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Resumo

Introdução: A síndrome pós-terapia intensiva (PICS) representa um importante desafio clínico devido à 
persistência de alterações físicas, cognitivas e psicológicas após a alta hospitalar de pacientes sobreviventes 
de doenças críticas. Apesar dos avanços da medicina intensiva terem proporcionado maior sobrevida, muitos 
indivíduos apresentam limitações funcionais prolongadas, redução da independência e comprometimento 
da qualidade de vida. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel fundamental na prevenção da 
perda funcional, recuperação da capacidade respiratória e restauração da mobilidade, atuando de forma 
integrada com a equipe médica e demais profissionais da saúde. Objetivo: Abordou-se a síndrome 
pós-terapia intensiva e as estratégias de recuperação funcional após a alta hospitalar, com ênfase nas 
repercussões musculoesqueléticas, respiratórias e funcionais decorrentes da doença crítica e no papel 
da fisioterapia dentro da abordagem multiprofissional para prevenção de incapacidades e melhora da 
qualidade de vida. Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica descritiva e analítica, realizada por 
meio de revisão integrativa da literatura. Foram utilizadas as bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), National Library of Medicine 
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(PubMed), SciVerse Scopus (Scopus) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram incluídos 12 
estudos publicados entre 1999 e 2020, selecionados conforme sua relevância para a temática da síndrome 
pós-terapia intensiva, contemplando aspectos relacionados à fraqueza muscular adquirida na unidade de 
terapia intensiva, mobilização precoce, reabilitação fisioterapêutica, recuperação funcional e qualidade 
de vida após a alta hospitalar. Resultados: As evidências analisadas demonstram que sobreviventes de 
doenças críticas apresentam elevada frequência de limitações funcionais persistentes, incluindo redução 
da força muscular, comprometimento da capacidade física, alterações respiratórias e impacto negativo na 
qualidade de vida. A imobilidade prolongada, ventilação mecânica, gravidade clínica e internação em terapia 
intensiva constituem fatores associados ao desenvolvimento da PICS. Intervenções fisioterapêuticas, como 
mobilização precoce, exercícios terapêuticos, fortalecimento muscular, fisioterapia respiratória e programas 
estruturados de reabilitação, demonstraram benefícios na recuperação funcional, prevenção da fraqueza 
muscular adquirida na UTI e melhora da independência dos pacientes. A integração entre medicina intensiva, 
fisioterapia e assistência multiprofissional mostrou-se essencial para otimizar a recuperação após a alta 
hospitalar. Conclusão: A recuperação após a terapia intensiva requer uma abordagem interdisciplinar contínua, 
na qual a fisioterapia exerce papel central na prevenção e tratamento das limitações associadas à síndrome 
pós-terapia intensiva. Estratégias fisioterapêuticas precoces e estruturadas contribuem significativamente 
para recuperação da funcionalidade, melhora da qualidade de vida, redução das incapacidades e promoção 
de melhores desfechos clínicos nos sobreviventes de doenças críticas.
Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Qualidade de Vida; Reabilitação; Unidades de Terapia 
Intensiva.

