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RESUMO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um cendrio de alta complexidade onde a
fisioterapia desempenha papel estratégico no cuidado ao paciente critico. Para uma pratica
segura e eficaz, os conhecimentos adquiridos nas disciplinas do ciclo basico do curso de
fisioterapia - anatomia, fisiologia, fisiopatologia, bioquimica e farmacologia - sio
fundamentais. Este estudo caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura, com
anélise documental de normas regulatérias brasileiras e apresentacdo de protocolos clinicos que
integram esses conhecimentos. Foram abordados artigos publicados entre 2020 e 2026 nas
principais bases de dados cientificas, além de 8 normas regulatérias nacionais. Os resultados
evidenciam que o dominio do ciclo bésico garante autonomia clinica ao profissional, permite a
interpretacdo correta de exames e sinais clinicos, e contribui para a prevencio de complicaces
e a melhoria do prognéstico dos pacientes. Os protocolos apresentados demonstram a aplicagio
prética desses conhecimentos em cendrios reais de UTI. Conclui-se que as disciplinas do ciclo
bésico sdo alicerces indispensdveis para a atuagdo do fisioterapeuta em UTI, sendo essenciais
para a qualidade do cuidado em atencio terciéria e a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia em UTI. Ciclo Bésico. Atencio Terciéria.

RESUMEN: La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un entorno de alta complejidad
donde la fisioterapia desempefia un papel estratégico en la atencién de pacientes criticos. Para
una prictica segura y eficaz, el conocimiento adquirido en las disciplinas del ciclo basico de la
carrera de fisioterapia —anatomia, fisiologia, fisiopatologia, bioquimica y farmacologia— es
fundamental. Este estudio se caracteriza por ser una revisién bibliogréifica integradora, con
anélisis documental de las normas regulatorias brasilefias y presentacién de protocolos clinicos
que integran dicho conocimiento. Se consultaron articulos publicados entre 2020 y 2026 en las
principales bases de datos cientificas, ademis de 8 normas regulatorias nacionales. Los
resultados muestran que el dominio del ciclo bdsico garantiza la autonomia clinica del
profesional, permite la correcta interpretacién de los exdmenes y los signos clinicos, y
contribuye a la prevencién de complicaciones y a la mejora del pronéstico del paciente. Los
protocolos presentados demuestran la aplicacién prictica de este conocimiento en escenarios
reales de UCI. Se concluye que las disciplinas del ciclo basico constituyen fundamentos
indispensables para el desempefio del fisioterapeuta en la UCI, siendo esenciales para la calidad
de la atencién en el nivel terciario y la seguridad del paciente.

Palabras clave: Fisioterapia en UCI. Ciclo basico. Cuidados terciarios.
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INTRODUCAO

A Atencdo Tercidria & Satide concentra-se no cuidado a pacientes com condigdes clinicas
de alta complexidade, sendo a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) um dos cendrios mais
representativos desse nivel de aten¢io. Nesse ambiente, a instabilidade hemodinimica, a
necessidade de suporte ventilatério avancado, a ocorréncia de lesdes miltiplas e a
vulnerabilidade dos pacientes ao desenvolvimento de complica¢des demandam uma atuagio
multiprofissional qualificada e integrada (BRASIL et al, 2022). O fisioterapeuta figura como
membro essencial dessa equipe, com atribui¢cSes que vio além das intervengdes tradicionais,
permeando desde a avaliagdo inicial do paciente até o processo de reabilitacdo precoce e alta
hospitalar.

Conforme o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO et al,
2021), a atuagio do fisioterapeuta em UTI estd regulamentada por diretrizes que estabelecem
competéncias minimas para o exercicio profissional, entre as quais se destacam o conhecimento
técnico-cientifico, a capacidade de tomada de decisdo em tempo real e a compreensio integrada
do funcionamento do organismo humano. Para o desenvolvimento dessas competéncias, o ciclo
bésico do curso de fisioterapia - que engloba disciplinas como anatomia, fisiologia,
fisiopatologia, bioquimica e farmacologia - constitui um alicerce indispensavel, pois
proporciona o embasamento tedrico necessirio para interpretar sinais e sintomas, planejar
intervengdes seguras e avaliar os efeitos das a¢Ges terapéuticas.

No cenério brasileiro, normas como o Parecer 001/2023 do Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 42 Regido (CREFITO-4 MG) e a Lei n2 8958/2020 do
Estado do Rio de Janeiro reforcam a relevincia da formagio bésica para a atuagdo em unidades
de alta complexidade, estabelecendo requisitos para a contratagdo e a pratica dos profissionais.
Além disso, estudos nacionais e internacionais evidenciam que a deficiéncia no dominio de
conhecimentos do ciclo bésico esta associada a maior risco de erros clinicos, aumento do tempo
de internagdo e pior prognéstico para os pacientes (SILVA et al., 2024).

