et al, 2014; SA- HIPOTESES

RETTO et al, 2019).

Estas necessidades se
justificam ndo somente pelo ma-
nuseio e procedimentos mais de-
licados e com instrumentos adap-
tados e menores, mas também
devido a pressdo emocional e
angustias transmitidas pela situa-
¢do do paciente peditrico, como
pela familia e demais membros
da rede de apoio (JOHNSTON et
al, 2012; MOTTER et al, 2014)

PROBLEMATIZACAO

Considerando os aspec-

&

Com base no exposto,
formulam-se duas hipoteses:

- A fisioterapia em am-
biente hospitalar, em especial no
ambiente em UTIs pediatricas se
apresenta de grande relevancia
para a recuperacgao dos pacientes.

- O fisioterapeuta, nas
suas mais diversas atuagoes, pre-
cisa estar atento a todas as etapas
e recomendagdes, para 0 sucesso
do tratamento vivenciado pelos

pacientes.

OBJETIVOS

-
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Objetivo geral

Descrever as areas de
atuacdo do Fisioterapeuta nas
Unidades de Terapia Intensiva

Pediatricas — UTIPs.

Objetivos especificos

- Apresentar o historico
da Fisioterapia como profissdo e
a sua importancia para a socieda-
de;

- Ponderar sobre as Uni-
dades de Terapia Intensiva Pedi-
atricas — UTIPs e suas recomen-
dagoes;

- Relacionar as éareas
de atuacdo do Fisioterapeuta nas
UTIPs e as principais dificulda-

des destas atuacoes.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi desenvol-

vido a partir de pesquisa biblio-

"

A 'S

’

grafica, do tipo descritiva e ex-

ploratoria. Esta ¢
[...] elaborada a par-
tir de material ja
publicado, constitu-
ido principalmente
de: livros, revistas,
publicagcdes em pe-
riodicos e artigos
cientificos, jornais,
boletins, monogra-
fias, dissertagdes,
teses, material carto-
grafico, internet, com
0 objetivo de colocar
0 pesquisador em
contato direto com
todo material ja es-
crito sobre o assunto
da pesquisa. (PRO-
DANOV; FREITAS,
2013, p. 54).

Inicialmente, foi reali-
zado um levantamento bibliogra-
fico, em bases de pesquisa, como
as plataformas LILACS - Litera-
tura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Saude, SCIE-
LO — Scientific Eletronic Library

e PubMed, sites e arquivos do
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Ministério da Saade (MS) e da
Sociedade Brasileira de Pedia-
tria (SBP), revistas e periddicos,
a fim de obter produgdes cien-
tificas completas e publicadas,
referentes a tematica escolhida,
utilizando termos como “fisiote-
rapia”, “fisioterapeuta” “UTIPs”,
“dificuldades”, entre outros.

A partir das buscas re-
alizadas, foram pré-selecionados
45 trabalhos, que passaram por
uma leitura exploratdria a fim de
identificar se estes contribuiriam
ou ndo para embasar a pesquisa.
Como critério de inclusdo, foram
selecionados apenas aqueles que
fazem parte do universo temati-
co proposto e/ou que abranjam
os participantes do tipo pediatri-
co. Ja como critério de exclusao,
foram utilizados os seguintes: 1)
Trabalhos que ndo se tratavam
sobre a tematica estabelecida;
2) Trabalhos ndo publicados por

fontes confiaveis; 3) Trabalhos

"

que ndo foram obtidos ou acessa-

dos na integra.
REVISAO DE LITERATURA

Conceitos e ponderacdes sobre
as Unidades de Terapia Inten-

siva (UTIs).

A Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) sdo regides den-
tro dos hospitais que possuem es-
trutura e equipamentos especiais
de alta tecnologia para o cuidado
de pacientes criticos — que neces-
sitam de uma aten¢do especial e
integral — especialmente no que
tange ao monitoramento dos si-
nais vitais € ao acesso a equipe
médica completa para seu trata-
mento. Sendo assim, a perma-
néncia dos enfermos na UTI pode
resultar em um controle da morte
e o prolongamento da existéncia
do enfermo (SANTUZZI et al,
2013; SILVA; OLIVEIRA, 2015;

§
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NOBREGA; HORIGOSHI; JU-
NIOR, 2021; SILVA et al, 2022).

Grande parte dos pa-
cientes internados nas UTIs pos-
suem instabilidade clinica grave,
e requerem o uso de ventilagdo
mecanica (invasiva ou nao inva-
siva). Dentro destas areas, existe
uma rotina pré-estabelecida bem
rigorosa, o que restringe a pre-
senca de familiares assim como
0 uso de objetos pessoais nos pa-
cientes. Além disso, 0 manuseio
dos equipamentos e dos pacien-
tes sdo realizados de maneira ex-
tremamente cuidadosa, para evi-
tar exposicao a possiveis riscos e
patdgenos, o que pode acabar di-
ficultando a recuperagdo dos pa-
cientes (SANTUZZI et al, 2013;
SCHOLEMBERG, 2022; SILVA
et al, 2022).

Como bem descreve a
Portaria N° 3.432, de 12 de agosto
de 1998, que estabelece critérios

de classificagdo para as Unidades

"

§

de Tratamento Intensivo — UTI,
1.3. Estas unidades
podem atender gru-
pos etarios; a saber:
Neonatal - atendem
pacientes de 0 a 28
dias;
Pediatrico - atendem
pacientes de 28 dias
a 14 ou 18 anos de
acordo com as roti-
nas hospitalares in-
ternas;
Adulto - atendem pa-
cientes maiores de 14
ou 18 anos de acordo
com as rotinas hospi-
talares internas;
Especializada - vol-
tada para pacientes
atendidos por deter-
minada especialida-
de ou pertencentes a
grupo especifico de
doencas. (BRASIL,
1998).

Em quaisquer dos casos,
a depender da complexidade e do
tipo de UTI, € necessaria a tengao
de diversos profissionais da area

da saude, para que seja fornecido
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ao paciente o melhor diagnosti-
co ¢ prognostico possivel. Essa
equipe ¢ chama de equipe mul-
tidisciplinar. Essa equipe devera
trabalhar em conjunto, desenvol-
vendo um plano de tratamento, e
decidindo sobre possiveis mane-
jos e intervengdes no decorrer da
internagdo do paciente (MOREI-
RA etal, 2003; NOBREGA; HO-
RIGOSHI; JUNIOR, 2021).
Assim, como descreve a
Resolugdo N°7, de 24 de fevereiro
de 2010, que dispde sobre os re-
quisitos minimos para funciona-
mento de unidades de terapia in-
tensiva e da outras providéncias,
além de outras especificagdes de
estrutura e equipamentos, em seu

Artigo 14 descreve que
[...] deve ser designa-
da uma equipe mul-
tiprofissional, legal-
mente habilitada, a
qual deve ser dimen-
sionada, quantitativa
e qualitativamente,

de acordo com o

perfil assistencial, a
demanda da unidade
e legislacdo vigente,
contendo, para atu-
acdo exclusiva na
unidade, no minimo,
os seguintes profis-
sionais:

I - Médico diarista/
rotineiro: 01 (um)
para cada 10 (dez)
leitos ou frag¢do, nos
turnos matutino e
vespertino, com ti-
tulo de especialista
em Medicina Inten-
siva para atuacdo em
UTI Adulto; habili-
tacdo em Medicina
Intensiva Pediatrica
para atuacao em UTI
Pediatrica; titulo de
especialista em Pe-
diatria com 4rea de
atuagdo em Neona-
tologia para atuacdo
em UTI Neonatal,;

IT - Meédicos plan-
tonistas: no minimo
01 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fra-
¢do, em cada turno.
IIT - Enfermeiros as-

sistenciais: no mi-

55

)

"™

HEALTH & SOCIETY



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edi¢cao Suplementar

Editora Académica Periodicojs

nimo 0l (um) para
cada 08 (oito) leitos
ou fragdo, em cada
turno.

IV - Fisioterapeutas:
no minimo 01 (um)
para cada 10 (dez)
leitos ou fragdo, nos
turnos matutino, ves-
pertino e noturno,
perfazendo um total
de 18 horas diarias
de atuagao;

V - Técnicos de en-
fermagem: no mi-
nimo 0l (um) para
cada 02 (dois) leitos
em cada turno, além
de 1 (um) técnico
de enfermagem por
UTI para servigos de
apoio assistencial em
cada turno;

VI - Auxiliares admi-
nistrativos: no mini-
mo 01 (um) exclusi-
vo da unidade;

VII - Funciondrios
exclusivos para ser-
vico de limpeza da
unidade, em cada tur-
no. (BRASIL, 2010).

A presenca de uma

equipe multidisciplinar dentro
da UTI proporciona a troca de
experiéncias e conhecimento de
cada membro do grupo, sendo
o convivio diario enriquecido
pela contribuicdo de cada um,
segundo a sua area de formacao.
E imprescindivel a conexdo entre
0s membros, ja que ambos lutam
para a melhoria do paciente in-
ternado em tempo habil, evitan-
do ou minimizando as possiveis
sequelas advindas do tempo hos-
pitalar do paciente (NOBREGA;
HORIGOSHI; JUNIOR, 2021;
SCHOLEMBERG, 2022).

