
46

ATUAÇÃO DO FISIOTERAPEUTA EM UTI PEDIÁ-

TRICA

PERFORMANCE OF THE PHYSIOTHERAPIST IN A 

PEDIATRIC ICU

João Paulo Silva Felipe Rocha1

1 Graduado em Fisioterapia pela Centro Universitário Estácio -  
UNIJIPA

Resumo: Introdução: A Fisiote-

rapia foi reconhecida como pro-

fi ssão através do Decreto Lei nº 

938, no ano de 1969. De manei-

ra geral, abrange o tratamento 

do paciente com o foco na pre-

venção ou tratamento de lesões 

cinéticas funcionais causadas por 

traumas e/ou doenças. Atualmen-

te, no Brasil, os fi sioterapeutas 

fazem parte das equipes multi-

disciplinares exigidas nas Unida-

des de Terapia Intensiva – UTIs, 

inclusive nas UTIs Pediátricas. 

Objetivo: Descrever as áreas de 

atuação do Fisioterapeuta nas 

Unidades de Terapia Intensiva 

Pediátricas – UTIPs. Método:  O 

trabalho foi desenvolvido a partir 

de pesquisa bibliográfi ca, do tipo 

descritiva e exploratória, realiza-

da a partir de bases de pesquisa, 

como as plataformas LILACS - 

Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde, 

SCIELO – Scientifi c Eletronic 

Library e PubMed, sites e arqui-

vos do Ministério da Saúde (MS) 

e da Sociedade Brasileira de Pe-

diatria (SBP), revistas, livros e 

periódicos. Conclusão: A partir 

da presente pesquisa, foi possível 
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sintetizar que a fi sioterapia como 

especialidade traz uma série de 

benefícios, a curto médio e longo 

prazo aos pacientes internados 

em UTIs, e em especial nas UTIs 

Pediátricas, o que tem exigido 

cada vez mais dos profi ssionais, 

tanto na busca de conhecimento 

quanto na adaptação caso a caso, 

a fi m de evitar complicações na 

recuperação e desenvolvimento 

das crianças hospitalizadas. Du-

rante a atuação, os fi sioterapeutas 

realizam múltiplas abordagens 

terapêuticas em diferentes fases 

do tratamento, buscando evitar 

possíveis complicações respira-

tórias e motoras, com o intuito 

de fornecer aos pacientes bons 

prognósticos até a alta hospitalar. 

Devido a sua importância para o 

funcionamento das UTIPs, assim 

como para o sucesso no proces-

so de recuperação dos pacientes, 

é preciso investimento constante 

em estudos e normativas frente 

as técnicas e procedimentos rea-

lizados nos ambientes hospitala-

res. 

Palavras chaves: Fisioterapeuta. 

Unidade de Terapia Intensiva Pe-

diátrica. Atuação.  

Abstract: Introduction: Physio-

therapy was recognized as a pro-

fession through Decree Law nº 

938, in 1969. 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 - Scientifi c 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 benefi ts, in the 

short, medium and long term, 

to patients hospitalized in ICUs, 

and especially in Pediatric ICUs, 

which has increasingly required 

professionals to, both in the sear-

ch for knowledge and adaptation 

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 

multiple therapeutic approaches 

at diff erent 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-

ting.

INTRODUÇÃO

A Fisioterapia foi reco-

nhecida como profi ssão através 

do Decreto Lei nº 938, no ano de 

1969. Segundo o Artigo 3° deste 
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decreto   Art. 3º é função deste 

profi ssional “executar métodos 

e técnicas fi sioterápicos com a 

fi nalidade de restaurar, desen-

volver e conservar a capacidade 

física do ciente”. Nesse sentindo, 

abrange o tratamento do paciente 

– de maneira consciente ou não, 

com o foco na prevenção ou tra-

tamento de lesões cinéticas fun-

cionais causadas por traumas e/

ou doenças (BRASIL, 1969; AL-

VES, 2012).

A abrangência desta pro-

fi ssão no âmbito hospitalar possi-

bilita o atendimento a indivíduos 

com agravos clínicos, indivíduos 

em estado terminal ou ainda aten-

dimento a indivíduos com risco 

de vida iminente. As primeiras 

atuações de fi sioterapeutas no 

atendimento de pacientes críticos 

ocorreram em meados da década 

de 40, no tratamento e cuidados 

da poliomielite. Após 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; GUIMARÃES, 2020).

Atualmente, no Brasil, 

os fi sioterapeutas fazem parte 

das equipes multidisciplinares 

exigidas nas Unidades de Tera-

pia Intensiva – UTIs. A atuação 

destes profi ssionais nestas unida-

des passou a exigir maior grau de 

experiência e especialização, a 

fi m de prover o melhor e o mais 

adequado atendimento, frente 

as diversas situações que irão 

enfrentar durante o expediente 

(ALVES, 2012; FURTADO et al, 

2020).

No que tange aos profi s-

sionais da Fisioterapia, a sua ação 

pode ser requerida em diversos 

momentos do tratamento inten-

sivo. A permanência prolongada 

de pacientes na UTI provoca alte-
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rações negativas provenientes da 

imobilidade do paciente, como 

redução da massa muscular e 

da densidade óssea. Além disso, 

a perca de resistência muscular 

prejudica as funções respiratória, 

aumentando a permanência dos 

pacientes na ventilação mecâni-

ca. Esses problemas podem ser 

mitigados a partir do tratamento 

com um fi sioterapeuta. A atua-

ção dos fi sioterapeutas também 

abrange o auxílio no pré-opera-

tório e no pós-operatório a fi m de 

prevenir problemas musculoes-

queléticos e cardiorrespiratórios 

(SARETTO et al, 2019; FURTA-

DO et al, 2020).

Esses profi ssionais ga-

nharam ainda mais destaque 

frente a Pandemia da COVID-19, 

principalmente quanto as capa-

cidades e agilidades nos proce-

dimentos de intubação, técnicas 

de pronações, manuseio e ajustes 

na ventilação mecânica, extuba-

ções, entre outras. As condutas 

listadas são alvos de avaliação e 

reavaliações antes, durante e de-

pois de sua aplicação, o que re-

que expressiva atenção por parte 

da equipe multidisciplinar (GUI-

MARÃES, 2020).

A portaria do Ministé-

rio da Saúde N° 3432, que en-

trou em vigor desde agosto de 

1998, descreve que as UTIs clas-

sifi cadas como nível terciário 

precisam dispor de assistência 

fi sioterapêutica de maneira in-

tegral, abrangendo os períodos 

da manhã e da tarde, já que são 

fundamentais para a redução de 

complicações e tempo de hospi-

talização, e de maneira indireta 

os gastos hospitalares. 