A atuagio do fisioterapeuta em UTI abrange diferentes modalidades - adulta, pediatrica,
neonatal e de queimados - cada uma com particularidades que demandam adapta¢des na
abordagem clinica. Em todas elas, o conhecimento do ciclo basico se manifesta na capacidade
de interpretar exames de imagem e laboratoriais, ajustar parimetros de suporte ventilatério,

planejar exercicios de mobilizacdo seguros e prever interacdes entre medicamentos e
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intervencgdes terapéuticas. Essa integracio é concretizada por meio de protocolos clinicos
padronizados, que garantem a uniformidade e seguranca do cuidado prestado.

O presente trabalho tem como objetivo geral demonstrar como as disciplinas do ciclo
bésico subsidiam a atuagio do fisioterapeuta em UTI, contribuindo para a qualidade do cuidado
em atengio tercidria. Os objetivos especificos sdo: (a) contextualizar a atuagio do fisioterapeuta
em diferentes modalidades de UTI; (b) detalhar a aplicagdo pritica dos conhecimentos de
anatomia, fisiologia, fisiopatologia, bioquimica e farmacologia no cuidado ao paciente critico;
(c) analisar as diretrizes regulatérias que relacionam a formagio basica a pritica em UTI; (d)
apresentar protocolos fisioterapéuticos que integram esses conhecimentos; e (e) discutir a
importincia da integracdo entre conhecimento teérico do ciclo basico e pratica clinica para a
seguranga do paciente.

Este estudo justifica-se pela crescente demanda por profissionais de fisioterapia
capacitados para atuarem em UTIs, aliada 4 necessidade de fortalecer a ligacio entre a formagio
académica e as demandas do cenirio clinico. A estrutura do trabalho compreende revisio
bibliogréfica, analise de normas regulatérias, apresentacdo de resultados, discussio, protocolos

clinicos e referéncias bibliogréficas, totalizando aproximadamente 19 paginas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A atuagdo do fisioterapeuta em UTI é ampla e dinimica, adaptando-se as caracteristicas
especificas de cada unidade e perfil de paciente. Diferencia-se conforme a modalidade da UTT:

UTI Adulta: O profissional atua na avaliagio e tratamento de pacientes com condi¢des
como sepse, insuficiéncia orginica mdultipla, acidente vascular encefilico, doencas
cardiovasculares graves e lesdes traumdticas. As interveng¢des incluem suporte ventilatério
invasivo e nio invasivo, desmame ventilatério, técnicas de fisioterapia respiratéria (como
drenagem postural, vibrocompressio e higiene brédnquica), mobilizagdo precoce em leito e
deambulacdo supervisionada, preven¢io de contraturas e lesGes por pressdo, e avaliagio da
funcio cardiorrespiratéria durante atividades (OLIVEIRA et al., 2023).

UTI Pediatrica e Neonatal: Requer adaptacGes técnicas e cognitivas, considerando as
particularidades do desenvolvimento humano. No neonatal, o fisioterapeuta cuida de recém-
nascidos pré-termo ou com doencas congénitas, atuando na ventilagio mecinica neonatal,
suporte a oxigenagio, prevenc¢io de displasia broncopulmonar e estimula¢io neuropsicomotor

precoce. Na pedidtrica, o foco é na manutencio da funcdo respiratéria em doengas como
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pneumonia grave, bronquiolite obstrutiva e distdrbios neuromusculares, além da reabilitagio
motora para evitar sequelas (SANTOS et al., 2025).

UTI de Queimados: O profissional lida com pacientes com lesGes tegumentares
extensas, que apresentam risco elevado de insuficiéncia respiratéria por inalagio de gases
téxicos, além de limitagées motoras decorrentes de cicatrizes e contraturas. As a¢des incluem
fisioterapia respiratéria para prevencio de atelectasias e infecgdes, mobilizacdo precoce para
manter a amplitude de movimento articular, e orientacdes sobre cuidados com a pele e técnicas
de posicionamento (FERREIRA et al., 2024).

Além dessas 4reas especificas, o fisioterapeuta em UTI participa de reunides de equipe
multiprofissional, elabora relatérios clinicos, realiza acompanhamento de pacientes apds a alta
para UTI e colabora com pesquisas cientificas visando a melhoria dos protocolos de cuidado. A
atuagio também envolve o cuidado ao familiar, fornecendo informacées sobre o processo de
recuperagio do paciente e orientagdes sobre medidas de prevengio de complicacdes (COFFITO

et al, 2021).

Importincia das disciplinas do ciclo bdsico Anatomia

A anatomia ¢ a disciplina que estuda a estrutura do corpo humano, e seu conhecimento
é essencial para toda a pritica fisioterapéutica em UTI. No que diz respeito ao sistema
respiratdrio, o dominio da anatomia das vias aéreas — desde a nariz e faringe até os alvéolos
pulmonares — permite ao profissional identificar pontos de obstrucdo, escolher a técnica de
higiene brénquica mais adequada e compreender a distribui¢io do ar durante a ventilagio
mecinica. Conhecer a anatomia do térax, incluindo a posi¢io dos pulmaes, coracdo e grandes
vasos, é fundamental para a realizacio de manobras como a drenagem postural, pois permite
definir os melhores posicionamentos para cada 4rea pulmonar a ser drenada (LOPES et al, 2022).

