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RESUMO

A fisioterapia quando aplicada na UTI, oferece uma visão geral do paciente, pois a mesma atua no amplo gerenciamento do funcionamento do sistema respiratório e de todas as atividades correlacionadas com a otimização da função respiratória. Portanto, esta pesquisa apresenta como objetivo descrever dados bibliográficos que justifiquem a importância da fisioterapia intensiva na recuperação de pacientes na UTI. A situação problema que fundamenta essa pesquisa é: Qual a importância da fisioterapia intensiva na recuperação de pacientes na UTI, tendo como base a pesquisa bibliográfica? Para tanto, a realização deste justifica pela busca de respostas para confirmar a hipótese de que a fisioterapia intensiva traz benefícios eficazes ao paciente na UTI, pois os profissionais da Fisioterapia que hoje agem nas UTI’s, ofereceram um aspecto mais compassivo a essa modalidade de assistência. Para a construção deste artigo utilizou-se a pesquisa bibliográfica, isto é, realizou-se um levantamento bibliográfico com livros didáticos e artigos científicos em Português, Inglês e Espanhol, utilizando o google tradutor para uma melhor compreensão do tema, foram selecionados os melhores autores que retratam o tema referenciado aos longos do artigo. Em suma, percebeu-se que a maioria dos autores pesquisados defende que a fisioterapia intensiva em pacientes críticos é muito importante para o tratamento, pois, ela pode reduzir o tempo de internação dos pacientes nas UTIs, diminuindo assim a incidência e a gravidade de sequelas.
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ABSTRACT

Physical therapy when applied to the ICU, provides an overview of the patient, because it operates in the comprehensive management of the functioning of the respiratory system and all activities correlated with the optimization of respiratory function. Therefore, this research has the objective to describe bibliographic data to justify the importance of intensive physiotherapy in the recovery of patients in the ICU. The situation problem underlying this research is: What is the importance of intensive physiotherapy in the recovery of patients in the ICU, based on the literature? Therefore, the realization of this justifies the search for answers to confirm the hypothesis that intensive therapy provides effective benefits to the patient in the ICU, since professionals of physical therapy today act in ICUs, offered a more compassionate aspect to this type of assistance. For the construction of this article used the literature, that is, there was a literature with textbooks and scientific articles in Portuguese, English and Spanish, using google translate to a better understanding of the topic, the best authors were selected depicting the theme referred to the long article. In short, it was noticed that most of the surveyed authors argues that intensive physical therapy in critically ill patients is very important to treat because it can reduce the length of stay of patients in ICUs, thereby decreasing the incidence and severity of sequelae .
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INTRODUÇÃO

Para Souza (2007) as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) são consideradas como locais destinadas à prestação de assistências especializadas a pacientes em estado crítico. Para os pacientes aí internados há necessidade de controle rigoroso dos seus parâmetros vitais e assistência de enfermagem contínua e intensiva. 
Este artigo tem como objetivo primordial descrever dados bibliográficos que justifiquem a importância da fisioterapia intensiva na recuperação de pacientes na UTI. Afinal, ela é considerada por diversos estudiosos como elemento principal nos cuidados necessários ao paciente crítico.

Partindo do pressuposto de que a fisioterapia intensiva aplicada a pacientes críticos é de extrema importância, e que deve ser estabelecida por diretrizes e boas práticas de indicação, prescrição e preparo buscando prevenir e evitar possíveis complicações. Este artigo está fundamentado na busca de respostas para a seguinte situação problema: Qual a importância da fisioterapia intensiva em pacientes críticos?
A fisioterapia através do movimento humano e suas variáveis é capaz de promover a recuperação e a preservação da funcionalidade, enquadrando assim dentro de nova perspectiva assistencial e de gestão na equipe multiprofissional.

Espera-se com a pesquisa bibliográfica encontrar respostas precisas para a seguinte hipótese: A fisioterapia intensiva para pacientes críticos traz benefícios eficazes, pois ela é uma ciência capaz de promover a recuperação e preservação da funcionalidade, podendo minimizar as possíveis complicações. 
Para a realização desta pesquisa utilizou-se a pesquisa bibliográfica, ou seja, realizou-se revisão da literatura acerca do conceito e aplicação da fisioterapia intensiva para pacientes críticos.

Em suma no ambiente da UTI a fisioterapia deve-se agregar aos protocolos de observação multidisciplinar oferecido aos pacientes, com o intuito de proporcionar a melhor recuperação de sua condição física e a redução dos níveis de ansiedade e desconforto em pacientes visando assim evitar possíveis complicações.
CONSIDERAÇÕES TEÓRICAS

1. Conceito de UTI
UTI  é uma sigla utilizada para conceituar a Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de Tratamento Intenso (UTI) de um hospital, caracteriza um lugar apropriado para tratamento de pessoas acometidas por distúrbios ou instabilidade clínica e com potencial de agravamento importante.