No ano de 2010, a Agên-

cia Nacional de Vigilância Sani-

tária declarou a obrigatoriedade 

de especialização em pediatria 

para atuação dos fi sioterapeutas 

nas UTIPs, visando a seguran-
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ça e sucesso do tratamento dos 

pacientes dessas unidades. Essa 

obrigatoriedade parte do pressu-

posto das manobras e atividades 

a serem desenvolvidas dentro das 

UTIPs, a fi m de reabilitar os pa-

cientes ali internados, envolven-

do a fi sioterapia respiratória e a 

fi sioterapia motora.  (BRASIL, 

2010; PONTES et al, 2014; SA-

RETTO et al, 2019).

Estas necessidades se 

justifi cam não somente pelo ma-

nuseio e procedimentos mais de-

licados e com instrumentos adap-

tados e menores, mas também 

devido a pressão emocional e 

angustias transmitidas pela situa-

ção do paciente pediátrico, como 

pela família e demais membros 

da rede de apoio (JOHNSTON et 

al, 2012; MOTTER et al, 2014)

PROBLEMATIZAÇÃO

Considerando os aspec-

tos descritos anteriormente, se 

apresenta pertinente o seguinte 

questionamento: Quais as for-

mas de atuação, a importância e 

as difi culdades enfrentadas pelo 

Fisioterapeuta nas Unidades de 

Terapia Intensiva Pediátricas – 

UTIPs?

HIPÓTESES

Com base no exposto, 

formulam-se duas hipóteses: 

- A fi sioterapia em am-

biente hospitalar, em especial no 

ambiente em UTIs pediátricas se 

apresenta de grande relevância 

para a recuperação dos pacientes. 

- O fi sioterapeuta, nas 

suas mais diversas atuações, pre-

cisa estar atento a todas as etapas 

e recomendações, para o sucesso 

do tratamento vivenciado pelos 

pacientes.

OBJETIVOS
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Objetivo geral 

Descrever as áreas de 

atuação do Fisioterapeuta nas 

Unidades de Terapia Intensiva 

Pediátricas – UTIPs.

Objetivos específi cos 

- Apresentar o histórico 

da Fisioterapia como profi ssão e 

a sua importância para a socieda-

de;

- Ponderar sobre as Uni-

dades de Terapia Intensiva Pedi-

átricas – UTIPs e suas recomen-

dações;

- Relacionar as áreas 

de atuação do Fisioterapeuta nas 

UTIPs e as principais difi culda-

des destas atuações.

MATERIAL E MÉTODOS

O trabalho foi desenvol-

vido a partir de pesquisa biblio-

gráfi ca, do tipo descritiva e ex-

ploratória. Esta é
[...] elaborada a par-
tir de material já 
publicado, constitu-
ído principalmente 
de: livros, revistas, 
publicações em pe-
riódicos e artigos 
científi cos, jornais, 
boletins, monogra-
fi as, dissertações, 
teses, material carto-
gráfi co, internet, com 
o objetivo de colocar 
o pesquisador em 
contato direto com 
todo material já es-
crito sobre o assunto 
da pesquisa. (PRO-
DANOV; FREITAS, 
2013, p. 54).

Inicialmente, foi reali-

zado um levantamento bibliográ-

fi co, em bases de pesquisa, como 

as plataformas LILACS - Litera-

tura Latino-Americana e do Cari-

be em Ciências da Saúde, SCIE-

LO – Scientifi c Eletronic Library 

e PubMed, sites e arquivos do 
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Ministério da Saúde (MS) e da 

Sociedade Brasileira de Pedia-

tria (SBP), revistas e periódicos, 

a fi m de obter produções cien-

tífi cas completas e publicadas, 

referentes à temática escolhida, 

utilizando termos como “fi siote-

rapia”, “fi sioterapeuta” “UTIPs”, 

“difi culdades”, entre outros. 

A partir das buscas re-

alizadas, foram pré-selecionados 

45 trabalhos, que passaram por 

uma leitura exploratória a fi m de 

identifi car se estes contribuiriam 

ou não para embasar a pesquisa. 

Como critério de inclusão, foram 

selecionados apenas aqueles que 

fazem parte do universo temáti-

co proposto e/ou que abranjam 

os participantes do tipo pediátri-

co. Já como critério de exclusão, 

foram utilizados os seguintes: 1) 

Trabalhos que não se tratavam 

sobre a temática estabelecida; 

2) Trabalhos não publicados por 

fontes confi áveis; 3) Trabalhos 

que não foram obtidos ou acessa-

dos na íntegra. 

REVISÃO DE LITERATURA

Conceitos e ponderações sobre 

as Unidades de Terapia Inten-

siva (UTIs).

A Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) são regiões den-

tro dos hospitais que possuem es-

trutura e equipamentos especiais 

de alta tecnologia para o cuidado 

de pacientes críticos – que neces-

sitam de uma atenção especial e 

integral – especialmente no que 

tange ao monitoramento dos si-

nais vitais e ao acesso a equipe 

médica completa para seu trata-

mento. Sendo assim, a perma-

nência dos enfermos na UTI pode 

resultar em um controle da morte 

e o prolongamento da existência 

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 ventilação 

mecânica (invasiva ou não inva-

siva). Dentro destas áreas, existe 

uma rotina pré-estabelecida bem 

rigorosa, o que restringe a pre-

sença de familiares assim como 

o uso de objetos pessoais nos pa-

cientes. Além disso, o manuseio 

dos equipamentos e dos pacien-

tes são realizados de maneira ex-

tremamente cuidadosa, para evi-

tar exposição a possíveis riscos e 

patógenos, o que pode acabar di-

fi cultando a recuperação dos pa-

cientes (SANTUZZI et al, 2013; 

SCHOLEMBERG, 2022; SILVA 

et al, 2022).

Como bem descreve a 

Portaria Nº 3.432, de 12 de agosto 

de 1998, que estabelece critérios 

de classifi cação para as Unidades 

de Tratamento Intensivo – UTI, 
1.3. Estas unidades 
podem atender gru-
pos etários; a saber:
Neonatal - atendem 
pacientes de 0 a 28 
dias;
Pediátrico - 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 específi co de 
doenças. (BRASIL, 
1998).

Em quaisquer dos casos, 

a depender da complexidade e do 

tipo de UTI, é necessária a tenção 

de diversos profi ssionais da área 

da saúde, para que seja fornecido 
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ao paciente o melhor diagnosti-

co e prognostico possível. Essa 

equipe é chama de equipe mul-

tidisciplinar. Essa equipe deverá 

trabalhar em conjunto, desenvol-

vendo um plano de tratamento, e 

decidindo sobre possíveis mane-

jos e intervenções no decorrer da 

internação do paciente (MOREI-

RA et al, 2003; NOBREGA; HO-

RIGOSHI; JUNIOR, 2021).

