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APRESENTACAQO

A enfermagem e a assisténcia em saude estdo em constante evolucao, impulsionadas
pelo avanco das pesquisas cientificas e pela necessidade de aprimorar o cuidado prestado aos
pacientes.

O livro aborda temas essenciais para a pratica clinica da enfermagem e para o
aprimoramento do cuidado em satide. Sao discutidos aspectos fundamentais do manejo clinico
de condigdes criticas, como a Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM), um evento adverso grave
relacionado ao uso de antipsicoticos, e as Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacao
(DHEG), que representam uma das principais causas de morbimortalidade materna. Além
disso, sao exploradas as urgéncias odontoldgicas no contexto da atengdo basica, enfatizando o
manejo adequado da avulsdo dentéria, bem como o papel dos dispositivos vestiveis na saude e
o impacto da Inteligéncia Artificial na predi¢do e manejo da sepse em unidades de terapia
intensiva.

Cada capitulo foi estruturado para oferecer uma analise detalhada das problematicas
abordadas, trazendo protocolos, estratégias e recomendacdes baseadas em evidéncias. Ao reunir
essas tematicas diversas, este livro busca contribuir para a qualificacdo dos profissionais de
saude, fomentando reflexdes e auxiliando na tomada de decisoes clinicas fundamentadas.

Esperamos que esta obra sirva como referéncia para profissionais, estudantes e
pesquisadores interessados em fortalecer a qualidade da assisténcia e a inovagdo na area da
saude. Que este material inspire novos estudos e aprimoramentos na pratica clinica,

promovendo um cuidado cada vez mais eficiente e humanizado.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A reabilitacdo de pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exige uma
abordagem interdisciplinar que integre diferentes saberes e praticas voltadas a recuperagao
global do individuo. Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a
importancia da equipe interdisciplinar na reabilitacdo de pacientes criticos em UTI. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, de carater qualitativo e descritivo, realizada nas bases
SciELO, PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico,
abrangendo publicagdes entre 2020 e 2025. Foram utilizados os descritores “Unidade de
Terapia Intensiva”, “Reabilitacdo”, “Equipe interdisciplinar”’, “Multidisciplinaridade” e
“Cuidado integral”, combinados por operadores booleanos. Apos aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 14 artigos compuseram a amostra final. Os estudos analisados abordaram
a atuacdo integrada de profissionais da enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia,
odontologia hospitalar e terapia ocupacional, destacando seus impactos positivos na prevengao
de complicagdes, reducdo do tempo de internagdo e melhora da qualidade de vida dos pacientes
criticos. Verificou-se predominancia de estudos qualitativos e descritivos, refletindo o interesse
crescente da comunidade cientifica em compreender as praticas colaborativas no contexto da
terapia intensiva. Observou-se ainda que aproximadamente 30% das publicagdes ocorreram em
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2022, indicando aumento recente da produgao cientifica sobre o tema. Conclui-se que a atuagao
interdisciplinar ¢ essencial para a eficidcia da reabilitacdo intensiva, demandando maior
integragdo entre os profissionais e fortalecimento de politicas institucionais que incentivem o
trabalho em equipe, protocolos padronizados e educacao permanente em saude.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Reabilitagdo, Equipe interdisciplinar,
Multidisciplinaridade, Cuidado integral.

ABSTRACT

The rehabilitation of critically ill patients in Intensive Care Units (ICUs) requires an
interdisciplinary approach that integrates diverse areas of knowledge and clinical practices
aimed at comprehensive recovery. This study aimed to analyze scientific evidence regarding
the importance of the interdisciplinary team in the rehabilitation of critically ill patients in ICUs.
It is an integrative literature review with a qualitative and descriptive design, conducted through
the SciELO, PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (VHL), and Google Scholar
databases, covering publications from 2020 to 2025. The descriptors “Intensive Care Unit,”
“Rehabilitation,” “Interdisciplinary team,” “Multidisciplinarity,” and “Comprehensive care”
were combined using Boolean operators. After applying inclusion and exclusion criteria, 14
articles were selected. The reviewed studies emphasized the integrated role of nursing,
physiotherapy, nutrition, psychology, hospital dentistry, and occupational therapy
professionals, highlighting their positive effects on the prevention of complications, reduction
of hospital stay, and improvement of the quality of life of critical patients. A predominance of
qualitative and descriptive studies was observed, reflecting the growing scientific interest in
collaborative practices in intensive care. Approximately 30% of the publications were from
2022, indicating an increasing research focus on the topic in recent years. It is concluded that
interdisciplinary collaboration is essential for effective intensive rehabilitation, requiring
stronger professional integration and institutional policies that encourage teamwork,
standardized care protocols, and ongoing professional education.

Keywords: Intensive Care Unit, Rehabilitation, Interdisciplinary team, Multidisciplinarity,
Comprehensive care.

INTRODUCAO

A internag¢do em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um periodo critico para
pacientes em estado grave, frequentemente associado a elevada morbimortalidade e longa
permanéncia hospitalar. A imobilidade prolongada durante a internacdo favorece o
descondicionamento fisico ¢ a perda funcional. Ap6s a alta, podem apresentar déficits
funcionais persistentes, fraqueza muscular e fadiga. Essas alteragdes comprometem a qualidade
de vida e a capacidade de realizar atividades fisicas intensas, podendo perdurar por anos apds
a hospitalizacdo (Araugjo Filho; Aguiar, 2025).

