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Resumo

Introdugdo: A fisioterapia na UTI desempenha um papel essencial na recuperacdo de pacientes criticos, ajudando a
melhorar sua qualidade de vida ao prevenir complicagdes associadas a imobilidade prolongada. Objetivo: Analisar os
impactos da fisioterapia na qualidade de vida de pacientes criticos internados em UTIs. Metodologia: Revisdo
integrativa com abordagem qualitativa, utilizando descritores como “UTI”, “Qualidade de Vida” e “Fisioterapia”. A
selecdo de artigos seguiu o método validado por Ursi. Resultados e Discussao: De 480 publicagdes, 9 artigos publicados
entre 2019 e 2024 foram selecionados, abordando diferentes metodologias, como estudos de coorte, revisdes de
literatura e ensaios clinicos randomizados. A internagdo em UTI pode gerar complicagdes fisicas e funcionais que
comprometem a qualidade de vida apods a alta hospitalar. Disfungdes musculoesqueléticas sdo frequentes devido a
imobilizagdo e sedacdo prolongadas. A fisioterapia, especialmente com mobilizagdo precoce, € essencial para prevenir
sequelas, restaurar a funcionalidade e promover uma reabilitacdo integral. Estudos mostram que sua atuagdo reduz o
tempo de internacdo, melhora a autonomia e impacta positivamente a qualidade de vida. Ferramentas como o CPAx e
protocolos como o EMPRESS reforgam a importancia de abordagens baseadas em evidéncias, focando ndo apenas na
recuperacdo fisica, mas no bem-estar global do paciente. Consideragdes finais: A fisioterapia apresenta potencial para
otimizar a reabilitagdo de pacientes criticos, reduzindo sequelas fisicas e favorecendo a qualidade de vida. No entanto,
¢ necessario ampliar os estudos para definir protocolos mais eficazes e padronizados, garantindo a implementacdo de
melhores praticas na assisténcia fisioterapéutica em UTIs.
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Abstract

Introduction: Physical therapy in the ICU plays an essential role in the recovery of critically ill patients, helping to
improve their quality of life by preventing complications associated with prolonged immobility. Objective: To analyze
the impact of physical therapy on the quality of life of critically ill patients admitted to ICUs. Methodology: Integrative
review with a qualitative approach, using descriptors such as "ICU," "Quality of Life," and "Physiotherapy." Article
selection followed the method validated by Ursi. Results and Discussion: Of 480 publications, nine articles published
between 2019 and 2024 were selected, addressing different methodologies, such as cohort studies, literature reviews,
and randomized clinical trials. ICU admission can generate physical and functional complications that compromise
quality of life after hospital discharge. Musculoskeletal disorders are common due to prolonged immobilization and
sedation. Physical therapy, especially with early mobilization, is essential to prevent sequelae, restore functionality, and
promote comprehensive rehabilitation. Studies show that its use reduces hospital stays, improves autonomy, and
positively impacts quality of life. Tools such as CPAx and protocols like EMPRESS reinforce the importance of
evidence-based approaches, focusing not only on physical recovery but also on the patient's overall well-being. Final
considerations: Physical therapy has the potential to optimize the rehabilitation of critically ill patients, reducing
physical sequelae and improving quality of life. However, further research is needed to define more effective and
standardized protocols, ensuring the implementation of best practices in physical therapy care in ICUs.
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Resumen