Assim, como descreve a 

Resolução Nº 7, de 24 de fevereiro 

de 2010, que dispõe sobre os re-

quisitos mínimos para funciona-

mento de unidades de terapia in-

tensiva e dá outras providências, 

além de outras especifi cações de 

estrutura e equipamentos, em seu 

Artigo 14 descreve que 
[...] deve ser designa-
da uma equipe mul-
tiprofi ssional, legal-
mente habilitada, a 
qual deve ser dimen-
sionada, quantitativa 
e qualitativamente, 
de acordo com o 

perfi l assistencial, a 
demanda da unidade 
e legislação vigente, 
contendo, para atu-
ação exclusiva na 
unidade, no mínimo, 
os seguintes profi s-
sionais:
I - Médico diarista/
rotineiro: 01 (um) 
para cada 10 (dez) 
leitos ou fração, nos 
turnos matutino e 
vespertino, com tí-
tulo de especialista 
em Medicina Inten-
siva para atuação em 
UTI Adulto; habili-
tação em Medicina 
Intensiva Pediátrica 
para atuação em UTI 
Pediátrica; título de 
especialista em Pe-
diatria com área de 
atuação em Neona-
tologia para atuação 
em UTI Neonatal;
II - Médicos plan-
tonistas: no mínimo 
01 (um) para cada 10 
(dez) leitos ou fra-
ção, em cada turno.
III - Enfermeiros as-
sistenciais: no mí-
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nimo 01 (um) para 
cada 08 (oito) leitos 
ou fração, em cada 
turno. 
IV - Fisioterapeutas: 
no mínimo 01 (um) 
para cada 10 (dez) 
leitos ou fração, nos 
turnos matutino, ves-
pertino e noturno, 
perfazendo um total 
de 18 horas diárias 
de atuação;
V - Técnicos de en-
fermagem: no mí-
nimo 01 (um) para 
cada 02 (dois) leitos 
em cada turno, além 
de 1 (um) técnico 
de enfermagem por 
UTI para serviços de 
apoio assistencial em 
cada turno;
VI - Auxiliares admi-
nistrativos: no míni-
mo 01 (um) exclusi-
vo da unidade;
VII - Funcionários 
exclusivos para ser-
viço de limpeza da 
unidade, em cada tur-
no. (BRASIL, 2010).

A presença de uma 

equipe multidisciplinar dentro 

da UTI proporciona a troca de 

experiências e conhecimento de 

cada membro do grupo, sendo 

o convívio diário enriquecido 

pela contribuição de cada um, 

segundo a sua área de formação. 

É imprescindível a conexão entre 

os membros, já que ambos lutam 

para a melhoria do paciente in-

ternado em tempo hábil, evitan-

do ou minimizando as possíveis 

sequelas advindas do tempo hos-

pitalar do paciente (NOBREGA; 

HORIGOSHI; JUNIOR, 2021; 

SCHOLEMBERG, 2022).

É comum que as equi-

pes multidisciplinares das UTIs 

realizem momentos de discussão 

sobre determinados pacientes, a 

fi m de estabelecer metas diárias 

a serem alcançadas, sempre em 

benefício do paciente. Esta fer-

ramenta possibilita a comunica-

ção direta entre os profi ssionais 
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envolvidos. Esses momentos são 

comumente denominados de 

“round” ou rondas (EVANGE-

LISTA et al, 2016; BARBOSA et 

al, 2020).

Tal momento
[...] tem a partici-
pação dos médicos, 
enfermeiros, fi siote-
rapeutas, nutricionis-
tas, farmacêuticos, 
membro da comis-
são de controle de 
infecção hospitalar 
e outros profi ssio-
nais conforme a ne-
cessidade e estarão 
alinhando condutas 
e metas através da 
comunicação direta 
e elaboração de um 
plano terapêutico. 
(BARBOSA et al, 
2020, p. 17994)

As rondas multidiscipli-

nares, conforme expõem Bonza-

nini e Moraes (2014, p. 16) “me-

lhoram os desfechos clínicos na 

UTI. Informações são agregadas 

e decisões são tomadas a partir 

da discussão entre diversos pro-

fi ssionais da saúde especialistas 

em UTI. ” 

O processo de hospitali-

zação gera nos indivíduos situa-

ções de estresse, traumas e dores. 

O fato de sair da rotina, de se 

afastar dos familiares, do isola-

mento, e das limitações impostas 

nessa fase costuma gerar modi-

fi cações de cunho psicológico e 

físico. Não existe, nos hospitais, 

nenhum outro local mais temido 

e assustador do que a UTI. Ape-

sar de nela ser gerada a esperança 

de muitos, grande parte da popu-

lação a enxerga como o último 

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-

ção nas UTIs requer um cuida-
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do constante, não se limitando 

a causa hospitalização propria-

mente dita. É preciso prevenir e 

tratar outras condições patológi-

cas advindas do tempo de seda-

ção e/ou imobilização do pacien-

te. O tempo de recuperação e o 

prognóstico destes indivíduos es-

tão diretamente associados com 

a abordagem utilizada nas UTIs 

pelas equipes multidisciplinares 

(FURTADO et al, 2020).

Conforme expõem 

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 mudanças que 
comprometem a sua 
capacidade física e 
funcional, no qual a 
cinesioterapia respi-
ratória e motora é de 
extrema importância 
no tratamento deste 
doente, favorecendo 
a recuperação da de-

fi ciência ou perturba-
ção e prevenção de 
futuras comorbida-
des. 

Além de complicações 

físicas, é comum que o tempo 

de hospitalização gere traumas 

emocionais e psicológicos, 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, são condições extremas 

que podem deixar marcas no psi-

cológico dos pacientes (LOPES; 

COSTA; IEPSEN, 2020).

Nessa ótica, a atuação 

dos profi ssionais dentro da UTI e 

o suporte físico e emocional dis-

ponibilizado podem ser a chave 

para o sucesso do tratamento, e 

recuperação dos pacientes. Não 

se pode atuar ou pensar sozinho, 

é preciso compartilhar as inquie-

tações com os demais membros 
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da equipe multidisciplinar, para 

a recuperação e prevenção de 

agravos existentes ou futuros 

(BONZANINI; MORAES, 2014; 

NASCIMENTO; ZAMBOM; 

GRESIK, 2020).

Fisioterapia: evolução e pers-

pectivas

A fi sioterapia está en-

tre as áreas mais novas da saúde. 

Seu nascimento e crescimento se 

deu graças a persistência e deter-

minação da classe. Mesmo antes 

do seu aspecto legal, muitos já 

reconheciam a fi sioterapia como 

uma área de suma importância 

para q recuperação de pacien-

tes nas mais diversas condições 

e limitações. Assim como ou-

tras profi ssões, passou por lutas 

e reivindicações até alcançar 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 Educação e 

Cultura – MEC. Entre as prer-

rogativas deste parecer, esta-

vam algumas exigências sobre a 

duração do curso, bem como o 

currículo mínimo exigido para 

o reconhecimento das matrizes 

curriculares. Entretanto, os alu-

nos formados eram reconhecidos 

coo Técnicos em Fisioterapia, 

com funções delimitadas tam-

bém por este parecer (BRASIL, 

1963).

