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INTRODUCAO: Aqueles que sobrevivem a uma permanéncia prolongada em Unidade de
terapia intensiva (UTI) podem experimentar morbidades a médio e longo prazo, fenémeno
definido como sindrome po6s cuidados intensivos (PICS). Esta pode estar relacionada a doenca
de base, aos recursos terapéuticos utilizados e ao préprio ambiente hospitalar. Isto reflete no
surgimento de agravos fisicos, mentais e neuro-cognitivos, e ainda, em uma pior qualidade de
vida bem como maior risco de morte nos anos seguintes a alta. Dentre os principais sintomas
estdo os déficits de funcionalidade, ansiedade e depressdo, ambos obstaculos ao cotidiano.
Desse modo, o estudo objetivou identificar na literatura as contribuigdes da fisioterapia na
prevencdo e tratamento da PICS. METODOS: Trata-se de uma revis&o da literatura, com a
seguinte questdo norteadora: quais sao as atribuicdes da fisioterapia na prevencéo e tratamento
da PICS. A busca foi realizada a partir de estudos indexados as bases PubMed, SciELO e BVS,
entre os anos de 2019 a 2024, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/Mesh),
relacionados por meio do operador booleano and, “Cuidados criticos”, “Reabilitacdo” e
“Estresse pos traumatico”. A selecdo ocorreu através da leitura do titulo, resumo e texto na
integra, buscando os estudos que atendessem ao objetivo. RESULTADOS: Foram encontrados
143 artigos, porém apenas 05 satisfizeram os critérios de selecdo. Os estudos salientam a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, sendo um importante aliado da equipe na
prevencao de tal sindrome o Bundle ABCDEFGH, que objetiva otimizar a recuperacdo do
doente critico durante o internamento e no pos-alta. Tal guia aborda pontos transversais a
assisténcia, como controle da dor, uso de sedacdo, capacidade de respiracdo espontanea,
imobilidade, delirium e boa comunicacdo. No que diz respeito as atribuicfes especificas da
fisioterapia, salienta-se a conducdo consciente da ventilagdo mecéanica, por meio de estratégias
protetoras e do desmame precoce, alem da prevencdo da fraqueza muscular adquirida na UTI.
Nesse sentido, o fisioterapeuta deve realizar desde os primeiros dias uma avaliacdo cinético
funcional individualizada, bem como conduzir a partir dos critérios de seguranca a mobilizagdo
precoce e progressiva. O uso de ergbmetros, estimuladores elétricos da musculatura e
equipamentos de treinamento dos mdsculos inspiratérios sao estratégias auxiliares. Ja em
relacdo ao acompanhamento ambulatorial da fisioterapia, esse serd necessario em 25% a 50%
dos casos, quando persistem as sequelas como fadiga, dor cronica, contraturas articulares e
lesGes de nervos periféricos. O programa de reabilitacdo devera ser personalizado de acordo
com as necessidades individuais, integrando a tal pratica um olhar holistico, com atividades que
envolvam o dominio fisico, pulmonar e cognitivo. CONCLUSAQ: Diante da problematica
exposta, conclui-se que o fisioterapeuta serd corresponsavel no processo de prevencdo e
tratamento da PICS, favorecendo o retorno da independéncia funcional e garantindo melhor
qualidade de vida.
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