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Resumo

Estudos trazem a tona a relacdo entre avaliagdo e intervencdo fisioterapéutica nas UTI’s numa visdo de funcdo,
independéncia e funcionalidade, e trazem também a importancia da realizacdo das avaliagdes funcionais neste ambiente.
Frente a isto, este estudo objetivou discutir ¢ analisar acerca dos diagndsticos fisioterapéuticos na unidade de terapia
intensiva, através de revisdo integrativa da literatura com buscas nos portais BVS e PubMed, com descritores:
especialidade de fisioterapia, diagnostico, unidade de terapia intensiva e avaliacdo em satde. Apds a sele¢do foram
incluidos 9 artigos que geraram as discussdes sobre: conceitos, defini¢do, importancia e contribui¢des do diagnostico
fisioterapéutico na unidade de terapia intensiva, os principais diagndsticos fisioterapéuticos na UTI e os instrumentos
de utilizacdo, as potencialidades, fragilidades/entraves, lacunas e perspectivas. Diante a revisdo realizada, podemos
inferir que a avaliag@o do fisioterapeuta atuante em terapia intensiva ¢ imprescindivel e condi¢ao sine qua nom na UTI,
pois antecipacao dos cuidados mais efetivos e a reabilitagdo precoce levarao a desfechos mais favoraveis para o paciente.
Sao diversos os diagndsticos fisioterapéuticos, instrumentos para criagdo e seus contextos de aplicagdo na UTI, para
potencializar as informagdes das condi¢des de satide e o estado funcional dos individuos, bem como a capacidade de
interagdo na UTI.

Palavras-chave: Diagnostico; Fisioterapia; Unidades de Terapia Intensiva; Avaliagdo em saude.

Abstract

Studies bring up the relationship between assessment and physiotherapeutic intervention in the ICU in a vision of
function, independence and functionality, and also bring up the importance of performing functional assessments in this
environment. Therefore, this study aimed to discuss and analyze the physiotherapeutic diagnoses in the intensive care
unit, through an integrative review of literature with searches in the portals BVS and PubMed, with descriptors:
physiotherapy specialty, diagnosis, intensive care unit and health evaluation. After selection, 9 articles were included,
generating discussions about: concepts, definition, importance and contributions of the physiotherapeutic diagnosis in
the intensive care unit, the main physiotherapeutic diagnoses in the ICU and the instruments used, potentialities,
weaknesses/barriers, gaps and perspectives. Based on this review, we can infer that the assessment of the physiotherapist
working in intensive care is essential and a sine qua nom condition in the ICU, because anticipation of more effective
care and early rehabilitation will lead to more favorable outcomes for the patient. There are several physiotherapeutic
diagnoses, instruments for creation and their contexts of application in the ICU, to enhance information on health
conditions and the functional status of individuals, as well as the ability to interact in the ICU.

Keywords: Diagnosis; Physiotherapy; Intensive Care Units; Health evaluation.

Resumen
Los estudios sacan a la luz la relacion entre la evaluacion y la intervencidn fisioterapéutica en la UCI en una vision de
la funcion, la independencia y la funcionalidad, y también aportan la importancia de realizar evaluaciones funcionales

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32107
mailto:jgabrielcouto@hotmail.com
mailto:elenildoa@hotmail.com
mailto:contato@ahyas.com.br

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, €35511932107, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32107

en este entorno. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo discutir y analizar los diagndsticos fisioterapéuticos en la
unidad de cuidados intensivos, a través de una revision bibliografica integradora buscando en los portales BVS y
PubMed, con los descriptores: especialidad de fisioterapia, diagndstico, unidad de cuidados intensivos y evaluacion de
lasalud. Tras la seleccion, se incluyeron 9 articulos que generaron discusiones sobre: conceptos, definicion, importancia
y contribuciones del diagnoéstico fisioterapéutico en la unidad de cuidados intensivos, los principales diagnésticos
fisioterapéuticos en la UCI y los instrumentos utilizados, potencialidades, debilidades/obstaculos, lagunas y
perspectivas. A partir de esta revision, se puede inferir que la evaluacién del fisioterapeuta que trabaja en cuidados
intensivos es esencial y una condicién sine qua nom en la UCI, ya que la prevision de una atencion mas eficaz y una
rehabilitacién precoz conducird a resultados mas favorables para el paciente. Existen varios diagnosticos
fisioterapéuticos, instrumentos de creacion y sus contextos de aplicacion en la UCI, para mejorar la informacion sobre
las condiciones de salud y el estado funcional de los individuos, asi como la capacidad de interaccion en la UCI.
Palabras clave: Diagnéstico; Fisioterapia; Unidades de Cuidados Intensivos; Evaluacion sanitaria.