O status de profi ssão le-

gítima 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. 2º O fi siotera-
peuta e o terapeuta 
ocupacional, diplo-
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mados por escolas e 
cursos reconhecidos, 
são profi ssionais de 
nível superior.
Art. 3º É atividade 
privativa do fi sio-
terapeuta executar 
métodos e técnicas 
fi sioterápicos com 
a fi nalidade de res-
taurar, desenvolver e 
conservar a capaci-
dade física do ciente. 
(BRASIL, 1969).

A partir dos avanços 

obtidos por este Decreto-Lei, o 

mesmo impôs limitações acerca 

da atuação dos fi sioterapeutas, 

já que em seu artigo terceiro fala 

apenas sobre restaurar, desenvol-

ver ou conservar a capacidade 

física do paciente, ou seja, ape-

nas técnicas de reabilitação, se 

restringindo a pacientes doentes 

ou com alguma problema físico e 

motor limitante (BRASIL, 1969; 

PRADO; VALE, 2012).

Avançando 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 instituídos com a mis-

são de “fi scalizar o exercício das 

profi ssões de Fisioterapeuta e Te-

rapeuta Ocupacional defi nidas no 

Decreto-lei nº 938, de 13 de ou-

tubro de 1969” (BRASIL, 1975).

De maneira mais hu-

manística, foi criado o Código de 

Ética Profi ssional de Fisioterapia 

e Terapia Ocupacional, a partir 

da Resolução n° 10 do COFITTO, 

no ano de 1978. Este código foi 

criado com o intuito de delimitar 

as responsabilidades, permissões 

e normas referentes ao exercício 

profi ssional da Fisioterapia e da 

Terapia Ocupacional. Neste có-

digo, foi estabelecido que a atua-

ção destes profi ssionais vai muito 
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além da reabilitação, mas precisa 

englobar ações e projetos que tra-

balhem a prevenção de doenças e 

agravos (COFITTO, 1978; PRA-

DO; VALE, 2012).

Um dos últimos marcos 

para a regulamentação da profi s-

são de fi sioterapeuta foi estabe-

lecido pela Portaria n° 3.432, de 

12 de agosto de 1998, criada pelo 

Ministério da Saúde, que regula-

menta a exigência da assistência 

fi sioterapêutica de maneira inte-

gral em UTIs de hospitais com 

nível terciário de atendimento. 

O objetivo é promover, durante 

o processo de internação destes 

pacientes críticos, a redução de 

complicações e agravos aos pa-

cientes, reduzindo também os 

gastos e recursos médicos utili-

zados posteriormente (BRASIL, 

1998; PRADO; VALE, 2012).

No Brasil, a Resolução 

RDC n° 7/2010 regulamenta a 

atuação dos fi sioterapeutas espe-

cializados em UTI, seja ela adul-

ta, pediátrica ou neonatal. Nesta 

resolução, é descrito que:
Art. 14. Além do dis-
posto no Artigo 13 
desta RDC, deve ser 
designada uma equi-
pe multiprofi ssional, 
legalmente habilita-
da, a qual deve ser 
dimensionada, quan-
titativa e qualitati-
vamente, de acordo 
com o perfi l assisten-
cial, a demanda da 
unidade e legislação 
vigente, contendo, 
para atuação exclu-
siva na unidade, no 
mínimo, os seguintes 
profi ssionais:
[...]
IV - Fisioterapeutas: 
no mínimo 01 (um) 
para cada 10 (dez) 
leitos ou fração, nos 
turnos matutino, ves-
pertino e noturno, 
perfazendo um total 
de 18 horas diárias 
de atuação; (BRA-
SIL, 2010).
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De fato, esta resolução 

foi um marco na profi ssão do 

fi sioterapeuta. A partir dela, o 

reconhecimento da atuação des-

te profi ssional tomou novos ru-

mos, principalmente quanto ao 

reconhecimento da necessidade 

na assistência da reabilitação e 

prevenção do paciente em estado 

crítico. A atuação deste profi ssio-

nal, tanto em ambientes externos 

como internos aos hospitais, re-

quer uma atuação ética e partici-

pativa, respeitando a carga horá-

ria, os turnos, e as necessidades 

de cada paciente (BRASIL, 2010; 

LIBERALI; DAVIDSON; SAN-

TOS, 2014; THEIS; GERZSON; 

ALMEIDA, 2016; BITTEN-

COURT, 2017).

A evolução desta profi s-

são alcança patamares de liber-

dade e independência quanto aos 

julgamentos e decisões profi ssio-

nais. A regulamentação e a nor-

matização, traz consigo grandes 

benefícios, mas também grandes 

responsabilidades de cunho éti-

cos e morais (SANTUZZI et al, 

2013).

Como descrito pelos 

autores Nascimento, Zambom e 

Gresik (2020, p. 232),
A fi sioterapia ainda 
não é uma profi ssão 
secular, mas pode 
afi rmar que se en-
contra num estado de 
maturidade e fi rme-
za. A consolidação de 
áreas cada vez mais 
promissoras, aliado 
ao arsenal terapêuti-
co disponível, torna 
a profi ssão estrutura 
elementar no proces-
so de saúde, onde o 
profi ssional fi siotera-
peuta está fortemente 
inserido. Ademais, 
nunca houveram tan-
tas publicações cien-
tífi cas no campo da 
fi sioterapia, eviden-
ciando ainda mais a 
importância da pro-
fi ssão. 
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A Fisioterapia na UTI Pediátri-

ca

Como já relatado an-

teriormente, o campo da Medi-

cina, em especial as áreas que 

se relacionam com a Medicina 

Intensivista, passou por grandes 

avanços nas últimas décadas. 

Isso proporcionou aos pacientes 

um diagnóstico e um prognóstico 

mais satisfatórios, 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; MÓL; 

SANT’ANNA, 2020).

Assim como nas UTIs 

de maneira geral, as UTIPs – 

Unidades de Terapia Intensiva 

Pediátricas – vivenciaram mo-

difi cações que mudaram os cur-

sos da vida de diversas crianças, 

antes fadadas a morte, hoje com 

chances de viverem a partir do 

acompanhamento intensivo das 

equipes multidisciplinares. A 

vivência nas UTIPs sempre será 

um desafi o, e lidar com os pa-

cientes pequenos, e seus familia-

res afl itos requer foco no objetivo 

por parte de todos os profi ssio-

nais ali atuantes (LA TORRE et 

al, 2015).

Por conceito, Zandona 

et al (2021, p. 706) afi rmam que 

as UTIPs 
[...] são estruturadas 
para tratar proble-
mas agudos e graves 
e cuidar das crian-
ças em tratamento 
que periodicamente 
sofrem recaídas ou 
apresentam proble-
mas paralelos que 
exijam o tratamen-
to em terapia inten-
siva para acelerar 
sua recuperação. A 
Unidade de Terapia 
Intensiva Pediátrica 
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 infância se caracteri-

za como um período de suma im-

portância para o desenvolvimen-

to e crescimento do indivíduo, 

englobando as questões biológi-

cas, cognitivas, psicológicas e so-

ciais. Quando, por alguma razão 

essa criança adoece e precisa ser 

hospitalizada, é gerado um im-

pacto negativo nesse processo de 

desenvolvimento (DELGADO; 

MICHELON; ALEXANDRE, 

2018).