E comum que as equi-
pes multidisciplinares das UTIs
realizem momentos de discussao
sobre determinados pacientes, a
fim de estabelecer metas diarias
a serem alcancadas, sempre em
beneficio do paciente. Esta fer-
ramenta possibilita a comunica-

¢do direta entre os profissionais

Y
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envolvidos. Esses momentos sao
comumente denominados de
“round” ou rondas (EVANGE-
LISTA et al, 2016; BARBOSA et
al, 2020).

Tal momento

[...] tem a partici-
pacdo dos médicos,
enfermeiros, fisiote-
rapeutas, nutricionis-
tas, farmacéuticos,
membro da comis-
sdo de controle de
infeccdo  hospitalar
e outros profissio-
nais conforme a ne-
cessidade e estardo
alinhando condutas
e metas através da
comunicagdo direta
¢ eclaboragdo de um
plano  terapéutico.
(BARBOSA et al,
2020, p. 17994)

As rondas multidiscipli-
nares, conforme expdem Bonza-
nini ¢ Moraes (2014, p. 16) “me-
lhoram os desfechos clinicos na

UTL. Informagdes sdo agregadas

e decisdes sdo tomadas a partir
da discussdo entre diversos pro-
fissionais da saude especialistas
em UTL ”

O processo de hospitali-
zacdo gera nos individuos situa-
¢oOes de estresse, traumas e dores.
O fato de sair da rotina, de se
afastar dos familiares, do isola-
mento, e das limitagdes impostas
nessa fase costuma gerar modi-
ficagdes de cunho psicologico e
fisico. Nao existe, nos hospitais,
nenhum outro local mais temido
e assustador do que a UTI. Ape-
sar de nela ser gerada a esperanga
de muitos, grande parte da popu-
lagdo a enxerga como o ultimo
sopro de vida, e muitas vezes a
maior probabilidade de perca do
ente querido (LA TORRE et al,
2015; DELGADO; MICHELON;
ALEXANDRE, 2018).

O tempo de interna-

¢ao nas UTIs requer um cuida-

S
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do constante, ndo se limitando
a causa hospitalizacdo propria-
mente dita. E preciso prevenir e
tratar outras condi¢des patologi-
cas advindas do tempo de seda-
¢do e/ou imobilizacdo do pacien-
te. O tempo de recuperagdo e o
progndstico destes individuos es-
tdo diretamente associados com
a abordagem utilizada nas UTIs
pelas equipes multidisciplinares
(FURTADO et al, 2020).
Conforme expdem
Nascimento, Zambom e Gresik

(2020, p. 230)
A imobilidade pre-
sente no paciente
criticamente  enfer-
mo em leito de UTI
torna-o  predispos-
to a mudangas que
comprometem a sua
capacidade fisica e
funcional, no qual a
cinesioterapia respi-
ratoria e motora ¢ de
extrema importancia
no tratamento deste
doente, favorecendo

a recuperacao da de-

ficiéncia ou perturba-
¢do e prevencao de
futuras comorbida-
des.

Além de complicagdes
fisicas, ¢ comum que o tempo
de hospitalizagdo gere traumas
emocionais e psicologicos, tanto
aos pacientes quanto aos fami-
liares e a rede de apoio. O fato
de estarem frente a frente com o
risco de morte, assim como uma
rotina repleta de procedimentos
de risco, sao condigOes extremas
que podem deixar marcas no psi-
cologico dos pacientes (LOPES;
COSTA,; IEPSEN, 2020).

Nessa otica, a atuagao
dos profissionais dentro da UTI e
o suporte fisico e emocional dis-
ponibilizado podem ser a chave
para o sucesso do tratamento, e
recuperacdo dos pacientes. Nao
se pode atuar ou pensar sozinho,
¢ preciso compartilhar as inquie-

tagdes com os demais membros
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da equipe multidisciplinar, para
a recuperagdo ¢ prevengdo de
agravos existentes ou futuros
(BONZANINI; MORAES, 2014;
NASCIMENTO; ZAMBOM;

GRESIK, 2020).

Fisioterapia: evolucio e pers-

pectivas

A fisioterapia estd en-
tre as areas mais novas da saude.
Seu nascimento e crescimento se
deu gragas a persisténcia e deter-
minacao da classe. Mesmo antes
do seu aspecto legal, muitos ja
reconheciam a fisioterapia como
uma area de suma importancia
para q recuperagdo de pacien-
tes nas mais diversas condi¢des
e limitagdes. Assim como ou-
tras profissdes, passou por lutas
e reivindicagOes até alcangar o
patamar atual (LIBERALI; DA-
VIDSON; SANTOS, 2014; BIT-
TENCOURT, 2017).

"

No ano de 1963, a partir
de Parecer N° 388 aprovado em
10 de dezembro, foram reconhe-
cidos os cursos de Fisioterapia,
pelo Ministério da Educagdo e
Cultura — MEC. Entre as prer-
rogativas deste parecer, esta-
vam algumas exigéncias sobre a
durag¢dao do curso, bem como o
curriculo minimo exigido para
o reconhecimento das matrizes
curriculares. Entretanto, os alu-
nos formados eram reconhecidos
coo Técnicos em Fisioterapia,
com fungdes delimitadas tam-
bém por este parecer (BRASIL,
1963).

O status de profissao le-
gitima foi concebida somente em
13 de outubro de 1969, a partir
do Decreto-Lei n° 938 (BRASIL,
1969; PRADO; VALE, 2012).
Neste Decreto foi estabelecido

que:
Art. 2° O fisiotera-
peuta e o terapeuta
ocupacional, diplo-

¥
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mados por escolas e
cursos reconhecidos,
sdo profissionais de
nivel superior.

Art. 3° E atividade
privativa do fisio-
terapeuta  executar
métodos e técnicas
fisioterapicos  com
a finalidade de res-
taurar, desenvolver e
conservar a capaci-
dade fisica do ciente.
(BRASIL, 1969).

A partir dos avangos
obtidos por este Decreto-Lei, o
mesmo impos limitacdes acerca
da atuacdo dos fisioterapeutas,
j& que em seu artigo terceiro fala
apenas sobre restaurar, desenvol-
ver ou conservar a capacidade
fisica do paciente, ou seja, ape-
nas técnicas de reabilitacdo, se
restringindo a pacientes doentes
ou com alguma problema fisico e
motor limitante (BRASIL, 1969;
PRADO; VALE, 2012).

Avangando na cronolo-

gia da Fisioterapia, tem-se a Lei
n°® 6.316/1975, que cria o Conse-
lho Federal de Fisioterapia e Te-
rapia Ocupacional — COFFITO,
assim como os Conselhos Re-
gionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — CREFITO. Am-
bos foram instituidos com a mis-
sdo de “fiscalizar o exercicio das
profissoes de Fisioterapeuta e Te-
rapeuta Ocupacional definidas no
Decreto-lei n° 938, de 13 de ou-
tubro de 1969” (BRASIL, 1975).
De maneira mais hu-
manistica, foi criado o Codigo de
Etica Profissional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, a partir
da Resolugao n° 10 do COFITTO,
no ano de 1978. Este codigo foi
criado com o intuito de delimitar
as responsabilidades, permissdes
e normas referentes ao exercicio
profissional da Fisioterapia e da
Terapia Ocupacional. Neste co-
digo, foi estabelecido que a atua-
¢do destes profissionais vai muito
Y%
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além da reabilitagdo, mas precisa
englobar acdes e projetos que tra-
balhem a prevencao de doengas e
agravos (COFITTO, 1978; PRA-
DO; VALE, 2012).

Um dos ultimos marcos
para a regulamentacdo da profis-
sdo de fisioterapeuta foi estabe-
lecido pela Portaria n° 3.432, de
12 de agosto de 1998, criada pelo
Ministério da Saude, que regula-
menta a exigéncia da assisténcia
fisioterapéutica de maneira inte-
gral em UTIs de hospitais com
nivel tercidrio de atendimento.
O objetivo ¢ promover, durante
o processo de internacdo destes
pacientes criticos, a redug¢do de
complicagdes e agravos aos pa-
cientes, reduzindo também os
gastos e recursos médicos utili-
zados posteriormente (BRASIL,
1998; PRADO; VALE, 2012).

