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RESUMO

As particularidades do internamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem impactar negativamente na
qualidade de vida dos pacientes pos-alta, contribuindo para o surgimento da Sindrome Pos-Cuidados Intensivos — do
inglés Post-Intensive Care Syndrome (PICS) —, caracterizada pela diminuigao do status fisico funcional, alteragdes
cognitivas, ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pos-traumatico, trazendo consequéncias psicossociais em
longo prazo. O fisioterapeuta possui as atribuigdes de prevenir e tratar disturbios cinético-funcionais na UTI. A partir
da avaliagdo minuciosa e de intervengdes como a mobilizagdo precoce, é possivel evitar complicagdes que podem
culminar na PICS. Para os pacientes que ja apresentam a sindrome, condutas fisioterapéuticas podem reabilita-los,
tornando-os capazes de realizar, de forma independente, suas atividades de vida diaria e laborais.
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ABSTRACT

The particularities of hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU) can negatively impact the quality of life of
post-discharge patients, contributing to the emergence of the Post-Intensive Care Syndrome (PICS), characterized
by decreased functional physical status, cognitive changes, anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder,
resulting in long-term psychosocial consequences. The physical therapist is responsible for preventing and treating
kinetic-functional disorders in the ICU. From the thorough assessment and interventions such as early mobiliza-
tion, it is possible to avoid complications that can culminate in PICS. For patients who already have the syndrome,
physical therapy can rehabilitate and make them able to independently perform their daily living and work activities.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) é um ambiente de alta complexi-
dade, em que sdo atendidos pacientes que
necessitam de monitorizagdo e assisténcia
constantes'. O desenvolvimento tecnolo-
gico desse setor, juntamente com os avan-
¢os no cuidado ao paciente e otimizagao
do trabalho multidisciplinar, resultou na
reducdo da mortalidade em curto prazo dos
doentes criticos®. Entretanto, algumas par-
ticularidades pertinentes ao internamento
na UTI podem comprometer a satide men-
tal e fisica do paciente internado, como,
por exemplo, o afastamento de seus fami-
liares (devido ao fluxo restrito da uni-
dade), a auséncia de contato com ambiente
externo, a exposig¢ao diaria a procedimen-
tos dolorosos, a restrigdo ao leito (neces-
saria em algumas condicdes clinicas), a
interrupgao do sono (para a administragao
de medicamentos e realizagao de outros
procedimentos) ¢ o uso de sedativos®. Tais
caracteristicas da dindmica da UTI podem
implicar sofrimento e sentimento de inse-
guranga, tanto para os pacientes quanto
para seus familiares®.

O cuidado na UTI requer um olhar
integral ao ser humano, considerando que
0 paciente ndo se resume apenas a doenga
em si’. Assim, nos ultimos anos, a litera-
tura cientifica tem apresentado contetidos
sobre a importancia da atengdo a qualidade
da sobrevivéncia do doente critico, ja que
ndo necessariamente o fato de sobreviver
estd associado a ter qualidade de vida.
Essa abordagem ¢ essencial, uma vez que
a incidéncia de complicacdes decorrentes
do internamento na UTI tem crescido’,
resultando no aumento de custos assisten-
ciais e em impactos biopsicossociais apds
a internagdo®.

Além dos aspectos organizacionais
das UTI, complicagdes inerentes a doenga
e aos recursos terapéuticos utilizados para
o0 seu tratamento podem contribuir para o
surgimento, em longo prazo, da sindrome
pos-cuidados intensivos, do inglés Post-
-Intensive Care Syndrome (PICS)’. Essa
sindrome ¢ caracterizada pela diminui¢do
do status fisico funcional, alteragdes cogni-
tivas, ansiedade, depressdo e transtorno de
estresse pos-traumatico. Até o momento,
ndo ha estudos que especifiquem a epide-
miologia da PICS no Brasil’. Todavia, a
recente literatura publicada em outros pai-
ses apresenta dados sobre subpopulagdes e
patologias especificas, como a incidéncia

da PICS em idosos e pacientes sépticos®,
o que ainda ndo € o suficiente para uma
avaliacdo ampla da populacio de sobrevi-
ventes ao internamento na UTIL, tampouco
da qualidade de vida pos-alta.