As UTIs foram criadas a partir da necessidade de atendimento do cliente cujo estado crítico exigia assistência e observação contínua de médicos e enfermeiros. Esta preocupação iniciou-se com Florence Nightingale, durante a guerra da Criméia no século XIX, que procurou selecionar indivíduos mais graves, acomodando-os de forma a favorecer o cuidado imediato (LINO; SILVA, 2001, p.35)

Para compreender a evolução do surgimento das UTI’s é preciso remeter ao início do século XX época em que foram criadas as salas de recuperação, espaço em que os pacientes eram levados após alguma neurocirurgia no Hospital Johns Hopkins (EUA). Já no Brasil elas só começaram a ser implantadas na década de 70, primeiramente no hospital Sírio Libanês em São Paulo com apenas dez leitos (1971). (PEREIRA JÚNIOR GA; et. al. 1999); (ARRUDA, 2015, online).
A partir da necessidade de aperfeiçoamento e concentração de recursos materiais e humanos para atendimento a pacientes graves é que surgiram as UTIs. Segundo Amorim e Silvério (1998, p.32):

A unidade de terapia intensiva é um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, que se destina ao atendimento de pacientes graves ou de riscos que necessitam de assistência médica e de enfermagem continuamente, além de equipamentos e recursos humanos especializados.

Silva (2001) coloca que a importância de se contextualizar, tanto para o paciente como para sua família, a compreensão de que a UTI é uma etapa fundamental para superação de determinados processos patológicos, porém tão importante é aliviar e proporcionar conforto independente do prognóstico ao qual o mesmo possa estar envolvido. Assim a equipe deverá estar orientada nos aspectos referentes ao respeito, a dignidade e auto-determinação de cada pessoa hospitalizada, estabelecendo e divulgando a humanização durante a execução de seus trabalhos, buscando amenizar os momentos de dificuldade vivenciados através do paciente e de sua família.

Entende-se que UTI são espaços hospitalares destinados a pacientes em estado grave, que carecem de cuidados altamente complicados e controles rigorosos, e nesse lugar ocorre tratamento de forma intensa. Neste local existe um sistema de monitorização contínua que permite o rápido tratamento para os pacientes graves ou que apresentam uma descompensação de um ou mais sistemas orgânicos. “O Cuidado Intensivo dispensado a pacientes críticos, torna-se mais eficaz quando desenvolvido em unidades específicas, que propiciam recursos e facilidades para a sua progressiva recuperação” (GOMES, p.84, 1988).
Pereira Júnior (1999) descreve ainda que o profissional que trabalha nas UTI’s é chamado de intensivista e a equipe é sempre formada por diversos profissionais como fisioterapeutas, psicólogos, nutricionistas, assistentes sociais e outros, além dos médicos. O autor relaciona o termômetro, oxímetro de pulso (mede a oxigenação nos tecidos do paciente), eletrocardiográfico (mede a frequência cardíaca e a pressão arterial), monitor de pressão arterial, monitor cardíaco, sonda naso-enteral (para alimentar o paciente), sonda vesical (para coletar a urina); máscara e cateter de oxigênio (auxiliam a respiração), cateter (dispositivo que auxilia a circulação sanguínea), tubo orotraqueal (auxilia a respiração do paciente), ventilador mecânico (injeta e retira ar dos pulmões do paciente quando este não consegue respirar sozinho), como alguns dos equipamentos encontrados nas unidades de terapia intensiva.
2. O Fisioterapeuta no Ambiente Hospitalar
Durante muito tempo, as unidades de terapia intensiva (UTI) foram compostas essencialmente por médicos e enfermeiros. 

Com o avanço da medicina e das pesquisas em saúde houve a necessidade de acrescentar outros profissionais especializados, a fim de dispersa o que eram de exclusivas responsabilidades de médicos e enfermeiros. Com isso essas unidades, passaram a ser formadas por equipes multidisciplinares no qual o fisioterapeuta foi incluído e reconhecido devido a sua atuação e relevância no atendimento dos pacientes (GAMBAROTO, 2006, p.37). 

De acordo com a literatura histórica a profissão o fisioterapeuta foi regulamentada no Brasil em 1969 e experimenta um apressado desenvolvimento desde a década de 1980.