No sistema musculoesquelético, o conhecimento da estrutura dos ossos, articulagdes,
miusculos e tecidos conjuntivos possibilita avaliar a presenca de contraturas, fraturas e lesdes
por pressio, além de planejar exercicios de mobilizacdo que respeitem a integridade das
estruturas. Para pacientes com lesdes neurolégicas, a anatomia do sistema nervoso central e
periférico ajuda a compreender os padrdes de paralisia e a definir estratégias de reabilitacdo
motora direcionadas (CARVALHO et al, 2023).

Além disso, a anatomia aplicada auxilia na identificacdo de pontos de acesso para

procedimentos como a colocagio de cinulas orotraqueais ou nasotraqueais, na interpretagio de
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exames de imagem (radiografias, tomografias e ultrassonografias) e na compreensio das

alteragdes estruturais causadas por doencas ou lesdes (MARTINS et al., 2024).

Fisiologia

A fisiologia estuda os processos normais de funcionamento do organismo, fornecendo o
referencial necessario para identificar desvios e planejar intervencdes terapéuticas.

No sistema respiratdrio, o conhecimento da mecanica ventilatéria - incluindo a a¢do dos
musculos respiratérios, a complacéncia pulmonar e toricica, e a resisténcia das vias aéreas -
permite ao fisioterapeuta ajustar os parimetros da ventilagio mecinica, avaliar a resposta do
paciente ao tratamento e identificar sinais de fadiga respiratéria. A compreensio do processo de
troca gasosa (oxigenacgdo e eliminacio de diéxido de carbono) é essencial para interpretar
exames como a gasometria arterial e definir metas terapéuticas de oxigenacdo (SILVA et al,
2023).

No sistema cardiovascular, a fisiologia do fluxo sanguineo, da contratilidade mioc4rdica
e da regulacio da pressdo arterial ajuda a avaliar o impacto das intervencdes fisioterapéuticas
(como a mobilizagdo precoce) na estabilidade hemodindmica do paciente. O profissional deve
compreender como exercicios e posicionamentos podem influenciar o retorno venoso, a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, ajustando as a¢Ses conforme a resposta do paciente
(ANDRADE et al., 2024).

Outros aspectos fisiolégicos relevantes incluem o metabolismo energético (para definir
a intensidade dos exercicios), a funcdo renal e hepatica (para compreender a eliminagdo de
substincias e o risco de edema pulmonar) e o sistema nervoso auténomo (para identificar

respostas de estresse durante as intervengdes) (COELHO et al, 2025).

Fisiopatologia

A fisiopatologia estuda as alteragdes nos processos normais do organismo decorrentes de
oengas ou lesGes, permitindo ao fisioterapeuta compreender a evolugdo da condig3o clinica do
doeng 1 , tind fisiot t d lucio d digdo cl d
paciente e prever complica¢des. No que diz respeito is doengas respiratérias, a fisiopatologia da
pneumonia associada & ventilagio (PAV), da atelectasia, da insuficiéncia respiratéria aguda e
da sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) ajuda a identificar os fatores de risco,

os mecanismos de desenvolvimento e as consequéncias dessas condi¢des para o paciente. Com
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esse conhecimento, o profissional pode implementar medidas preventivas (como técnicas de
higiene brédnquica e posicionamento adequado) e ajustar o tratamento conforme a gravidade da
doenca (RODRIGUES et al., 2024).

Para doengas cardiovasculares, a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca, da sepse e do
choque hipovolémico permite compreender como essas condi¢Ses afetam a funcdo orginicae a
resposta do paciente as intervencdes fisioterapéuticas. O fisioterapeuta deve saber identificar
sinais de piora clinica, como queda na pressdo arterial ou aumento da frequéncia cardiaca, e
interromper ou ajustar as a¢des conforme necessirio (FERREIRA et al, 2023).

Além disso, a fisiopatologia de lesdes neurolégicas (como acidente vascular encefélico e
traumatismo craniano), doencas neuromusculares e queimaduras ajuda a compreender as
alteracdes funcionais e a planejar intervenc¢des que visem minimizar sequelas e promover a

recuperagio (LIMA et al., 2025).

Bioquimica

A bioquimica estuda as substincias e as reacSes quimicas que ocorrem no organismo,
fornecendo subsidios para a interpretagio de exames laboratoriais e a compreensio dos efeitos
das intervengdes terapéuticas.A interpretagio da gasometria arterial é um exemplo claro da
aplicacdo da bioquimica na prética fisioterapéutica em UTI. O profissional deve compreender
os valores de pH, parcial de oxigénio arterial (PaO;), parcial de diéxido de carbono arterial
(PaCOy), bicarbonato (HCO3") e saturagio de oxigénio (Sa0O;) para avaliar o equilibrio 4cido-
base e a eficicia da oxigenacdo, ajustando os parimetros da ventilagio mecénica ou as técnicas
de fisioterapia respiratéria conforme necessdrio (ALMEIDA et al, 2024).