A restricao ao leito por instabilidade hemodinamica contribui para o desenvolvimento
da Fraqueza Muscular Adquirida na UTI, resultando em declinio funcional. Essa condicao
caracteriza-se pela perda da capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVDs) em relagao
ao estado prévio a internagdo. Fatores como tempo de internacdo, uso de ventilagdo mecanica

prolongada e administragdo de fArmacos como corticosteroides, bloqueadores neuromusculares
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e analgésicos agravam o comprometimento muscular e dificultam o processo de reabilitagao
(Rocha et al., 2025).

Com isso a Sociedade de Medicina de Cuidados Criticos (SCCM) definiu em
2010 a Sindrome Pds-Cuidados Intensivos (PICS) como um conjunto de comprometimentos
fisicos, cognitivos e psicossociais que podem surgir ou se agravar apos a doenga critica, estando
associados ao aumento da mortalidade. Seu desenvolvimento envolve fatores presentes antes,
durante e ap6s a internacao em UTI. Entre os principais riscos destacam-se sexo feminino, idade
acima de 50 anos, etilismo e doencas mentais prévias. Durante a hospitalizagdo, o uso de
ventilagdo mecanica, sedagdo, drogas vasoativas, hemodidlise e a gravidade da doenca também
favorecem o surgimento da sindrome (Gomides et al., 2023).

A funcionalidade, mobilidade, qualidade de vida (QV) e for¢ca muscular de pacientes
criticos podem ser avaliadas por instrumentos como o Indice de Barthel, o escore MRC, o SF-
36 e 0 EQ-5D. A partir desses resultados, elabora-se um plano de tratamento individualizado
voltado a recuperacao fisica e motora. Esse plano inclui protocolos de exercicios hospitalares,
como treinamento de forca periférica e respiratoria, uso de cicloergdmetro e estimulagdo
elétrica neuromuscular. A implementagao de intervengdes fisicas precoces € fundamental para
prevenir ou reduzir os efeitos da PICS (GOMIDES et al., 2023).

Para o tratamento e reabilitagdo de pacientes criticos nas UTIs tem evoluido,
contribuindo para a reducao da mortalidade, embora ainda envolva desafios como internagdes
prolongadas, uso continuo de sedacdao e restrigdes fisicas. Essas condigdes evidenciam a
importancia de uma equipe de saude especializada e capacitada, cuja atua¢do pode reduzir
significativamente o tempo de permanéncia hospitalar. A atuagdo integrada e qualificada da
equipe promove uma recuperacao mais eficiente e humanizada. Dessa forma, o cuidado
intensivo vai além do suporte a vida, priorizando a funcionalidade e a qualidade de vida apos a
alta (Garcia, 2023).

O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar a importancia da atuagdo interdisciplinar na
reabilitacdo de pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
destacando como a integracdo entre diferentes profissionais da saude contribui para a
recuperagao funcional, a redugdo de complicagdes e a melhoria da qualidade de vida ap6s a alta
hospitalar. Especificamente, busca-se descrever o papel de cada membro da equipe
interdisciplinar no processo de reabilitacdo, identificar as principais estratégias e intervengdes
utilizadas para promover a recuperacao dos pacientes, avaliar os beneficios da atuagdo conjunta
entre as diferentes areas da saude na evolugao clinica dos individuos em estado critico, além de

analisar os desafios e limitagdes enfrentados nesse contexto. Por fim, pretende-se propor
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recomendacgdes que favorecam a consolidacdo de praticas interdisciplinares eficazes no
ambiente hospitalar, com vistas ao aprimoramento da assisténcia e & humanizac¢ao do cuidado

em terapia intensiva.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e descritiva, cujo proposito foi reunir, analisar criticamente e sintetizar
as evidéncias cientificas sobre a importancia da atuagdo interdisciplinar na reabilitacdo de
pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A escolha dessa metodologia se
justifica pela sua amplitude e flexibilidade, que possibilitam a integracdo de estudos com
diferentes delineamentos, promovendo uma compreensdo abrangente do fendmeno investigado.

O processo de desenvolvimento da revisdo foi conduzido conforme as seis etapas
propostas por Whittemore e Knafl (2005): (1) identificagdo do problema e defini¢ao da questdo
norteadora; (2) estabelecimento de critérios de busca e sele¢do; (3) coleta dos estudos primarios;
(4) avaliagdo critica e validacdo metodologica; (5) andlise, categorizagao e sintese dos
resultados; e (6) apresentacdo e discussao das evidéncias. A questdo norteadora foi: “Qual a
importancia da equipe interdisciplinar na reabilitagdo de pacientes criticos em Unidades de
Terapia Intensiva?”