Abstract

Introduction: Post-intensive care syndrome (PICS) represents an important clinical challenge due to the 
persistence of physical, cognitive, and psychological impairments after hospital discharge among survivors of 
critical illness. Although advances in intensive care medicine have increased survival rates, many individuals 
experience prolonged functional limitations, reduced independence, and impaired quality of life. In this 
context, physical therapy plays a fundamental role in preventing functional decline, restoring respiratory 
capacity, and improving mobility, acting in an integrated manner with medical teams and other healthcare 
professionals. Objective: To address post-intensive care syndrome and strategies for functional recovery after 
hospital discharge, emphasizing the musculoskeletal, respiratory, and functional consequences of critical 
illness and the role of physical therapy within a multidisciplinary approach aimed at preventing disabilities 
and improving quality of life. Methods: This study consists of a descriptive and analytical literature review 
conducted through an integrative review methodology. The databases used were the Virtual Health Library 
(VHL), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), National Library of Medicine 
(PubMed), SciVerse Scopus (Scopus), and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Twelve studies 
published between 1999 and 2020 were included, selected according to their relevance to post-intensive 
care syndrome, encompassing aspects related to intensive care unit-acquired weakness, early mobilization, 
physical therapy rehabilitation, functional recovery, and quality of life after hospital discharge. Results: The 
analyzed evidence demonstrates that survivors of critical illness frequently present persistent functional 
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limitations, including reduced muscle strength, impaired physical capacity, respiratory dysfunction, and 
negative impacts on quality of life. Prolonged immobilization, mechanical ventilation, disease severity, and 
intensive care hospitalization are associated with the development of PICS. Physical therapy interventions, 
including early mobilization, therapeutic exercises, muscle strengthening, respiratory therapy, and structured 
rehabilitation programs, demonstrated benefits in functional recovery, prevention of intensive care unit-acquired 
weakness, and improvement of patient independence. The integration of intensive care medicine, physical 
therapy, and multidisciplinary care was essential to optimize recovery after hospital discharge. Conclusion: 
Recovery after intensive care requires a continuous interdisciplinary approach, in which physical therapy 
plays a central role in preventing and treating limitations associated with post-intensive care syndrome. Early 
and structured physical therapy strategies significantly contribute to functional recovery, improved quality of 
life, reduction of disabilities, and better clinical outcomes among survivors of critical illness.
Keywords: Physical Therapy Modalities; Quality of Life; Rehabilitation; Intensive Care Units.

Introdução

A síndrome pós-terapia intensiva (Post-Intensive 
Care Syndrome – PICS) constitui um importante 
desafio clínico na medicina contemporânea, uma 
vez que pacientes sobreviventes à internação em 
unidades de terapia intensiva (UTI) frequentemente 
apresentam alterações físicas, cognitivas e psicoló-
gicas persistentes após a alta hospitalar. O avanço 
dos cuidados intensivos possibilitou maior sobrevida 
de indivíduos acometidos por doenças críticas, en-
tretanto, evidenciou a necessidade de estratégias 
voltadas não apenas para o tratamento da condição 
aguda, mas também para a recuperação funcional 
e reinserção desses pacientes na vida cotidiana. 
Nesse contexto, a fisioterapia assume papel funda-
mental dentro da equipe multiprofissional, atuando 
na prevenção, identificação e tratamento das limi-
tações decorrentes da doença crítica e do período 
prolongado de internação [1–4].

As repercussões funcionais da PICS incluem 
fraqueza muscular adquirida na terapia intensi-
va, redução da capacidade de mobilidade, fadiga 
persistente, diminuição da independência para 
atividades de vida diária e comprometimento da 
qualidade de vida. Durante a permanência na UTI, 
fatores como imobilização prolongada, ventilação 

mecânica invasiva, sedação contínua, resposta 
inflamatória sistêmica e alterações metabólicas 
favorecem o desenvolvimento de perda muscu-
lar e declínio funcional. A atuação fisioterapêutica 
precoce, integrada ao manejo médico do paciente 
crítico, apresenta papel relevante na prevenção 
dessas complicações, promovendo mobilização 
segura, manutenção da força muscular e redução 
dos impactos relacionados à hospitalização pro-
longada [5–8].