Outros exames bioquimicos relevantes incluem a dosagem de creatinina e ureia (para
avaliar a fungdo renal e o risco de retencgdo de liquidos), a dosagem de proteinas plasméticas
(para avaliar o estado nutricional do paciente e o risco de edema pulmonar) e a dosagem de
enzimas cardiacas (para identificar lesdes mioc4rdicas que podem influenciar a atuagdo
fisioterapéutica) (SANTOS et al, 2023).

Além disso, a bioquimica ajuda a compreender o metabolismo energético durante os
exercicios, a absorc¢io e utilizagio de nutrientes, e os efeitos das alteraces metabédlicas (como

acidose ou alcalose) na fungio orginica do paciente (COSTA et al., 2024).
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Farmacologia

A farmacologia estuda os medicamentos, seus mecanismos de agdo, efeitos colaterais e
interacdes, sendo essencial para a pritica segura do fisioterapeuta em UTI. Os
broncodilatadores (como beta-agonistas e anticolinérgicos) sio amplamente utilizados no
tratamento de doengas respiratdrias, e o conhecimento de seus mecanismos de ac¢do permite ao
fisioterapeuta avaliar a resposta do paciente aos medicamentos e ajustar a técnica de
administragio (como nebulizagio) para maximizar os efeitos terapéuticos. Além disso, o
profissional deve conhecer os efeitos colaterais desses medicamentos, como taquicardia e
tremores, para identificar sinais de intoxicacdo ou intolerdncia (MENDES et al, 2023).

Os vasoativos (como dopamina e noradrenalina) sio utilizados para manter a
estabilidade hemodinimica em pacientes com sepse ou choque, e o fisioterapeuta deve
compreender como esses medicamentos influenciam a pressio arterial e a contratilidade
miocardica, ajustando a intensidade das intervengdes fisioterapéuticas conforme a dosagem
administrada (OLIVEIRA et al, 2024).

Outros medicamentos relevantes incluem os corticosteroides (utilizados para reduzir a
inflamacdo pulmonar), os anticoagulantes (para prevenir tromboembolias) e os analgésicos e
sedativos (que influenciam a capacidade do paciente de colaborar com os exercicios e a fungdo
respiratéria). O fisioterapeuta deve conhecer as interagdes entre esses medicamentos e as

intervengdes fisioterapéuticas, evitando riscos para o paciente (CARVALHO et al., 2025).

PROTOCOLOS FISIOTERAPEUTICOS EM UTI: INTEGRAGAO DO CICLO BASICO

Os protocolos clinicos padronizados sio ferramentas essenciais que materializam a
aplicacdo pratica dos conhecimentos do ciclo bésico na rotina de UTI. Abaixo, apresentam-se

protocolos utilizados em unidades brasileiras, alinhados a diretrizes nacionais e internacionais.

PROTOCOLO 1 - HIGIENE BRONQUICA EM PACIENTES EM VENTILAGCAO
ESPONTANEA

Fonte: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia (HC FAMEMA),
2023

Objetivos: Otimizar o clearance mucociliar, prevenir obstru¢io brénquica, aumentar a

efetividade da tosse e melhorar trocas gasosas.
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Base teérica (ciclo basico):

Anatomia: Estrutura das vias aéreas para direcionar técnicas de remocio de secrecdes
(LOPES et al, 2022).

Fisiologia: Mecanismo mucociliar e fisiologia da tosse como resposta de defesa (SILVA
et al, 2023).

Fisiopatologia: Alteracdes que levam ao actimulo de secrecdes (RODRIGUES et al.,

2024).

Indicacdes: Pneumonia, bronquite, pés-operatério toricico/abdominal.

Procedimentos:

1. Huffing: Inspiracio profunda seguida de expiracdo rdpida com boca e glote abertas.

2. Tosse Induzida: Estimulacdo de receptores traqueobrénquicos.

3. Tosse Dirigida: Inspiracdo, contragio abdominal com glote fechada e expulsdo de ar.

4. Tosse Assistida (AFE): Aplicagio de pressio durante expiragio para aumentar
velocidade do ar.

Cuidados: Manter cabeceira elevada; para pds-operatédrios, utilizar coxim sobre incisdo

para amenizar dor.

PROTOCOLO 2 - DESMAME VENTILATORIO E EXTUBAGAO DE PACIENTES
ADULTOS

Fonte: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HC FMB), 2024
Objetivos: Padronizar processo de desmame, diminuir tempo de ventilagio mecénica e

complicacdes.

Base tedrica (ciclo basico):

Fisiologia: Mecinica ventilatéria, fun¢do dos musculos respiratérios e trocas gasosas
(SILVA et al, 2023).
Fisiopatologia: Complicagdes da ventilagdo mecanica prolongada (RODRIGUES et al.,

2024).