No Brasil, a Resolu¢ao
RDC n° 7/2010 regulamenta a

atuacdo dos fisioterapeutas espe-

cializados em UTI, seja ela adul-
ta, pediatrica ou neonatal. Nesta

resolucdo, ¢ descrito que:
Art. 14. Além do dis-
posto no Artigo 13
desta RDC, deve ser
designada uma equi-
pe multiprofissional,
legalmente habilita-
da, a qual deve ser
dimensionada, quan-
titativa e qualitati-
vamente, de acordo
com o perfil assisten-
cial, a demanda da
unidade e legislagdo
vigente, contendo,
para atuacdo exclu-
siva na unidade, no
minimo, os seguintes
profissionais:
[...]
IV - Fisioterapeutas:
no minimo 01 (um)
para cada 10 (dez)
leitos ou frag¢do, nos
turnos matutino, ves-
pertino e noturno,
perfazendo um total
de 18 horas diarias
de atuagdo; (BRA-
SIL, 2010).
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De fato, esta resolugao
foi um marco na profissdo do
fisioterapeuta. A partir dela, o
reconhecimento da atuagdo des-
te profissional tomou novos ru-
mos, principalmente quanto ao
reconhecimento da necessidade
na assisténcia da reabilitacdo e
prevengao do paciente em estado
critico. A atuagao deste profissio-
nal, tanto em ambientes externos
como internos aos hospitais, re-
quer uma atuagao ética e partici-
pativa, respeitando a carga hora-
ria, os turnos, ¢ as necessidades
de cada paciente (BRASIL, 2010;
LIBERALI; DAVIDSON; SAN-
TOS, 2014; THEIS; GERZSON;
ALMEIDA, 2016; BITTEN-
COURT, 2017).

A evolugdo desta profis-
sdo alcanca patamares de liber-
dade e independéncia quanto aos
julgamentos e decisdes profissio-
nais. A regulamenta¢do e a nor-

matizagdo, traz consigo grandes

beneficios, mas também grandes
responsabilidades de cunho éti-
cos ¢ morais (SANTUZZI et al,
2013).

Como descrito pelos
autores Nascimento, Zambom ¢

Gresik (2020, p. 232),
A fisioterapia ainda
ndo ¢ uma profissdo
secular, mas pode
afirmar que se en-
contra num estado de
maturidade e firme-
za. A consolidacao de
areas cada vez mais
promissoras, aliado
ao arsenal terapéuti-
co disponivel, torna
a profissdo estrutura
elementar no proces-
so de saude, onde o
profissional fisiotera-
peuta estd fortemente
inserido. Ademais,
nunca houveram tan-
tas publicagdes cien-
tificas no campo da
fisioterapia, eviden-
ciando ainda mais a
importancia da pro-

fissdo.
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A Fisioterapia na UTI Pediatri-

ca

Como ja relatado an-
teriormente, o campo da Medi-
cina, em especial as areas que
se relacionam com a Medicina
Intensivista, passou por grandes
avangos nas ultimas décadas.
Isso proporcionou aos pacientes
um diagndstico € um prognostico
mais satisfatorios, frente a pos-
sibilidade de lutar com diversas
enfermidades que podem acome-
ter os seres humanos e os coloca-
rem em leitos de UTI (FU; MOL;
SANT’ANNA, 2020).

Assim como nas UTIs
de maneira geral, as UTIPs —
Unidades de Terapia Intensiva
Pediatricas — vivenciaram mo-
dificacdes que mudaram os cur-
sos da vida de diversas criangas,
antes fadadas a morte, hoje com
chances de viverem a partir do

acompanhamento intensivo das

equipes multidisciplinares. A
vivéncia nas UTIPs sempre sera
um desafio, e lidar com os pa-
cientes pequenos, e seus familia-
res aflitos requer foco no objetivo
por parte de todos os profissio-
nais ali atuantes (LA TORRE et
al, 2015).

Por conceito, Zandona
et al (2021, p. 706) afirmam que

as UTIPs
[...] sdo estruturadas
para tratar proble-
mas agudos e graves
e cuidar das crian-
¢as em tratamento
que periodicamente
sofrem recaidas ou
apresentam  proble-
mas paralelos que
exijam o tratamen-
to em terapia inten-
siva para acelerar
sua recuperagdao. A
Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica
destina-se ao acolhi-
mento de pacientes
em estado grave com
chances de sobre-

vida, que requerem
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monitoramento cons-
tante (24 horas) e

cuidados complexos.

A infancia se caracteri-
za como um periodo de suma im-
portancia para o desenvolvimen-
to e crescimento do individuo,
englobando as questdes biologi-
cas, cognitivas, psicoldgicas e so-
ciais. Quando, por alguma razao
essa crianga adoece e precisa ser
hospitalizada, ¢ gerado um im-
pacto negativo nesse processo de
desenvolvimento (DELGADO;
MICHELON; ALEXANDRE,
2018).

Quando sdo submetidas
a longos periodos de internagdes,
sedagdes e intubagdes, como
ocorre nas UTIPs na maioria dos
casos, € comum a ocorréncia de
atrofias musculoesqueléticas e
problemas do trato respiratdrio.
E neste momento que a atuagio

do Fisioterapeuta se apresenta de

grande valia para a recuperacao
e alta destes pacientes (SA; GO-
MES, 2014).

Entre as fungdes desem-
penhadas pelos fisioterapeutas
nas UTIPs, destaca-se as seguin-
tes “obter processo curativo, pre-
venir sequelas e otimizar o qua-
dro funcional, podendo sair de
um periodo prolongado de inter-
nacdo sem tantas comorbidades
e problemas. “ (NASCIMENTO;
ZAMBOM; GRESIK, 2020, p.
232).

Na mesma linha de ra-
ciocinio, segundo Rezende (2021,
p. 18), dentro de uma UTI, os Fi-
sioterapeutas possuem como me-

tas principais
[...] manter as fun-
coes vitais, prevenir
¢/ou tratar as doengas
cardiopulmonares,
circulatérias e mus-
culares, diminuindo
as chances de pos-
siveis complicacdes

clinicas, melhorando
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o suporte ventilato-
rio, monitorando os
gases que entram ¢
saem dos pulmdes,
aumentando a forca
dos musculos, pois
0 paciente acamado
fica muito debilita-
do, perdendo o ténus
muscular, além de
evitar contraturas e
a formacgao de ulce-
ras de pressdo, dentre

outros.

O grande desafio, por-
tanto, ¢ avaliar o estado dos pa-
cientes e listas os procedimentos
a serem realizados, a fim de re-
estabelecer fungdes respiratorias
e de mobilidade. Quanto maior
o nivel de avaliagdo e cuidado,
menores as chances de complica-
¢oes e desenvolvimento de novas
condig¢oes desfavoraveis ao trata-
mento (THEIS; GERZSON; AL-
MEIDA, 2016).

De maneira geral, esses

profissionais sdo os responsaveis

pela parte da reabilitagdo dos pa-
cientes graves. E evidente que a
sua atuagdo ¢ conjunta com o0s
demais membros da equipe mul-
tidisciplinar, mas a sua atuagao
vem ganhando destaque pela sua
relevancia e importancia den-
tro das UTIs (NASCIMENTO;
ZAMBOM; GRESIK, 2020).

E evidente que houve
uma redugdo drastica da morta-
lidade (adulta e infantil) nas Uni-
dades de Terapia Intensiva. Isso
se deve aos avangos da Medicina
e de areas associadas. A moder-
nizagdo, que vai da triagem até a
internagdo, vem salvando vidas
de maneira expressiva (LANZA;
GAZZOTTI; PALAZZIN, 2019).
Sob essa perspectiva, ¢ funda-

mental
[...] realizar uma ava-
liagdo minuciosa ¢
integral do paciente,
correlacionando  as
informagdes obtidas
a partir da analise de

prontuario, com 0s
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achados em exames
complementares e
fisico, para realizar
um  planejamento
terapéutico  seguro
e efetivo para o pa-
ciente. (FU; MOL;
SANT’ ANNA,
2020, p. 13)

A partir dessas infor-
magdes, ¢ que serd iniciada a in-
tervengdo fisioterapéutica. Essa
intervencao deve abranger, entre
outras técnicas: defini¢do do po-
sicionamento no leito, estimulos
as atividades funcionais, técni-
cas de respiragdo, € se necessa-
rio, 0 uso de equipamentos para
garantir a saturacdo do paciente,
mobilizagdo e técnicas para tra-
balhar o tonus e a forca muscular
(NASCIMENTO; ZAMBOM;
GRESIK, 2020).

Muitos enxergam (de
maneira limitada) a atuacdo do
Fisioterapeuta restrita as fun¢des

motoras e respiratorias. Muitas

técnicas e manobras auxiliam
no processo de recuperagio, re-
ducdo da dor, e a longo prazo a
reducdo de sequelas e restri¢des.
Como explanam Almeida et al
(2021, p. 2) o Fisioterapeuta esta

presente nos
[...] processos com-
plexos na UTI, como
por exemplo ventila-
¢d0 mecanica, aten-
dimento a parada
cardiorrespiratoria,
e em processos de
intubacdo também.
Assim, ¢ essencial
um fisioterapeuta na
UTI, tendo em vista
que este profissional
consegue melhorar o
funcionamento res-
piratério e muscu-
loesquelético do pa-
ciente hospitalizado,
por meio de alguns
recursos  manuais,
como a mobiliza¢ao

precoce.