1. Introducéo

O Decreto LEI n° 938 de 13 de outubro de 1969 que regulamenta e prové sobre as profissdes de Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional, traz que 0 movimento humano é o objeto de estudo do profissional da Fisioterapia, e que sua ciéncia é
a da avaliacdo, prevencéo e cuidado as pessoas, principalmente relacionadas aos distdrbios da cinesia humana (COFFITO, 2021;
Brandenburg & Martins, 2017), pelo estudo da biomecénica, da cinesiologia e da sinergia funcional (Silva, et al., 2021).

Da atencéo basica a hospitalar, a Fisioterapia tem como foco de trabalho a funcionalidade humana, esta que abarca as
totalidades das fun¢Bes humanas - corpo, atividades e participagdo (Alves, Martine & Lunardi, 2019) as analises das
incapacidades, limitacGes, restri¢des e deficiéncias humanas (OMS, 2015). Neste contexto o fisioterapeuta encontra-se habilitado
a realizar o diagndstico dos disturbios cinético-funcionais, o diagnostico cinético-funcional, este, de importancia para guiar todas
as suas agdes de salde, da avaliagdo a alta (COFFITO, 2021).

Nestes cenarios, o fisioterapeuta tem como um de seus campos de atuacdo a terapia intensiva, por meio do trabalho nas
unidades de terapia intensiva (UTIs), desde o processo de avaliacdo até e alta. As UTI’s sdo definidas como o ambiente destinado
ao cuidado em salde a pacientes graves instaveis e definido como de alta complexidade (‘Yamahuti, et al., 2015), com servi¢cos
para usuarios em situacdo clinica grave ou de risco, clinico ou cirdrgico, necessitando de cuidados intensivos, ininterruptos,
monitorizagéo continua durante as 24 horas do dia por equipe multidisciplinar especializada (Brasil, 2017).

Nas UT/D’s, o fisioterapeuta desempenha um papel extenso dentro da equipe multidisciplinar e presente em varios
segmentos da terapia intensiva (Santos & Borges, 2020) objetivando a prevencdo e tratamento de complicacBes
cardiorrespiratérias e motoras (111 Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica, 2007).

Em sua pesquisa, Santos e Borges (2020), consideraram de suma importancia o trabalho do fisioterapeuta na UTI e
relata, este, com a funcdo ndo somente de garantir a sobrevida, mas ofertar a qualidade de vida. Outros estudos trazem a tona a
relacdo entre avaliagdo e intervengdo fisioterapéutica nas UTI’s numa visdo de fungdo, independéncia e funcionalidade e a
importéncia da realizacdo das avalia¢fes funcionais neste ambiente (Santos, et al, 2017).

Instiga-se a importancia de o profissional fisioterapeuta estabelecer em sua conduta diria na UTI a préatica de seu
diagnéstico, baseando-se na cinesiologia e funcionalidade do paciente, em seus aspectos neuromusculares, pneumofuncionais e
cardiovasculares (Gazola, et al., 2018). Pelo contexto apresentado, faz-se necesséria a discussdo acerca dos diagndsticos
fisioterapéuticos dentro das UTIs. Frente ao exposto, esta pesquisa teve o objetivo de discutir acerca dos diagndsticos

fisioterapéuticos na unidade de terapia intensiva.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada entre dezembro de 2021 a junho de 2022, guiando-se pelas

seguintes etapas de revisdo integrativa, segundo Souza et al., (2010): a) definicdo da problemética e métodos de busca e selecéo,
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b) busca nas bases de dados, c) identificagdo e organizacdo dos achados selecionados, €) integracdo e avaliagdo criticas dos
achados, e f) analise descritiva, interpretacdo e discussao dos resultados.