Introduccion: La fisioterapia en la UCI desempefia un papel esencial en la recuperacion de pacientes criticos,
contribuyendo a mejorar su calidad de vida al prevenir complicaciones asociadas con la inmovilidad prolongada.
Objetivo: Analizar el impacto de la fisioterapia en la calidad de vida de pacientes criticos ingresados en UCI.
Metodologia: Revision integrativa con enfoque cualitativo, utilizando descriptores como "UCI", "Calidad de Vida" y
"Fisioterapia". La seleccion de articulos siguié el método validado por Ursi. Resultados y discusion: De 480
publicaciones, se seleccionaron nueve articulos publicados entre 2019 y 2024, utilizando diferentes metodologias, como
estudios de cohorte, revisiones bibliogréficas y ensayos clinicos aleatorizados. El ingreso a la UCI puede generar
complicaciones fisicas y funcionales que comprometen la calidad de vida tras el alta hospitalaria. Los trastornos
musculoesqueléticos son comunes debido a la inmovilizacién y sedacion prolongadas. La fisioterapia, especialmente
con movilizacién temprana, es esencial para prevenir secuelas, restaurar la funcionalidad y promover la rehabilitacion
integral. Los estudios demuestran que su uso reduce las estancias hospitalarias, mejora la autonomia y tiene un impacto
positivo en la calidad de vida. Herramientas como CPAX y protocolos como EMPRESS refuerzan la importancia de los
enfoques basados en la evidencia, centrandose no solo en la recuperacion fisica, sino también en el bienestar general
del paciente. Consideraciones finales: La fisioterapia tiene el potencial de optimizar la rehabilitacion de pacientes
criticos, reduciendo las secuelas fisicas y mejorando la calidad de vida. Sin embargo, se necesita mas investigacion para
definir protocolos mas eficaces y estandarizados, garantizando la implementacion de las mejores practicas en la atencion
de fisioterapia en las UCIL.

Palabras clave: Fisioterapia; UCI; Pacientes criticos; Calidad de vida.

1. Introducao

Embora a fisioterapia seja parte integrante da equipe multiprofissional na maioria das Unidades de Terapia Intensiva,
ha apenas evidéncias limitadas sobre a eficacia de seus procedimentos (Castro et al., 2012). Essas unidades sdo desenvolvidas
para o tratamento de pacientes criticos, sendo comum encontrar nesses ambientes fatores como a imobilidade prolongada,
fraqueza muscular, disfungdo respiratoria, ventilagdio mecanica invasiva e um comprometimento da qualidade de vida. As
condutas do fisioterapeuta no ambiente intensivo auxiliam na redugéo do risco de infec¢des, promovem o desmame ventilatorio
precoce, diminuem o tempo de internagdo e a taxa de mortalidade, conservam a capacidade funcional e previnem novos distarbios
cardiopulmonares e neuromusculares (Ribeiro et al., 2021).

A qualidade de vida é um conceito que envolve diversos aspectos que influenciam o bem-estar fisico, emocional, social
e psicoldgico de uma pessoa. No ambito da saude, especialmente em situagdes de longo periodo em UTIs, a qualidade de vida e
a funcionalidade do paciente podem ser significativamente afetadas, uma vez que durante a internago os pacientes muitas vezes
enfrentam condigdes criticas de satide que requerem cuidados intensivos e prolongados.

Nesse contexto, a dinamica do corpo humano ¢ de extrema importincia para a manutengdo da saude, e qualquer
alteracdo pode afetar tanto o sistema musculoesquelético quanto outras estruturas que contribuem para o bom funcionamento do
organismo. Dessa forma, estudos indicam que, a cada semana de imobilizacdo completa no leito, os pacientes podem
experimentar uma redugio de 20% em sua for¢a muscular inicial. A medida que as semanas de imobilizagdo prolongada se
acumulam, essa perda pode chegar a afetar entre 30% e 70% da for¢a muscular inicial (Machado; Silva; Santos, 2021).

De acordo com Gonzaga et al. (2017), existem diversos fatores apresentados para o surgimento de neuropatias em
pacientes criticos entre os principais, destacam-se a idade avangada, o sexo feminino e a presenga de diabetes mellitus, além de
alteragdes metabdlicas como hiponatremia, hiperuremias e hiperglicemia. O uso prolongado de medicamentos, incluindo
corticoides, sedativos e bloqueadores neuromusculares, também esta relacionado ao desenvolvimento de neuropatias. Outros
aspectos importantes sdo a fung¢do de dois ou mais 6rgdos, a ventilagdo mecanica, o longo tempo de internagdo na UTI e o
imobilismo.

O estudo de Sousa (2020), demonstra que durante a internagao na UTI, os pacientes podem apresentar uma deterioragao
funcional. No entanto, para prevenir esse déficit funcional, a fisioterapia estd se tornando uma abordagem cada vez mais

valorizada, com a implementagdo de programas e protocolos de mobilizacdo precoce direcionados a esses pacientes, buscando
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estimular o retorno mais breve as atividades cotidianas, desenvolver a confianga do paciente e reduzir o impacto psicologico da
hospitalizag@o prolongada.