A fisioterapia surgiu inicialmente da medicina de reabilitação e atualmente apresenta-se como profissão fundamentada na prevenção e tratamento de saúde no processo de recuperação. Na década de 70, os fisioterapeutas começaram a se inserir em equipes multidisciplinares, participando das tomadas de decisão e trazendo para si a problemática da atuação ética (MOCHIZUKI; SAAD, 2008, p.15).

O fisioterapeuta é o profissional que atua na área da saúde com aspecto humanista e capaz de atuar tanto na prevenção como na reabilitação da capacidade física e funcionalidade das pessoas, afinal ele visa à qualidade de vida dos indivíduos. 
O fisioterapeuta que exerce suas atividades a área hospitalar promove possíveis recuperações da saúde de pacientes acometidos por diferentes enfermidades, perpassando desde o pré-operatório cirúrgico, atuando na educação e conscientização sobre técnicas respiratórias que irão prevenir acometimentos no pós-operatório, até pessoas com quadros de complexidade mais grave, em atendimento na UTI. (ALVES; BIGONGIARI; 2008, p.45)
O fisioterapeuta é um profissional que não se limita apenas ao controle sobre suas técnicas fisioterapêuticas devido ele participar efetivamente no plano de tratamento do paciente internado na UTI juntamente aos demais profissionais. É importante destacar que se esse profissional se sentir pertencente à equipe, ele passa a ter sentimentos de confiança e é capaz de oferecer um melhor compartilhamento de trabalho com os médicos e enfermeiros tendo como resultado uma maior autonomia no processo de tomada de decisão da assistência. 
Na prática hospitalar, o fisioterapeuta deve estar preparado para trabalhar em equipe e seguir os princípios éticos do exercício profissional, para equilibrar a técnica bem executada e de acordo com a demanda do paciente e contribuir com o grupo de trabalho para a evolução positiva do indivíduo acometido. O profissional precisa ser um generalista e conhecer assuntos sobre ventilação mecânica, sistema respiratório, interpretação de exames laboratoriais, e de imagens para que se possa elabora um plano de tratamento (GAMBAROTO, 2006, p.54).
O fisioterapeuta que pretende exercer suas atividades no ambiente hospitalar deve procurar realizar uma formação extensa, preferencialmente com experiência em Fisioterapia Respiratória, Fisioterapia em Terapia Intensiva além das características do serviço que possa surgir. Atualmente existe uma disposição grande de valorização da formação em Fisioterapia Neurofuncional e das técnicas de Terapia Manual, sendo que essas últimas distinguem o profissional na assistência hospitalar e cooperam de forma dinâmica para a recuperação dos pacientes internados.

Os sinais e sintomas apresentados pelo paciente influenciam bastante a tratamento e direcionam as investigações subsequentes, pacientes internados nas UTIs geralmente apresentam comprometimento importante em sua função pulmonar, podendo ser modificado e ou variar de um instante para o outro (SANVITO, 2002, p.47).

 Vale destacar ainda que o fisioterapeuta deve traçar um plano de cuidados individuais realizando avaliação das funções gerais e respiratórias, estabelecendo as medidas para o suporte ventilatório e instalando os equipamentos de oxigenoterapia ou ventilação mecânica. 
O fisioterapeuta deve estar atento aos parâmetros do ventilador para manter adequada a ventilação do paciente, sendo iniciado o processo de desmame ventilatório logo após a resolução do evento que indicou o processo de ventilação mecânica (SEPÚLVEDA et al., 1997, p.31). 

Todos os recursos utilizados pelos fisioterapeutas contribuem para a redução da taxa de mortalidade, da taxa de infecção, do tempo de permanência na UTI e no hospital e do índice de complicações do paciente. (SAKUMA, 2007); (SOUSA PINTO et al., 2008).

A presença constante do fisioterapeuta na Unidade de Terapia Intensiva auxilia, decisivamente, numa precoce recuperação respiratória, motora e na própria ventilação do paciente, o que, em termos gerais leva a uma redução do número de dias de internação e dos custos hospitalares.
Com relação à importância do fisioterapeuta nas UTIs, a fisioterapia respiratória tem sido cada vez mais solicitada e sua atuação cada vez mais frequente. O fisioterapeuta pode dar uma contribuição valiosa ao tratamento global do paciente. O benefício a ser buscado pelo fisioterapeuta na UTI é preservar a vida, melhorando a qualidade e aliviando os sintomas físicos do paciente, dando oportunidade, sempre que possível, para a independência funcional do mesmo (LOPES; BRITO, 2009); (HAMMON, 2003); (YAMAGUTI et al., 2005).