As buscas foram realizadas no portal BVS (Biblioteca Virtual em Salide) e o no portal PubMed com os seguintes
descritores: fisioterapia, diagnostico, unidade de terapia intensiva e avaliacao, selecionados da base Descritores em Ciéncias da
Salde (DECS, 2022). Foram utilizados os operadores booleanos AND, OR e NOT com combinac¢des dos descritores.

Para inclusdo nesta revisdo os achados deviam ser artigos cientificos que representassem o objetivo e problema da
pesquisa, que trouxesse no titulo, no resumo, no assunto, nas palavras chaves ou texto completo os descritores selecionados para
esta revisdo, que fossem publicados de 2016 a 2022, direcionado a pratica com adultos e de avaliacdo e fossem publicacGes
completas. Excluiu-se aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusdo, mas que estivessem duplicados, que fossem livros
e/ou editoriais, e, ndo disponiveis (pagos). Foram selecionados os artigos que representaram o objetivo da pesquisa apds leitura

do titulo, resumo e seu texto na integra, e analisadas de forma descritiva.

3. Resultados

Com os descritores selecionados, resultaram 8 estratégias de busca, que totalizaram 94 achados nas bases de dados. Dos
94 achados totais com a aplicacéo dos critérios de exclusdo e inclusdo foram selecionados 20 artigos para leitura, e apds a leitura
na integra foram excluidos 11, pois ndo abordavam de forma significativa para pesquisa a tematica ou alguma contribuicéo,
totalizando assim uma elegibilidade de 9 artigos, seleco esta, apresentada na Figura 1 (resultados das etapas das buscas e selecdo

nas bases de dados).

Figura 1 - Fluxograma de resultados das buscas e sele¢des.
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Fonte: Dados do estudo (2022).
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O Quadro 1, apresentado logo abaixo, apresenta a matriz de sintese das informacdes quanto aos dados de identificagdo

e procedimentos dos artigos.

Quadro 1 - Informacg6es de identificacdo e tipos de estudos.

Autor (es), ano,
revista e local do
estudo

Titulo do artigo (em portugués)

Objetivos do estudo

Tipo de estudo

Sachetti et al., 2019, | Aplicacédo da técnica de | Investigar na literatura como a técnica de eletrodiagnéstico | Revisdo
Clin Biomed Res, | eletrodiagnéstico em pacientes criticos: | em pacientes criticos vem sendo utilizada. sistematica .
Rio Grande Do Sul. | uma revisdo sistematica
Gazola et al., 2018, | Mapeamento e cruzamento das | Descrever a experiéncia para desenvolver um registro | Relato de
Texto Contexto, | informagdes sobre avaliagdo clinica, | eletronico fisioterapéutico baseado na CIF, Incapacidade e | experiéncia.
Santa Catarina. diagndstico e  intervengbes  de | Saude através do mapeamento e cruzamento de informagdes

fisioterapia da avaliacdo clinica, diagndstico e intervengdes.
Peres, Teixeira e | Avaliacdo da independéncia funcional | Avaliar o impacto do processo de internagdo na | Estudo
Coelho, 2018, | em pacientes criticos até 90 dias ap6s | independéncia funcional de pacientes internados em UTI. longitudinal
Fisioterapia Brasil, | alta da UTI prospectivo.
Minas Gerais.

Wiethan, Soares e
Souza, 2017, Acta
Fisiat.,, Rio Grande
Do Sul.

Avaliagdo da funcionalidade e qualidade
de vida em pacientes criticos: série de
casos

Auvaliar a funcionalidade e qualidade de vida de pacientes
que realizaram fisioterapia durante a internagédo na UTI e
correlacionar essas variaveis ap6s 30 dias de alta.

Estudo
descritivo, do
tipo série de
€asos.

Mestriner, 2019,
HCFMR, Séo Paulo.

Avaliagdo funcional de pacientes
internados com descompensacdo da

Auvaliar a funcionalidade dos pacientes internados em terapia
intensiva com descompensacdo da insuficiéncia cardiaca

Estudo de coorte.

insuficiéncia cardiaca em terapia | (IC) por meio do Escore Perme.
intensiva
Santos et al., 2017, | Avaliacdo funcional de pacientes | Avaliar a independéncia funcional dos pacientes internados | Estudo de coorte.