E necessario que estratégias de
prevencdo sejam adotadas para reduzir
incidéncia da PICS. Entende-se como um
ambiente ideal de UTI aquele que dispde
de aspectos organizacionais como ilumi-
nac¢do individualizada, controle de ruidos
e leitos, apresentando janela com capaci-
dade de visualizagdo externa. Tais elemen-
tos visam a um atendimento confortavel e
humanizado para os pacientes®. Entretanto,
sem a devida qualifica¢do dos atendimen-
tos prestados, a probabilidade de reduzir
a ocorréncia de complicagdes decorrentes
do internamento na UTI é reduzida. Além
disso, uma vez instaladas essas complica-
¢Oes, elas devem ser tratadas objetivando
a melhoria da qualidade de vida pos-alta.
Essas consideragdes ressaltam a importan-
cia deste estudo de descrever as possiveis
contribuicdes fisioterapéuticas para pre-
vengao e tratamento da sindrome pos-cui-
dados intensivos na contemporaneidade.

Estratégias para a melhora da assisténcia
ao doente critico

Reconhecendo a PICS como um
problema decorrente de aspectos estru-
turais, protocolares e intervencionais da
UTP, é importante explorarmos o Bundle
ABCDEFGH, guia baseado em evidéncias
que aborda a necessidade de mudancas nas
intervengdes e na organizagdo desse setor,
a fim de otimizar a recuperagdo do doente
critico durante o internamento, assim
como no pos-alta®. Esse Bundle aborda,
por exemplo, como prevenir os riscos da
sedagéo, do delirium e da imobilidade®, que
podem levar a complicagdes como o maior
tempo de uso de ventilagdo mecénica e de
internamento'®, a presenga de distarbios
cognitivos e a maior incidéncia de fraqueza
muscular adquirida na UTT’.

Ao considerar os riscos e as com-
plicagdes que ocorrem durante o interna-
mento na UTI, o Bundle ABCDEFGH se
mostra uma alternativa para realizar um
atendimento de qualidade aos pacien-
tes, constando as seguintes medidas: A
— airway management (avaliacdo e con-
trole da dor); B — breathing trials (teste de
respiragdo espontinea e teste de despertar
espontaneo); C — coordination of care and
communication (escolha da analgesia e
sedagdo); D — delirium assessment (geren-
ciamento do delirium); E — early mobility



(mobilizagdo precoce e exercicio); F —
family and follow-up referrals (engaja-
mento familiar); G — good communication
(boa comunicagdo); H — handout materials
(folhetos e materiais informativos sobre a
PICS)3%,

Em um estudo realizado por Balas
et al.'’, a aplicagéo do pacote Bundle ABC-
DEFGH diminuiu as taxas de delirium e
os dias de ventilagdo mecanica, além de
possibilitar a mobilizagdo fora do leito,
comprovando a eficiéncia de uma equipe
treinada, que utiliza intervengdes de forma
protocolada.

Prevencdo da PICS: qual o possivel papel
da fisioterapia?

Como apresentado acima, a mobi-
lizagdo precoce e o exercicio fazem parte
do Bundle ABCDEFGH, voltado para
melhorar qualidade da assisténcia ao
doente critico’. A imobilidade é um dos
fatores que podem contribuir para o decli-
nio funcional e clinico dos pacientes, resul-
tando em um maior tempo de internamento
e graves déficits motores a curto e longo
prazo. Além disso, a fraqueza muscular
adquirida na UTI, um evento multifatorial,
também tem como um dos fatores associa-
dos a imobilidade’.