A fisioterapia em terapia intensiva auxilia na manutenção das funções vitais pelo controle e/ou prevenção de doenças pulmonares, circulatórias e músculo esqueléticas, reduzindo as complicações e o tempo de ocupação do leito hospitalar colaborando para um bom prognóstico.
Desde 1980, esse profissional atuante na área de terapia intensiva tem se tornado um especialista no cuidado do paciente crítico. Devido a isso, houve grandes evoluções, e a atuação do fisioterapeuta que se estendia a aplicação de técnicas fisioterápicas, incorporou a reabilitação de cuidados com a via aérea artificial e ao manuseio da assistência ventilatória mecânica invasiva e não invasiva. (SOBRAFIR, 2006); (FERRARI, 2007); (GHISLENI, 2010)

Na Unidade de Terapia intensiva (UTI), por acolher uma clientela distinguida como instável, com prenúncio grave e com alto risco de morte, fatores como imobilidade e a fraqueza muscular são um dos muitos problemas encontrados nesses pacientes, sendo estas inerentes, geralmente, à ventilação prolongada e a restrição ao leito. O papel do fisioterapeuta diante de tal quadro se mostra fundamental quando o assunto é a mobilização precoce na UTI, propiciando a manutenção da amplitude do movimento, evitando grandes retrações musculares entre outros benefícios, reduzindo assim as complicações inerentes à imobilidade.
O exercício terapêutico é considerado um elemento central na maioria dos planos de assistência da fisioterapia, com a finalidade de aprimorar a funcionalidade física e reduzir incapacidades. Inclui uma ampla gama de atividades que previnem complicações como encurtamentos, fraquezas musculares e deformidades osteoarticulares e reduzem a utilização dos recursos da assistência de saúde durante a hospitalização ou após uma cirurgia. Estes exercícios aprimoram ou preservam a função física ou o estado de saúde dos indivíduos sadios e previnem ou minimizam as suas futuras deficiências, a perda funcional ou a incapacidade (SILVA, 2015, online).

A fisioterapia intensiva age com estilo abstruso no extenso gerenciamento do funcionamento do sistema respiratório e de todas as atividades correlacionadas no auxílio da manutenção das funções vitais de diversos sistemas corporais, atuando na precaução e no tratamento das prováveis complicações clínicas, pois o fisioterapeuta que exerce suas atividades na UTI tem uma visão geral do paciente.
3. Fisioterapia Intensiva para Pacientes Graves

Nas últimas décadas as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentam uma centralização não apenas de pacientes críticos e de procedimento avançado, mas também de uma equipe multiprofissional experiente com competências específicas. 
A inserção do fisioterapeuta em UTI começou no final da década de 70 e sua afirmação como membro integrante da equipe de assistência intensiva tem sido progressiva. O profissional fisioterapeuta, como membro integrante desta equipe, necessita cada vez mais de aprimoramento e educação especializada para fazer frente ao avanço dos cuidados intensivos e, sem dúvida, formam uma importante parte da equipe da UTI. (GAMBAROTO, 2006, p.65)
O paciente-crítico internado em UTI exibe advertências motoras graves. A posição adequada do paciente no leito e a mobilização do paciente podem denotar as únicas probabilidades de influência mútua do indivíduo com o ambiente e precisam ser apreciados como fonte de estimulação sensório-motora e de precaução de complicações secundárias ao imobilismo.

Os efeitos benéficos do condicionamento físico terapêutico são bem relatados na literatura e pesquisas científicas. A intolerância ao exercício e a falta de preparo físico, que pacientes com disfunções respiratórias apresentam, podem ser alteradas através de um programa de treinamento físico regular, que atua promovendo o aumento da capacidade de exercício e redução de sintomas como dispneia e fadiga. As restrições físicas e sociais que acompanham este tipo de patologia e seu vigoroso regime terapêutico podem ser minimizadas através do exercício terapêutico organizado para atender as necessidades individuais de cada paciente. Sua finalidade é de melhorar as funções cardiorrespiratórias e músculoesqueléticas, que se refletirão no aumento da capacidade de exercício e na melhora da qualidade de vida. Para que estes programas desencadeiem resultados satisfatórios, deve-se estabelecer uma frequência adequada, assim como sua duração e intensidade (DARBEE; CERNY, 1994, p.30).
Focando o objeto fisioterapia intensiva, vale considerar que ela é importante nas Unidades de Terapia Intensiva, pois segundo a literatura bibliográfica a mesma tem sido cada vez mais requerida no ambiente da UTI e sua atuação está sendo muito precisa porque o fisioterapeuta está cada dia mais  contribuindo de forma valiosa ao tratamento global do paciente.