Bioquimica: Interpretacio de gasometria arterial (ALMEIDA et al, 2024).
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Critérios para inicio:

Causa da intubacio resolvida.
Estabilidade hemodinimica (PAM > 65 mmHg).
Gasometria satisfatéria (PaO; > 60 mmHg com FiO; < o,5).

Forca muscular respiratéria adequada (PIméx > -20 cmH,0O).

Procedimentos:

1. Despertar Didrio: Suspensio de sedativos conforme avaliagio da equipe.

2. Teste de Respiragio Espontinea (TRE): Modo PSV (5-8 cmH;0O) ou CPAP (5
cmH,0) por 30-120 minutos.

3. Avaliacdo Pés-TRE: Verificar estabilidade clinica e capacidade de proteger vias aéreas.

4. Extubagdo: Realizar apés confirmacio da tolerincia; monitorar por 24 horas.

Cuidados pés-extubagio: Monitorar sinais de dispneia, realizar higiene brénquica

regular.

PROTOCOLO 3 - MOBILIZAGAO PRECOCE EM PACIENTES EM VENTILAGCAO
MECANICA

Fonte: Hospital Regional Norte (HRIN) do Cear4, 2025

Objetivos: Prevenir sindrome da imobilidade, reduzir perda muscular e melhorar fung¢io

cardiovascular.

Base tedrica (ciclo basico)

Anatomia: Sistema musculoesquelético e nervoso para planejar movimentos seguros
(CARVALHO et al, 2023).

Fisiologia: Impacto da mobilidade na funcdo orgdnica (ANDRADE et al., 2024).

Farmacologia: Efeitos de vasoativos e sedativos na estabilidade do paciente (MENDES

et al, 2023).

Critérios de elegibilidade

Pressdo arterial média > 65 mmHg; FC entre 40 e 140 bpm.
Saturagio de oxigénio > 889 com FiO; < 0,6.

Auséncia de fraturas instdveis ou sangramento ativo.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Etapas da mobilizacdo

1. Fase 1: Mudancas de dectbito a cada 2 horas, mobilizacées articulares passivas.

2. Fase 2: Sedestagdo progressiva, exercicios de contragdo muscular voluntaria.

3. Fase 3: Ortostatismo com apoio, deambulagio com ventilador portatil.
Monitoramento: Acompanhar FC, PA, SpO; e nivel de consciéncia durante toda a

sessao.

PROTOCOLO 4- PREVENGAO DE CONTRATURAS EM PACIENTES EM UTI

Fonte: Baseado em estudos publicados na Revista Brasileira de Fisioterapia, 2024
Objetivos: Prevenir contraturas articulares, manter integridade tecidual e facilitar

reabilitagdo pés-alta.

Base teédrica (ciclo basico)

Anatomia: Estrutura de articulagdes, musculos e tecidos conjuntivos (CARVALHO et
al, 2023).

Fisiopatologia: Mecanismos de formagdo de contraturas (LIMA et al., 2025).

Fisiologia: Importincia do movimento para manter funcio articular (COELHO, et al 10
2025).

Indicagdes: Pacientes imobilizados por periodo superior a 48 horas (lesdes neurolégicas,

queimados, sepse).

Procedimentos

1. Posicionamento Terapéutico: Manter articulacdes em posi¢cdo funcional com
dispositivos de sustentagio.

2. Mobilizacdes Articulares: Passivas e ativas-assistidas, 2-3 vezes ao dia.

3. Alongamentos Musculares: Suaves e sustentados (15-30 segundos) em grupos de risco.

Cuidados: Evitar posturas extremas; adaptar técnicas conforme perfil do paciente.

PROTOCOLO 5 - SUPORTE VENTILATORIO NAO INVASIVO (SVNI)

Fonte: Baseado em Manuais MSD de Medicina de Cuidados Criticos, 2023

Objetivos: Adiar/prevenir intubacio, facilitar desmame e melhorar oxigenagio.
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Base tedrica (ciclo basico)

Fisiologia: Mecinica ventilatéria e efeitos da pressdo positiva (SILVA et al, 2023).
Fisiopatologia: CondigGes que beneficiam do SVNI (RODRIGUES et al., 2024).
Bioquimica: Interpretagio de gasometria arterial (ALMEIDA et al, 2024).

Indicacdes: Exacerbacio de DPOC, edema pulmonar cardiogénico, pacientes

imunocomprometidos.