As buscas foram realizadas entre janeiro e margo de 2025, nas bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
e Google Académico, utilizando descritores controlados (DeCS/MeSH) e ndo controlados,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR: “Unidade de Terapia Intensiva” OR “UTI”
AND “Reabilitacao” AND “Equipe interdisciplinar” OR “Multidisciplinaridade” OR “Cuidado
integral” OR “Reabilitacdo precoce”. Foram também incluidos termos complementares
relacionados a atuagdo profissional, como “Fisioterapia”, “Enfermagem”, “Psicologia”,
“Nutricdo”, “Odontologia hospitalar” e “Terapia ocupacional”.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos artigos originais, revisoes de literatura e estudos observacionais
publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem praticas de reabilitacdo, trabalho interdisciplinar e cuidado multiprofissional em
pacientes criticos internados em UTI. Excluiram-se teses, disserta¢des, editoriais, relatos de
experiéncia, resumos de eventos cientificos, artigos duplicados e estudos que nao apresentavam
relagdo direta com o objeto de estudo ou que tratavam de reabilitagao fora do contexto da terapia

intensiva.
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Critérios de avaliacdo e qualidade metodologica

A avaliagdo metodologica dos artigos selecionados foi realizada por meio de uma leitura
critica em trés etapas: leitura exploratoria, seletiva e interpretativa. Para assegurar a qualidade
das evidéncias, aplicaram-se os critérios adaptados de Ursi (2005) e do instrumento Critical
Appraisal Skills Programme (CASP), contemplando: (1) clareza do objetivo e coeréncia
metodoldgica; (2) adequacdo do delineamento ao problema de pesquisa; (3) rigor nos métodos
de coleta e analise de dados; (4) relevancia e aplicabilidade dos resultados; e (5) limitagdes
explicitadas pelos autores. Cada estudo foi classificado quanto ao nivel de evidéncia cientifica,
seguindo a hierarquia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2011), variando de I (revisdes
sistematicas) a VI (estudos descritivos ou qualitativos).

Processo de analise dos dados

Os estudos incluidos foram organizados em uma planilha no Microsoft Excel®,
contendo as variaveis: titulo, autores, ano de publicagdo, populacdo estudada, delineamento,
pais de origem, principais resultados e conclusdes. Posteriormente, foi realizada uma analise
tematica de conteudo, conforme Bardin (2016), que envolveu as fases de pré-analise,
exploracdo do material e interpretagdo. Essa técnica permitiu a identificagdo de categorias
emergentes, que agruparam os achados conforme os eixos tematicos: reabilitagdo precoce e
mobiliza¢do, cuidados multiprofissionais e comunicag¢do interdisciplinar, reabilita¢do
psicossocial e integragdo da odontologia hospitalar na equipe intensiva.

Por fim, os resultados foram sintetizados de forma integrativa, buscando-se a
convergéncia das evidéncias e a identifica¢do de lacunas na literatura cientifica sobre a atuagao
colaborativa da equipe interdisciplinar em UTI. O rigor metodolédgico foi garantido pela analise
independente de dois pesquisadores e pela revisdo cruzada dos dados, assegurando a

fidedignidade, reprodutibilidade e validade cientifica do estudo.

RESULTADO E DISCUSSAO

A analise dos artigos selecionados evidencia uma produgdo cientifica recente e
diversificada sobre a reabilitacdo de pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva.
Aproximadamente 30% das publicagdes ocorreram em 2022, revelando um crescimento no
interesse pelo tema apos o periodo pandémico, quando as praticas interdisciplinares em terapia
intensiva ganharam destaque. Observa-se também que a maioria dos estudos possui
delineamento descritivo, transversal ou qualitativo, o que demonstra uma predominancia de
investigacdes voltadas a observagdo das praticas clinicas e percepgdes dos profissionais de

saude. Além disso, nota-se uma abrangéncia multiprofissional, contemplando enfermagem,
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fisioterapia, nutri¢ao, psicologia, terapia ocupacional e odontologia, o que reforca a tendéncia
de integracdo entre diferentes areas do cuidado. De modo geral, os achados mostram que o
debate cientifico sobre a atuacao interdisciplinar na UTI vem se consolidando nos tltimos cinco
anos, com énfase crescente na reabilitagdo precoce, humanizagdo e seguranca do paciente

critico.

Artigos encontrados nas bases SciELO, PubMed, BVS
e Google Académico: 125

Identiticacao

Artigos adicionais identificados por busca manual: 8

l

Exclusao de duplicados: 23

Triagem

Titulos e resumos lidos: 110

l

Excluidos por nao atenderem ao tema: 82

Artigos avaliados na integra: 28

Eleglbliidade

Excluidos por ndo apresentarem relacao direta com a
reabilitacao interdisciplinar: 14

l

14 artigos incluidos
na revisao integrativa para analise e sintese qualitativa

l

14 artigos incluidos

Inclusao final

Figura 2 — Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos na revisao
integrativa (modelo PRISMA adaptado).

Quadro 1- Artigos selecionados entre as publicagdes.
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TITULO Autores /Ano Populacgiao de Estudo Desenho de Estudo
BARREIRAS PARA A Quarenta e quatro profissionais
IMPLEMENTACAO E A PRATICA du ” qu b lih estudo observacional
DE REABILITACAO PRECOCE | AZERetal. (2023) | ¢asaude que frabalhavam nas g
EM PACIENTES CRITICOS NA UTI de 2 hospitais participaram descritivo
UTI da pesquisa.