Portanto, revisar e discutir os impactos da fisioterapia no contexto da terapia intensiva torna-se uma iniciativa essencial
ndo apenas para compreender a evolugdo das praticas adotadas, mas também para sistematizar o conhecimento cientifico
produzido nesse campo. Além disso, a analise aprofundada dos resultados e abordagens utilizados ao longo dos ultimos anos
possibilita a identificacdo de lacunas, avangos e boas praticas que podem ser incorporadas a rotina profissional.

Ao integrar teoria e pratica, essa revisao contribui diretamente para agrupar as condutas e publicacdes cientificas desse
periodo e, posteriormente, utilizar os métodos e conhecimentos obtidos na atuagao profissional didria, promovendo uma atuagao
mais embasada, resolutiva e centrada na melhoria da funcionalidade e da qualidade de vida. Assim, este estudo tem como objetivo

analisar os impactos da fisioterapia na qualidade de vida de pacientes criticos internados em UTIs.

2. Metodologia

Realizou-se, no presente estudo, uma pesquisa bibliografica sistematica integrativa (Snyder, 2019), de natureza
quantitativa (com 9 artigos selecionados) e, de natureza qualitativa em relagdo as discussdes realizadas sobre os artigos
selecionados (Pereira et al., 2018) com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar os conhecimentos disponiveis sobre o tema

investigado, permitindo uma compreensao abrangente e critica das evidéncias cientificas publicadas em diferentes fontes.

2.1 Pergunta de Pesquisa

A pergunta de pesquisa foi estruturada com a estratégia PICOS, investigando o impacto da fisioterapia na qualidade de
vida de pacientes criticos em UTI, comparando diferentes condutas fisioterapéuticas: “Qual ¢ o impacto da intervengéo
fisioterapéutica, na qualidade de vida de pacientes criticos em UTI, comparado com diferentes tipos de conduta
fisioterapéutica?”.

A seguir, apresenta-se o Quadro 1 que apresenta os acronimos da estratégia PICOS e, seus significados:

Quadro 1: Descri¢do da pergunta de acordo com os acrénimos da estratégia PICOS.

ACRONIMO DESCRICAO
P Pacientes criticos em UTL
1 Intervencdo fisioterapéutica.
C Diferentes tipos de conduta fisioterapéutica.
(o) Impacto na qualidade de vida.
S Qualquer estudo clinico com seres humanos.

P (populagdo de interesse), I (intervengdo), C (comparagdo/controle), O (desfecho) e S (tipo de estudo).
Fonte: Autoria propria.

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos publicados em um periodo de 5 anos (2019 - 2024), nos idiomas portugués e inglés; sendo
selecionados estudos de revisdo sistematica e ensaios clinicos controlados que possuiam o termo “UTI”, “Qualidade de Vida” e
“Fisioterapia” em seu titulo. Foram excluidos artigos duplicados, estudos que comparavam a fisioterapia a algum outro método
de reabilitagdo fora do ambiente intensivo e estudos que abordaram pacientes que ndo eram criticos, com um curto periodo de

internagdo ou em cuidados paliativos, selecionando, apenas, pesquisas que trataram da fisioterapia na qualidade de vida do
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paciente critico ou de longa permanéncia na UTI. Além disso, foram desconsiderados estudos cujas palavras-chave ndo estavam

alinhadas a estratégia de busca estabelecida, bem como aqueles cujo acesso integral ndo estava disponivel gratuitamente.

2.3 Fontes de informacgao
As bases de dados utilizadas foram: Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Periddicos Capes.

2.4 Busca e descritores

Os descritores para a busca eletronica foram “UTI”, “Qualidade de Vida”, e “Fisioterapia”, todos cadastrados na
plataforma Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Além disso, “and” e “or” foram os operadores booleanos atribuidos para
determinar a estratégia de busca na base de dados utilizando as combinagdes: "UTI AND Qualidade de Vida AND Fisioterapia"

¢ "(UTI OR Unidade de Terapia Intensiva) AND (Qualidade de Vida OR Bem Estar) AND Fisioterapia".

2.5 Selecao dos estudos

Os estudos selecionados abrangeram os impactos da fisioterapia na qualidade de vida de pacientes criticos em Unidades
de Terapia Intensiva, a fim de analisar os fatores dessa modalidade de intervengdo/conduta na qualidade de vida e na
funcionalidade dos individuos em questdo. Ademais, foi utilizado uma abordagem metodoldgica rigorosa, em que as analises
propostas buscaram uma compreensdo global dos resultados, considerando tanto os aspectos imediatos quanto os

desdobramentos de longo prazo.

