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EDITORIAL

Semiologia na unidade de terapia intensiva:
qualificando a assisténcia

Semiology in the intensive care unit: qualifying assistance

0s Gltimos anos, o nimero de individuos que necessitam de internagdes hospitalares tem aumentado de

forma alarmante. No Brasil, somente no ano de 2016, foram contabilizadas pelo Sistema Unico de Satide
Pdblica (SUS) mais de 11 milhdes de internagoes hospitalares, sendo mais de 800 mil de alta complexidade’.
Sabe-se que os danos clinicos causados pela doenga de base, somados ao tempo de permanéncia em unidades
de cuidado intensivo, acarretam a esses pacientes complicacbes de ordem mental, psicolégica e, sobretudo,
funcional. Estamos diante, portanto, da premissa basica do cuidado multiprofissional, da importancia da busca
ativa por instrumentos de avaliagdo e detecgdao precoce de distirbios limitantes, que impactam desde a alta
da unidade, alta hospitalar até retomada as atividades diarias®>.

Muitas vezes, a prépria terapia curativa acaba por limitar a mobilizagdo desses pacientes, que podem
necessitar tempo maior de ventilagdo mecdnica invasiva, com consequente sedoanalgesia, uso de
corticoesteroides, instabilidade hemodinamica com necessidade de drogas vasoativas, e mdltiplas vias de
acesso, o que culmina em complicagdes inerentes a restricdo ao leito. O efeito cascata se instala levando a
imobilidade, aparecimento de sarcopenia, osteopenia, encurtamento muscular e mais limitagoes?.

No contexto de prevengdo e reabilitagdo, a fisioterapia atua como aliada afim de minimizar os prejuizos
da imobilidade, auxiliando na reducao da dor, evitando e/ou abreviando os danos do hipotrofismo muscular
ventilatério e periférico, além de contribuir para o progresso das funcoes fisicas e respiratérias*°.

Muito se estuda a respeito de ferramentas Gteis na deteccao desses danos. Diversas escalas se propdem a
avaliar aspectos funcionais de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e, dentre essas,
pode-se destacar a desenvolvida por Perme et al.®. Tal escore é especifico para mensurar a melhora da condigéo
de mobilidade, levando em consideracao fatores externos limitantes, de forma a se padronizar a avaliacdo do
paciente na UTI e qualificar a assisténcia multiprofissional®.

Em nossa realidade, a classificagao funcional obtida por meio dessa ferramenta, associada a expertise dos
fisioterapeutas, propiciam a elaboragdo de um plano terapéutico especifico e voltado as limitagdes funcionais
de cada paciente, tornando o cuidado altamente especifico e baseado em evidéncia e avaliagdo pratica.

Cabe a nés, profissionais da satde, a preocupagdo com a prevencado e reabilitagdo precoce de nossos
pacientes tendo como base sélida a semiologia, que mesmo com o avango das técnicas terapéuticas, permanece
soberana e norteadora.
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