A atuagdo fisioterapéu-

tica no ambito hospitalar pode ser
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considerada recente, frente a atu-
agao de outras areas. Entretanto,
os beneficios da presenca do Fi-
sioterapeuta refletem diretamen-
te na reducdo do tempo de in-
ternacdo dos pacientes, reducao
dos gastos com medicamentos e
procedimentos, € consequente-
mente a diminui¢do dos custos
hospitalares. (LANZA; GAZ-
ZOTTI;, PALAZZIN, 2019; FU;
NOGUEIRA; SILVEIRA, 2020).

Quando o Fisioterapeuta
atua nas UTIs, e em especial nas
UTIPs, a sua formacao deve ir
muito além dos conceitos técni-
cos referente aos procedimentos
e técnicas da area, mas precisa
abranger a relagdo humaniza-
da do atendimento, seja com os
pacientes que estdo em processo
de tratamento, ou com seus fami-
liares que estdo aflitos em busca
de esperanca (FIGUEIREDO;
LEAL, 2019).

Entre as atuagdes do

fisioterapeuta nas UTIPs, pode-
mos relacionar duas areas que se
complementam, e possuem total
importancia no processo de re-
cuperacao dos pacientes: Fisiote-
rapia Respiratéria e Fisioterapia
Motora. A fisioterapia respirato-
ria pode ser definida como uma
modalidade terapéutica utilizada
dentro dos hospitais e centros
de saude, caracterizada por um
conjunto de técnicas que pos-
suem como objetivo melhorar
a oxigenagdo, tratar e mobilizar
secrecdes, possibilitar as trocas
gasosas de maneira saudavel e
consequentemente reduzir o tra-
balho respiratorio, associado a
reducdo de complicagdes respi-
ratorias (GIOVANETTI, 2012;
MALIA, 2016).

Como complementa Al-

meida et al (2021, p. 3)
A fisioterapia voltada
para a area respirato-
ria atua na prevengao

e no tratamento de
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doengas  utilizando
técnicas e procedi-
mentos terapéuticos
em 3 niveis (ambu-
latorial, hospitalar e
na unidade de tera-
pia intensiva), com a
meta de melhorar ou
aumentar a fungdo
pulmonar,  através
de técnicas de deso-
bstrugdo bronquica,
expansdo pulmonar e
equilibrio da ligacao
ventilagdo/perfusao,
com o intuito de di-
minuicdo do tempo
de internag¢do hospi-

talar.

Dentre as complicacdes
que o fisioterapeuta pode evitar
ou tratar, podemos relacionar:
sindromes aspirativas, sindro-
me do desconforto respiratorio,
pneumonias, atelectasias, pre-
vengdo de complicagdes prove-
nientes da ventilagdo mecanica,
secrecOes nas vias aéreas, pre-

vengdo ou tratamento da depu-

racgdo ciliar entre diversas outras
(MAIA, 2016; SANTOS, 2016).
Conforme explana a
“Conduta fisioterapéutica nas
Unidades de Terapia Intensiva Pe-
diatrica, Neonatal e de cuidados
intermedidrios neonatal” elabo-
rado pela comissdo permanente
de protocolos de atengdo a saude,
do distrito federal, é incumbido
ao fisioterapeuta nessas unidades
o planejamento, a prevencdo e a
redugdo dos riscos associados ao
descondicionamento respiratorio,
que o periodo de internacgdo pro-
logada nesses ambientes provoca
nos pacientes (SES-DF, 2016).
Sob essa perspectiva, ¢
fundamental a monitoracdo da
crianga por toda a equipe médica,
e em especial pelo fisioterapeuta,

que ira avaliar parametros como
[...] nivel de consci-
éncia, freqiiéncia res-
piratoria, freqiiéncia
cardiaca, pressdo ar-

terial, saturacdo pe-
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riférica de O2, volu-
me corrente, padrdo
ventilatorio, ausculta
pulmonar, gasome-
tria arterial, distensdo
abdominal, sincronia
do esforgo respirato-
rio com o respirador,
umidificagdo e aque-
cimento dos gases.
Deve ser frequente
0 necessario para
avaliar a resposta ao
tratamento e adequar
os parametros do res-
pirador.  (SES-DF,
2016, p. 24).

O acompanhamento de
cada paciente de forma indivi-
dualizada, permite, por exemplo,
impedir as complicagdes pro-
venientes do uso prolongado da
ventilagdo, que comumente de-
sencadeia quadros de atelectasias
(e outros disturbios pulmonares)
assim como afeta a capacidade
fisica dos pacientes, como redu-
¢ao da for¢a muscular (SILVA et
al, 2022).

Ainda sobre a atuagdo
do fisioterapeuta nas UTIPs, ago-
ra abordando a fisioterapia mo-
tora, ¢ importante dizer que os
pacientes de UTI estdo expostos
a diversas alteragdes corporais
provenientes do processo de in-
ternacdo. Devido ao longo perio-
do imobilizado (total ou parcial),
o uso de ventilagdo mecanica,
ocorréncia de sepse, baixo grau
de nutri¢do, medicamentos, as-
sim como a seriedade da doenga,
os pacientes desenvolvem disfun-
¢oes neuromusculares e fraque-
zas musculares. Esses problemas
comumente se associam com
quadros de depressao, ansiedade,
estresse, afetando a qualidade de
vida dos pacientes durante a apds
o processo de internacdo (FU;
NOGUEIRA; SILVEIRA, 2020;
ALVES; UMEDA, 2021; PAULO
et al, 2021).

Segundo a “Conduta fi-

sioterapéutica nas Unidades de

S
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Terapia Intensiva Pediatrica, Ne-
onatal e de cuidados intermedia-
rios neonatal” elaborado pela co-
missdo permanente de protocolos
de aten¢do a saude, do Distrito
Federal, entre as responsabilida-
des do fisioterapeuta no ambito
da fisioterapia motora estao o po-
sicionamento no leito adequado
ao paciente, identificar disturbios
musculoesqueléticos e limitagdes
funcionais, desenvolver estraté-
gias de mobilizagdo e exercicios
para flexibilidade, associando
técnicas e procedimentos para
promover o bem estar dos pa-
cientes (SES-DF, 2016).

Sabe-se que os pacien-
tes das UTIPs que sdo interna-
dos e desenvolvem problemas
respiratdrios, em sua maioria fi-
cam acamados, sofrendo com os
efeitos negativos deste processo.
Os comprometimentos na crian-
¢a sdo ainda mais preocupantes,

pois estas estdo em fase de de-

senvolvidos  musculoesqueléti-
co e motor, ¢ a reducdo abrupta
da forca muscular e da ampli-
tude de movimento pode gerar
consequéncias, a curto, médio
e longo prazo (FRUGES; SIL-
VA; LOPES, 2012; VALERIO;
VELEHOV, 2012; SILVA et al,
2022).

Como descrito por Carr

(2019, p. 116)
Tudo isso as torna
mais vulneraveis
para desenvolver al-
teragdes fisioldgicas
e anatdmicas cere-
brais, principalmen-
te, levando a altera-
¢des  neuroldgicas,
que podem produzir
grande  morbidade
nestas criancas. Mui-
tas perdem ou nao
desenvolvem  ade-
quadamente as fases
do desenvolvimento
motor, necessitando
de um tratamento in-
tenso apos a alta hos-

pitalar.
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Para evitar o desenvol-
vimento destas patologias mus-
culoesqueléticas, ¢ fundamental
a atuacdo do fisioterapeuta frente
as acdes de mobiliza¢ao dos pa-
cientes internados na UTIL. Além
das técnicas e procedimentos
manuais, podem ser utilizados
neste processo equipamentos,
como aparelhos que promovem
estimulacdo elétrica e o uso do
cicloergometro (PRADO; VALE,
2012).

Entretanto, nem todos
0s pacientes sdo aptos para rea-
lizar a mobilizagdo, que vai de-
pender das condicdes de saude e
estabilidade clinica. Quando se
tratam das UTIPs, os pacientes
ali geralmente estdo sedados, em
sua maioria com o uso de ventila-
¢d0 mecanica, ¢ imobilizadas no
leito por longos periodos, o que
agrava os quadros de sequelas
motoras que acabam persistindo

apos a alta hospitalar (LANZA;

GAZZOTTI; PALAZZIN, 2019).

Sarti, Vecina e Ferreira
(2016), apresentam os beneficios
que a precocidade da interven-
¢do infere na recuperacdo dos
pacientes e aponta os prejuizos
que a imobilidade gera. Relatam-
-se os riscos da imobilizacdo no
paciente critico: geragdo de inca-
pacidades, comprometimento de
orgdos, sistemas e as limitagdes

funcionais.

RESULTADOS E DISCUS-
SOES

Ao avaliar o apresen-
tando por diversos autores pes-
quisados, podemos estabelecer
duas linhas de raciocinio basicas
sobre a atuagdo do fisioterapeuta
nas UTIs, em especial nas Pedi-
atricas: Fisioterapia Respiratdria
e Fisioterapia Motora. Abaixo
serdo compiladas informacgdes e

ponderagdes sobre esses dois ti-

:
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pos de atuagdes e sua importan-

cia segundo os autores avaliados.