No sistema musculoesquelético e respirató-
rio, as alterações associadas à PICS são parti-
cularmente relevantes. A fraqueza dos músculos 
periféricos e respiratórios pode comprometer a 
capacidade de realizar esforços, dificultar a retirada 
da ventilação mecânica e prolongar a dependência 
funcional após a alta. Estudos demonstram que 
intervenções fisioterapêuticas baseadas em mo-
bilização precoce, exercícios ativos e resistidos, 
treinamento muscular respiratório e reabilitação 
progressiva favorecem a recuperação da capa-
cidade funcional, melhoram o desempenho físico 
e reduzem as consequências da imobilidade em 
sobreviventes de doenças críticas [7–9].
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Paralelamente, os déficits cognitivos e psicoló-
gicos presentes na PICS influenciam diretamente a 
evolução funcional dos pacientes, podendo limitar 
a adesão aos programas de reabilitação e compro-
meter o retorno às atividades habituais. Nesse ce-
nário, a fisioterapia integrada ao acompanhamento 
médico e às demais áreas da saúde contribui para 
uma abordagem individualizada, considerando não 
apenas aspectos motores e respiratórios, mas tam-
bém fatores emocionais, sociais e ambientais que 
interferem no processo de recuperação. Dessa for-
ma, a avaliação funcional contínua e a elaboração 
de protocolos personalizados tornam-se estratégias 
essenciais para otimizar os resultados após a alta 
da UTI [10].

Além dos benefícios relacionados à recupera-
ção física, a reabilitação fisioterapêutica no período 
pós-terapia intensiva contribui para melhora da 
autonomia, redução das limitações persistentes 
e aumento da qualidade de vida dos sobreviven-
tes. A implementação de programas estruturados 

de acompanhamento após a alta hospitalar, as-
sociados ao monitoramento médico e à atuação 
multiprofissional, permite identificar precocemente 
sequelas da doença crítica e direcionar interven-
ções capazes de favorecer uma recuperação mais 
completa e segura. Assim, a integração entre medi-
cina intensiva, fisioterapia e cuidados continuados 
representa um componente essencial do manejo 
dos pacientes acometidos pela síndrome pós-te-
rapia intensiva [11,12].

Descreveu-se a síndrome pós-terapia inten-
siva em pacientes sobreviventes à internação em 
unidades de terapia intensiva, com ênfase nas 
repercussões funcionais, respiratórias e musculo-
esqueléticas decorrentes da doença crítica, des-
tacando o papel da fisioterapia na prevenção de 
incapacidades, na recuperação da mobilidade, na 
melhora da qualidade de vida e na integração ao 
cuidado médico multiprofissional durante o proces-
so de reabilitação após a alta hospitalar.

Métodos

Trata-se de uma revisão bibliográfica de ca-
ráter descritivo e analítico, conduzida na forma 
de revisão integrativa da literatura, conforme o 
referencial metodológico proposto por Whittemore 
e Knafl [13], que permite a síntese, comparação e 
análise crítica de estudos com diferentes delinea-
mentos metodológicos. O processo de revisão foi 
desenvolvido de maneira sistematizada, contem-
plando a definição da questão de pesquisa, esta-
belecimento dos critérios de inclusão e exclusão, 
busca nas bases de dados, seleção dos estudos 
e síntese dos achados relacionados à síndrome 
pós-terapia intensiva (PICS), recuperação funcio-
nal e atuação fisioterapêutica no período após a 
alta hospitalar.

A estratégia de busca foi realizada nas bases de 
dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), United States National Library of Medicine 
(PubMed), Scopus e Scientific Electronic Library 
Online (SciELO). A seleção dos estudos foi condu-
zida por meio de processo de triagem estruturado, 
apresentado em fluxograma conforme as recomen-
dações do PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) [14].

Foram incluídos estudos publicados entre 1999 
e 2020, considerando sua relevância para a temática 
da síndrome pós-terapia intensiva e suas repercus-
sões após a alta hospitalar, abrangendo aspectos re-
lacionados à fraqueza muscular adquirida na terapia 
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intensiva, comprometimento respiratório, declínio 
funcional, redução da mobilidade, qualidade de vida, 
reabilitação fisioterapêutica, mobilização precoce e 
estratégias multiprofissionais de recuperação dos 
sobreviventes de doenças críticas.