Os pacientes que se encontram
internados estdo em constante exposicao,
ndo s6 aos sintomas da doenca aguda, mas
também aos estresses fisicos e psicoldgi-
cos que podem afeta-los negativamente.
Aspectos organizacionais da UTI, soma-
dos as drogas sedativas e vasoativas em
alta vazdo, sdo barreiras que dificultam a
saida de pacientes criticos do leito. Assim,
grande parte dos doentes se tornam descon-
dicionados ap0s a alta, em que as limita-
¢des funcionais podem persistir por meses
e/ou anos’. Tais complica¢des podem ser
associadas aos sintomas da PICS, devido
a redugdo do status fisico-funcional. Além
disso, essas repercussdes motoras podem
promover a redugao da capacidade de rea-
lizar atividades de vida diaria, interferindo
em fatores psicologicos e sociais''.

De acordo com as recomenda-
¢oOes da Associa¢do de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), cabe ao fisioterapeuta
prescrever, executar e interromper as ati-
vidades fisicas dentro das UTI. Para que
isso seja feito com seguranga, ¢ necessario
que haja uma avaliacdo funcional regular

e individualizada para cada paciente, por
meio de instrumentos como escalas fun-
cionais, levando em considera¢do o estado
clinico e a monitorizac¢do dos sinais vitais
de forma constante®.

A implementagdo de escalas fun-
cionais pode reduzir os riscos do descon-
dicionamento fisico, ao identificar, de
forma quantitativa, a eficacia do protocolo
utilizado'?. Além disso, sdo instrumentos
com potencial de identificar os doen-
tes mais vulneraveis funcionalmente no
momento da admissao, proporcionando
o melhor direcionamento terapéutico a
fim do alcance de desfechos satisfatorios.
Atualmente, diversas escalas sdo utilizadas
nas UTI brasileiras, como, por exemplo, a
escala ICU Mobility Scale (IMS), a Func-
tional Status Score for the ICU (FSS-ICU)
e o0 escore Perme, sendo a FSS-ICU uma
das mais aplicadas devido a facil com-
preensdo e objetividade!?.

O cuidado prestado ao paciente
durante o internamento pode desencadear
futuras consequéncias que terdo relagdo
direta com a qualidade de vida no pds-alta
da UTI®. Diante do conhecimento das
complicagdes advindas de uma doenga
critica, ocorreram mudancgas na forma de
atendimento a esse paciente, entendendo
que prolongar o repouso pode ser preju-
dicial a longo prazo. E evidenciado que a
mobilizagdo precoce iniciada na UTI pode
reduzir complica¢des apos a alta, influen-
ciando ndo somente na fungdo motora, mas
também na fungdo cognitiva'*,

Sabendo dos feitos da imobilidade,
estudos precursores sobre protocolos de
mobilizagdo precoce como o de Morris, et
al.’’ trouxeram dados que demonstram a
seguranga da aplicagdo de exercicios em
doentes criticos, além de beneficios como a
redugdo nos dias de internamento. Em pes-
quisas recentes, observou-se que interven-
¢des com exercicios passivos e ativos no
inicio da interna¢do na UTI podem minimi-
zar os efeitos sistémicos da sepse, melhorar
a capacidade funcional durante a estadia
hospitalar® e reduzir o tempo de ventilagdo
mecanica'®. Além disso, o exercicio fisico,
associado aos protocolos de interrupgéo
da sedagdo, pode minimizar o delirium'4,
assim como promover melhora da fungéo
pulmonar, por meio do fortalecimento da
musculatura respiratoria, podendo também
proporcionar um maior bem-estar durante a
estadia no hospital, reduzindo os sintomas
de ansiedade'’.

Machado et al |
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Existem alguns protocolos de
intervengdo, sendo a mobilizagao progres-
siva um deles. Os exercicios sdo realizados
por etapas e demonstram ter uma grande
aceitacao por parte dos profissionais que
os executam, sendo administrados de
acordo com as necessidades e respostas do
paciente. Desse modo, se o paciente estiver
inconsciente, a intervengao ¢ feita passiva-
mente. A partir da sua evolu¢do clinica e
funcional, ha a progressdo dos exercicios:
de transferéncias no leito para permanéncia
em sedestagdo e, por fim, a realizagdo da
deambulagdo!®.