Ponderacoes sobre a fisiotera-
pia respiratoria em pacientes

da UTI Pediatrica

Conforme descrito por
Giovanetti (2012) a fisioterapia
respiratoria se trata de uma mo-
dalidade terapéutica aplicada
dentro dos espagos de saude, que
aborda um conjunto de técnicas
voltadas para a melhoria na oxi-
genacao, secregdes, trocas gaso-
sas associada a redugdo de com-
plicagdes respiratdrias

Sob esse mesmo ponto
de vista, Santos (2016) afirma
que estas técnicas podem ser do
tipo manuais ou mecanicas, e
precisam ser adaptadas a cada
paciente conforme o grau de aco-
metimento pulmonar, idade, do-
encgas e enfermidades existentes,

e fase de recuperacdo. Segundo

este autor, a terapia ideal serd
prescrita pelo fisioterapeuta, que
deverd analisar cada caso, e pro-
por procedimentos especificos.

Para Maia (2016), em
alguns casos, a depender da gra-
vidade e do problema de saude
detectado nos pacientes da UTIP,
a avaliagdo e a atuacao do fisiote-
rapeuta ¢ tida como prioritaria, ja
que este pode promover melho-
ras totais ou parciais no sistema
respiratorio, a partir de técnicas
e medidas que visam otimizar a
funcao respiratoria e melhorar as
trocas gasosas.

Em seu estudo, Johns-
ton et al (2012) afirmam que a
fungdo exercida pelo fisiotera-
peuta em UTIs Pediatricas ¢ ain-
da mais delicada, e precisa levar
em consideracdo todos os demais
membros da equipe multidisci-
plinar a fim de atuar no ambito
cinético funcional e respiratdria

para a prevencdo de agravos.
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Sob a otica da atuagao
intensivista, a atuagdo desse pro-
fissional, como defende Saretto
et al (2019) se correlaciona com
procedimentos delicados dentro
das UTIs, como manuseio e ade-
quacdo de ventilagdo mecanica,
participacdo ativa no atendimen-
to a ocorréncias de paradas car-
diacas, o processo de intubagao/
extubacdo e a monitoragdo pul-
monar dos pacientes.

Maia (2016) ¢ Santos
(2016) relacionam uma série das
principais doengas nos pacientes
internados nas UTIs Pediatricas,
sendo elas sindromes aspirativas,
a sindrome do desconforto respi-
ratorio, as pneumonias e as bron-
copneumonias, as atelectasias, as
bronquiolites, as intercorréncias
provenientes dos pos-operato-
rios, as neuromiopatias e as do-
engas respiratdrias cronicas.

Com base na doenca

identificada, ou a associa¢ao des-

tas, Almeida et al (2021) descreve
que o fisioterapeuta intensivista
pediatrico ird escolher os melho-
res procedimentos terapéuticos,
com o objetivo de melhorar as
fungdes respiratorias, e conse-
quentemente reduzir o tempo
hospitalar dos pacientes atendi-
dos.

Para Santos (2016) as
acoes norteadoras do papel do fi-
sioterapeuta envolvem interven-
¢des (mecanicas € manuais) que
devem ser avaliadas conforme as
necessidades e gravidade de cada
paciente. E dinamico, logo, a per-
manéncia do fisioterapeuta deve
ser constante na UTIP, ja que
conforme a evolugdo do caso ou
a recuperacdo alcancada, € preci-
so adaptar as técnicas respirato-
rias utilizadas, a fim de adequar
frente as novas demandas do in-
dividuo.

Da mesma maneira a

“Conduta fisioterapéutica nas
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Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica, Neonatal e de cui-
dados intermediarios neonatal”
elaborado pela comissao perma-
nente de protocolos de atengdo a
saude, do Distrito Federal, relata
que o fisioterapeuta nas UTIPs ¢
responsavel pelo planejamento,
prevengdo e reducdo dos riscos
e patologias respiratorias prove-
nientes dos longos tempos de in-
ternagdo (SES-DF, 2016).

No trabalho desenvolvi-
do por Lanza, Gazzotti e Palazzin
(2019) os autores consideram que
dentro das UTIs, e em especial
nas UTIs Pediatricas, a fisiotera-
pia respiratoria ¢ considerada re-
cente, € se encontra em expansao
constante. Diferentemente dos
pacientes adultos, os pacientes
pediatricos possuem particulari-
dades fisiologicas e anatdmicas
provenientes da idade, e que es-
tdo sempre em mudanca, devido

ao crescimento dos individuos. E

preciso, portanto, utilizar de es-
tratégias para cada faixa etéria, a
fim de escolher a melhor conduta
fisioterapéutica frente a assistén-
cia respiratoria.

Sob essa otica, Santos
(2016) e Lanza, Gazzotti e Pala-
zzin (2019) entram em consenso
sobre as adaptacdes necessarias
quando se trata do paciente pedi-
atrico, ja que o sistema respirato-
rio € menor e possui suas espe-
cificidades. Afirmam ainda, por
exemplo, que a 0 movimento mu-
cociliar e a tosse sdo fundamen-
tais para manter as vias aéreas
desobstruidas. Entretanto, o ato
de tossir ¢ a forga exercida nesse
processo podem causar colapsos
nas vias aéreas de criangas.

Dentro das atribui¢des
do fisioterapeuta respiratdrio
nas UTIs Pediatricas, a etapa de
acompanhamento e monitoragao
dos pacientes ¢ fundamental. A

“Conduta fisioterapéutica nas
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Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica, Neonatal e de cui-
dados intermedidrios neonatal”
em seu escopo relaciona alguns
pontos fundamentais a serem
monitorados no processo de in-
ternagdo, como a consciéncia ou
ndo, as constantes respiratorias,
a pressdo, a saturagdo, a ativida-
de pulmonar, entre outros dados
(SES-DF, 2016).

Segundo o mesmo do-
cumento, existem uma série de
outras fungdes que podem ser
atribuidas somente ao fisiotera-
peuta, mas existem também con-
dutas compartilhadas com os de-
mais membros da equipe, como
apresentado abaixo:

- Monitorizagao respira-
téria e funcional;

- Monitorizagdo e vigi-
lancia de balonete (cuff);

- Posicionamento fun-
cional no leito, deambulacao, se-

destacgao;

- Troca do sistema de
aspiracao fechada;

- Ventilagdo Nao Inva-
siva;

- Manejo da Ventilagao
mecanica;

- Desmame da Ventila-
¢d0 mecanica e extubagao;

- Transporte Intrahospi-

talar;

- Oxigenoterapia;

- Ressuscitacao cardior-
respiratoria;

- Troca de filtro HME,

troca de equipo e de dgua da cas-

cata;

- Aspiracdo de TOT e
VAS;

- CPAP em selo d'agua
e HOOD;

- Troca de fixagao ¢ re-
posicionamento do TOT;
- Montagem e teste ven-

tilador Mecanico.

Para Silva et al (2022)
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a presenga do fisioterapeuta nas
UTIPs promove, portanto, a re-
ducdo dos riscos e complicagdes
nos sistemas respiratorios, dimi-
nuem o tempo de internagdo e
consequentemente a mortalidade
dos pacientes, reduzem o tempo
de utilizacao da ventilagdo meca-
nica e complicagdes provenientes
desta, recupera o estado funcio-

nal do internado

Ponderacoes sobre a fisiote-
rapia motora em pacientes da

UTI Pediatrica

Quando se trata da atu-
acdo dos fisioterapeutas frente
as questdes motoras e sensoriais
dos pacientes das UTIPs, ha um
consenso entre os autores Fu e
Nogueira (2020), Alves e Umeda
(2021) e Paulo et al (2021) quanto
as limitagdes e dificuldades gera-
das aos pacientes que permane-

cem longos periodos internados.

A imobilizagdo, assim como a
adocao de ventilacdo mecanica, a
ocorréncia de sepses € o uso de
medicamentos sedativos podem
provocar disfungdes de cunho
neuromuscular, assim como qua-
dros de fraqueza musculoesque-
1ética.

Como expdem Valé-
rio ¢ Velehov (2012) quando os
pacientes sdo da ala neonatal e
pedidtrica, existe ainda maiores
preocupagdes quanto aos proble-
mas de cunho neurolégico e mo-
tor destes individuos, que estdo
ainda em fase de desenvolvimen-
to. A falta de cuidado e atengado
podem prejudicar ndo somente a
recuperagdo como o restante das
suas vidas.