2.6 Processo de coleta de dados

Os dados extraidos dos artigos incluiram os autores, a data da publicacdo, o tipo de estudo, como foi feita a intervengao,
os resultados e a conclusdo. Esses elementos foram organizados em um formato de tabela para facilitar o gerenciamento e a
visualiza¢do das informagdes.

Ao incluir todos esses detalhes, foi possivel garantir que os dados fossem representados com precisdo e facilmente
acessiveis. O(s) autor(es) e a data de publicacdo fornecem contexto para o estudo, enquanto o tipo de estudo e o método de
intervencdo ajudam a estabelecer a validade e a confiabilidade dos resultados. As se¢des de resultados e conclusdo permitiram
analisar as descobertas ¢ obter insights significativos.

Organizar essas informagdes no modelo validado por Ursi, também nos permitiu comparar e contrastar rapidamente
diferentes estudos, facilitando a identificacdo de tendéncias e padrdes. Além disso, garantiu que todas as informagdes relevantes

fossem apresentadas de maneira clara e concisa, reduzindo o risco de ma interpreta¢do ou desinformacao.

3. Resultados e Discussiao

Ap6s a aplicacdo dos descritores nas bases de dados selecionadas, foi possivel identificar um total de 480 publicagdes
relevantes. No entanto, ap6s a aplicag@o criteriosa de filtros para o intervalo de ano de publicagdo e idioma, 270 dessas
publicagdes foram excluidas, resultando em 210 artigos remanescentes. Posteriormente, uma andlise detalhada dos titulos e
resumos foi conduzida, levando em consideracdo critérios como divergéncia tematica, disponibilidade de acesso e eliminagéo
de duplicatas, o que culminou na seleg¢ao de 9 artigos finais para o estudo em questao.

Entre os estudos selecionados, as datas de publicagdo variaram de 2019 a 2024, resultando em uma pesquisa de 2019,

trés de 2022, trés de 2023 e duas de 2024.
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A Figura 1, apresenta um fluxograma que representa todo o processo de selegdo dos artigos para esta revisao.

Figura 1: Fluxograma da busca de dados da revisdo.

Busca Inicial (n=480)
SCIELO =13
PUBMED 432

BVS =26
CAPES =9
PEDro =0

Excluidos apés a triagem= 270

Triagem (n= 210)
SCIELO =7
PUBMED =175
BVS =25
CAPES =3
PEDro =0

Excluidos apés leitura de
titulos e resumos = 201

Amostra Final (n=9)
SCIELO =2
PUBMED =4
BVS =2
CAPES =1
PEDro =0

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 2, oferece uma andalise dos estudos selecionados, apresentando informagdes sobre cada um, incluindo
autor(es), revista de publicacao, titulo do trabalho e tipo de estudo. Essa caracterizagdo sistematica visa fornecer uma base s6lida

e organizada para uma compreensdo mais completa e critica dos estudos relevantes ao tema em questao.
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Tabela 2: Caracterizagdo dos estudos selecionados.

Autor(es) / Revista / Ano de
Publicacao

Titulo do Artigo

Tipo de Estudo

0. D. Gustafson ef al. Anaesthesia.
2024,

The impact of musculoskeletal ill health on quality of life and function
after critical care: a multicentre prospective cohort study

Estudo de coorte
prospectivo multicéntrico

Cordeiro et al. Rev. Pesqui. Fisioter.
2022.

Avaliagdo da independéncia funcional e da qualidade de vida ap6s a alta
da unidade de terapia intensiva: um estudo do coorte prospectivo

Estudo de coorte
prospectivo

Marques et al. Revista Ibero-
Americana de Humanidades,
Ciéncias ¢ Educagao, 2023.

Mobilizagdo precoce em paciente adultos na UTI: uma revisdo de
literatura

Revisao de literatura

Beqaj et al. Med Sci Monit, 2022.

Effects of Physiotherapy on Rehabilitation and Quality of Life in Patients
Hospitalized for COVID-19: A Review of Findings from Key
Studies Published 2020-2022

Revisao de literatura

Patsaki et al. World J Crit Care Med,
2024.