Reabilitagao fisica em unidades de

Realizado em diferentes regides
do mundo para caracterizar as

> . s REDIVO et al. Iy R
terapia intensiva pediatrica praticas de reabilitagdo de estudo transversal
brasileiras: um estudo multicéntrico (2023) pacientes pediatricos em UTI.
de prevaléncia pontual No Brasil, participaram 27 UTIs
pediatrica com 316 leitos
BOAS PRATICAS DE
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE SANTOS et al., realizado em uma Unidade de o
TERAPIA INTENSIVA: (2020) Terapia Intensiva do sul do Estudo qualitativo
DESENVOLVENDO O ’ Brasil, com nove enfermeiros

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Satisfagdo com os cuidados de

enfermagem de reabilitagdo da

pessoa submetida a transplante
cardiaco

Loureiro et al.

(2024)

composta por pessoas
transplantadas do coragdo com
idade igual ou superior a 18
anos

Estudo descritivo

Nutri¢ao enteral em pacientes
internados em unidade de terapia
intensiva: inicia-la antes de 24 horas
melhora os desfechos clinicos e
nutricionais?

CUNHA et al.
(2025)

Todos os pacientes com idade
>18 anos, admitidos na UTI por
pelo menos sete dias e
recebendo exclusivamente TNE
por sondas nasogastricas ou
orogastricas. foi conduzido na
UTT adulta do Hospital de
Clinicas de Itajuba

estudo de coorte

prospectivo exploratdrio

Elevada frequéncia de ndo
conformidades de indicadores de
qualidade em terapia nutricional:
analise longitudinal em pacientes

criticos

Costa et al. (2025)

Pacientes hospitalizados no CTI
de um hospital de médio porte
(104 leitos) e nivel secundario

de complexidade, em um
municipio do interior do estado
de Minas Gerais

estudo longitudinal de

carater retrospectivo

Estudo clinico da Resposta
Disfuncional ao Desmame
Ventilatorio em pacientes criticos

Silva et al. (2020)

Realizada com 93 pacientes
internados em Unidades de
Terapia Intensiva

coorte concorrente

Atuagdo do psicologo intensivista
junto ao paciente em desmame
ventilatorio

Arruda e Castelo
Branco (2022)

Foi realizado no Hospital Geral
publico de um municipio de
médio porte. Participaram do

estudo 5 psicologos que atuaram
nas UTIs por um periodo
minimo de 4 meses

estudo apresenta um
delineamento qualitativo
de carater exploratorio-

descritivo

Caracterizacdo da pratica terapéutico
ocupacional frente as atividades de
vida diaria de pacientes com
insuficiéncia respiratoria em unidades
de terapia intensiva adulto

AVELAR et al.
(2025)

Participaram terapeutas
ocupacionais atuantes no Brasil
que realizam atendimentos em
UTI com pessoas com idade
igual ou superior a 18 anos com
IR.

pesquisa transversal,
descritiva e de abordagem

quantitativa.

Efeitos de rounds multidisciplinares e
checklist em Unidade de Terapia
Intensiva: estudo de método misto

MARAN et al.,
(2022)

Realizado em um hospital do
sul do Brasil, no periodo de
setembro de 2020 a agosto de
2021. e todos os prontuarios de
pacientes admitidos na UTI com
16 anos ou mais, internados por
tempo igual ou superior a 48
horas nos trés periodos de
investigagdo

estudo de método misto,
com desenho sequencial

explanatério
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-
Realizado em 2021, em uma
ROUNDS EM UNIDADE DE Unidade de Terapla Int’en.swa de
TERAPIA INTENSIVA: VIANA etal., um hospital filantropico o
~ ! paranaense. Participaram sete Estudo qualitativo
PERCEPCOES DE UMA EQUIPE (2024) rofi i'nai da equi
MULTIDISCIPLINAR protissionals da equipe

multidisciplinar, atuantes no
campo do estudo.

Odontologia Hospitalar: a
importancia do Cirurgido-Dentista na
prevencao de infecgdes bucais na

Meneses et al.,

Pacientes hospitalizados em
Unidades de Terapia Intensiva
(UTTs), com enfoque em

Revisdo bibliografica

. . . 2022 individuos criticos expostos a narrativa
Unidade de Terapia Intensiva (UTI): ( ) 1 VIQuos 05 EXpos v
L risco de infecgdes bucais e
uma revisdo bibliografica oA
sistémicas.
Pacientes oncoldgicos em fase
Atendimento do Cirurgido-Dentista Rodrigues & pré e durante tratamento quimio Revisdo de literatura
ao Paciente Pré-Terapia Oncoldgica: . e radioterapico, com enfoque . .
p & Polignano (2022) p1co, qu integrativa

Revisdo de Literatura

em alteragdes orais decorrentes

da oncoterapia.
Pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva
(adultos e idosos), sob risco de

Odontologia Hospitalar em Unidade Barbosa et al. Revisdo de literatura

de Terapia Intensiva: Revisao de

Literatura (2020) infec¢des bucais e respiratorias (revisdo narrativa)
decorrentes da falta de cuidado
odontologico.
Fonte: Autores |(2025).
Quadro 2- Artigos selecionados entre as publicagdes.
Autores / Ano Periddico Objetivo Conclusio

A plena implementagédo da
reabilitagdo precoce nos dois
hospitais estudados ¢é prejudicada
por inimeras barreiras,
especialmente as ligadas ao
paciente e as estruturais.