Para Borges (2009) a fisioterapia intensiva é uma especialidade nova que vem crescendo e ganhando seu espaço nas unidades de terapia intensiva, uma vez que o fisioterapeuta atua desde a prevenção, realibilitação e alta do paciente.
Percebe-se para que ocorra a fisioterapia intensiva é necessário ao fisioterapeuta exercer dedicação total ao paciente crítico, focando como procedimento inicial diagnóstico funcional para que possa decidir as principais intervenções por meio de procedimentos cinesiológicos e instrumentais, buscando assim melhorar o quadro geral dos pacientes que se deparam hospitalizados nas UTI’s.
A fisioterapia motora tem sido cada vez mais reconhecida como um importante componente no cuidado de pacientes críticos que requerem ventilação mecânica prolongada, ao proporcionar melhora na função pulmonar, muscular e na independência funcional, acelerando o processo de recuperação e diminuindo assim o tempo de ventilação mecânica e de permanência na UTI (FRANÇA, et al. 2012); (FELICIANO, 2012).
O fisioterapeuta intensivista tem uma visão geral do paciente e tem a atividade de, continuamente, avaliar as funções fisiológicas de um paciente em tempo real, com a finalidade de orientar a terapia a ser aplicada e/ou observar a resposta a um tratamento. É o profissional responsável pelo diagnóstico fisioterapêutico através da avaliação físico-funcional. A fisioterapia auxilia na manutenção das funções vitais de diversos sistemas corporais, pois atua na prevenção e/ou no tratamento das doenças cardiopulmonares, circulatórias e musculares, reduzindo assim a chance de possíveis complicações clínicas. É de importância fundamental em pacientes graves devido a maior vulnerabilidade e complicações súbitas. (DANTAS, 2012); (BORGES, 2009)
Pacientes internados em unidades de terapia intensiva exibem precisões exclusivas e fundamentais, as quais, na maioria das ocasiões estabelecem amparo sistematizado, além de uma série de cuidados objetivando evitar complicações, neste interim é de suma importância o auxílio da fisioterapia intensa na busca de resultados positivos.
A função que o fisioterapeuta exerce na Unidade de Terapia Intensiva varia consideravelmente de uma unidade a outra, dependendo do país, da instituição, do nível de treinamento e da situação do paciente. Em alguns países ou instituições o fisioterapeuta tem a responsabilidade de avaliar todos os pacientes em Unidades de Terapia Intensiva, sendo que, em outros locais, participam da equipe de cuidados quando o médico responsável solicita sua participação (DAVID, 2004, p.27).
Durante a pesquisa percebeu-se que ainda existem poucos estudiosos que investigam os benefícios da fisioterapia intensiva, pois os benefícios terapêuticos vêm comprovando a real necessidade de uma intervenção cinesioterapêutica precoce, a fim de evitar deficiências e abreviar a alta hospitalar.
Nem todos os pacientes internados na UTI necessitam de suporte Fisioterapêutico, havendo responsabilidade de avaliação do profissional as reais necessidades e indicações de procedimentos específicos em tal unidade, devendo-se levar em conta os processos patológicos e os estados gerais dos pacientes. O fisioterapeuta intensivista tem as vantagens de trazer habilidades e conhecimentos de outras áreas de atuação da Fisioterapia e, portanto atuar de forma intensiva em cada caso (SMITH; BALL, 2004, p.76).
As técnicas de mobilização admitem ao paciente a impressão natural da animação, apontando chegar sua completa intensidade, respeitando as limitações circunstanciais. Sendo assim, com atuação extensa e se fazendo presente em vários segmentos do tratamento hospitalar fica evidente a importância da fisioterapia no contexto hospitalar, contribuindo de forma valiosa no tratamento global do paciente, minimizando os efeitos da imobilidade no leito além de tratar e prevenir complicações respiratórias.
O Fisioterapeuta Intensivista é aquele que tem sua dedicação total voltada ao paciente crítico, realizando seu diagnóstico funcional e decidindo sua intervenção por meio de procedimentos cinesiológicos e instrumentais, com o objetivo de melhora do quadro do paciente, debatendo com q equipe multidisciplinar de forma coerente à estadia do paciente na terapia intensiva. Para isso, é importante a realização de um treinamento específico em centros formadores a fim de tornar o profissional apto a atuar de forma segura e adequada na UTI. (ULTRA, 2008, p. 3)
Existem poucos estudos que legitimem a potência da fisioterapia respiratória nas Unidades de Terapia Intensiva, mas o que percebeu é que quando bem empregada, traz efeitos suficientes além de contribuir e muito para a recuperação do paciente.
ESTUDO REALIZADO – REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

1. Metodologia

Metodologia consiste em várias formas de se fazer uma pesquisa para confecção de um trabalho científico. As pesquisas de revisão de literatura têm um grande valor científico, por fornecerem, de forma resumida, um panorama abrangente sobre um determinado tema, ressaltando tanto os temas de pesquisa mais investigados pelos pesquisadores em determinada época, como também os temas que têm recebido pouca atenção dos mesmos.

