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Introdução

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tem por objetivo, além de preservar a vida humana, fornecer reabilitação especializada no cuidado de pacientes críticos, visando otimizar a qualidade de vida percebida e a reintegração do indivíduo à sociedade (Annoni, 2020). As internações nessas unidades, atualmente, têm permitido o aumento da sobrevida do paciente crítico, graças ao avanço científico e tecnológico alcançado nos últimos anos (Sommers et al., 2015). Porém, após a internação, os maiores desafios desse paciente são a fraqueza muscular adquirida na UTI ou polineuropatia do doente crítico, caracterizada por paresia da musculatura periférica e respiratória, promovendo aumento no tempo de ventilação mecânica, da estadia do paciente, das taxas de mortalidade e comprometimento da qualidade de vida (Godoy et al, 2015; Eberst et al, 2022).

Neste contexto, é importante o suporte multidisciplinar formado por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, psicólogos, assistentes sociais, entre outros. Através de um plano terapêutico com metas e objetivos bem definidos, com condutas adequadas ao quadro clínico, a reabilitação funcional preferencialmente deve se iniciar dentro da terapia intensiva e seguir continuamente após a alta da UTI, até a recuperação plena do paciente (Schujmann; Annoni, 2020). 

Deste modo, os profissionais envolvidos nas UTIs buscam novas alternativas para resolução dos desafios enfrentados pelos pacientes. O fisioterapeuta nesse ambiente atua compondo a equipe multidisciplinar, melhorando a capacidade funcional geral dos pacientes restaurando sua independência respiratória e física, diminuindo o risco de complicações associadas à permanência no leito (Fu, 2018). Assim, o objetivo principal deste trabalho foi investigar a atuação do fisioterapeuta nas UTIs e com isso divulgar este campo de trabalho de tamanha importância para os acadêmicos de fisioterapia.   

Metodologia
O trabalho foi desenvolvido por revisão bibliográfica com o intuito de estudar a atuação do fisioterapeuta em UTIs.  A coleta de dados foi realizada por meio das bibliotecas virtuais Google Acadêmico, Lilacs, ScienceDirect e Pubmed. Os descritores utilizados foram: “Unidades de Terapia Intensiva”; “Fisioterapia”; “Atuação do Fisioterapeuta”, nos idiomas português e inglês. Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados entre 2013 e 2023. 
Resultados e discussão

A atuação do fisioterapeuta na UTI é recente e vem passando por transformações ao longo dos anos. Historicamente, o papel da fisioterapia neste campo foi tratar as complicações respiratórias advindas da internação e imobilização no leito por meio de exercícios respiratórios. Com a atuação cada vez mais presente e com resultados favoráveis, a fisioterapia está ganhando grande visibilidade (Fu, 2018). 
Alguns dos resultados positivos alcançados pela fisioterapeuta na contribuição da manutenção e reabilitação dos pacientes é em relação à diminuição do tempo de ventilação mecânica e de permanência hospitalar, bem como diminuição da fraqueza muscular adquirida e o aumento da funcionalidade pós-alta, os que se refletem na melhora da qualidade de vida (Aquim et al., 2019; Zang et al., 2020). 
As terapias para aumentar a sobrevivência dos pacientes nas UTIs são imprescindíveis; porém, é importante a recondução deles à sociedade de maneira funcional. Isso torna-se importante para o retorno à sua participação social e familiar, bem como para a vida profissional e econômica. Diante de um cenário oposto a este retorno, os impactos tanto no nível individual (não retorno às atividades laborais) quanto no coletivo (aumento dos custos com saúde) podem ser altos. Desse modo, o processo de reabilitação, papel fundamental do fisioterapeuta, não deve ser esquecido ou minimizado (Annoni, 2020). 

Entre as principais conquistas dos fisioterapeutas nas UTIs pode-se citar a autonomia no manuseio dos ventiladores mecânicos e o fortalecimento das relações colaborativas com equipes multidisciplinares (Rotta et al. 2018). No suporte ventilatório, o fisioterapeuta tem importante participação, auxiliando na condução da ventilação mecânica, desde o preparo e ajuste do ventilador artificial à intubação, evolução do paciente durante a ventilação mecânica, interrupção e desmame do suporte ventilatório e extubação (Jerre et al., 2007). 
O fisioterapeuta se faz atuante em outros segmentos do tratamento intensivo, tais como, o atendimento a pacientes que não necessitam de suporte ventilatório e à assistência durante e após a recuperação pós cirúrgica, com o objetivo de evitar complicações respiratórias e motoras (Jerre et al.,2007; Alves, 2012). A reabilitação precoce pode evitar ou minimizar os déficits, fazendo com que o indivíduo receba alta em plena condição física ou com uma demanda menor por acompanhamento fisioterapêutico pós-alta hospitalar (Annoni, 2020). 

No enfrentamento da pandemia do COVID-19, a fisioterapia teve um papel importante na oxigenioterapia, mobilização precoce e suporte ventilatório, afim de recuperar funcionalmente o paciente e contribuir com a diminuição de óbitos. A posição mais utilizada durante o tratamento do COVID-19 foi a pronação, manobra eficaz para reverter quadros de hipoxemia em pacientes com síndrome do desconforto respiratório agudo, pois melhora a oxigenação, não é invasivo e apresenta baixa incidência de eventos adversos graves.  O posicionamento em posição prona explora a gravidade e o reposicionamento do coração no tórax para recrutar os alvéolos pulmonares e melhorar a relação ventilação/perfusão e a oxigenação arterial (Fanelli et al., 2013; Ananias et al., 2018; Santos; Saraiva, 2023). 

Nos últimos anos, o interesse pela posição prona ressurgiu com a publicação de um grande ensaio clínico randomizado, que demonstrou redução de mortalidade no grupo pronado, aumentando significativamente seu uso à beira do leito (Ananias et al., 2018). Apesar de resultados satisfatórios, a execução da pronação requer vários ciclos, o que pode sobrecarregar a equipe de saúde. Portanto, profissionais adequados, uma equipe bem treinada e protocolos institucionais específicos são importantes para manter os pacientes seguros nessa situação (Araújo, et al., 2021).
Considerações finais 

O profissional da fisioterapia apresenta papel de grande importância nas UTIs na manutenção e recuperação da saúde dos pacientes, no fornecimento de reabilitação especializada no cuidado de pacientes críticos, o que otimiza a qualidade de vida e a reintegração deste indivíduo à sociedade.
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