A mobilidade proporcionada pelo
terapeuta nas unidades de terapia
intensiva pediatrica brasileiras ¢
frequente. A presenga de familiares
foi alta e positivamente associada a

Identificar as barreiras para
implementagao e execugdo da
reabilitacdo precoce em pacientes
criticos

AZER etal. (2023) ConScientiae Saude

Determinar a prevaléncia e os fatores

REDIVO et al. associados a reabilitagdo fisica de bilidad fora do leito. A
Critical Care Science | crjangas em estado grave em unidades mobilidade para fora do “cito.

(2023) . . . o presenca de fisioterapeutas 24 horas
de terapia intensiva pediatrica . . .
o por dia nas unidades de terapia

brasileiras. . . s o
intensiva pediatrica brasileiras pode
exercer papel importante na
mobilizagdo de criancas em estado

grave.

O histérico de enfermagem como
boa pratica confere a profissao,
SANTOS et al., Analisar o significado da pratica do | autonomia, = empoderamento e
(2020) Enfermagem em Foco | higtorico de enfermagem em uma | visibilidade. Ademais, qualifica e
Unidade de Terapia Intensiva. assegura o cuidado oferecido
respaldando 0 exercicio

profissional.

A avaliagdo da satisfacdo dos
cuidados de enfermagem de
reabilitacdo permite uma reflexdo e
melhoria da qualidade assistencial,

conhecer o nivel de satisfagdo com os
cuidados de enfermagem de
reabilitacao das pessoas
transplantadas ao coragdo

Revista Portuguesa de
Enfermagem de
Reabilitacao

Loureiro et al. (2024)
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devendo ser alargada a diferentes
contextos de cuidados.

CUNHA et al. (2025)

Revista Brasileira de
Nutricdo Parenteral e
Enteral

descrever desfechos clinicos e
nutricionais da terapia nutricional

enteral (TNE).

Ambos o0s grupos apresentaram
desfechos semelhantes em relagdo
ao tempo de ventilagdo mecénica,
hemodialise e mortalidade. As metas
caldrica e proteica foram atingidas
por uma pequena parcela da amostra
de ambos os grupos ¢ o grupo TNE

Avaliar seis IQTNs em pacientes de

Nenhum dos seis IQTNs esteve em
conformidade na andlise anual. Esse
estudo destaca a importancia crucial

Costa et al. (2025) BRASPEN Journal | ym CTI de um hospital de médio porte da implementagdo de 1QTNs como
. . rotina em CTIs para corregdo
do sul de Minas Gerais .
precoce das falhas relacionadas ao
controle a fim de garantir suporte
nutricional adequado ao paciente
A Resposta Disfuncional ao
Desmame Ventilatério é um achado
comum em pacientes criticos.
validar clinicamente o diagnostico de Alguns cE)mponentes do dlagno.stlco
. . ; . da versio NANDA-International
) Revista Latino- | enfermagem Resposta Disfuncional (2018) puderam ser validados
Silva et al. (2020) Americana de | a0 Desmame Ventilatério em .. P
. . clinicamente.  Destaca-se  que
Enfermagem pacientes adultos internados em . o . ~
. . . existem variaveis ainda ndo
Unidades de Terapia Intensiva. . .
descritas na taxonomia,

demonstrando a necessidade de
revisdo desse  diagndstico de
enfermagem

Arruda e Castelo

Psicologia em

Analisar as intervengdes psicologicas

o psicologo hospitalar pode
contribuir com a humanizagdo do
cuidado na UTI e a reducdo da

Branco (2022) Pesquisa direcionadas a esses pacientes. . )
ansiedade do paciente nesse
processo.
As caracteristicas da  pratica

terapéutico-ocupacional voltadas as
AVD de pacientes com IR na UTI

AVELAR et al., Cadernos Brasileiros | Caracterizar a pratica terapéutico- | demarcam uma alta complexidade
(2025) de Terapia ocupacional frente as AVD em para atuacao prgﬁssional, 0 que
Ocupacional pacientes com IR no contexto da UTI. | exige competéncias especificas do
terapeuta ocupacional para
provimento de uma atengdo

qualificada, segura e eficaz.
analisar a implementacdo de rounds | os rounds multidisciplinares com
MARAN et al., Revista Brasileira de multid%'sciplinares dir§ci9nados por | uso de. ch@cklist reduziram os dados
checklist frente aos indicadores de | dos indicadores de saude de
(2022) Enfermagem saide e a percep¢do da equipe | pacientes criticos ¢ foi considerado

multiprofissional de uma Unidade de
Terapia Intensiva.

como pratica vital no cenario de
cuidados intensivos.

VIANA et al., (2024)

Ciéncia, Cuidado e

Apreender as percepcdes de uma
equipe multidisciplinar a respeito da

Os participantes percebem os rounds
multidisciplinar na Unidade de
Terapia Intensiva, como estratégia
importante a seguranca do paciente

Saude pratica de rounds a beira-leito em Pl (s .
Unidade de Terapia Intensiva critico, como também a autonomia e
’ a atuacdo eficaz da equipe
multiprofissional.