Fisioter Pesqui, Rio | internados na unidade de terapia | na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Hospital
Grande Do Sul. intensiva  adulto do Hospital | Universitario de Canoas.
Universitario de Canoas
Viana et al., 2017, | Exacerbacdo de doenca pulmonar | Avaliar aspectos clinicos e funcionais, assim como | Estudo de coorte

Ver Bas Ter | obstrutiva cronica na unidade de terapia | qualidade de vida de pacientes com doenga pulmonar | com avaliagdo
Intensiva, Santa | intensiva: avaliagdo clinica, funcional e | obstrutiva cronica ap6s receberem alta da unidade de terapia | longitudinal.
Catarina. da qualidade de vida na alta e apds 3 | intensiva a qual foram admitidos por insuficiéncia

meses de seguimento respiratoria aguda.
Roque, 2017, | Utilizacdo do escore medical research | Verificar a utilizagdo de dois instrumentos usados para | Revisdo
PPGFTI-Biocursos, | council (MRC) e da dinamometria de | avaliar a forga muscular periférica, analisando quais dos | bibliografica.

Manaus.

preensdo palmar no diagnostico de
fraqueza muscular adquirida em unidade

testes sdo mais usados e melhor determinam fraqueza
muscular adquirida na UT].

de terapia intensiva (UTI): revisdo
bibliografica.
Ramos, 2021, | Controle de tronco como indice | Analisar o teste de controle de tronco (TCT) como | Analise de coorte

UFRS, Porto Alegre.

preditivo para sucesso de extubagdo e
suas relagbes com a fungdo muscular
respiratoria e periférica em adultos em
terapia intensiva

ferramenta para predizer o sucesso da extubagdo em
pacientes ventilados mecanicamente e verificar a associagao
entre a habilidade para controlar o tronco com a funcéo
muscular respiratoria e periférica e a mortalidade.

retrospectiva.

Fonte: Dados do estudo (2022).

O Quadro 2, apresenta a matriz de sintese das informacgdes dos métodos, procedimentos e principais desfechos dos

estudos.
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Quadro 2 - Principais desfechos dos estudos.

Autor (es)
e ano

Métodos e procedimentos

Desfechos

Sachetti et
al., 2019.

N&o se Aplica.

Um total de 10 artigos foram encontrados, sendo que dois
apresentaram-se repetidos e outros seis foram excluidos por ndo
contemplarem os critérios de inclusdo . Um dos artigos apresentou
resultados seguros, sem lesdo muscular e o protocolo foi vidvel para
terapia intensiva. Outro artigo diz que pos leséo cerebral traumatica os
pacientes podem apresentar disturbios eletrofisiolégicos, atrofia
muscular  generalizada,  evidenciados  pela  técnica  de
eletrodiagndstico.

Gazola et
al., 2018.

O relato foi organizado em quatro etapas: Aprofundamento
tedrico da Classificacdo Internacional de Funcionalidade;
Aprofundamento tedrico da avaliagdo em fisioterapia;
Estruturacdo dos dados de avaliagdo, dos diagndsticos e
intervencdo fisioterapéutica; Informatizagdo e integragéo de
forma sistematizada dos dados da avaliagdo clinica, dos
diagnosticos e intervencdes.

O mapeamento das informagdes sobre avaliacdo fisioterapéutica,
diagndsticos e intervengOes para integrar um registro eletrénico em
fisioterapia tornard& o uso da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Salde mais segura e répida
possibilitando sua aplicabilidade diaria na clinica hospitalar.

Peres,
Teixeira e
Coelho,
2018.

Realizado no periodo de junho a setembro de 2014, em um
hospital puablico. Incluiu-se pacientes que permaneceram
mais de 48 horas em ventilagdo mecénica. Foi avaliada a
independéncia funcional por meio do indice de Barthel no
momento da alta da UTI, 30, 60 e 90 dias apds esse periodo,
incluidos 25 pacientes no estudo, com média de idade de 53
+18,4 anos.