A pesquisa desenvolvida foi de caráter qualitativa, que segundo Minayo (2010, p.21-22) essa pesquisa “trabalha com o universo de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos processos e dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis”. 
Foi realizada uma revisão bibliográfica da literatura objetivando identificar a importância da fisioterapia intensiva nos pacientes críticos internados em uma unidade de terapia intensiva.
O tipo de estudo para a investigação em questão foi o bibliográfico, pois, para Gil (1991), neste tipo de pesquisa a principal vantagem reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenômenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Neste interím foi realizado um levantamento da literatura científica existentes sobre o tema publicado no período de 1990 a 2015 com os artigos selecionados conforme o objetivo proposto neste estudo. 
Durante a pesquisa bibliográfica foram incluídos artigos de revisão, estudos clínicos relacionados nos artigos estudos, livros e demais publicações de interesse científico que abordavam o tema proposto. Foram excluídos os trabalhos metodologia duvidosa, os trabalhos que não tivessem relação direta com o tema ou que apresentassem conflitos de interesse. 
2. Resultados e Discussão

Os trabalhos encontrados apontam a contribuição da fisioterapia intensiva para recuperação ou melhora da qualidade de vida de pacientes atendidos em Unidade de Tratamento Intensivo – UTI, junto à equipe multidisciplinar. Durante a pesquisa bibliográfica foi possível indicar vários estudos demonstrando a importância da terapia intensiva para pacientes críticos, portanto, segue aqui alguns dos autores que defendem esse valor.

O número de profissionais atuando na Unidade de Terapia Intensiva cresceu nos últimos anos. Em parte pelo aumento da complexidade dos pacientes críticos e também pela evolução tecnológica que exige cada vez mais a presença de especialistas. Dentro desta tendência o fisioterapeuta foi incorporado ao ambiente intensivo, de modo que em unidades de bom nível técnico o fisioterapeuta, assim como o médico e o enfermeiro, está presente 24 horas dentro do Centro de Terapia Intensiva (SOUZA, 2007).

As unidades UTI’s desempenham um papel decisivo na chance de sobrevida de pacientes gravemente enfermos, sejam eles vítimas de trauma ou de qualquer outro tipo de ameaça vital. (PEREIRA, JÚNIOR, 1999)

Para Braz (2009, p. 121), o perfil do fisioterapeuta intensivista vai além do profissional habilitado para atuar nas áreas pneumofuncional e neurofuncional, pela necessidade de conhecimento clínico mais aprofundado exigido pelas necessidades de resoluções de intercorrências mais frequentes nos pacientes criticamente enfermos. 

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a Fisioterapia faz parte da equipe multidisciplinar no atendimento aos pacientes graves. Sua atuação é ampla e se faz presente em diversos momentos do tratamento intensivo: atendendo a pacientes graves que não necessitam de suporte ventilatório; prestando assistência durante o período pós-operatório, visando reduzir o risco de complicações respiratórias e motoras; e oferecendo assistência a pacientes críticos que necessitam de suporte ventilatório. (JERRE et al.,2007). 

Na UTI, o fisioterapeuta utiliza-se de técnicas que promovem a melhoria do paciente e garantem o exercício físico adequado para os diversos momentos do tratamento, visando sua recuperação. O tratamento e sua eficácia dependem da necessidade do paciente, entretanto, sua postura no leito, técnicas de treinamento muscular e aprimoramento das funções respiratórias devem ser levadas em consideração durante a avaliação do paciente grave. (MONTENEGRO, 2012). 

A fisioterapia motora na UTI traz grandes benefícios ao paciente crítico, tais como: evita a atrofia muscular e mantém e/ou restaura a amplitude articular; previne trombose venosa profunda, embolia pulmonar, pneumonias e hipotensão postural; alivia a dor; diminui ou previne edemas; melhora o condicionamento cardiovascular; reduz o tempo de internação; restaura a funcionalidade para atividades de vida diária; prepara para a deambulação, quando o paciente tiver tais condições. (ARRUDA, 2015)

A terapia intensiva é definida por Souza (2007) como uma área de convergência multiprofissional dentro de um hospital. É um serviço de alta tecnologia, pronto atendimento e equipe especializada.
Yamaguti et al. (2005, p. 18) afirma que a ação do fisioterapeuta em terapia intensiva, como membro efetivo da equipe é um fato incontestável, portanto, faz-se necessário que o fisioterapeuta seja habilitado por uma sólida formação e bagagem prática para indicar e aplicar condutas específicas da fisioterapia respiratória, caso contrário, tanto a efetividade da atuação pode ficar comprometida quanto os riscos ao paciente podem aumentar de forma proibitiva.