Meneses et al.,

(2022)

Research, Society and

Development

Identificar as principais doengas
bucais encontradas em pacientes
hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e analisar a influéncia

A presenga do cirurgido-dentista na
equipe multidisciplinar hospitalar ¢
indispensavel, pois este profissional
possui o conhecimento técnico
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\.1..

dessas condigdes no surgimento de
infecgcOes sistémicas, destacando a
importancia do cirurgido-dentista na
equipe multiprofissional.

necessario para elaborar protocolos
eficazes de  higiene  bucal,
eliminando focos infecciosos e
contribuindo para a melhora do
estado sistémico, redugdo do tempo
de internagdo e melhoria da
qualidade de vida dos pacientes
internados em UTIL.

. . n i ido-dentist

Abordar o atendimento do cirurgido- ?om reglllrdlgrglao d;sn 1sta al terad((i)\é:

dentista ao paciente oncoldgico, P 4 \ 60
. Cadernos de destacando as principais | Provocadas peas terapias
Rodrigues & . ~ . oncologicas para oferecer cuidados
Odontologia do manifestagdes orais decorrentes das adequados  que  minimizem  os

Polignano (2022) terapias  antineoplasicas e a q qu
UNIFESO . A efeitos colaterais e garantam melhor
importancia do tratamento . . ce

odontoléeico révio a4 terapia qualidade de vida e reabilitacdo dos
oncol(’)gifa P P pacientes, especialmente 0s

internados em unidades criticas.

Odontologia Clinico-
Barbosa et al. (2020)
Cientifica

Realizar uma revisdo de literatura
sobre a atuag@o do cirurgido-dentista
em Unidades de Terapia Intensiva,
destacando sua importancia no
controle de infec¢des orais € na

A integragdo do cirurgido-dentista
com outros profissionais de saude
contribui para uma assisténcia mais
completa e humanizada, reduzindo a
morbidade hospitalar e favorecendo

manutencdo da satde geral dos
pacientes internados.

a recuperacdo global do paciente
critico.

Fonte: Autores |(2025).

No artigo de Azer et al. (2023) destacam que a reabilitagdo precoce ¢ reconhecida pelos
profissionais de satide como uma interveng¢ao essencial no cuidado intensivo, capaz de melhorar
a funcionalidade e reduzir complicagdes associadas a imobilidade. Entre os principais achados
sobre sua importancia, o estudo evidenciou que a maioria dos profissionais considera a
reabilitacdo precoce crucial ou muito importante para a recuperacdo do paciente critico,
contribuindo para a redugdo da fraqueza muscular adquirida na UTI, diminui¢do do tempo de
ventilagdo mecanica, menor permanéncia hospitalar e melhora da independéncia funcional.

Ademais, os autores ressaltam que a mobilizacdo precoce auxilia na prevencao de
complicacdes respiratorias, musculoesqueléticas e cardiovasculares, impactando positivamente
a qualidade de vida pos-alta. Contudo, observou-se que, apesar do reconhecimento de seus
beneficios, a reabilitacdo ainda ndo ¢ amplamente implementada devido a barreiras estruturais,
culturais e de processos. Dessa forma, o estudo reforca a importincia de protocolos
institucionais e integragdo multiprofissional para garantir a efetividade e seguranca da
reabilitagdo precoce em pacientes criticos (Azer et al., 2023).

A pesquisa de Redivo et al. (2023), traz que a mobilizacdo e a reabilitacdo fisica em
UTIs pediatricas brasileiras mostraram-se praticas amplamente difundidas, sendo registradas
em 74% dos pacientes-dia. Esse indice supera significativamente os resultados observados em

estudos realizados nos Estados Unidos e na Europa. A preseng¢a continua de fisioterapeutas nas
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UTIs foi apontada como um dos principais fatores associados a elevada taxa de mobilizagao,
assim como a participacao dos familiares, que contribuiu positivamente para a mobilidade fora
do leito. O estudo também evidenciou que os eventos adversos relacionados a mobilizagao
foram raros (3%), demonstrando que a pratica € segura e viavel no contexto intensivo pediatrico
brasileiro.

Os autores destacaram, contudo, algumas barreiras a mobilizacdo precoce, a
instabilidade hemodinamica, a sedacao profunda, dentre outras. Mesmo diante das limitagoes,
observou-se a autonomia dos fisioterapeutas para avaliar e iniciar o processo de mobilizagao.
O estudo refor¢a a importancia da elaboracdo de protocolos institucionais padronizados e da
atuacdo multiprofissional integrada como estratégias fundamentais para o avanco da
reabilitagdo precoce em UTIs pediatricas. Conclui-se, assim, que o modelo brasileiro, com
fisioterapeutas atuando de forma continua, representa uma referéncia internacional na
promogao da mobilidade e recuperacdo funcional em criangas criticamente enfermas (Redivo
etal., 2023).

O estudo de Santos et al. (2020) enfatiza que o enfermeiro desempenha papel essencial
na UTI ao garantir qualidade e seguranca no cuidado por meio do histérico de enfermagem
(HE). Esse instrumento possibilita a coleta sistematizada de dados, apoiando decisdes clinicas
e a comunicagdo entre a equipe multiprofissional. Além disso, promove autonomia e
visibilidade profissional ao enfermeiro. A elaboragdo coletiva do HE, com participacdo de
institui¢des de ensino, favorece a troca de saberes e o aprimoramento das praticas assistenciais,
contribuindo para a recuperacgdo e humanizacao do cuidado aos pacientes criticos.