A formulação da questão norteadora foi estrutu-
rada com base na estratégia PICOTT (Population, 
Intervention, Comparison, Outcome, Time e Type of 
Study), amplamente utilizada em revisões na área 
da saúde por permitir a organização sistemática dos 
elementos da investigação e direcionar a busca nas 
bases de dados [15]. Assim, definiu-se como questão 
orientadora: quais são as principais repercussões da 
síndrome pós-terapia intensiva em pacientes sobre-
viventes à internação em unidades de terapia inten-
siva e qual o papel da fisioterapia na recuperação 
funcional, melhora da qualidade de vida e prevenção 
de incapacidades após a alta hospitalar?

As buscas foram realizadas utilizando 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS/MeSH), 
incluindo os termos “post-intensive care syndrome”, 
“PICS”, “intensive care unit survivors”, “critical ill-
ness”, “physical therapy”, “physiotherapy”, “early 
mobilization”, “functional recovery”, “quality of life”, 
“muscle weakness” e “rehabilitation”. A combinação 
dos descritores foi realizada por meio dos opera-
dores booleanos AND e OR, estruturando estra-
tégias como: “post-intensive care syndrome” AND 
“physical therapy”; “intensive care unit survivors” 
AND “functional recovery”; “critical illness” AND 
“early mobilization”; “post-intensive care syndrome” 
AND “quality of life”; “intensive care unit acquired 
weakness” AND “rehabilitation”.

Foram considerados elegíveis estudos originais 
(ensaios clínicos, estudos observacionais prospecti-
vos e retrospectivos), revisões sistemáticas, revisões 
integrativas e diretrizes clínicas que abordassem 
pacientes adultos sobreviventes à internação em 
unidades de terapia intensiva, avaliando desfechos 

relacionados à síndrome pós-terapia intensiva, re-
cuperação funcional, desempenho físico, função 
respiratória, qualidade de vida e intervenções fisio-
terapêuticas durante o processo de reabilitação. 
Foram incluídos artigos publicados em português, 
inglês e espanhol, com texto completo disponível.

Foram excluídos estudos realizados exclusi-
vamente em pacientes pediátricos, pesquisas sem 
relação com o período pós-alta hospitalar, estudos 
voltados apenas ao tratamento da condição aguda 
durante a internação sem avaliação de desfechos 
funcionais posteriores, relatos de caso isolados, 
cartas ao editor, editoriais, opiniões de especia-
listas, resumos de congressos sem texto comple-
to disponível, artigos duplicados entre as bases 
consultadas e estudos que não apresentassem 
relação direta com intervenções fisioterapêuticas 
ou recuperação funcional após a terapia intensiva.

A seleção dos estudos ocorreu em três etapas: 
(1) identificação nas bases de dados e remoção de 
duplicatas; (2) triagem por leitura de títulos e resu-
mos; e (3) leitura completa dos artigos potencialmen-
te elegíveis, com avaliação detalhada quanto aos ob-
jetivos, delineamento metodológico, características 
da população estudada, presença de manifestações 
relacionadas à PICS, intervenções fisioterapêuticas 
aplicadas e principais desfechos clínicos, funcionais 
e relacionados à qualidade de vida.

Todo o processo de busca, seleção e análise 
dos estudos foi realizado de forma independente 
por quatro revisores, no período de fevereiro a 
março de 2026, sem ocorrência de divergências 
entre os avaliadores.

A análise dos dados envolveu a extração e or-
ganização das informações referentes aos objetivos 
dos estudos, delineamento metodológico, caracterís-
ticas das populações avaliadas, tempo de internação 
em UTI, gravidade da doença crítica, presença de 
fraqueza muscular adquirida na terapia intensiva, 
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alterações respiratórias, sintomas cognitivos e psi-
cológicos, intervenções fisioterapêuticas realizadas, 
estratégias de mobilização, reabilitação funcional, 
qualidade de vida e demais desfechos clínicos re-
lacionados à recuperação após a alta hospitalar.