O profissional da fisioterapia
encontra algumas barreiras que dificultam
a implementag@o da mobilizagdo precoce
em doentes criticos na UTI. Essas bar-
reiras podem estar relacionadas a gravi-
dade, instabilidade e falta de cooperacao
do paciente (por motivos como a dor ¢ a
sedacgdo profunda), a auséncia de proto-
colos bem estabelecidos e de uma equipe
treinada, assim como os aspectos culturais
de cada institui¢do, em que a mobilizagdo
precoce pode ndo ser prioridade e ndo
haver organizagdo no estabelecimento
de fungdes entre os membros da equipe
multiprofissional°.

Apesar dos estudos existentes que
evidenciam positivamente a implementa-
c¢do de exercicios precoces em doentes cri-
ticos e dos recursos preventivos existentes
para a minimizagdo das sequelas remanes-
centes da UTI?°, cabem novas pesquisas
que investiguem as repercussoes dessas
interveng¢des em longo prazo, verificando
a capacidade de redugdo da incidéncia da
PICS®.

Particularidades do contexto atual: covid-
19 e seus impactos funcionais

Diversas doengas contemporaneas
podem se apresentar com alta gravidade e
complexidade, acarretando complicagdes
que necessitam de cuidados intensivos.
Recentemente, em dezembro de 2019,
surgiram os primeiros casos confirmados
da covid-19, causada pelo SARS-CoV-2.

A infecgdo pelo virus desencadeia a libe-
racdo exacerbada de citocinas, causando
importante resposta inflamatoria e, conse-
quentes, danos pulmonares?!. Trata-se de
uma doenca com complicagdes potencial-
mente graves?, tendo em vista que, durante
a fase aguda do processo inflamatdrio, hé
o comprometimento da funcdo de diversos
sistemas, nao somente o pulmonar. Desse
modo, os doentes infectados podem sofrer
grandes impactos cardiovasculares, neu-
rolégicos, renais e musculoesqueléticos?,
reforcando a necessidade de uma aborda-
gem multidisciplinar de qualidade para
reduzir as consequéncias da covid-19 nao
somente em curto, mas também em longo
prazo.

As repercussdes que o SAR-
S-CoV-2 causam em cada individuo ¢
variavel, acarretando de sintomas leves a
graves, podendo haver a necessidade de
internag¢do em UTI?. Os pacientes criticos
da covid-19 comumente requerem varios
dias de internamento, permanecendo em
isolamento total de seus familiares devido
ao alto poder de disseminagdo do virus.
Além disso, por vezes, esses doentes pre-
cisam utilizar ventilagdo mecéanica por
periodo prolongado, tendo a mobilidade
prejudicada. Consequentemente, apds a
alta da UTI, ha a grande possibilidade de
esses pacientes apresentarem comprome-
timentos psicoldgicos, como o estresse, a
ansiedade e a depressdo, além de fisico-
-funcionais, decorrentes da imobilidade e
de peculiaridades organizacionais e proto-
colares do tratamento da covid-19%. Essas
complicagdes sdo caracteristicas da PICS
e podem culminar na necessidade de rea-
bilitagdo pos-UTI*.

Ao longo do internamento, o fisio-
terapeuta exerce papel fundamental no cui-
dado ao paciente com covid-19. Atua na
prevencao e tratamento de complicacdes
respiratorias, bem como na implementagao
dos protocolos de exercicio e mobilizagdo
precoce?. Na auséncia de contraindica-
¢oes, a realizagdo dessas condutas nao
deve ser negligenciada, pois constituem
abordagens importantes para a reducéo dos
impactos do imobilismo e manutengdo da
funcionalidade®.



E importante salientar que os estu-
dos sobre a COVID-19 e suas repercussoes
em longo prazo ainda s@o escassos e de
baixa qualidade cientifica®?. Portanto, as
recomendagdes existentes sdo basicamente
baseadas em evidéncias indiretas de estu-
dos preexistentes que abordam condigdes
clinicas e funcionais que podem estar rela-
cionadas com os pacientes infectados pelo
SARS-CoV-272.