O estudo de Loureiro et al. (2024) demonstrou que o enfermeiro desempenha papel
essencial na recuperacdo dos pacientes, promovendo autonomia, readaptacdo funcional e
qualidade de vida. Sua atuagdo combina apoio emocional, orientacdo para o autocuidado e
estimulo a adesdo terapéutica. Destacaram-se como pontos fortes as relagdes interpessoais, a
competéncia técnica e o reconforto oferecido, evidenciando o valor do cuidado humanizado. O
tempo limitado de intervencdo foi o principal desafio, indicando a necessidade de ampliar os
recursos assistenciais e reforgar a presenga do enfermeiro na reabilitacao.

Dessa mesma maneira, o estudo realizado por Cunha et al. (2025) investigou um dos
procedimentos que compete aos nutricionistas, os desfechos clinicos e nutricionais da terapia
nutricional enteral (TNE) em pacientes criticos. Os resultados indicaram que a TNE iniciada
nas primeiras 24 horas da admissdo em UTI estd associada a melhores desfechos clinicos e
nutricionais, incluindo redu¢ao do tempo de ventilagdo mecanica e menor tempo de internagao.

Na discussdo, o autor destaca a importancia da intervengdo precoce do nutricionista,
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enfatizando que a implementacdo de protocolos de TNE pode melhorar significativamente os
resultados dos pacientes criticos.

Ja Costa et al. (2025) apontam que, apesar do uso frequente da nutricdo enteral em
pacientes criticos, ha dificuldade em atingir as metas caléricas e proteicas. Interrupgdes da
infusdo por eventos adversos ou instabilidade clinica comprometem a eficacia da terapia. A
capacitacdo continua da equipe multiprofissional, incluindo nutricionistas e enfermeiros, ¢
essencial para monitorar e ajustar a intervengdo. Protocolos estruturados e acompanhamento
individualizado podem reduzir complicagdes e melhorar a adesdo as metas nutricionais. Essas
medidas favorecem a recuperacdo clinica e funcional dos pacientes. O estudo refor¢a o papel
central do nutricionista na UTL

E inicialmente o estudo clinico de coorte conduzido por Silva et al. (2020) evidenciou
que a atuacdo do médico intensivista cabe a esse profissional avaliar continuamente os
parametros clinicos, ajustar a ventilagdo mecanica conforme a resposta do paciente e identificar
precocemente sinais de instabilidade que possam comprometer a extubagdo. O intensivista
também coordena a equipe multiprofissional. O estudo ressalta que sua tomada de decisdao
baseada em protocolos e em avaliagao individualizada reduz complicagdes, tempo de ventilagao
e mortalidade. Assim, a lideranga técnica e o julgamento clinico do médico intensivista sdo
fundamentais na recupera¢do e na melhora funcional dos pacientes em terapia intensiva.

O artigo de Arruda e Castelo Branco (2022) os autores apontam que o medo, a ansiedade
e a sensacao de sufocamento sdo emogdes comuns nesse momento € podem comprometer o
desempenho respiratdrio. Assim, o médico intensivista, ao reconhecer tais aspectos, deve atuar
em conjunto com o psicoélogo para ajustar o ritmo do desmame conforme o estado emocional
do paciente. A atuacdo do psicélogo intensivista no processo de desmame ventilatorio,
destacando a importancia da interagdo entre fatores psicologicos e fisioldgicos durante a
retirada da ventilacdo mecanica. Essa cooperacao favorece uma conduta clinica mais segura e
individualizada, reduzindo riscos e promovendo estabilidade durante a extubagao.

O estudo ressalta que o trabalho integrado entre o médico intensivista e o psicologo
contribui para uma pratica mais humanizada e centrada no paciente. A comunicagdo empatica
e a escuta ativa sdo apontadas como ferramentas essenciais para fortalecer a confianga e
minimizar o estresse do paciente critico. Além disso, o envolvimento do intensivista no suporte
emocional auxilia na prevengdo de falhas no desmame e na diminui¢do do tempo de ventilagao
mecanica. Dessa forma, a abordagem interdisciplinar proposta pelos autores amplia a eficacia

do tratamento e favorece a reabilitacdo global do paciente (Arruda; Castelo Branco, 2022)
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O artigo enfatiza que a atuacio do terapeuta ocupacional na UTI ¢ fundamental para
promover a reabilitacdo funcional e a recuperacdo da autonomia dos pacientes criticos. Durante
a discussao, os autores destacam que o profissional contribui para a humanizac¢ao do cuidado,
atuando na estimulagdo cognitiva, motora e emocional, o que reduz complicagdes decorrentes
da imobilidade e do isolamento hospitalar. Ressalta-se ainda a importancia do trabalho
multiprofissional e da comunicagdo entre os membros da equipe para um atendimento integral.
Assim, o terapeuta ocupacional assume papel essencial na readaptacao das atividades de vida
diaria e na melhora da qualidade de vida apds a alta hospitalar (Avelar et al., 2025)

O estudo evidenciou que a implementagao de rounds multiprofissionais com checklist
na UTI contribuiu significativamente para a melhoria da comunicagao entre os profissionais, o
aumento da adesdo as praticas de seguranca do paciente e a reducdo do tempo de uso de
dispositivos invasivos. A equipe relatou que a padronizagao das discussodes didrias promoveu
integracdo, maior clareza nas condutas e fortalecimento da cultura de seguranga. Os autores
destacam que o uso sistematico do checklist favorece o trabalho colaborativo e torna o cuidado
mais eficiente, centrado no paciente e baseado em evidéncias (Maran et al., 2022).