Quando são submetidas 

a longos períodos de internações, 

sedações e intubações, como 

ocorre nas UTIPs na maioria dos 

casos, é comum a ocorrência de 

atrofi as musculoesqueléticas e 

problemas do trato respiratório. 

É neste momento que a atuação 

do Fisioterapeuta se apresenta de 

grande valia para a recuperação 

e alta destes pacientes (SÁ; GO-

MES, 2014).

Entre as funções desem-

penhadas pelos fi sioterapeutas 

nas UTIPs, destaca-se as seguin-

tes “obter processo curativo, pre-

venir sequelas e otimizar o qua-

dro funcional, podendo sair de 

um período prolongado de inter-

nação sem tantas comorbidades 

e problemas. “ (NASCIMENTO; 

ZAMBOM; GRESIK, 2020, p. 

232).

Na mesma linha de ra-

ciocínio, segundo Rezende (2021, 

p. 18), dentro de uma UTI, os Fi-

sioterapeutas possuem como me-

tas principais
[...] manter as fun-
ções vitais, prevenir 
e/ou tratar as doenças 
cardiopulmonares, 
circulatórias e mus-
culares, diminuindo 
as chances de pos-
síveis complicações 
clínicas, melhorando 
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o suporte ventilató-
rio, monitorando os 
gases que entram e 
saem dos pulmões, 
aumentando a força 
dos músculos, pois 
o paciente acamado 
fi ca muito debilita-
do, perdendo o tônus 
muscular, além de 
evitar contraturas e 
a formação de úlce-
ras de pressão, dentre 
outros. 

O grande desafi o, por-

tanto, é avaliar o estado dos pa-

cientes e listas os procedimentos 

a serem realizados, a fi m de re-

estabelecer funções respiratórias 

e de mobilidade. Quanto maior 

o nível de avaliação e cuidado, 

menores as chances de complica-

ções e desenvolvimento de novas 

condições desfavoráveis ao trata-

mento (THEIS; GERZSON; AL-

MEIDA, 2016).

De maneira geral, esses 

profi ssionais são os responsáveis 

pela parte da reabilitação dos pa-

cientes graves. É evidente que a 

sua atuação é conjunta com os 

demais membros da equipe mul-

tidisciplinar, mas a sua atuação 

vem ganhando destaque pela sua 

relevância e importância den-

tro das UTIs (NASCIMENTO; 

ZAMBOM; GRESIK, 2020). 

É evidente que houve 

uma redução drástica da morta-

lidade (adulta e infantil) nas Uni-

dades de Terapia Intensiva. Isso 

se deve aos avanços da Medicina 

e de áreas associadas. A moder-

nização, que vai da triagem até a 

internação, vem salvando vidas 

de maneira expressiva (LANZA; 

GAZZOTTI; PALAZZIN, 2019). 

Sob essa perspectiva, é funda-

mental
[...] realizar uma ava-
liação minuciosa e 
integral do paciente, 
correlacionando as 
informações obtidas 
a partir da análise de 
prontuário, com os 
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achados em exames 
complementares e 
físico, para realizar 
um planejamento 
terapêutico seguro 
e efetivo para o pa-
ciente. (FU; MÓL; 
S A N T ’ A N N A , 
2020, p. 13)

A partir dessas infor-

mações, é que será iniciada a in-

tervenção fi sioterapêutica. Essa 

intervenção deve abranger, entre 

outras técnicas: defi nição do po-

sicionamento no leito, estímulos 

às atividades funcionais, técni-

cas de respiração, e se necessá-

rio, o uso de equipamentos para 

garantir a saturação do paciente, 

mobilização e técnicas para tra-

balhar o tônus e a força muscular 

(NASCIMENTO; ZAMBOM; 

GRESIK, 2020).

Muitos enxergam (de 

maneira limitada) a atuação do 

Fisioterapeuta restrita as funções 

motoras e respiratórias. Muitas 

técnicas e manobras auxiliam 

no processo de recuperação, re-

dução da dor, e a longo prazo a 

redução de sequelas e restrições. 

Como explanam Almeida et al 

(2021, p. 2) o Fisioterapeuta está 

presente nos
[...] processos com-
plexos na UTI, como 
por exemplo ventila-
ção mecânica, aten-
dimento a parada 
cardiorrespiratória, 
e em processos de 
intubação também. 
Assim, é essencial 
um fi sioterapeuta na 
UTI, tendo em vista 
que este profi ssional 
consegue melhorar o 
funcionamento res-
piratório e muscu-
loesquelético do pa-
ciente hospitalizado, 
por meio de alguns 
recursos manuais, 
como a mobilização 
precoce. 

A atuação fi sioterapêu-

tica no âmbito hospitalar pode ser 
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considerada recente, frente a atu-

ação de outras áreas. Entretanto, 

os benefícios da presença do Fi-

sioterapeuta refl etem diretamen-

te na redução do tempo de in-

ternação dos pacientes, redução 

dos gastos com medicamentos e 

procedimentos, e consequente-

mente a diminuição 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 formação deve ir 

muito além dos conceitos técni-

cos referente aos procedimentos 

e técnicas da área, mas precisa 

abranger a relação humaniza-

da do atendimento, seja com os 

pacientes que estão em processo 

de tratamento, ou com seus fami-

liares que estão afl itos em busca 

de esperança (FIGUEIREDO; 

LEAL, 2019).

Entre as atuações do 

fi sioterapeuta nas UTIPs, pode-

mos relacionar duas áreas que se 

complementam, e possuem total 

importância no processo de re-

cuperação dos pacientes: Fisiote-

rapia Respiratória e Fisioterapia 

Motora. A fi sioterapia respirató-

ria pode ser defi nida como uma 

modalidade terapêutica utilizada 

dentro dos hospitais e centros 

de saúde, caracterizada por um 

conjunto de técnicas que pos-

suem como objetivo melhorar 

a oxigenação, tratar e mobilizar 

secreções, possibilitar as trocas 

gasosas de maneira saudável e 

consequentemente reduzir o tra-

balho respiratório, associado a 

redução de complicações respi-

ratórias (GIOVANETTI, 2012; 

MAIA, 2016).

Como complementa Al-

meida et al (2021, p. 3)
A fi sioterapia voltada 
para a área respirató-
ria atua na prevenção 
e no tratamento de 
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doenças utilizando 
técnicas e procedi-
mentos terapêuticos 
em 3 níveis (ambu-
latorial, hospitalar e 
na unidade de tera-
pia intensiva), com a 
meta de melhorar ou 
aumentar a função 
pulmonar, através 
de técnicas de deso-
bstrução brônquica, 
expansão pulmonar e 
equilíbrio da ligação 
ventilação/perfusão, 
com o intuito de di-
minuição do tempo 
de internação hospi-
talar.