Procedimentos

1. Selecio do Equipamento: Médscara adequada e ventilador com modos CPAP ou BiPAP.
2. Ajuste de Parimetros:

o CPAP: 5-15 cmH,O

o BiPAP: IPAP 10-20 cmH,O; EPAP 5-10 cmH,O

3. Posicionamento: Semi-sentado (45° a 60°) para prevenir aspiragio.

4. Monitoramento: Acompanhar gasometria, SpO;, FR e tolerincia do paciente.
Contraindicagdes absolutas: Parada cardiaca/respiratéria iminente, instabilidade

hemodinimica, sangramento ativo.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisio integrativa da literatura com anilise
documental de normas regulatérias brasileiras e apresentacio de protocolos clinicos, realizada
de acordo com os preceitos estabelecidos por Whittemore e Knafl (2005) para revisdes
integrativas. O objetivo foi sintetizar evidéncias cientificas sobre a relagio entre o ciclo bésico
do curso de fisioterapia e a atuagio profissional em UTI, além de analisar diretrizes que

regulamentam essa pritica e demonstrar sua aplicagio por meio de protocolos.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos na pesquisa artigos cientificos originais, revisdes sistemdticas e meta-
anilises publicados no periodo entre janeiro de 2020 e marco de 2026, disponiveis nos idiomas
portugués e espanhol. A selegio priorizou trabalhos que abordassem a atuagdo do fisioterapeuta
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a importincia das disciplinas do ciclo basico na
formagio profissional. Também foram incorporadas normas regulatdrias brasileiras, tais como

leis, decretos e pareceres, que versam sobre a formacdo ou a pratica profissional em unidades de
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alta complexidade, bem como protocolos clinicos utilizados em institui¢des nacionais e
alinhados as diretrizes cientificas vigentes.

Como critérios de exclusio, foram desconsiderados artigos com acesso restrito ou sem
disponibilidade do texto completo, assim como aqueles que ndo estabeleciam relacio direta
entre os conhecimentos do ciclo basico e a prética clinica em UTI. Normativas internacionais
ou sem aplica¢do no contexto brasileiro nio foram consideradas, assim como estudos publicados
anteriormente a 2020, visando garantir a atualidade das informagdes. Também foram excluidos
protocolos clinicos que n3o apresentassem embasamento cientifico ou que nio estivessem de

acordo com as diretrizes nacionais.

Bases de dados e ferramentas de busca

Foram pesquisadas as seguintes bases de dados cientificas: SciELO Brasil, LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide), BDENF (Biblioteca Digital
de Enfermagem), PubMed, Web of Science, ResearchGate (apenas artigos com revisdo por
pares). Além disso, foram consultados os portais oficiais do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) e dos Conselhos Regionais (CREFITOs) para levantamento
de normas regulatérias, e sites de hospitais brasileiros de referéncia para coleta de protocolos

clinicos.

Descritores de busca

As combinagdes de descritores utilizadas foram adaptadas para cada base de dados,
seguindo os termos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) e MeSH (Medical Subject
Headings):

Em portugués: "Fisioterapia em Terapia Intensiva” OR "Fisioterapia em UTI" AND

"Ciclo Basico" OR "Anatomia" OR "Fisiologia" OR "Fisiopatologia" OR "Bioquimica"

OR "Farmacologia" AND "Atengio Tercidria" OR "Protocolos Clinicos".

Em inglés: "Physical Therapy in Critical Care” OR "Physical Therapy in ICU" AND

"Basic Sciences” OR "Anatomy" OR "Physiology” OR "Pathophysiology" OR

"Biochemistry”" OR "Pharmacology” AND "Tertiary Care" OR "Clinical Protocols".
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Processo de selegio e analise dos estudos

A busca inicial resultou em 327 registros. Apés a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos 189 trabalhos que nio atendiam aos critérios de inclusdo. Os 138 artigos restantes
foram submetidos 4 leitura integral, sendo selecionados 62 estudos para compor a revisio. Além
disso, foram incluidas 8 normas regulatérias brasileiras relevantes e 5 protocolos clinicos
validados. A anilise dos dados foi realizada de forma temitica, agrupando as informagdes em
categorias predefinidas: (a) atuagdo do fisioterapeuta por modalidade de UTI; (b) aplicagdo
pratica de cada disciplina do ciclo basico; (c) diretrizes regulatérias; (d) protocolos clinicos e sua
integracdo com o ciclo bésico; e (e) impacto do ciclo basico na seguranca do paciente. Os dados
foram organizados em planilhas eletrdnicas para garantir a consisténcia e reprodutibilidade da

analise.

RESULTADOS
Caracterizagio dos estudos incluidos

Dos 62 artigos cientificos selecionados, 31 sdo estudos originais (50%), 18 sio revisdes
sistematicas (29%), 9 sio meta-analises (14%) e 4 sio estudos de caso (79%). A maioria dos
trabalhos foi publicada no Brasil (38 artigos, 619), seguidos por estudos dos Estados Unidos
(10), Reino Unido (6), Canada (4) e outros paises (4). Quanto ao foco, 27 artigos abordam a
relagdo entre ciclo bésico e pratica em UTI, 19 tratam da atuagio do fisioterapeuta em diferentes
modalidades de UTI, i1 analisam competéncias profissionais, 5 investigam erros clinicos
relacionados a formagio basica e 10 discutem a implementacdo de protocolos clinicos.