Uma pesquisa realizada em forma de revisão bibliográfica objetivou chegar a um documento suficientemente sintético, que refletisse a melhor evidência disponível na literatura além de, descrever os pontos mais importantes relacionados à atuação do fisioterapeuta no ambiente da terapia intensiva com ênfase na ventilação mecânica. Conclui-se que a fisioterapia ocupa hoje papel relevante no ambiente da terapia intensiva, principalmente para os pacientes sob ventilação mecânica invasiva ou não invasiva (VIEIRA, et al. 2007)

Segundo Azeredo, (2002), a contribuição do fisioterapeuta na assistência ao paciente crítico nas UTIs tem sido importante. Pode-se dizer que os fisioterapeutas podem melhorar a qualidade de vida e diminuir o custo dos cuidados aos pacientes críticos com problemas respiratórios.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Percebeu-se que área da fisioterapia tem evoluído e que o fisioterapeuta tem contribuído de forma significativa para a evolução do tratamento de pacientes na UTI. Afinal, a fisioterapia intensiva vem ganhando espaço e mostrando conhecimento e melhora clínica no tratamento de pacientes críticos, sendo necessário estudos mais aprofundados para que haja comprovação científica.

Quanto à investigação das intervenções da fisioterapia na UTI, descobriu-se que elas devem estar relacionadas ao tempo de ventilação mecânica ao tempo de estadia na UTI, readmissão à UTI, qualidade de vida e medidas de função física. 
Percebeu-se que o fisioterapeuta intensivista possui um papel de extrema importância no cuidado a pacientes internados em unidades de terapia intensiva, uma vez que, auxilia na manutenção das funções vitais dos diversos sistemas corporais ao atuar na prevenção e/ou tratamento das disfunções cardiopulmonares, circulatórias, musculares e neurológicas, reduzindo o risco de complicações clínicas e mortalidade, melhorando o prognóstico do paciente grave. 

Os autores aqui relacionados e estudados mostram que se é urgente e necessário produções melhores e também mais rigorosas investigações acerca do trabalho da fisioterapia em Unidades de Terapia Intensiva, afinal os trabalhos científicos na área de fisioterapia intensiva são escassos.

Sugere-se que os próximos artigos sejam realizados com pesquisa de campo, para que possa realizar uma comparação da bibliografia estudada com a realidade vivenciada.
REFERÊNCIAS
ALVES F.D; BIGONGIARI A. O prepare bioético na graduação de fisioterapia. Fisioterapia e Pesquisa. 2008; 15 (2): 49-56. doi: 10.1590/S1809-29502008000200007.
ARRUDA, Cristiane Silva. A importância da Fisioterapia Motora na UTI. 2010. Disponível em: https://cristianearruda.wordpress.com/2010/06/04/a-importancia-da-fisioterapia-motora-na-uti. Acesso em: 15 nov. 2015. 

AZEREDO, C. Fisioterapia Respiratória Moderna. 4. ed., São Paulo: Moderna, 2002. 
BORGES VM, et al. Fisioterapia motora em pacientes adultos em terapia intensiva. Rev Bras Ter Intensiva. 2009.
BRAZ, P. R. P. Atuação do Fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva da Cidade de Anápolis. Anuário da Produção Acadêmica Docente. Vol 3, N 4, 2009.
DANTAS, Camila Moura et al. Influência da mobilização precoce na força muscular periférica e respiratória em pacientes críticos. Rev. bras. ter. intensiva, São Paulo, v. 24, n. 2, June 2012.
DARBEE J, CERNY F. Fisioterapia Cardiopulmonar. 2.ed. São Paulo: Manole; 1994.

DAVID CM. Medicina intensiva. Rio de Janeiro: Revinter; 2004

FELICIANO, Valeria de Araújo et al. A influência da mobilização precoce no tempo de internamento na Unidade de terapia Intensiva. ASSOBRAFIR Ciência. Ago; 3(2): 31-42, 2012.

FERRARI, D. (2007). Fisioterapia intensiva: nova especialidade e modelo educacional. Disponível em: http://www.sobrati.com.br. Acesso em: 23 nov 2015.

FRANÇA EET, et al. Fisioterapia em pacientes críticos adultos: recomendações do Departamento de Fisioterapia da Associação de Medicina Intensiva Brasileira. Rev Bras Ter Intensiva. 2012; 24(1):6-22.