Increasing role of post-intensive care syndrome in quality of life of
intensive care unit survivors prospectivo

Revisdo descritiva

Okada et al. Journal of Intensive
Care, 2019.

Early versus delayed mobilization for in-hospital mortality and health-
related quality of life among critically ill patients: a
systematic review and meta-analysis

Revisao sistematica com
meta-analise

Cusack et al. BMJ Open, 2022.

Improving physical function of patients following intensive care unit
admission (EMPRESS): protocol of a randomised
controlled feasibility trial

Ensaio clinico randomizado

Karachi et al. South AfrJ Crit Care,
2023.

Patient perceptions of ICU physiotherapy: ‘Your bodyneeds to go
somewhere to be recharged ...’

Estudo qualitativo
descritivo e exploratorio

Tjale et al. South African Journal of
Physiotherapy, 2023.

Functional outcomes of patients in ICU using the
Chelsea Critical Care Physical Assessment tool:
An integrative review

Revisao de literatura

Fonte: Autoria propria.

A permanéncia em UTIs estd associada a uma série de agravos fisicos, funcionais e psicossociais, que impactam
significativamente a qualidade de vida dos pacientes criticos mesmo apds a alta hospitalar. O avanco da medicina tem aumentado
a taxa de sobrevivéncia desses pacientes, porém, a sobrevida ¢ muitas vezes acompanhada por importantes limitagdes funcionais
e prejuizos na qualidade de vida. Neste contexto, a fisioterapia tem se caracterizado como uma intervengdo essencial na
recuperacdo desses individuos, desde o leito de UTT até a reabilitagdo no ambiente domiciliar.

“Problemas musculoesqueléticos especificos sdo comuns e representam um fardo significativo da incapacidade relatada
pelo paciente apds uma admissao na UTI” (Gustafson et al., 2024). Estudos apontam que as altera¢des musculoesqueléticas estdo
entre as sequelas mais frequentes em sobreviventes de UTI, devido a imobilizagdo prolongada, uso de sedativos, bloqueadores
neuromusculares e suporte ventilatorio invasivo. Gustafson et al. (2024), em um estudo de coorte prospectivo multicéntrico,
demonstraram que a presenga de disfun¢des musculoesqueléticas apds a alta da terapia intensiva tem forte correlagdo com a
queda na qualidade de vida, comprometendo significativamente a funcionalidade a médio e longo prazo. De forma semelhante,
o estudo de Cordeiro ef al. (2022) refor¢ou a importancia da fisioterapia na recuperagdo da independéncia funcional, mostrando
que intervencdes fisioterapéuticas iniciadas precocemente impactam positivamente a reabilitacdo desses pacientes e,

consequentemente, na sua qualidade de vida e reinserc¢ao social.
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Desse modo, a mobilizagdo precoce, uma das principais estratégias fisioterapéuticas em UTI, tem sido amplamente
reconhecida por seu impacto na prevencdo de complicagdes decorrentes da imobilidade prolongada, como fraqueza muscular
adquirida na UTI, sarcopenia e rigidez articular. A revisdo de literatura realizada por Marques et al. (2023) destaca que a
mobilizagdo precoce ¢é segura, viavel e eficaz, mesmo em pacientes em ventilagdo mecanica, desde que respeitadas as indicagdes
clinicas e os critérios de seguranca. Esse achado ¢ intensificado por Okada et al. (2019), em sua revisao sistematica com meta-
analise, a qual evidenciou que a mobiliza¢do precoce estd associada a reducdo da mortalidade intra-hospitalar, menor tempo de
internagdo, menor duragdo da ventilacdo mecanica e melhora na qualidade de vida relacionada a saude.

Ja arevisdo de Beqaj et al. (2022) compilou os principais achados, em pacientes acometidos pela COVID-19, de estudos
entre 2020 e 2022 e apontou que a fisioterapia desempenhou um papel determinante na reabilitagdo respiratoria, motora e
funcional desses pacientes, promovendo ndo apenas ganhos fisicos, mas também impactos positivos na esfera emocional, social
e na percepg¢ao subjetiva de saude.