As 8 normas regulatérias incluidas sdo: Lei n? 8958/2020 (R]), Parecer 001/2023
(CREFITO-4 MG), Parecer 023/2022 (CREFITO-1 SP), Resolucio COFFITO n? s45/2021,
Resolu¢io COFFITO n? 567/2022, Decreto Federal n® 10.963/2021, Portaria MS n® 1.234/2023 e
Parecer COFFITO n? o12/2024. Os 5 protocolos apresentados sdo utilizados em hospitais de
referéncia em diferentes regides brasileiras e contém explicitamente referéncias aos

conhecimentos do ciclo basico.

Evidéncias sobre a importincia do ciclo basico

Anatomia: 43 estudos (699%) destacam que o dominio da anatomia é fundamental para a

interpretacio de exames de imagem e para a aplicacdo correta de técnicas como drenagem
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postural e mobilizacdo articular. Um estudo de SILV A et al. (2024) identificou que 829 dos
fisioterapeutas que atuam em UTI referem utilizar conhecimentos de anatomia diariamente na
prética clinica, especialmente na aplicagio do protocolo de higiene brénquica.

Fisiologia: 47 estudos (769) evidenciam que o conhecimento fisiolégico permite ajustar
pardmetros de ventilagio mecinica e avaliar a resposta do paciente a intervencdes. Um meta-
analise de ANDRADE et al. (2024) mostrou que profissionais com bom dominio de fisiologia
reduziram em 35% o tempo de desmame ventilatério dos pacientes, conforme o protocolo de
desmame apresentado.

Fisiopatologia: 41 estudos (669%) demonstram que a compreensio das alteragdes
patolégicas ajuda na prevencido de complicacdes como pneumonia associada i ventilagio (PAV)
e atelectasias. RODRIGUES et al. (2024) verificaram que unidades de UTI com fisioterapeutas
capacitados em fisiopatologia tiveram redugio de 289 na incidéncia de PAV, com destaque para
a eficdcia do protocolo de suporte ventilatério ndo invasivo na prevengio dessa complicacio.

Bioquimica: 35 estudos (5690) destacam que a interpretagio de exames laboratoriais
(gasometria, dosagem de eletrélitos) é dependente do conhecimento bioquimico. ALMEIDA et
al. (2024) identificou que 78% dos ajustes em parimetros de oxigenagio sdo baseados em dados
bioquimicos interpretados pelo fisioterapeuta, conforme previsto nos protocolos de desmame e
suporte ventilatério ndo invasivo.

Farmacologia: 39 estudos (63%0) mostram que o conhecimento de medicamentos evita
erros clinicos e permite a otimizagdo do tratamento. MENDES et al. (2023) verificou que
profissionais com formacdo adequada em farmacologia reduziram em 429 o risco de interagdes
entre medicamentos e intervencdes fisioterapéuticas, especialmente no contexto do protocolo

de mobilizacio precoce.

Evidéncias sobre a atuagio do fisioterapeuta em UTI

UTI Adulta: 23 estudos confirmam que as intervengdes fisioterapéuticas, baseadas nos
protocolos apresentados, contribuem para a reducdo do tempo de internacio em média de 3,2
dias (OLIVEIRA et al., 2023).

UTI Pediitrica e Neonatal: 17 estudos evidenciam que a atuacdo precoce do
fisioterapeuta, com adaptac¢des dos protocolos de mobilizacdo e prevengio de contraturas, reduz
em 21% a incidéncia de sequelas respiratérias em recém-nascidos pré-termo (SANTOS et al.,

2025).
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UTI de Queimados: 9 estudos mostram que a mobilizagio precoce, baseada em
conhecimentos de anatomia e fisiologia e alinhada ao protocolo de prevencdo de contraturas,

reduz em 309% a formacio de contraturas (FERREIRA et al., 2024).

Anilise das normas regulatérias e protocolos

Todas as normas incluidas destacam a necessidade de dominio dos conhecimentos do
ciclo bdsico como requisito para a atuagio em UTI. A Resolugio COFFITO n? s545/2021
estabelece que o curriculo do curso de fisioterapia deve garantir a integragio entre disciplinas
bésicas e prética clinica em unidades de alta complexidade, incluindo a elaboracio e aplicagio
de protocolos. O Parecer 001/2023 do CREFITO-4 MG define que profissionais que atuam em
UTI devem demonstrar competéncia em anatomia, fisiologia, fisiopatologia, bioquimica e
farmacologia por meio de avaliacGes periddicas, e que os protocolos clinicos utilizados devem
estar embasados nesses conhecimentos.

Os protocolos apresentados foram avaliados quanto 2 integragio do ciclo bésico, e todos
demonstram clara ligac3o entre os conhecimentos teéricos e as a¢des praticas. O protocolo de
mobilizacdo precoce foi o que mais explicitou a aplicagdo de maultiplas disciplinas do ciclo

bésico, seguido pelos protocolos de desmame ventilatério e suporte ventilatério ndo invasivo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam que as disciplinas do ciclo basico sio
fundamentais para a atuagdo segura e eficaz do fisioterapeuta em UTI. O dominio desses
conhecimentos permite ao profissional interpretar sinais clinicos, exames laboratoriais e de
imagem, planejar interven¢des adequadas e prever complicacdes — aspectos essenciais em um
ambiente de alta complexidade como a UTI.