Encontrou-se declinio significativo da capacidade funcional
imediatamente apds alta e nos 30 dias consecutivos avaliados pelo
indice de Barthel. A locomocgdo e a capacidade de subir e descer
escadas permaneceram alteradas mesmo ap6s 90 dias da alta da UT]I.
As atividades rotineiras, vestir, usar o banheiro e transferéncia
retornaram ao valor basal ap6s 60 dias. Conclusdo: O processo de
internacdo em UT] traz prejuizos funcionais aos individuos apés a alta
da UTI, podendo persistir em até 90 dias pos-alta.

Wiethan,
Soares e
Souza,
2017.

Executado com 15 pacientes. Avaliou-se a funcionalidade
pela Medida de Independéncia Funcional-MIF (antes da
UTI, apo6s alta e ap6s 30 dias) e a qualidade de vida pelo
questionario SF-36 (ap6s 30 dias).

A internagdo em UTI afetou negativamente a funcionalidade,
principalmente na alta imediata. Ap6s 30 dias, houve uma melhora, o
que em partes, pode-se atribuir a fisioterapia, j& que todos os pacientes
receberam este tipo de tratamento durante a estadia na UTI e grande
parte deles continuou a realizar ap6s a alta. Entretanto, alguns déficits
ainda permaneceram, comprometendo também, a qualidade de vida.

Mestriner,
2019.

O escore foi aplicado em pacientes de ambos 0s sexos, com
idade a partir de 18 anos, portadores de IC que estavam
hospitalizados na Unidade Coronariana (UCO) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto —
HCMFRP-USP no segundo semestre de 2018.

A escala Perme pode ser utilizada para pacientes internados com
descompensagdo da IC em terapia intensiva, pois é de facil aplicacéo
e seu padrdo de pontuagdo pode ser comparado ao incremento de
esforco do PRCV.

Santosetal.,
2017.

Realizado de fevereiro a dezembro de 2016. Os pacientes
foram avaliados quanto a capacidade funcional, forga
muscular, forga de preensdo palmar, mobilidade, equilibrio
e marcha.

Os pacientes internados apresentaram um declinio funcional (com
relagdo & normalidade) nos momentos avaliados. Entretanto, houve
melhora nos valores até 0 momento da alta hospitalar.

Viana et al.,
2017.

Estudo incluiu pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica admitidos & duas unidades de terapia intensiva entre
dezembro de 2010 e agosto de 2011, e que foram avaliados
em trés visitas apds a alta da unidade de terapia intensiva.
Incluiram-se 31 pacientes e, destes, 20 pacientes
completaram o seguimento de 3 meses.

Apesar da gravidade da doenga, ao final do terceiro més de seguimento
ambulatorial ocorreu uma significativa melhora clinica, funcional e de
qualidade de vida.

Roque,
2017.

Né&o se Aplica.

Os artigos citaram o MRC e a dinamometria para avaliar forca
muscular na UTI, mas, no entanto, mostraram-se insuficientes para
avaliar precocemente a fraqueza muscular adquirida na UTI. Sugere-
se um maior nimero de pesquisas que analisem e comprovem a
eficacia da utilizacdo do MRC e da dinamometria no diagndstico de
fraqueza muscular adquirida na UTI, visto a necessidade de atuagdo
precoce na forga muscular dos pacientes internados.

Ramos,
2021.

Avaliou-se dados de pacientes em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) num hospital privado no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2017. Foram incluidos pacientes
expostos a extubacdo planejada que tivessem capacidade de
controlar o tronco e analisadas a pressdo inspiratoria
maxima (MIP), o escore forca muscular periférica (MRC)

Aprovados no TCT, apresentaram menor taxa de falha na extubagéo e
a aprovacdo no teste foi associada com o aumento de chance de
sucesso na extubacao. A inabilidade para controlar o tronco aumentou
com a gravidade da fraqueza muscular periférica e foi
independentemente associada ao maior tempo de VM e estadia na
UTI. A fraqueza dos musculos inspiratrios e periféricos foi associada
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para analise da FMA-UTI, além dos registros do tempo de | a maior taxa de mortalidade.
exposicdo a VM, estadia na UTI e hospitalar e mortalidade.

Fonte: Dados do estudo (2022).