Segundo a “Conduta fi-
sioterapéutica nas Unidades de
Terapia Intensiva Pediatrica, Ne-
onatal e de cuidados intermedia-
rios neonatal”, existem algumas

fungdes que podem ser atribui-
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das somente ao fisioterapeuta ou
compartilhadas com os demais
membros da equipe, como apre-
sentado abaixo:

- Cinesioterapia — de
responsabilidade EXCLUSIVA
do fisioterapeuta da equipe;

- Posicionamento fun-
cional no leito, deambulacao, se-
destacdo — de responsabilidade
COMPARTILHADA com outras
equipes;

- ENSM - Estimula-
¢ao Neurosensorio Motora — de
responsabilidade COMPARTI-

LHADA com outras equipes;

Para a prevencao e com-
bate das alteragdes musculoes-
queléticas e motoras provenientes
dos longos periodos de hospi-
talizacdo, os fisioterapeutas se
apresentam como indispensaveis
frente a recuperagdo de sucesso
e preservagdo ou recuperacao da

funcionalidade de cada paciente,

™

-
y

ja que este € responsavel por ava-
liar, prevenir ou reabilitar possi-
veis alteragdes de cunho cinéti-
co funcionais (SARETTO et al,
2019).

Antigamente, 0 repouso
absoluto era associado a melhor
recuperacao, sendo refutada essa
ideia atualmente. Hoje, apds anos
de evolucao e estudos, o ponto de
vista mudou. Os beneficios das
intervengdes motoras vao muito
além do sistema musculoesquelé-
tico, mas gera impactos positivos
no sistema respiratorio também.
Nesse aspecto, a reabilitacdo
ortopédica realizada pelos fisio-
terapeutas acaba por melhorar a
qualidade da internacdo e pos in-
ternagdo (FRUGES; SILVA; LO-
PES, 2012; SILVA et al, 2022).

Para Daloia, Pinto e Sil-
va (2021) uma das ferramentas
mais utilizadas pelos fisiotera-
peutas nos ultimos anos ¢ a técni-

ca da mobilizacdo precoce — MP.

L
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Essa técnica consiste na aplica-
¢do de exercicios de reabilitagdo
adaptados as comorbidades vi-
venciadas pelos pacientes.

Segundo apresenta-
do por Sarti, Vecina e Ferreira
(2016), a associacdo das técni-
cas de mobilizacdo precoce e
0 posicionamento adequado no
leito apresentam altos indices de
recuperacio e reabilitagdo fren-
te aos pacientes internados nas
UTIs, ja que estimulam o sistema
sensorio-motor dos individuos
hospitalizados, trabalhando na
prevengdo de agraves e da imo-
bilidade constante. Para Prado e
Vale (2012) a mobilizagdo pre-
coce pode envolver o uso de téc-
nicas e procedimentos manuais,
assim como o uso de aparelhos
que possam promover estimula-
¢do elétrica, assim como O uso
do cicloergdmetro.

Ainda sobre as técnicas

fisioterapéuticas motoras, Lanza,

Gazzotti e Palazzin (2019) aler-
tam que € preciso avaliar caso a
caso, ja que nem todos os pacien-
tes poderao, por exemplo, reali-
zar a mobilizagdo. O uso das téc-
nicas motoras precisa avaliar as
condigdes de saude e estabilidade
clinica de cada paciente. Logo,
o acompanhamento e avalia¢ao
constante, tanto do fisioterapeu-
ta, como dos demais membros da
equipe multidisciplinar, ¢ funda-

mental.

CONCLUSAO

Com base no exposto, ¢
possivel sintetizar que a fisiotera-
pia como especialidade traz uma
série de beneficios, a curto médio
e longo prazo aos pacientes inter-
nados em UTIs. A atuacao do fi-
sioterapeuta nestes ambientes, e
em especial nas UTIs Pediatricas
tem exigido cada vez mais dos

profissionais, tanto na busca de
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conhecimento quanto na adapta-
¢do caso a caso, a fim de evitar
complicagdes na recuperacido e
desenvolvimento das criangas
hospitalizadas.

No que tange a fisiotera-
pia respiratdria, conclui-se que o
fisioterapeuta tem como objetivo
primordial atuar frente as fun-
¢oes respiratorias dos individuos
hospitalizados, promovendo me-
lhorias relacionadas ao processo
de trocas gasosas, assim como na
adequacdo do suporte respiratd-
rio utilizado, observar e adaptar
a oxigenacao, indicar quando ne-
cessario o desamem ventilatorio,
entre outras fungodes, a fim de
evitar ou minimizar as sequelas
pulmonares.

Tratando-se da fisiotera-
pia motora, ¢ de suma importan-
cia dentro das UTIPs, principal-
mente no que tange a prevengao
e combate das alteragdes muscu-

loesqueléticas e motoras prove-

nientes dos longos periodos de
hospitalizagdo, através de técni-
cas de avaliacdo, prevengdo ou
reabilitacdo de possiveis altera-
¢oes de cunho cinético funcio-
nais.

Em suma, os fisiotera-
peutas realizam multiplas abor-
dagens terapéuticas em diferen-
tes fases do tratamento, buscando
evitar possiveis complicagdes
respiratorias € motoras, com o
intuito de fornecer aos pacientes
bons progndsticos até a alta hos-
pitalar.

Devido a sua ampla
gama de atuagdo e a sua impor-
tancia para o funcionamento das
UTIPs, assim como O Sucesso
no processo de recuperagdo dos
pacientes, requer o desenvolvi-
mento constante de estudos e
normativas frente as técnicas e
procedimentos realizados nos
ambientes hospitalares intensi-

vista.

HEALTH & SOCIETY

79



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edi¢do Suplementar

Editora Académica Periodicojs

Referéncias Bibliograficas

ALMEIDA, José Rogério de Sou-
sa et al. O perfil do profissional
fisioterapeuta atuante na unida-
de de terapia intensiva: Revisdao
integrativa. Pesquisa, Sociedade
e Desenvolvimento , v. 10, n. 9,
pag. 1-8, 2021. Disponivel em:
https:/rsdjournal.org/index.php/
rsd/article/view/18459.  Acesso

em 19 mar. 2023.

ALVES, Andréa Nunes. A im-
portancia da atuagdo do fisiote-
rapeuta no ambiente hospitalar.
Ensaios e Ciéncia C Biologicas
Agrarias e da Saude, v. 16, n. 6,
2012. Disponivel em: https://en-
saioseciencia.pgsskroton.com.br/
article/view/2750 . Acesso em 18

ago. 2022.

ALVES, Andyara Cristianne;

UMEDA, Iracema Ioco Kikuchi.

Fisioterapia na cardiologia pedi-
atrica. 1. ed. - Barueri [SP]: Ma-

nole, 2021.

BARBOSA, Rubens Vitor et
al. Beneficios do round multi-
disciplinar na unidade de tera-
pia intensiva. Brazilian Journal
of Health Review, v. 3, n. 6, p.
17989-18001, 2020. Disponi-
vel em: https:/www.brazilian-
journals.com/index.php/BJHR/
article/download/21190/16890.

Acesso em 10 mar. 2023.

BITTENCOURT, Darlene de.
Técnicas de fisioterapia respira-
toria na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal. Revista saude
integrada, v. 10, n. 19, p. 2-15,
2017. Disponivel em: https://core.
ac.uk/download/pdf/229765327.
pdf. Acesso em 15 mar. 2023.

BONZANINI, Laisa; MORA-
ES, Rafael Barberena. Avalia-

-

HEALTH & SOCIETY

80



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edi¢ao Suplementar

Editora Académica Periodicojs

¢ao diaria do paciente critico. In:
MORAES, Rafael Barberena et
al. Medicina intensiva: consulta
rapida. Porto Alegre: Artmed,
2014.

BRASIL. Conselho Federal de
Educacao. Parecer n° 388/63. Ca-

mara de Ensino Superior.

BRASIL. Conselho Nacional.
Lei n° 6.316, de 17 de dezembro
de 1975. Cria o Conselho Federal
e os Conselhos Regionais de Fi-
sioterapia e Terapia Ocupacional

e da outras providéncias. Brasilia

- DF, 1975.

BRASIL. CREFITO. Leis e Atos
Normativos das Profissdes de
Fisioterapia e de Terapia Ocupa-
cional: resolucdo RDC 7, 4* Ed.

2011.

BRASIL. Ministério da Satude -
Ageéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria. Resolucao N° 7/2010

-

- Dispde sobre os requisitos mi-
nimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e
da outras providéncias. Disponi-
vel em: https:/bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/
res0007 24 02 2010.html.
Acesso em 05 set. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude.
Decreto-Lei N° 938, de 13 de
outubro de 1969 - Prové sobre
as profissoes de fisioterapeuta e
terapeuta ocupacional, e da ou-
tras providéncias. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/decreto-1ei/1965-1988/
del0938.htm. Acesso em 08 set.
2022.

BRASIL. Ministério da Saude.
Portaria N° 3.432, de 12 de agos-
to de 1998. Estabelece critérios
de classificag@o para as Unidades
de Tratamento Intensivo — UTL

Disponivel em: https:/bvsms.

y

HEALTH & SOCIETY

81



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edi¢do Suplementar

Editora Académica Periodicojs

saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/1998/prt3432 12 08 1998.

html. Acesso em: 15 out. 2022.

BRASIL. Resolu¢do COFFITO
n° 10, 3 de julho de 1978. Aprova
o Codigo de Etica Profissional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacio-

nal. Brasilia — DF, 1978.