O estudo de Meneses et al. (2022) ressalta a relevancia da presenga do cirurgido-dentista
na equipe multiprofissional da UTI, destacando que a higienizagdo bucal adequada ¢ um fator
determinante na preven¢do de infecgdes sistémicas graves em pacientes criticos. A pesquisa
evidencia que a microbiota oral pode se tornar um reservatorio de microrganismos patogénicos
capazes de desencadear pneumonia associada a ventilagdo mecanica e sepse. Assim, a atuagao
do cirurgido-dentista na elaboracdo e execucdo de protocolos de higiene bucal ndo apenas reduz
o risco de infecgdes hospitalares, mas também contribui para a diminui¢do do tempo de
internagdo, dos custos hospitalares e para a melhoria global da condicdo sistémica e da
qualidade de vida do paciente em terapia intensiva.

Rodrigues e Polignano (2022) abordam que o cirurgido-dentista exerce papel essencial
no cuidado ao paciente oncoldgico, especialmente antes e durante terapias agressivas como
quimioterapia e radioterapia. As manifestacdes bucais decorrentes desses tratamentos, como
mucosite, xerostomia, infec¢des fungicas e ulceragdes, podem comprometer a alimentagao, a
comunicacdo € o bem-estar do paciente, agravando seu estado clinico. A presenca do
profissional de odontologia no ambiente hospitalar, inclusive em unidades criticas, possibilita
o diagndstico precoce e o manejo adequado dessas complicacdes, favorecendo o conforto e a
recuperagdo. Dessa forma, o dentista atua ndo apenas na prevencao e tratamento de afec¢des
orais, mas também como parte fundamental da reabilitacdao integral do paciente critico, em

conjunto com as demais especialidades da equipe interdisciplinar.
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A revisdo de Barbosa et al. (2020) enfatiza que a odontologia hospitalar, especialmente
em unidades de terapia intensiva, ¢ indispensavel para o controle de infecgdes orais e para a
promocado da saude sist€émica dos pacientes internados. O estudo destaca que o cirurgido-
dentista deve atuar de forma integrada com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
nutricionistas na elaboracdo de protocolos que visem a manutengdo da satide bucal e a reducao
de focos infecciosos, os quais podem agravar quadros clinicos ja delicados. A literatura revisada
pelos autores demonstra que intervengdes odontoldgicas regulares na UTI resultam em menores
taxas de pneumonia hospitalar e complicacdes sistémicas, refor¢ando a odontologia como um
componente essencial da equipe interdisciplinar voltada a reabilitagdo e a humanizacdo do
cuidado intensivo.

E por fim os resultados apontaram que os rounds multiprofissionais a beira-leito
favorecem o compartilhamento de saberes, a autonomia profissional e a integralidade do
cuidado, fortalecendo a comunicacdo e a tomada de decisdo conjunta. A discussdo ressalta que
o envolvimento de diferentes categorias profissionais durante os rounds amplia a visdo sobre o
paciente e possibilita condutas mais seguras e humanizadas. Além disso, os autores enfatizam
que o apoio institucional e o tempo dedicado a pratica sdo fatores determinantes para consolidar

a cultura de cooperacao e seguranga na UTI (Viana et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias reunidas nesta revisao demonstram que a atuacao interdisciplinar ¢ um
componente essencial na reabilitacdo de pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva.
A integragdo entre profissionais de diferentes areas, como enfermagem, fisioterapia, nutrigdo,
psicologia, odontologia e terapia ocupacional, possibilita um cuidado continuo e centrado no
paciente, contribuindo para a redu¢dao do tempo de internagdo, prevencdo de complicagdes e
melhora da qualidade de vida.

Observou-se que, embora existam avangos significativos na literatura recente, ainda
persistem desafios relacionados & comunicagdo entre os membros da equipe, a falta de
protocolos integrados e a limitacdo de recursos humanos especializados. Esses fatores
impactam diretamente a efetividade das praticas de reabilitacdo precoce e a consolidacao de
modelos assistenciais verdadeiramente multiprofissionais.

Portanto, reforca-se a necessidade de fortalecer politicas institucionais que estimulem a
interdisciplinaridade no ambiente hospitalar, promovendo capacitacdo continua, pesquisa

aplicada e valorizacao do trabalho em equipe. O fortalecimento dessa abordagem ¢ fundamental
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para alcancgar resultados clinicos mais expressivos, consolidar a humanizag¢do da assisténcia

intensiva e ampliar a visdo integral sobre o processo de reabilitagdo em pacientes criticos.
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