Dentre as complicações 

que o fi sioterapeuta pode evitar 

ou tratar, podemos relacionar: 

síndromes aspirativas, síndro-

me do desconforto respiratório, 

pneumonias, atelectasias, pre-

venção de complicações prove-

nientes da ventilação mecânica, 

secreções nas vias aéreas, pre-

venção ou tratamento da depu-

ração ciliar entre diversas outras 

(MAIA, 2016; SANTOS, 2016).

Conforme explana a 

“Conduta fi sioterapêutica nas 

Unidades de Terapia Intensiva Pe-

diátrica, Neonatal e de cuidados 

intermediários neonatal” elabo-

rado pela comissão permanente 

de protocolos de atenção à saúde, 

do distrito federal, é incumbido 

ao fi sioterapeuta nessas unidades 

o planejamento, a prevenção e a 

redução dos riscos associados ao 

descondicionamento respiratório, 

que o período de internação pro-

logada nesses ambientes provoca 

nos pacientes (SES-DF, 2016).

Sob essa perspectiva, é 

fundamental a monitoração da 

criança por toda a equipe médica, 

e em especial pelo fi sioterapeuta, 

que irá avaliar parâmetros como  
[...] nível de consci-
ência, freqüência res-
piratória, freqüência 
cardíaca, pressão ar-
terial, saturação pe-



69

riférica de O2, volu-
me corrente, padrão 
ventilatório, ausculta 
pulmonar, gasome-
tria arterial, distensão 
abdominal, sincronia 
do esforço respirató-
rio com o respirador, 
umidifi cação e aque-
cimento dos gases. 
Deve ser frequente 
o necessário para 
avaliar a resposta ao 
tratamento e adequar 
os parâmetros do res-
pirador. (SES-DF, 
2016, p. 24).

O acompanhamento de 

cada paciente de forma indivi-

dualizada, permite, por exemplo, 

impedir as complicações pro-

venientes do uso prolongado da 

ventilação, que comumente de-

sencadeia quadros de atelectasias 

(e outros distúrbios pulmonares) 

assim como afeta a capacidade 

física dos pacientes, como redu-

ção da força muscular (SILVA et 

al, 2022).

Ainda sobre a atuação 

do fi sioterapeuta nas UTIPs, ago-

ra abordando a fi sioterapia mo-

tora, é importante dizer que os 

pacientes de UTI estão expostos 

a diversas alterações corporais 

provenientes do processo de in-

ternação. Devido ao longo perío-

do imobilizado (total ou parcial), 

o uso de ventilação mecânica, 

ocorrência de sepse, baixo grau 

de nutrição, medicamentos, as-

sim como a seriedade da doença, 

os pacientes desenvolvem disfun-

ções neuromusculares e fraque-

zas musculares. Esses problemas 

comumente se associam com 

quadros de depressão, ansiedade, 

estresse, afetando a qualidade de 

vida dos pacientes durante a após 

o processo de internação (FU; 

NOGUEIRA; SILVEIRA, 2020; 

ALVES; UMEDA, 2021; PAULO 

et al, 2021).

Segundo a “Conduta fi -

sioterapêutica nas Unidades de 
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Terapia Intensiva Pediátrica, Ne-

onatal e de cuidados intermediá-

rios neonatal” elaborado pela co-

missão permanente de protocolos 

de atenção à saúde, do Distrito 

Federal, entre as responsabilida-

des do fi sioterapeuta no âmbito 

da fi sioterapia motora estão o po-

sicionamento no leito adequado 

ao paciente, identifi car distúrbios 

musculoesqueléticos e limitações 

funcionais, desenvolver estraté-

gias de mobilização e exercícios 

para fl exibilidade, associando 

técnicas e procedimentos para 

promover o bem estar dos pa-

cientes (SES-DF, 2016).

Sabe-se que os pacien-

tes das UTIPs que são interna-

dos e desenvolvem problemas 

respiratórios, em sua maioria fi -

cam acamados, sofrendo com os 

efeitos negativos deste processo. 

Os comprometimentos na crian-

ça são ainda mais preocupantes, 

pois estas estão em fase de de-

senvolvidos musculoesqueléti-

co e motor, e a redução abrupta 

da forca muscular e da ampli-

tude de movimento pode gerar 

consequências, a curto, médio 

e longo prazo (FRUGES; SIL-

VA; LOPES, 2012; VALÉ RIO; 

VELEHOV, 2012; SILVA et al, 

2022).

Como descrito por Carr 

(2019, p. 116) 
Tudo isso as torna 
mais vulneráveis 
para desenvolver al-
terações fi siológicas 
e anatômicas cere-
brais, principalmen-
te, levando a altera-
ções neurológicas, 
que podem produzir 
grande morbidade 
nestas crianças. Mui-
tas perdem ou não 
desenvolvem ade-
quadamente as fases 
do desenvolvimento 
motor, necessitando 
de um tratamento in-
tenso após a alta hos-
pitalar. 
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Para evitar o desenvol-

vimento destas patologias mus-

culoesqueléticas, é fundamental 

a atuação do fi sioterapeuta frente 

as ações de mobilização dos pa-

cientes internados na UTI. Além 

das técnicas e procedimentos 

manuais, podem ser utilizados 

neste processo equipamentos, 

como aparelhos que promovem 

estimulação elétrica e o uso do 

cicloergômetro (PRADO; VALE, 

2012).

Entretanto, nem todos 

os pacientes são aptos para rea-

lizar a mobilização, que vai de-

pender das condições de saúde e 

estabilidade clínica. Quando se 

tratam das UTIPs, os pacientes 

ali geralmente estão sedados, em 

sua maioria com o uso de ventila-

ção mecânica, e imobilizadas no 

leito por longos períodos, o que 

agrava os quadros de sequelas 

motoras que acabam persistindo 

após a alta hospitalar (LANZA; 

GAZZOTTI; PALAZZIN, 2019).

Sarti, Vecina e Ferreira 

(2016), apresentam os benefícios 

que a precocidade da interven-

ção infere na recuperação dos 

pacientes e aponta os prejuízos 

que a imobilidade gera. Relatam-

-se os riscos da imobilização no 

paciente critico: geração de inca-

pacidades, comprometimento de 

órgãos, sistemas e as limitações 

funcionais.

RESULTADOS E DISCUS-

SÕES 

Ao avaliar o apresen-

tando por diversos autores pes-

quisados, podemos estabelecer 

duas linhas de raciocínio básicas 

sobre a atuação do fi sioterapeuta 

nas UTIs, em especial nas Pedi-

átricas: Fisioterapia Respiratória 

e Fisioterapia Motora. Abaixo 

serão compiladas informações e 

ponderações sobre esses dois ti-
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pos de atuações e sua importân-

cia segundo os autores avaliados. 