CARR, Ana Maria Gongalves.
Fisioterapia na saude do neonato.
Londrina: Editora e Distribuido-

ra Educacional S.A., 2019.

DALOIA, Ligia Maria Tezo;
PINTO, Ana Carolina Pereira
Nunes; SILVA, Elida Pereira da.
Barreiras e facilitadores da mo-
biliza¢do precoce na unidade de
terapia intensiva pediatrica: re-
visdo sistematica. Fisioterapia e
Pesquisa, v. 28, p. 299-307, 2021.
Disponivel em: https:/www.scie-
lo.br/j/fp/a/Xzgwzdq8KHntgD-

6NKsp469w/abstract/?lang=pt.

Acesso em 10 abr. 2023.

DELGADO, Daiane Alves; MI-
CHELON, Rita Cassiana; ALE-
XANDRE, Maria da Graga. Atu-
acdo fisioterapéutica na unidade
de terapia intensiva pediatrica de
um hospital publico municipal:
aspectos clinicos e demografi-
cos. In: CAMPANHOLI, Larissa
Louise. Fundamentos e praticas
da fisioterapia 5 [recurso eletro-
nico]. Ponta Grossa (PR): Atena
Editora, 2018. Disponivel em:
https://cdn.atenaeditora.com.
br/documentos/ebook/201810/
b395304fa54dcc375464c2a2ee-
5f0d85f6e2a307.pdf. Acesso em
19 mar. 2023.

EVANGELISTA, Viviane Ca-
nhizares et al. Equipe multipro-
fissional de terapia intensiva:
humanizacdo e fragmentacio
do processo de trabalho. Rev
Bras Enferm, v.69, n.6, p-1099-
Y

B __Ts

HEALTH & SOCIETY

82



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edi¢cao Suplementar

Editora Académica Periodicojs

107, 2016. Disponivel em: ht-
tps://www.scielo.br/j/reben/a/
X6SSkktXsxNVPQdA5qcBk6Yz/
abstract/?lang=pt. Acesso em 12

mar. 2023.

FIGUEIREDO, E. A.; LEAL, A.
L. Abordagem humanizada em
UTIs dos cursos de fisioterapia
brasileiros: disposi¢dao das disci-
plinas e consideracdes docentes.
Revista Contexto & Saude, v. 19,
n. 37, p. 164-170, 2019. Dispo-
nivel em: https://www.revistas.
unijui.edu.br/index.php/contexto-
esaude/article/view/8004. Acesso

em 16 abr. 2023.

FRUGES, Ana Lucia Maimong;
SILVA, Cesar Augusto da; LO-
PES, Alexandre Dias. Técnicas e
recursos em fisioterapia ortopé-
dica. IN: CAVALHEIRO, Leny
Vieira; GOBBI; Fatima Cristina
Martorano. Fisioterapia hospita-

lar. Barueri, SP: Manole, 2012. p.

&

A 'S

97-108.

FU, Carolina; MOL, Caroline
Gomes; SANT’ANNA, Guadalu-
pe Nery. Avaliacao fisioterapéu-
tica do paciente em terapia inten-
siva. IN: TANAKA, Clarice; FU,
Carolina. Fisioterapia em terapia

intensiva. 1. ed. — Barueri [SP]:

Manole, 2020. p. 13-33.

FU, Carolina; NOGUEIRA, De-
bora Stripari Schumann; SIL-
VEIRA, Leda Tomiko Yamada
da. Plano terapéutico da fisiotera-
pia em terapia intensiva. IN: TA-
NAKA, Clarice; FU, Carolina.
Fisioterapia em terapia intensiva.
1. ed. — Barueri [SP]: Manole,

2020. p. 68-84.

FURTADO, Marcos Vinicius da
Conceigao et al. Atuacgao da fisio-
terapia na UTI. Brazilian Journal
of Health Review, v. 3, n. 6, p.
16335-16349, 2020. Disponivel

y

HEALTH & SOCIETY

83



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edigao Suplementar

Editora Académica Periodicojs

em: https://ojs.brazilianjournals.
com.br/ojs/index.php/BJHR /ar-
ticle/view/19928/15966 . Acesso
em 16 set. 2022.

GIOVANETTI, Erica Albanez.
Técnicas e recursos em fisiotera-
pia respiratoria. IN: CAVALHEI-
RO, Leny Vieira; GOBBI; Fatima
Cristina Martorano. Fisioterapia
hospitalar. Barueri, SP: Manole,

2012. p. 83-96.

GUIMARAES, Fernando. Atu-
acdo do fisioterapeuta em unida-
des de terapia intensiva no con-
texto da pandemia de COVID-19.
Fisioterapia em Movimento, V.
33, 2020. Disponivel em: https://
www.scielo.br/j/fm/a/hTQct-
Q5XrBYyPPjlpCIHYCF/?for-
mat=pdf&lang=pt . Acesso em
21 set. 2022.

JOHNSTON, C; ZANETTI, N.

Fisioterapia pediatrica hospitalar.

Sao Paulo — SP: Atheneu, 2012.

JOHNSTON, Cintia et al. I Re-
comendacdo brasileira de fisio-
terapia respiratoria em unidade
de terapia intensiva pediatrica e
neonatal. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, v. 24, p. 119-
129, 2012. Disponivel em: ht-
tps://www.scielo.br/j/rbti/a/
D5smkkwX8wV{ZVmLDQHG-
M6M/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 29 set. 2022.

LA TORRE, Fabiola Peixoto Fer-
reira et al. UTI pediatrica. Barue-
ri, SP: Manole, 2015.

LANZA, Fernanda de Cordoba;
GAZZOTTI, Mariana Rodri-
gues; PALAZZIN, Alessandra.
Fisioterapia em pediatria e neo-
natologia: da UTI ao ambulato-
rio. 2. ed. - Barueri [SP]: Manole,

2019.

LIBERALL Joyce; DAVID-

c‘“";

o
.
A’

HEALTH & SOCIETY

84



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edigao Suplementar

Editora Académica Periodicojs

SON, Josy; SANTOS, Amelia
Miyashiro Nunes. Disponibilida-
de de assisténcia fisioterapéutica
em unidades de terapia intensiva
neonatal na cidade de Sao Paulo.
Rev. Bras. Ter. Intensiva., Sio
Paulo, v. 26,n.1, p.57-64, Jan.
2014. Disponivel em: https:/
www.scielo.br/j/rbti/a/NFQDk-
8QFInzWBLMR9ZZ7hqP/?for-
mat=pdf&lang=pt . Acesso em
25 mar. 2023.

LOPES, Cristiane Rodrigues;
COSTA, Jaquilene Barreto da;
IEPSEN, Lukas Borges. Ava-
liagdo psicoldgica de pacientes
apds a alta da unidade de tera-
pia intensiva. Psico, v. 51, n. 2,
p. €33640-e33640, 2020. Dispo-
nivel em: https://revistaseletroni-
cas.pucrs.br/index.php/revistap-
sico/article/view/33640/26238.
Acesso em 22 mar. 2023.

MAIA, Francisco Eudison da

&

-
y

Silva. A fisioterapia nas unida-
des de terapia intensiva neonatal.
Revista da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Sorocaba, v. 18, n. 1,
p. 64-65, 2016. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.
php/RFCMS/article/view/22134/
pdf. Acesso em 28 mar. 2023.

MOREIRA, Maria Elisabeth Lo-
pes et al. Conhecendo uma UTI
Neonatal. In: MOREIRA; Maria
Elizabeth Lopes; BRAGA; Nina
de Almeida; MORSCH; Deni-
se Streit (orgs.). Quando a vida
comega diferente: o bebé e sua
familia na UTI neonatal. Rio
de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2003. p. 33-42.

MOTTER, Arlete Ana et al. Sen-
timentos vivenciados por acadé-
micos de Fisioterapia ao estagiar
em unidade de terapia intensiva.
Cad Edu Saude ¢ Fis, v. 1, n. 2,
p. 73-84, 2014. Disponivel em:

.

HEALTH & SOCIETY

85



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edi¢do Suplementar

Editora Académica Periodicojs

https://scholar.archive.org/work/
usbsbufStrdwbkldt3wb3nz5xu/
access/wayback/http:/revista.re-
deunida.org.br:80/0js/index.php/
cadernos-educacao-saude-fisio-
ter/article/download/320/pdf 8.
Acesso em 15 set. 2022.

NASCIMENTO, Ana Luiza;
ZAMBOM, Danielle de Aqui-
no; GRESIK, Karla Rocha Car-
valho. O papel do fisioterapeuta
dentro da equipe multidisciplinar
em unidades de terapia intensiva.
IN: Fisioterapia Na Saude Cole-
tiva: Perspectivas Para A Pratica
Profissional, v. 1, n. 1, p. 226-233,
2020. Disponivel em: https:/
downloads.editoracientifica.com.
br/articles/201001806.pdf . Aces-
so em 15 mar. 2023.