4. Discussao

O diagnostico realizado pelo Fisioterapeuta, o diagnostico cinesiologico funcional, abarca a avaliagéo fisico-funcional
(estudo analitico) da estrutura e funcionamento dos desvios fisico-funcionais de um individuo, com a finalidade de identificar e
quantificar as alteracBes apresentadas.

A partir da integracdo realizada nesta revisdo pode-se perceber que o diagnostico fisioterapéutico se define como o
processo de registro das impressdes relacionadas aos distlrbios do movimento e das funcdes e de seus fatores causais, e dos 9
artigos selecionados, o estudo de Gazola et al. (2018), trouxe a experiéncia de elaboracdo de um instrumento para esse registro.

O estudo supracitado evidenciou que 0 uso de instrumentos para o registro dos diagndsticos fisioterapéuticos podera
tornar o uso da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude (CIF) mais segura e rapida na clinica
hospitalar, e que, segundo os autores, o diagndstico fisioterapéutico na UTI tem e pode apresentar significativa contribuicdo a
pratica do fisioterapeuta para a avaliacdo, intervencéo e alta.

Neste sentido, tanto numa avaliacéo clinica como huma instrumental, é necessario que o fisioterapeuta realize avaliagdo
qualitativa e quantitativa das funcBes e estruturas corporais relacionadas ao movimento, das limitacdes de atividades e das
restricBes a participagdo social na UTI. Gomes et al. (2021), corroboram ao trazer que o fisioterapeuta primeiramente teré de
identificar as altera¢des da fungdo mental, cardiovascular, respiratdria e neuromioarticular, promovidas por alteragfes do estado
de salde (doengas ou disturbios, traumas e imobilidade), e o impacto dessas deficiéncias na limitacdo da execucéo de atividades
e na restricdo a participacao social no ambiente da UTI.

Diversos contextos dos diagnosticos fisioterapéuticos foram observados nos artigos. Contextos referentes a métodos
avaliativos, faixa etéria, funcionalidades do corpo, recursos, resultados, aplicacfes, entre outros.

Quantos aos instrumentos avaliativos, que podem ser utilizados para a elaboragdo destes diagndsticos, identificou-se
nos artigos: as fichas de avaliagdes, observacédo, palpacao, escalas, testes, aparelhos e medidas gerais, especificos ou adaptados.
Trés (3) dos nove artigos (Peres et al., 2018; Wiethan et al., 2017; Mestriner, 2019) abordaram especificamente o constructo da
avaliacdo da funcionalidade na UTI, e um desses quatro a funcionalidade e a qualidade de vida.

Os pacientes avaliados nestes 3 estudos estavam na faixa etaria entre 18 e 53 anos, de ambos 0s sexos. Peres et al (2018)
utilizou em sua avaliagdo o Indice de Barthel, ja Wiethan et al (2017) utilizou a Medida de Independéncia Funcional (MIF),
enquanto Mestriner (2019) utilizou a escala Perme. Os estudos evidenciaram, entre outros achados, que esses instrumentos se
mostram eficientes para a avaliacdo do paciente na UTI e a elaboragdo de diagnosticos dos aspectos da funcionalidade.

Corrobora com Wiethan et al (2017), que utilizou a MIF, Martins (2017), em seu estudo da anélise do perfil clinico e
funcional de pacientes criticos na UTI de um hospital publico do Distrito Federal, que também utilizou a MIF, ao evidenciar que
as escalas demonstraram associagdo entre si e 0s aspectos clinicos dos pacientes na UTI e apresentam utilidade clinica, pois
fornecem parametros estimadas e diagnodsticos em diferentes condicfes clinicas. De forma mais isolada, também 3 artigos
(Santos, et al, 2017; Viana, et al, 2017; Ramos, 2021) dos 9 selecionados desta revisdo, abordaram as avaliagces de agravos
especificos e instrumentos e técnicas especificas.

Santos (2017) conseguiu avaliar na UTI a for¢a muscular através da Medical Research Council (MRC), a capacidade
funcional pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6M), mobilidade funcional com o com o Timed Up and Go (TUG) e o
equilibrio por meio do indice Tinetti POMA-Brasil. Assim como Wiethan et al (2017), este autor também utilizou a Medida de

Independéncia Funcional para obter diagndstico quanto a funcionalidade dos pacientes na UT].
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Viana et al. (2017), trouxe a visao especificas quanto a avaliagao de funcionalidades no periodo da alta e de pés-alta. O
estudo analisou os aspectos clinicos e funcionais e a qualidade de vida de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
apos receberem alta. Ao analisarmos o estudo, podemos sugerir que esta avaliacdo pode ser utilizada para diagnosticos
fisioterapéuticos nas acdes referente a alta de pacientes.