Os resultados foram organizados para permitir 
análise crítica comparativa acerca das principais 
manifestações da síndrome pós-terapia intensiva e 
dos impactos sobre a funcionalidade dos pacientes 
sobreviventes. A síntese dos dados foi realizada por 
meio de análise narrativa, com agrupamento dos 
achados conforme os principais eixos temáticos 
identificados: repercussões físicas e respiratórias 

da PICS, declínio funcional após a internação, 
estratégias fisioterapêuticas de reabilitação e in-
tegração da fisioterapia ao cuidado médico multi-
profissional na recuperação pós-UTI.

Diante dos critérios estabelecidos, foram identi-
ficados 312 estudos nas bases selecionadas. Após 
a remoção de 64 duplicatas, permaneceram 248 
artigos para triagem por títulos e resumos. Destes, 
210 foram excluídos por não atenderem aos critérios 
de inclusão. Assim, 38 artigos foram avaliados na 
íntegra, resultando na inclusão final de 12 estudos 
para composição desta revisão integrativa (Figura 1).

 

Figura 1- Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão conforme 

recomendações PRISMA 2020. 
Fonte: Os autores.  

 

Resultados 

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluídos nesta revisão, contemplando 

diferentes delineamentos metodológicos, populações compostas por sobreviventes de 
doenças críticas e pacientes submetidos à internação em unidades de terapia intensiva, 

além da relação entre a síndrome pós-terapia intensiva (PICS), o declínio funcional e as 

estratégias fisioterapêuticas de recuperação após a alta hospitalar. Os trabalhos 

analisados incluem estudos observacionais, ensaios clínicos randomizados, revisões 
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Figura 1 – Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão conforme recomendações 
PRISMA 2020.

Fonte: Os autores.
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Discussão

A síndrome pós-terapia intensiva (Post-
Intensive Care Syndrome – PICS) representa um 
desafio clínico relevante na medicina contemporâ-
nea, uma vez que a sobrevivência após doenças 
críticas não significa necessariamente recuperação 
completa. Embora os avanços da terapia intensiva 
tenham aumentado significativamente a sobrevida 
de pacientes em situações de elevada gravidade, 
muitos indivíduos apresentam sequelas persisten-
tes após a alta hospitalar, envolvendo alterações 
físicas, cognitivas e psicológicas que comprometem 
a autonomia e a qualidade de vida. Os estudos 
analisados demonstram que fatores relacionados à 
internação em unidades de terapia intensiva, como 
ventilação mecânica prolongada, imobilidade, infla-
mação sistêmica, sedação e gravidade da doença, 
contribuem diretamente para o desenvolvimento da 
PICS e para a recuperação funcional incompleta 
desses pacientes [1,2,10].

Os achados desta revisão evidenciam que a 
PICS deve ser compreendida como uma condição 
multifatorial, resultante da interação entre altera-
ções musculoesqueléticas, respiratórias, neuroló-
gicas e emocionais decorrentes da doença crítica. 
A internação prolongada em UTI está associada 
à perda significativa de força muscular, redução 
da capacidade funcional, dependência para ati-
vidades de vida diária e dificuldade de retorno às 
atividades habituais. Nesse contexto, pacientes 
que apresentam maior gravidade clínica durante a 
hospitalização possuem maior risco de desenvolver 
limitações persistentes e necessitar de acompanha-
mento multiprofissional após a alta [1,8,10]. Dessa 
forma, o cuidado ao paciente crítico não deve ser 
limitado à estabilização da fase aguda, mas deve 
incluir estratégias direcionadas à recuperação fun-
cional desde os estágios iniciais da internação.

No sistema musculoesquelético, a fraqueza 
muscular adquirida na unidade de terapia inten-
siva constitui uma das principais manifestações 
relacionadas à PICS. A exposição prolongada ao 
repouso no leito, associada à resposta inflamatória 
sistêmica e ao estado catabólico característico das 
doenças críticas, favorece perda de massa muscular 
e redução da capacidade de mobilização. Estudos 
demonstram que a identificação precoce dessa con-
dição é fundamental para o planejamento terapêuti-
co, permitindo intervenções fisioterapêuticas direcio-
nadas à preservação da força muscular, prevenção 
do declínio funcional e recuperação progressiva da 
independência física [5]. Fan et al. [5] destacam a 
importância do diagnóstico da fraqueza adquirida 
na UTI como componente essencial da avaliação 
dos sobreviventes de doenças críticas e como fator 
determinante para o direcionamento da reabilitação.