NOBREGA, Rodrigo de Freitas;
HORIGOSHI, Nelson K.; JU-
NIOR, José Colleti. Gestdao em

UTI pediatrica e neonatal. — 1.

ed. — Santana de Parnaiba [SP]:

Manole, 2021.

OTONI, Aline Caren Santos;
GRAVE, Magali Teresinha Que-
vedo. Avaliagdo dos sinais neu-
rocomportamentais de bebés
pré-termo internados em unida-
de de terapia intensiva neonatal.
Rev. Ter. Ocup. Univ. Sdo Pau-
lo, 2014. Disponivel em: https:/
www.revistas.usp.br/rto/article/
view/56841. Acesso em 15 mar.

2023.

PAULO, Francisca Vitoria dos
Santos et al. Mobilizagao precoce
a pratica do fisioterapeuta inten-
sivista: intervengdes ¢ barreiras.
Revista Pesquisa em Fisioterapia,
v. 11, n. 2, p. 298-306, 2021. Dis-
ponivel em: https://wwwS5.bahia-
na.edu.br/index.php/fisioterapia/
article/view/3586. Acesso em 19

mar. 2023.

%

A 'S

HEALTH & SOCIETY

86



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edi¢do Suplementar

Editora Académica Periodicojs

PEREIRA, Fabiola Lima et al. A
manipulacdo de prematuros em
uma Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal. Rev. Esc Enferm
USP., Sao Paulo, v.47, n.6, p.1272-
1278, Julho, 2013.

PRADO, Cristiane do. Fisiote-
rapia respiratéria em pediatria e
neonatologia. IN: CAVALHEI-
RO, Leny Vieira; GOBBI; Fatima
Cristina Martorano. Fisioterapia
hospitalar. Barueri, SP: Manole,

2012. p. 189-200.

PONTES, Elaine Pereira et al.
Comunicacdo nao verbal na
unidade de terapia intensiva pe-
diatrica: percepcdo da equipe
multidisciplinar. Rev Min En-
ferm, v.18, n.1, p.152-157, 2014.
Disponivel em: https:/cdn.pu-
blisher.gnl.link/reme.org.br/pdf/
vl8nlal2.pdf. Acesso em 17 mar.
2023.

™

PRADO, Cristiane do; VALE;
Luciana Assis. Fisioterapia ne-
onatal e pediatrica. Barueri, SP:
Manole, 2012.

PRODANOV, Cleber Cristiano;
FREITAS, Ernani Cesar de. Me-
todologia do trabalho cientifico:
métodos e técnicas da pesquisa
e do trabalho académico. Novo

Hamburgo, RS: Feevale, 2013.

REZENDE, Larissa Oliveira.
Humanizagdo da assisténcia de
fisioterapia em Unidade de Tera-
pia Intensiva Adulto e Pediatrica.
17 p. Artigo (Graduagdo em Fisio-
terapia) - Pontificia Universidade
Catolica de Goids. GOIANIA,
2021. Disponivel em: https:/re-
positorio.pucgoias.edu.br/jspui/
bitstream/123456789/2267/1/
TCC%?20Larissa%200livei-
ra%20Rezende.pdf. Acesso em
21 mar. 2023.

SANTOS, Missilene Gama dos.

y

HEALTH & SOCIETY

87



ISSN: 2763-5724

Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edi¢ao Suplementar

Fisioterapia Respiratoria na Uni-
dade de Terapia Intensiva Pedia-
trica e suas técnicas de Higiene
Bronquica — Uma Breve Revisao
Bibliografica. 12 p. Trabalho de
conclusao de (Pos-graduacao
em Fisioterapia Intensiva) - Fa-
culdade Avilla. Manaus, 2016.
Disponivel em: https://por-
talbiocursos.com.br/ohs/data/
docs/236/23-Fisioterapia_Res-
piratYria_na Unidade de Te-
rapia_Intensiva_PediYtrica e
sua_tYcnica de higiene brYn-
quia_uma_revisYo_bibliografica.

pdf. Acesso em 16 mar. 2023.

SANTUZZI, Cintia Helena et al.
Aspectos éticos e humanizados
da fisioterapia na UTI: uma revi-
sdo sistematica. Fisioterapia em
Movimento, v. 26, p. 415-422,
2013. Disponivel em: https:/
www.scielo.br/j/fm/a/vfRcsW-
8GGYqSFkVNIsWyYyM/abs-

tract/?lang=pt . Acesso em 16

Editora Académica Periodicojs

mar. 2023.

SARETTO, Graziclle Corazza
et al. Perfil epidemioldgico na
unidade de terapia intensiva ne-
onatal e pediatrica de um hospi-
tal com énfase na Fisioterapia.
Revista de Extensdo, v. 4, n. 1,
p. 37-55, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.unesc.net/ojs/
index.php/revistaextensao/arti-
cle/view/4600. Acesso em 29 set.

2022.

SARTI, Tatiane Cristina; VE-
CINA, Marion Vecina Arcu-
ri; FERREIRA, Paulo Sérgio
Nardelli. Mobilizagdo precoce
em pacientes criticos. J Health
Scilnst, Sorocaba, v. 3, n. 34, p.
177-82, jul. 2016. Disponivel em:
https://repositorio.unip.br/wp-
-content/uploads/2020/12/V34
n3 2016 _pl77al82.pdf . Acesso
em 14 mar. 2023.

)

HEALTH & SOCIETY

88



ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edi¢ao Suplementar

Editora Académica Periodicojs

SCHOLEMBERG, Bruna. A
importancia do fisioterapeuta
junto a equipe multidisciplinar
nos cuidados paliativos em pa-
cientes de unidade de terapia in-
tensiva (UTI). Artigo Cientifico
— Anima Educacao, 2022. Dis-
ponivel em: https:/repositorio.
animaeducacao.com.br/handle/
ANIMA/28204. Acesso em 16
mar. 2023.

SES-DF. SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DIS-
TRITO FEDERAL. Conduta
Fisioterapéutica nas Unidades
de Terapia Intensiva Pediatrica,
Neonatal e de Cuidados Inter-
medidrios Neonatal da SES-DF.
Brasilia — DF, 2016. Disponivel
em: https:/www.saude.df.gov.
br/documents/37101/87400/
Condutas+Fisioterap%C3%A-
Auticastem+UTI+Neona-
tal+e+Pedi%C3%Altrica.pdf/
d7b82582-9e63-e0fd-9591-71491334¢-

&

77e?t=1648645076787.  Acesso
em 19 mar. 2023.

SILVA, Helen Cristiana Naida da
et al. Pratica em mobilizagdo pre-
coce no paciente critico em UTI
pediatrica: revisdo de literatura.
Brazilian Journal of Develop-
ment, v. 8, n. 7, p. 52132-52138,
2022. Disponivel em:  https:/
scholar.archive.org/work/3mltd-
mk3trfolgvrxleewyt2xe/access/
wayback/https://brazilianjour-
nals.com/ojs/index.php/BRJD/
article/download/50424/pdf.

Acesso em 15 mar. 2023

SILVA, Isnanda Tarciara; OLI-
VEIRA, Alinne Alves. Efeitos
da mobilizagdo precoce em pa-
cientes criticos internados em
UTI. C&D-Revista Eletronica
da Fainor, Vitéria da Conquista,
v.8, n.2, p.41-50, jul./dez. Dispo-
nivel em: https://docplayer.com.

br/39546913-Efeitos-da-mobi-

-

HEALTH & SOCIETY

89



ISSN: 2763-5724

Vol. 03 -n 02 - ano 2023 - Edi¢do Suplementar

lizacao-precoce-em-pacientes-
-criticos-internados-em-uti.html.

Acesso em 11 mar. 2023.

THEIS, Rita Casciane Simado
Reis; GERZSON, Lais Rodri-
gues; ALMEIDA, Carla Skilhan
de. A atuacao do profissional fi-
sioterapeuta em unidades de tera-
pia intensiva neonatal. Santa Cruz
do Sul. Cinergis. v. 17, n. 2 (abr./
jun. 2016) p. 168-176, 2016. Dis-
ponivel em: https:/www.lume.
ufrgs.br/handle/10183/195644.

Acesso em 15 mar. 2023.

VALERIO, Naiana; VELEHOV,
Vivian Ramos. Fisioterapia mo-
tora em neonatologia e pediatria.
IN: CAVALHEIRO, Leny Vieira;
GOBBI; Fatima Cristina Marto-
rano. Fisioterapia hospitalar. Ba-
rueri, SP: Manole, 2012. p. 201-
240.

ZANDONA, Gisele da Silva Pei-

ol

-

Editora Académica Periodicojs

xoto et al. Roteiro pratico para
preceptoria em fisioterapia in-
tensiva pediatrica de um hospital
universitario. Revista Sustinere,
v.9,n. 2, p. 704-715, 2021. Dispo-
nivel em: https://www.e-publica-
coes.uerj.br/index.php/sustinere/
article/view/61910/41096. Acesso
em 15 mar. 2023.

90

L

HEALTH & SOCIETY