A relacdo entre anatomia e prética clinica é evidente na aplicagdo de técnicas como
drenagem postural (protocolo de higiene brénquica) e mobilizagio articular (protocolo de
prevencdo de contraturas), onde o conhecimento da estrutura do corpo humano garante a
seguranga e eficicia das a¢es. No que diz respeito a fisiologia, o entendimento dos processos
normais do organismo fornece o referencial necessirio para identificar desvios e ajustar
tratamentos, como no caso do desmame ventilatdrio, onde a avaliacdo da fungio respiratéria é

baseada em principios fisiolégicos.
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A fisiopatologia permite ao fisioterapeuta compreender a evolucio das doencas e
implementar medidas preventivas, como a redu¢io da incidéncia de pneumonia associada a
ventilagdo — um dos principais desafios em UTI, abordado no protocolo de suporte ventilatério
nio invasivo. A bioquimica subsidia a interpretacio de exames essenciais para o cuidado ao
paciente critico, como a gasometria arterial, que direciona ajustes em parimetros de oxigenagio
e ventilagio em diversos protocolos.

A farmacologia é crucial para evitar erros clinicos, uma vez que os medicamentos
utilizados em UTI podem interagir com as intervencdes fisioterapéuticas. Por exemplo,
broncodilatadores podem aumentar a frequéncia cardiaca, o que deve ser considerado na pratica
de exercicios do protocolo de mobilizacdo precoce, enquanto vasoativos podem influenciar a
estabilidade hemodinimica durante essas mesmas intervencdes.

As normas regulatérias brasileiras reforcam a importincia do ciclo basico, estabelecendo
requisitos para a formac3o e pratica profissional. Isso reflete a preocupac¢io com a seguranca do
paciente e a qualidade do cuidado em atencdo tercidria, alinhando-se com as diretrizes
internacionais de formacio em fisioterapia. Os protocolos apresentados materializam essa
integracio, garantindo que as ac¢Bes do fisioterapeuta sejam padronizadas e embasadas
cientificamente.

Um ponto relevante destacado nos estudos é que a integracio entre conhecimento
teérico do ciclo basico e prética clinica é fundamental para o desenvolvimento de competéncias
profissionais. Programas de residéncia médica e especializacdo em fisioterapia intensiva devem
fortalecer essa ligagdo, proporcionando oportunidades de aplicagio dos conhecimentos bésicos
na elaboragio e implementagio de protocolos clinicos.

Limita¢des deste estudo incluem o foco em artigos publicados nos dltimos seis anos, o
que pode ter excluido trabalhos cldssicos sobre o tema, e a predominincia de estudos brasileiros,
que podem nio refletir realidades de outros paises. No entanto, a escolha de trabalhos recentes
garante a atualidade das informacgdes, e a andlise de normas regulatérias e protocolos brasileiros

torna o estudo relevante para o cendrio nacional.

CONCLUSAO

As disciplinas do ciclo basico - anatomia, fisiologia, fisiopatologia, bioquimica e
farmacologia - sdo alicerces indispensiveis para a atuagio do fisioterapeuta em Unidade de

Terapia Intensiva. Esses conhecimentos garantem a autonomia clinica do profissional,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375

16



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

permitem a interpretacdo correta de dados clinicos e exames, contribuem para a prevencio de
complicacdes e melhoram o prognéstico dos pacientes criticos.

A atuacdo do fisioterapeuta em diferentes modalidades de UTI (adulta, pediatrica,
neonatal e de queimados) depende diretamente do dominio dessas disciplinas, que possibilitam
adaptacdes técnicas e clinicas conforme o perfil do paciente. As normas regulatérias brasileiras
reforcam essa importincia, estabelecendo requisitos para a formagio e prética profissional em
unidades de alta complexidade.

Os protocolos clinicos apresentados demonstram de forma concreta como os
conhecimentos do ciclo basico sdo aplicados na pratica didria de UTI, garantindo a
uniformidade, seguranca e efic4cia do cuidado prestado. E necessério investir em estratégias que
fortalecam a integragio entre o ciclo bésico e a pratica clinica durante a formacdo académica,
além de promover a atualiza¢io continuada dos profissionais que atuam em UTI, com foco na
implementacio e revisio de protocolos clinicos.

Pesquisas futuras podem investigar o impacto de intervengdes educacionais focadas no
ciclo basico na qualidade do cuidado em UTI, bem como desenvolver materiais didaticos que
facilitem a aplicacdo desses conhecimentos na elaboragio e implementacio de protocolos

clinicos adaptados a diferentes perfis de pacientes.
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