As repercussões respiratórias também apre-
sentam papel importante na evolução dos pacientes 
após a terapia intensiva. Indivíduos submetidos à 
ventilação mecânica prolongada podem desenvolver 
redução da força muscular respiratória, comprome-
timento da capacidade de exercício e limitações na 
realização de esforços físicos após a alta hospitalar. 
A persistência dessas alterações pode prolongar o 
processo de recuperação e aumentar a dependência 
funcional. Nesse cenário, a fisioterapia respirató-
ria atua como estratégia fundamental, contribuindo 
para o fortalecimento da musculatura respiratória, 
melhora da ventilação pulmonar, recuperação da 
capacidade funcional e maior segurança durante o 
processo de reabilitação [3,4,6].

A diminuição da capacidade funcional represen-
ta outro aspecto central da síndrome pós-terapia 
intensiva. Estudos longitudinais demonstram que 
sobreviventes de doenças críticas podem apresentar 
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limitações físicas persistentes por meses ou anos 
após a alta, com redução da capacidade de exercí-
cio, dificuldade para retomada das atividades pro-
fissionais e comprometimento da qualidade de vida 
[2,8]. Herridge et al. [2], ao acompanharem pacientes 
após síndrome do desconforto respiratório agudo, 
demonstraram que alterações funcionais podem 
permanecer em longo prazo, evidenciando que a re-
cuperação após uma condição crítica é um processo 
prolongado e que exige acompanhamento contínuo.

Nesse contexto, a fisioterapia emerge como 
componente essencial da recuperação pós-UTI, 
atuando desde a prevenção das complicações 
associadas à imobilidade até a reabilitação fun-
cional após a alta hospitalar. Os estudos incluídos 
demonstram que protocolos estruturados de mobi-
lização precoce, exercícios ativos, fortalecimento 
muscular e treinamento funcional apresentam be-
nefícios importantes na recuperação da indepen-
dência dos pacientes críticos [3,4,6]. Schweickert et 
al. [3] demonstraram que a implementação precoce 
de terapia física e ocupacional em pacientes sob 
ventilação mecânica promoveu melhora da inde-
pendência funcional, redução do tempo de delirium 
e aceleração da recuperação física.

Além dos benefícios relacionados à função mo-
tora, a mobilização precoce apresenta impacto po-
sitivo na prevenção das consequências negativas 
da permanência prolongada na UTI. A introdução 
de estratégias fisioterapêuticas ainda durante a 
hospitalização, quando clinicamente segura, per-
mite reduzir o descondicionamento físico, preservar 
a capacidade funcional e favorecer uma transição 
mais adequada para a fase pós-alta. O consenso 
desenvolvido por Hodgson et al. [9] reforça que a 
mobilização ativa pode ser realizada de maneira 
segura em pacientes críticos quando baseada em 
critérios clínicos individualizados, destacando o 
papel da fisioterapia na condução desse processo.

Outro aspecto relevante identificado nesta revi-
são refere-se à necessidade de acompanhamento 
estruturado após a alta hospitalar. A recuperação 
dos sobreviventes de UTI envolve não apenas as-
pectos físicos, mas também alterações cognitivas, 
emocionais e sociais que interferem diretamente 
na qualidade de vida. Estudos demonstram que 
programas de acompanhamento pós-terapia in-
tensiva e clínicas especializadas podem auxiliar 
na identificação precoce das sequelas, direcionar 
intervenções específicas e promover melhor inte-
gração entre os diferentes profissionais envolvidos 
no cuidado [1,11]. Nesse cenário, a fisioterapia 
deve estar integrada à equipe multiprofissional, 
atuando em conjunto com médicos, enfermagem, 
psicologia, terapia ocupacional e demais áreas 
da saúde.