GAMBAROTO, Gilberto. Fisioterapia Respiratória em unidade de Terapia Intensiva. São Paulo: Atheneu, 2006.

GHISLENI, A. P. A contribuição da identidade no trabalho na construção da identidade profissional: uma análise de fisioterapeutas atuantes em Unidades de Terapia Intensiva. Dissertação (Doutorado). Porto Alegre: Instituto de Filosofia e Ciências Humanas, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2010.
GIL, Antônio Carlos. Como elaborar projeto de pesquisa. 3. ed. São Paulo: Atlas, 1991.

GOMES, A . M. Enfermagem na unidade de terapia intensiva. 2 ed., São Paulo, EDU, 1988. P 3-5; 17-31

HAMMON, W. E. Fisioterapia no paciente em quadro agudo na unidade de terapia intensiva respiratória. 3 ed. São Paulo: Manole, 2003.
JERRE, George et al. (2007). Fisioterapia no paciente sob ventilação mecânica. Jornal Brasileiro de Pneumologia. v. 33, suppl. 2, p. 142-150. ISSN 1806-3756. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v33s2/a10v33s2.pdf. Acesso em: 15 set. 2015. 

LEPARGNEUR, H. Princípios de autonomia. Em C de A. Urbin (Org.), Bioética clínica. Rio de Janeiro: Revinter, 2003.
LINO, M.M.; SILVA, S.C. Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva: a história como explicação de uma prática. Nursing, 2001.
LOPES, F. M. e BRITO, E. S. Humanização da assistência de fisioterapia: estudo com pacientes no período pós-internação em unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2009, v. 21, n. 3, p. 283-291.

MONTENEGRO, José Helder Lima Verde (Coord.). Fisioterapia na UTI. 2012. In: Fisioterapia Manual. Disponível em: http://fisioterapiamanual.com.br/blog/areas-da-fisioterapia/fisioterapia-na-uti. Acesso em: 15 out. 2015. 

MINAYO, M.C. de S. O desafio do conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saúde. 12 ed. São Paulo: Hucitec-Abrasco, 2010.
PEREIRA JÚNIOR GA; et. al. O papel da unidade de terapia intensiva no manejo do trauma. Medicina, Ribeirão Preto, 32: 419-437, out./dez. 1999.
SAKUMA, S. A. O. (2007). Atuação do fisioterapeuta no contexto hospitalar. Disponível em: http://www.neuropediatria.com.br. Acesso em: 23 nov 2015.

SANVITO, W L. Propedêutica neurológica básica. São Paulo: Atheneu, 2002.

SEPULVEDA, et al. Fisioterapia respiratória na UTI. In: E. Knobel, Condutas no paciente grave. São Paulo: Atheneu, 1997.
SILVA, Gilmara Gertrudes; SANTOS, Patrícia Pereira. Mobilização Precoce em UTI: uma revisão de literatura.  2014. In: InterFISIO. Disponível em: http://interfisio.com.br/?artigo&ID=498&url=Mobilizacao-Precoce-em-UTI--Uma-Revisao-de-Literatura. Acesso em: 15 nov. 2015.
SILVA, L. C. C. Condutas em Pneumologia. volume II. Rio de Janeiro: Revinter, 2001.

SMITH, M.: BALL, V. Cash: Cardiorrespirtório para Fisioterapeutas. Tradução: Dra. Maria Ignês Zanetti Feltrin. São Paulo: Premier, 2004.

SOBRAFIR - Sociedade Brasileira de Fisioterapia Respiratória e Terapia Intensiva -  (2006). Atuação da fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva. CEFIR Online. Disponível em: http://www.cefir.com.br/artigos/um-adulto/aplicada/94.doc. Acesso em: 23 ago 2015.

SOUSA PINTO, J. M. S. et al. (2008). A humanização da assistência na unidade de terapia intensiva na visão dos usuários. Revista Brasileira em Promoção da Saúde, v. 21, n. 2, p. 27-121.

SOUZA, L. C. Fisioterapia Intensiva. São Paulo - SP, Atheneu, 2007.  

ULTRA, R. B. Fisioterapia Intensiva. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2008.

Vieira GJ, et. al. Fisioterapia no Paciente sob Ventilação Mecânica. 3 Ed. Rev Bras Ter Intensiva. 2007.

YAMAGUTI, W. P. S. et al. Fisioterapia Respiratória em UTI: Efetividade e Habilitação Profissional. Jornal Brasileiro de Pneumologia. São Paulo, v. 31, n. 1, 2005.