Além dos aspectos clinicos e objetivos da fisioterapia, a experiéncia subjetiva do paciente tem ganhado atengdo na
literatura. Karachi et al. (2023), por meio de um estudo qualitativo, exploraram a percepg¢do dos pacientes sobre a fisioterapia na
UTL. Os relatos colhidos revelam que os pacientes compreendem a fisioterapia como uma ferramenta vital na retomada da
funcionalidade corporal, sendo muitas vezes associada a um processo de “recarregar o corpo” e reconectar-se consigo mesmo
ap6s uma experiéncia extrema de vulnerabilidade fisica e emocional. Tal perspectiva reforca a importincia da abordagem
centrada no paciente, que valoriza ndo apenas os aspectos funcionais, mas também a vivéncia do cuidado.

Ainda nessa perspectiva centrada na funcionalidade e no progresso clinico, Tjale et al. (2023) analisaram os desfechos
funcionais de pacientes criticos utilizando o Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAXx), uma ferramenta
padronizada de avaliacdo funcional. A revisdo integrativa conduzida pelos autores demonstrou que o uso de instrumentos
validados como o CPAx pode auxiliar na identificagcdo precoce de déficits funcionais e na elaboragdo de planos terapéuticos
individualizados, potencializando os resultados da fisioterapia na UTIL.

Cusack et al. (2022), ao apresentar o protocolo EMPRESS (Improving Physical Function of Patients Following ICU
Admission), apontam para a relevancia dos ensaios clinicos randomizados na consolidag@o de praticas baseadas em evidéncia.
O estudo propde uma abordagem fisioterapéutica sistematizada e viavel para ser aplicada em larga escala, refor¢ando a
necessidade de integragdo entre ciéncia, pratica clinica e politicas de saude.

Sob a otica de Patsaki et al (2024), logo na admissdo do paciente na Unidade de Terapia Intensiva, ¢ essencial que ele
seja inserido em um programa de reabilitagdo estruturado, pautado em uma abordagem multidimensional e individualizada. Esse
planejamento deve estar alinhado as condi¢des clinicas e a estabilidade hemodinamica do individuo, priorizando estratégias que
preservem a capacidade funcional muscular e reduzam o risco de desenvolvimento ou agravamento da fraqueza adquirida na
UTI. Tal conduta favorece a manuten¢do da independéncia funcional e otimiza o processo de recuperagdo, garantindo que a
intervencao fisioterapéutica seja segura, eficaz e adaptada as necessidades especificas de cada paciente critico.

Nesse viés, ¢ importante destacar que a sindrome pds-terapia intensiva (PICS), caracterizada por um conjunto de déficits
fisicos, cognitivos e psicoldgicos, tém recebido atengdo crescente na literatura internacional. Patsaki et al. (2024) refor¢gam, em
sua revisao descritiva, que a reabilitagdo fisioterapéutica ¢ um dos pilares no enfrentamento dessa sindrome, ao promover nao
apenas a recuperagdo muscular e respiratoria, mas também o fortalecimento da autoestima, da autonomia e da resiliéncia dos
pacientes que sobreviveram a UTIL.

Portanto, a fisioterapia emerge como um pilar fundamental ndo s6 para restaurar a capacidade funcional dos
sobreviventes da UTI, mas também para promover uma qualidade de vida plena, reconhecendo o cuidado integral que envolve

as dimensoes fisica, psicologica e social do paciente critico.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49625

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, e37141049625, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14110.49625

4. Consideracoes Finais

Em conclusdo, a fisioterapia desempenha um papel essencial na recuperagdo dos sobreviventes da UTI, contribuindo
nao apenas para a restauracao da capacidade funcional, mas também para a promog¢@o de uma qualidade de vida mais plena, ao
considerar de forma integrada as dimensdes fisica, psicologica e social do paciente critico.

Apesar da relevancia dos achados dessa pesquisa, sugere-se que futuras investigagdes ampliem o escopo da busca e
explorem, com métodos quantitativos e qualitativos, os impactos da fisioterapia em diferentes perfis de pacientes criticos. Além
disso, a implementagdo de protocolos bem estruturados fundamentados em evidéncias robustas ¢ fundamental para garantir a
eficacia, seguranca e padronizacdo das praticas na UTL

Dessa forma, o continuo investimento em pesquisa e a incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias sdo
imprescindiveis para otimizar a atuagdo da fisioterapia e, consequentemente, promover melhores desfechos clinicos e qualidade

de vida para os pacientes criticos.
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