A integração entre medicina intensiva e fisio-
terapia torna-se especialmente importante diante 
da complexidade dos pacientes sobreviventes de 
doenças críticas. A atuação médica permanece 
essencial para controle das complicações clínicas, 
acompanhamento das condições orgânicas e ava-
liação das necessidades individuais, enquanto a 
fisioterapia exerce papel direto na recuperação res-
piratória, funcional e na retomada da independência 
dos pacientes [1,4]. Essa abordagem colaborativa 
permite um cuidado mais abrangente, reduzindo 
os impactos da PICS e favorecendo melhores re-
sultados após a alta hospitalar.

Entre os pontos fortes desta revisão destaca-
-se a análise integrada de estudos que abordam 
diferentes dimensões da síndrome pós-terapia in-
tensiva, incluindo alterações físicas, respiratórias, 
funcionais e estratégias de reabilitação fisiotera-
pêutica. A inclusão de ensaios clínicos, estudos 
observacionais, revisões sistemáticas e consensos 
permitiu uma compreensão ampla sobre os meca-
nismos envolvidos na PICS e sobre a importância 



Fisioterapia Brasil 2026;27(5):4067-40814078

da fisioterapia como ferramenta fundamental para 
recuperação dos sobreviventes de UTI [1–12].

Entretanto, algumas limitações devem ser con-
sideradas. Observou-se heterogeneidade entre os 
estudos incluídos, com diferenças relacionadas às 
populações avaliadas, gravidade das doenças críti-
cas, períodos de acompanhamento, protocolos de 
reabilitação empregados e instrumentos utilizados 
para mensuração da funcionalidade e qualidade 
de vida [6,7,10]. Além disso, parte das evidências 
disponíveis concentra-se em grupos específicos de 
pacientes críticos, como indivíduos com insuficiên-
cia respiratória aguda ou submetidos à ventilação 
mecânica, o que pode limitar a generalização dos 
resultados para todos os sobreviventes de terapia 
intensiva.

Os resultados encontrados reforçam que a 
recuperação após a terapia intensiva deve ser com-
preendida como um processo contínuo, iniciado 
ainda durante a hospitalização e mantido após a 
alta. A implementação de protocolos estruturados 
envolvendo mobilização precoce, fisioterapia res-
piratória, fortalecimento muscular e acompanha-
mento multiprofissional demonstra potencial para 
reduzir as limitações associadas à PICS e melhorar 
a qualidade de vida dos pacientes [3–8].

Além disso, observa-se a necessidade de am-
pliação das pesquisas relacionadas à reabilitação 
pós-UTI, especialmente estudos prospectivos que 
avaliem protocolos fisioterapêuticos padronizados, 
estratégias de acompanhamento após a alta e seus 
impactos sobre a funcionalidade em longo prazo. 
O desenvolvimento de programas específicos de 
recuperação poderá contribuir para uma assistên-
cia mais humanizada, baseada em evidências e 
direcionada às necessidades dos sobreviventes 
de doenças críticas.

Dessa forma, os achados desta revisão 
demonstram que a integração entre medicina 

intensiva, fisioterapia e assistência multiprofissional 
constitui elemento essencial para uma recuperação 
funcional mais eficiente após a alta hospitalar. A 
atuação fisioterapêutica precoce destaca-se como 
estratégia fundamental na prevenção da fraqueza 
muscular, recuperação da capacidade respiratória, 
melhora da mobilidade e promoção da independên-
cia funcional, contribuindo significativamente para 
redução dos impactos da síndrome pós-terapia 
intensiva e para melhor qualidade de vida dos pa-
cientes sobreviventes [1,3–12].