Atuacdo fisioterapéutica no tratamento
da PICS

Alguns fatores traduzem o cena-
rio de adaptagdo do individuo ao periodo
apos o internamento em UTI, a exemplo
das mudangas na imagem corporal, inca-
pacidades adquiridas, dificuldade na rein-
ser¢do as atividades laborais e caréncia
em rede de apoio social. Tais condigGes
podem também colaborar, em longo prazo,
para a redug@o do status fisico e cognitivo,
levando ao surgimento de quadros depres-
sivos e de ansiedade, bem como de estresse
pos-traumatico®.

Diante do surgimento de casos de
PICS e das suas repercussdes, os ambu-
latérios para o seu tratamento vém sendo
propostos como uma forma de reabili-
tar os sobreviventes da UTI, fornecendo
interveng¢odes com a finalidade de tratar
as comorbidades fisicas e psicologicas
adquiridas durante o internamento?’. Esses
servigos oferecem atendimento multipro-
fissional de especialidades da fisioterapia,
nutri¢do e psicologia, além da assistén-
cia médica e de enfermagem. Apesar do
potencial dos ambulatérios de minimizar
as sequelas advindas do internamento na
UTTL, o acesso a estes ¢ limitado, principal-
mente pelo alto custo de investimento em
sua implementacdo e para a utilizacdo, em
um cenario de alta demanda de usudrios
com baixa condi¢do socioeconémica.

Os estudos sobre os ambulatdrios
de tratamento da PICS trazem varias abor-
dagens de atendimento ao paciente, como
presenciais ou via teleatendimento?’. Jones
et al.” mostraram que pacientes que foram

acompanhados por intermédio de ligagdes
telefonicas, consultas clinicas periddicas e
orientagdo ao autocuidado (recebendo ins-
trucdes a realizacdo de exercicios fisicos
mediante uma cartilha informativa) obtive-
ram melhora significante na fungao fisica
¢ menor tendéncia a depressao.

Os ambulatérios para o tratamento
da PICS ja sdo realidade em alguns paises
como Estados Unidos da América, Dina-
marca, Alemanha e Suécia, apesar de se
apresentarem em um quantitativo reduzido
no mundo?’. O Reino Unido, por exemplo,
teve seu primeiro ambulatério direcionado
a esse fim em 198528; desde entdo, esses
locais sdo reformulados de acordo com as
evidéncias que surgem a partir de novas
pesquisas. Porém, na politica de saude bra-
sileira, os ambulatérios ndo fazem parte
das estratégias de satde, ndo havendo
estudos, até o momento, que analisem a
viabilidade desse recurso como parte do
tratamento dos sintomas da PICS*. Diante
das questdes financeiras e culturais de cada
pais e da baixa qualidade da maioria dos
estudos, os ambientes ambulatoriais se
apresentam com uma variedade de ferra-
mentas de avaliagdo e de intervengdes, o
que dificulta o estabelecimento de diretri-
zes e protocolos?.

CONCLUSOES

Diante da relevancia da PICS e dos
seus impactos biopsicossociais, ¢ funda-
mental a adog@o de estratégias que visem
a sua prevengdo. Assim, destaca-se a atua-
¢do do fisioterapeuta como parte integrante
desse processo, sendo responsavel pela
avaliacdo funcional e execu¢do de medi-
das profilaticas durante o internamento,
focadas na minimizagdo das repercussdes
fisicas e psicologicas remanescentes da
UTI. Em pacientes acometidos pela sin-
drome, no ambito ambulatorial, o fisiote-
rapeuta pode atuar na reabilitagdo fisica,
auxiliando no restabelecimento da fungdo

Machado et al
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e, concomitantemente, no retorno a reali-
zagdo, independentemente de atividades de
vida diaria e laborais. Todavia, tal ambiente
ainda ndo ¢ uma realidade no Brasil.

A realizag@o de estudos que inves-
tiguem protocolos de prevengdo da PICS
durante o internamento na UTI é funda-
mental. Ademais, cabe acompanhar o
paciente ap0s a alta hospitalar, garantindo
a identificacdo do surgimento de sintomas
da sindrome, bem como da necessidade de
adocdo de tratamentos para a reabilita-lo,
promovendo melhor qualidade de vida aos
sobreviventes do internamento em UTI.
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