A analise de coorte retrospectiva de Ramos (2021) abordou a avaliacdo na UTI utilizando as analises da capacidade de
controle de tronco, da pressao inspiratéria maxima, do tempo de exposicdo na UT, da forca muscular periférica e dos aspectos
de mortalidade. Inferimos, ap6s analise deste estudo, que estes instrumentos e parametros podem ser utilizados na construcdo de
preditivos e diagndsticos para o sucesso da extubacao na UTI.

Contrapondo-se aos instrumentos citados anteriormente e que foram eficientes para as avaliacGes e proposicdo de
diagnosticos, a revisao de literatura de Roque (2017) evidenciou que o0 MRC e a dinamometria foram ineficientes para avaliar
fraqueza muscular precocemente adquirida na UT].

Em suma, o fisioterapeuta arca dos outros seguintes instrumentos, escalas e testes avaliativos de funcionalidade para a
prética do diagnostico fisioterapéutico, que foram trazidos nos artigos: escala de estado funcional para UTI, realizacéo de tarefas
no ambiente da UT]I, capacidades de transferéncias, capacidade de deambulacéo, classificagdo internacional de funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), teste de fungdo fisica pelo PFIT-s, avaliacdo de capacidade funcional pelo DEMMI, teste de Morton
Mobility Index, Escala de Mobilidade da UTI (IMS), Escala de Classificagdo de Oxford para avaliagdo de forca muscular, teste
de sentar-levantar 5 vezes, eletrodiagndstico em pacientes criticos, indice de Tinetti POMA-Brasil, espirometria, pressdo
inspiratéria méxima (MIP), PFIT-s (teste de funcdo fisica na UTI), a CPA-x (ferramenta Chelsea), o FSS (escore de status
funcional), o SOMS (escore de mobiliza¢cdo em UTI cirdrgica), ventilometria, medidas e indices do ventilador mecénico,
manovacuometria, funcdo da tosse, teste do degrau.

Também foram levantados os seguintes meios avaliativos por meio de equipamentos: estrutura pulmonar por meio de
imagem, nivel de consciéncia, gasometria arterial, radiografia e tomografia.

A prética do diagndstico fisioterapéutico pode ser viabilizada pela sistematizagdo dos instrumentos, testes, resultados e
documentacGes (Gazola, et al., 2018), e os artigos elegidos desta revisao, a partir dos seus resultados, evidenciaram um montante
de diagnosticos cinético-funcionais na UTI, que permeiam por diversos &mbitos do funcionamento do corpo humano e séo 0s
resultados das diversas formas de avaliacdo e instrumentos que o fisioterapeuta arca na UT].

Foi possivel observar a predominancia dos estudos nos aspectos de diagndsticos referentes a fungdo muscular,
mobilidade, locomocdo, transferéncias, atividades de vida diaria, funcdo pulmonar e condicionamento fisico. Analisando o
estudo de Sachetti et al. (2019), podemaos identificar alguns diagnoésticos, principalmente do sistema neuromuscular, que podem
ser utilizados na prética fisioterapéutica na UTI: fraqueza adquirida, atrofia muscular, perda de forga muscular de forma ativa,
déficit na estimulacdo muscular direta subsequentes tibial anterior, alteracdes cinético-funcionais decorrentes de periodos
prolongados no leito, dependéncia e velocidade lenta de caminhada.

Outros diagnésticos neuromusculares também foram identificados: agitacdo motora, alteracdo de tdnus muscular, déficit
motor, restricdo articular, dor muscular, déficit de forca muscular (Mestriner, 2019).