As evidências analisadas demonstram que 
intervenções fisioterapêuticas estruturadas, es-
pecialmente aquelas baseadas em mobilização 
precoce, fortalecimento muscular, fisioterapia res-
piratória, treinamento funcional e programas de 
reabilitação progressiva, quando associadas ao 
acompanhamento clínico e monitoramento médico 
contínuo, contribuem de forma significativa para 
a recuperação da capacidade funcional, melhora 
da independência nas atividades de vida diária e 
otimização dos desfechos clínicos em sobreviven-
tes de unidades de terapia intensiva. Além disso, 
essas estratégias auxiliam na redução dos efeitos 
da imobilidade prolongada, prevenção da fraqueza 
muscular adquirida na UTI, recuperação da função 
respiratória e promoção de melhor qualidade de 
vida após a hospitalização.

Entre os pontos fortes desta revisão destaca-
-se a análise integrada de estudos que abordam 
diferentes dimensões da síndrome pós-terapia in-
tensiva, incluindo alterações físicas, respiratórias, 
funcionais e estratégias de reabilitação fisiotera-
pêutica. A inclusão de ensaios clínicos, estudos 
observacionais, revisões sistemáticas e consensos 
permitiu uma compreensão ampla sobre os meca-
nismos envolvidos na PICS e sobre a importância 
da fisioterapia como ferramenta fundamental para 
recuperação dos sobreviventes de UTI.
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Além disso, este trecho complementa muito 
bem as potencialidades:

Os resultados encontrados reforçam que a 
recuperação após a terapia intensiva deve ser com-
preendida como um processo contínuo, iniciado 
ainda durante a hospitalização e mantido após a 
alta. A implementação de protocolos estruturados 
envolvendo mobilização precoce, fisioterapia res-
piratória, fortalecimento muscular e acompanha-
mento multiprofissional demonstra potencial para 
reduzir as limitações associadas à PICS e melhorar 
a qualidade de vida dos pacientes.

Entretanto, algumas limitações devem ser 

consideradas. Observou-se heterogeneidade entre 
os estudos incluídos, com diferenças relacionadas 
às populações avaliadas, gravidade das doenças 
críticas, períodos de acompanhamento, protoco-
los de reabilitação empregados e instrumentos 
utilizados para mensuração da funcionalidade e 
qualidade de vida. Além disso, parte das evidências 
disponíveis concentra-se em grupos específicos de 
pacientes críticos, como indivíduos com insuficiên-
cia respiratória aguda ou submetidos à ventilação 
mecânica, o que pode limitar a generalização dos 
resultados para todos os sobreviventes de terapia 
intensiva.

Conclusão

A síndrome pós-terapia intensiva (PICS) está 
diretamente relacionada à ocorrência de alterações 
musculoesqueléticas, respiratórias, cognitivas e 
psicológicas que podem comprometer a recupe-
ração dos pacientes sobreviventes de doenças 
críticas e impactar negativamente sua qualidade de 
vida após a alta hospitalar. Nesse contexto, a atu-
ação integrada entre fisioterapia e medicina mos-
tra-se essencial para o acompanhamento desses 
indivíduos, uma vez que possibilita a identificação 
precoce das limitações funcionais, avaliação dos 
riscos associados à internação em terapia intensiva 
e implementação de estratégias terapêuticas dire-
cionadas à recuperação da autonomia e prevenção 
de incapacidades prolongadas.

A recuperação após a terapia intensiva deve ser 
conduzida por meio de uma abordagem multiprofis-
sional integrada, na qual a fisioterapia desempenha 
papel central na prevenção e tratamento das alte-
rações funcionais decorrentes da doença crítica, 
enquanto a assistência médica garante avaliação 
clínica, controle das complicações e continuidade 

do cuidado após a alta hospitalar. A associação 
entre medicina intensiva, reabilitação fisioterapêu-
tica e acompanhamento multiprofissional contínuo 
mostra-se fundamental para reduzir os impactos 
da síndrome pós-terapia intensiva, favorecer uma 
recuperação mais eficiente e promover melhores 
resultados funcionais e relacionados à qualidade 
de vida dos pacientes sobreviventes.
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