Ponderações sobre a fi siotera-

pia respiratória em pacientes 

da UTI Pediátrica

Conforme descrito por 

Giovanetti (2012) a fi sioterapia 

respiratória se trata de uma mo-

dalidade terapêutica aplicada 

dentro dos espaços de saúde, que 

aborda um conjunto de técnicas 

voltadas para a melhoria na oxi-

genação, secreções, trocas gaso-

sas associada à redução de com-

plicações respiratórias 

Sob esse mesmo ponto 

de vista, Santos (2016) afi rma 

que estas técnicas podem ser do 

tipo manuais ou mecânicas, e 

precisam ser adaptadas a cada 

paciente conforme o grau de aco-

metimento pulmonar, idade, do-

enças e enfermidades existentes, 

e fase de recuperação. Segundo 

este autor, a terapia ideal será 

prescrita pelo fi sioterapeuta, que 

deverá analisar cada caso, e pro-

por procedimentos específi cos. 

Para Maia (2016), em 

alguns casos, a depender da gra-

vidade e do problema de saúde 

detectado nos pacientes da UTIP, 

a avaliação e a atuação do fi siote-

rapeuta é tida como prioritária, já 

que este pode promover melho-

ras totais ou parciais no sistema 

respiratório, a partir de técnicas 

e medidas que visam otimizar a 

função respiratória e melhorar as 

trocas gasosas.

Em seu estudo, Johns-

ton et al (2012) afi rmam que a 

função exercida pelo fi siotera-

peuta em UTIs Pediátricas é ain-

da mais delicada, e precisa levar 

em consideração todos os demais 

membros da equipe multidisci-

plinar a fi m de atuar no âmbito 

cinético funcional e respiratória 

para a prevenção de agravos.
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Sob a ótica da atuação 

intensivista, a atuação desse pro-

fi ssional, como defende Saretto 

et al (2019) se correlaciona com 

procedimentos delicados dentro 

das UTIs, como manuseio e ade-

quação de ventilação mecânica, 

participação ativa no atendimen-

to a ocorrências de paradas car-

díacas, o processo de intubação/

extubação e a monitoração pul-

monar dos pacientes.  

Maia (2016) e Santos 

(2016) relacionam uma série das 

principais doenças nos pacientes 

internados nas UTIs Pediátricas, 

sendo elas síndromes aspirativas, 

a síndrome do desconforto respi-

ratório, as pneumonias e as bron-

copneumonias, as atelectasias, as 

bronquiolites, as intercorrências 

provenientes dos pós-operató-

rios, as neuromiopatias e as do-

enças respiratórias crônicas. 

Com base na doença 

identifi cada, ou a associação des-

tas, Almeida et al (2021) descreve 

que o fi sioterapeuta intensivista 

pediátrico irá escolher os melho-

res procedimentos terapêuticos, 

com o objetivo de melhorar as 

funções respiratórias, e conse-

quentemente reduzir o tempo 

hospitalar dos pacientes atendi-

dos.

Para Santos (2016) as 

ações norteadoras do papel do fi -

sioterapeuta envolvem interven-

ções (mecânicas e manuais) que 

devem ser avaliadas conforme as 

necessidades e gravidade de cada 

paciente. É dinâmico, logo, a per-

manência do fi sioterapeuta deve 

ser constante na UTIP, já que 

conforme a evolução do caso ou 

a recuperação alcançada, é preci-

so adaptar as técnicas respirató-

rias utilizadas, a fi m de adequar 

frente as novas demandas do in-

divíduo.

Da mesma maneira a 

“Conduta fi sioterapêutica nas 
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Unidades de Terapia Intensiva 

Pediátrica, Neonatal e de cui-

dados intermediários neonatal” 

elaborado pela comissão perma-

nente de protocolos de atenção à 

saúde, do Distrito Federal, relata 

que o fi sioterapeuta nas UTIPs é 

responsável pelo planejamento, 

prevenção e redução dos riscos 

e patologias respiratórias prove-

nientes dos longos tempos de in-

ternação (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 Pediátricas, a fi siotera-

pia respiratória é considerada re-

cente, e se encontra em expansão 

constante. Diferentemente dos 

pacientes adultos, os pacientes 

pediátricos possuem particulari-

dades fi siológicas e anatômicas 

provenientes da idade, e que es-

tão sempre em mudança, devido 

ao crescimento dos indivíduos. É 

preciso, portanto, utilizar de es-

tratégias para cada faixa etária, a 

fi m de escolher a melhor conduta 

fi sioterapêutica frente a assistên-

cia respiratória.

Sob essa ótica, Santos 

(2016) e Lanza, Gazzotti e Pala-

zzin (2019) entram em consenso 

sobre as adaptações necessárias 

quando se trata do paciente pedi-

átrico, já que o sistema respirató-

rio é menor e possui suas espe-

cifi cidades. Afi rmam ainda, por 

exemplo, que a o movimento mu-

cociliar e a tosse são fundamen-

tais para manter as vias aéreas 

desobstruídas. Entretanto, o ato 

de tossir e a força exercida nesse 

processo podem causar colapsos 

nas vias aéreas de crianças. 

Dentro das atribuições 

do fi sioterapeuta respiratório 

nas UTIs Pediátricas, a etapa de 

acompanhamento e monitoração 

dos pacientes é fundamental. A 

“Conduta fi sioterapêutica nas 
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Unidades de Terapia Intensiva 

Pediátrica, Neonatal e de cui-

dados intermediários neonatal” 

em seu escopo relaciona alguns 

pontos fundamentais a serem 

monitorados no processo de in-

ternação, como a consciência ou 

não, as constantes respiratórias, 

a pressão, a saturação, a ativida-

de pulmonar, entre outros dados 

(SES-DF, 2016). 

Segundo o mesmo do-

cumento, existem uma série de 

outras funções que podem ser 

atribuídas somente ao fi siotera-

peuta, mas existem também con-

dutas compartilhadas com os de-

mais membros da equipe, como 

apresentado abaixo: 

- Monitorização respira-

tória e funcional;

- Monitorização e vigi-

lância de balonete (cuff );

- Posicionamento fun-

cional no leito, deambulação, se-

destação;

- Troca do sistema de 

aspiração fechada;

- Ventilação Não Inva-

siva;

- Manejo da Ventilação 

mecânica;

- Desmame da Ventila-

ção mecânica e extubação;

- Transporte Intrahospi-

talar;

- Oxigenoterapia;

- Ressuscitação cardior-

respiratória;

- Troca de fi ltro HME, 

troca de equipo e de água da cas-

cata;

- Aspiração de TOT e 

VAS;

- CPAP em selo d´água 

e HOOD;

- Troca de fi xação e re-

posicionamento do TOT;

- Montagem e teste ven-

tilador Mecânico.