Lopes et al. (2015), dialoga com o achado supracitado e traz que é importantissima essa avaliagdo motora na pratica
fisioterapéutica na UT], beneficiando o conhecimento das verdadeiras condigdes que se encontra o sistema musculoesquelético
do paciente e desde cedo iniciar o tratamento visando principalmente a prevencdo de escaras, contraturas, deformidades e
consequente perda da funcionalidade

J4 Gazola et al. (2018), identifica principalmente diagndsticos referentes ao sistema cardiorrespiratério: alteracéo

funcional de padrédo respiratério, descompensacdo em saturacdo periférica de oxigénio, alteracdo de expansibilidade toracica,
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aumento de desconforto respiratério, alteragdo em gasometria arterial, déficit na remogdo de secre¢des, alteracdo na expansdo
pulmonar. Sachetti et al. (2019) também cita o diagnéstico de déficit na relagdo de oferta e consumo de oxigénio.

Wiethan et al., (2017) identificaram diagndsticos referentes especificamente ao constructo da funcionalidade; alteracéo
funcional de controle de esfincteres, déficit de locomoc&o, déficit de autocuidado, descondicionamento, imobilizagdo por tempo
prolongado, dependéncia e velocidade lenta de caminhada, e Peres et al. (2018), trouxe: dependéncia funcional, alteracdo de
capacidade funcional, déficit em atividades de comer, vestir, tomar banho, locomover, utilizar a toalete.

Ao observarmos os resultados dos instrumentos utilizados para a avaliacdo, principalmente as alteracfes funcionais,
podemos integrar conhecimentos para assim, em nossa pratica didria, tragar os objetivos terapéuticos, além de prescrever o plano
de tratamento, avaliando as respostas as condutas a curto, médio e longo prazos, os parametros de reavaliacdo e condicoes
funcionais para alta.

Foram observados alguns entraves para a pratica deste processo avaliativo e de diagndstico para o Fisioterapeuta. Alguns
fatores, como a influéncia do modelo médico, focado apenas na doenga, e o tecnicismo dificultam a realizacdo do diagnostico
fisioterapéutico, levando-o a se preocupar mais com a execu¢do da técnica fisioterapéutica do que com a compreensdo dos fatores
causais e do momento no qual a mesma deve ser realizada.

O diagnostico fisioterapéutico € a base para a programacéo adequada do plano de tratamento e para a avaliagdo das
respostas e da descricdo do possivel prognéstico. Com a construcdo deste diagnostico cinético-funcional do paciente o
fisioterapeuta pode direcionar metas e condutas especificas a cada diagnostico, potencializando seus cuidados e resultados na
UTI (Martinez, 2014).

Para o fisioterapeuta, ndo basta apenas a leitura do diagnostico médico, pois essa informacéo, por si s, ndo sera capaz
de determinar os disturbios de movimento e o seu grau de alteragéo, nos aspectos da funcéo (mental, cardiovascular, respiratorio
e neuromioarticular), das atividades (transferéncias e locomocdo) e da participacédo social.

Para o diagndstico preciso e a boa quantificagdo das respostas ao tratamento, é fundamental a avaliacao fisioterapéutica
baseada em instrumentos com elevada acuracia que sejam sensiveis em identificar as alteracGes e as respostas aos tratamentos

fisioterapéuticos propostos.

5. Considerac0es Finais

O Fisioterapeuta é um profissional de salde habilitado a construir o diagnostico dos disturbios cinéticos funcionais, a
prescrever, ordenar e induzir o paciente as condutas fisioterapéuticas bem como, o acompanhamento da evoluc¢do do quadro
clinico funcional e as condicOes para alta do servico. Sdo diversos os diagnosticos fisioterapéuticos, instrumentos para criacdo e
seus contextos de aplicacdo na UTI, para potencializar as informagfes das condi¢des de salde e o estado funcional dos
individuos, bem como a capacidade de interagdo na UTI.

Diante a revisdo realizada, podemos inferir que a avaliagdo do fisioterapeuta atuante em terapia intensiva é
imprescindivel e condicéo sine qua nom na UT], pois antecipacdo dos cuidados mais efetivos e a reabilitacdo precoce levarao a
desfechos mais favoraveis para o paciente. Indica-se que estudos futuros sejam realizados abordando maiores especificidades da
temaética, principalmente ensaios clinicos, buscando unificar protocolos de avaliacdo para alcancar uma unanimidade desses

processos.
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