Para Silva et al (2022) 
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a presença do fi sioterapeuta nas 

UTIPs promove, portanto, a re-

dução dos riscos e complicações 

nos sistemas respiratórios, dimi-

nuem o tempo de internação e 

consequentemente a mortalidade 

dos pacientes, reduzem o tempo 

de utilização da ventilação mecâ-

nica e complicações provenientes 

desta, recupera o estado funcio-

nal do internado 

Ponderações sobre a fi siote-

rapia motora em pacientes da 

UTI Pediátrica

Quando se trata da atu-

ação dos fi sioterapeutas frente 

as questões motoras e sensoriais 

dos pacientes das UTIPs, há um 

consenso entre os autores Fu e 

Nogueira (2020), Alves e Umeda 

(2021) e Paulo et al (2021) quanto 

as limitações e difi culdades gera-

das aos pacientes que permane-

cem longos períodos internados. 

A imobilização, assim como a 

adoção de ventilação mecânica, a 

ocorrência de sepses e o uso de 

medicamentos sedativos podem 

provocar disfunções de cunho 

neuromuscular, assim como qua-

dros de fraqueza musculoesque-

lética. 

Como expõem Valé-

rio e Velehov (2012) quando os 

pacientes são da ala neonatal e 

pediátrica, existe ainda maiores 

preocupações quanto aos proble-

mas de cunho neurológico e mo-

tor destes indivíduos, que estão 

ainda em fase de desenvolvimen-

to. A falta de cuidado e atenção 

podem prejudicar não somente a 

recuperação como o restante das 

suas vidas.

Segundo a “Conduta fi -

sioterapêutica nas Unidades de 

Terapia Intensiva Pediátrica, Ne-

onatal e de cuidados intermediá-

rios neonatal”, existem algumas 

funções que podem ser atribuí-
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das somente ao fi sioterapeuta ou 

compartilhadas com os demais 

membros da equipe, como apre-

sentado abaixo: 

- Cinesioterapia – de 

responsabilidade EXCLUSIVA 

do fi sioterapeuta da equipe; 

- Posicionamento fun-

cional no leito, deambulação, se-

destação – de responsabilidade 

COMPARTILHADA com outras 

equipes; 

- ENSM - Estimula-

ção Neurosensório Motora – de 

responsabilidade COMPARTI-

LHADA com outras equipes; 

Para a prevenção e com-

bate das alterações musculoes-

queléticas e motoras provenientes 

dos longos períodos de hospi-

talização, os fi sioterapeutas se 

apresentam como indispensáveis 

frente a recuperação de sucesso 

e preservação ou recuperação da 

funcionalidade de cada paciente, 

já que este é responsável por ava-

liar, prevenir ou reabilitar possí-

veis alterações de cunho cinéti-

co funcionais (SARETTO et al, 

2019).

Antigamente, o repouso 

absoluto era associado à melhor 

recuperação, sendo refutada essa 

ideia atualmente. Hoje, após anos 

de evolução e estudos, o ponto de 

vista mudou. Os benefícios das 

intervenções motoras vão muito 

além do sistema musculoesquelé-

tico, mas gera impactos positivos 

no sistema respiratório também. 

Nesse aspecto, a reabilitação 

ortopédica realizada pelos fi sio-

terapeutas acaba por melhorar a 

qualidade da internação e pós in-

ternação (FRUGES; SILVA; LO-

PES, 2012; SILVA et al, 2022).

Para Daloia, Pinto e Sil-

va (2021) uma das ferramentas 

mais utilizadas pelos fi siotera-

peutas nos últimos anos é a técni-

ca da mobilização precoce – MP. 
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Essa técnica consiste na aplica-

ção de exercícios de reabilitação 

adaptados às comorbidades vi-

venciadas pelos pacientes.  

Segundo apresenta-

do por Sarti, Vecina e Ferreira 

(2016), a associação das técni-

cas de mobilização precoce e 

o posicionamento adequado no 

leito apresentam altos índices de 

recuperação e reabilitação fren-

te aos pacientes internados nas 

UTIs, já que estimulam o sistema 

sensório-motor dos indivíduos 

hospitalizados, trabalhando na 

prevenção de agraves e da imo-

bilidade constante. Para Prado e 

Vale (2012) a mobilização pre-

coce pode envolver o uso de téc-

nicas e procedimentos manuais, 

assim como o uso de aparelhos 

que possam promover estimula-

ção elétrica, assim como o uso 

do cicloergômetro. 

Ainda sobre as técnicas 

fi sioterapêuticas motoras, Lanza, 

Gazzotti e Palazzin (2019) aler-

tam que é preciso avaliar caso a 

caso, já que nem todos os pacien-

tes poderão, por exemplo, reali-

zar a mobilização. O uso das téc-

nicas motoras precisa avaliar as 

condições de saúde e estabilidade 

clínica de cada paciente. Logo, 

o acompanhamento e avaliação 

constante, tanto do fi sioterapeu-

ta, como dos demais membros da 

equipe multidisciplinar, é funda-

mental. 

CONCLUSÃO

Com base no exposto, é 

possível sintetizar que a fi siotera-

pia como especialidade traz uma 

série de benefícios, a curto médio 

e longo prazo aos pacientes inter-

nados em UTIs. A atuação do fi -

sioterapeuta nestes ambientes, e 

em especial nas UTIs Pediátricas 

tem exigido cada vez mais dos 

profi ssionais, tanto na busca de 
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conhecimento quanto na adapta-

ção caso a caso, a fi m de evitar 

complicações na recuperação e 

desenvolvimento das crianças 

hospitalizadas. 

No que tange à fi siotera-

pia respiratória, conclui-se que o 

fi sioterapeuta tem como objetivo 

primordial atuar frente às fun-

ções respiratórias dos indivíduos 

hospitalizados, promovendo me-

lhorias relacionadas ao processo 

de trocas gasosas, assim como na 

adequação do suporte respirató-

rio utilizado, observar e adaptar 

a oxigenação, indicar quando ne-

cessário o desamem ventilatório, 

entre outras funções, a fi m de 

evitar ou minimizar as sequelas 

pulmonares. 

Tratando-se da fi siotera-

pia motora, é de suma importân-

cia dentro das UTIPs, principal-

mente no que tange à prevenção 

e combate das alterações muscu-

loesqueléticas e motoras prove-

nientes dos longos períodos de 

hospitalização, através de técni-

cas de avaliação, prevenção ou 

reabilitação de possíveis altera-

ções de cunho cinético funcio-

nais.

Em suma, os fi siotera-

peutas realizam múltiplas abor-

dagens terapêuticas em diferen-

tes fases do tratamento, buscando 

evitar possíveis complicações 

respiratórias e motoras, com o 

intuito de fornecer aos pacientes 

bons prognósticos até a alta hos-

pitalar. 

Devido a sua ampla 

gama de atuação e a sua impor-

tância para o funcionamento das 

UTIPs, assim como o sucesso 

no processo de recuperação dos 

pacientes, requer o desenvolvi-

mento constante de estudos e 

normativas frente as técnicas e 

procedimentos realizados nos 

ambientes hospitalares intensi-

vista. 
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