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Resumo

Introdugao: A participacio do terapeuta ocupacional (TO) em Unidades de Terapia
Intensiva (UTT) ainda ¢ discreta no Brasil, talvez, por isso, haja pouca discussio das
intervengdes e inser¢io do profissional nessa drea. Objetivo: Sintetizar as atuacoes
do TO para restabelecimento da fungio em pacientes adultos internados na UTI
mais frequentemente descritas na literatura especializada. Método: Revisio
Sistemdtica baseada na recomendacio PRISMA. A busca dos estudos foi realizada
nas plataformas Cochrane, PubMed, OTSeek e PEDro, utilizando os termos de
busca “Occupational Therapy”, no titulo ou resumo, (AND) “Intensive Care Unit’
(OR) “Critical Illness” (OR) “Critical Care”, em outras partes do texto. Foram
incluidos textos em lingua inglesa e publicados nos dltimos 20 anos. Excluiu-se
textos que abordavam UTTI pedidtrica/neonatal, doencas psiquidtricas e artigos de
revisio. Dois pesquisadores independentes selecionaram os artigos e a concordancia
foi submetida a andlise Kappa. O nivel de evidéncia e a qualidade metodolégica dos
estudos incluidos foram avaliados pela Escala PEDro e pela Ferramenta de
Colaboragao Cochrane, respectivamente. Resultados: As principais intervencoes
foram relativas ao treino de Atividades de Vida Didria (AVDs) e tarefas relacionadas
as Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs). Essas atribuicoes privativas da
profissao ocorreram isoladamente ou com fisioterapeutas. As sessoes, excluidos os
critérios de contraindicagio, aconteceram precocemente (24-48h). Conclusao: Os
achados evidenciam interven¢des de mobilizagdo precoce, seguidas por praticas de
treino de AVDs/ AIVDs. Ademais, é notado que a atuagio do terapeuta ocupacional
na UTT estd em elaboragio. Estudos sobre outros efeitos da internagio prolongada
na UTT devem ser conduzidos. Registro PROSPERO: CRD42020214615.
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A atuagio do terapeuta ocupacional em Unidade de Terapia Intensiva: reviso sistemdtica

Palavras-chave: UTI, Hospitais, Terapia Ocupacional, Atividades Cotidianas,
Reabilitacio.

Abstract

Introduction: The participation of the occupational therapist (OT) in Intensive Care
Units (ICU) is still discreet in Brazil, perhaps because of this, there is a little discussion
of interventions and insertion of this professional in this area. Objective: To synthesize
the actions of OT to restore function in adult patients admitted to the ICU most
frequently described in the specialized literature. Method: Systematic review based on
the PRISMA recommendation. The search for the studies was carried out on the
Cochrane, PubMed, OTSeck, and PEDro platforms using the search terms
“Occupational Therapy”, in the title or abstract, (AND) “Intensive Care Unit” (OR)
“Critical Illness” (OR) “Critical Care”, in other parts of the text. English-language
texts published in the last 20 years were included and texts that describe interventions
in pediatric/neonatal ICU, psychiatric diseases, and review articles were excluded.
Two independent researchers selected the articles and the agreement was submitted
to Kappa analysis. The level of evidence and methodological quality of the included
studies were assessed using the PEDro Scale and the Cochrane Collaboration Tool,
respectively. Results: The main interventions were related to the training of Activities
of Daily Living (ADLs) and tasks related to Instrumental Activities of Daily Living
(IADLs). These private attributions of the profession occurred isolated or with
physiotherapists. The sessions, excluding the contraindication criteria, took place early
(24-48h). Conclusion: The findings show early mobilization interventions, followed
by ADLs/IADLs training and it is also noted that the work of the occupational
therapist in the ICU is under development. Studies on other effects of prolonged ICU
stay should be conducted. PROSPERO record: CRD42020214615.

Keywords: Intensive Care Units, Hospitals, Occupational Therapy, Activities of Daily
Living, Rehabilitation.

Introdugio

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura um ambiente singular dentro do hospital,
por ser uma drea destinada A internacio de pacientes que requerem atengio profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessdrias a0 monitoramento
e ao tratamento. A UTT é destinada ao tratamento do paciente grave, definido como aquele com
comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisioldgicos, com perda da
autorregulacio, devendo atender a pelo menos um dos seguintes critérios na avaliagio médica: 1)
requer pelo menos 12 horas de cuidados de enfermagem; 2) requer monitorizagio hemodinimica
invasiva; 3) requer monitoramento da pressio intracraniana; 4) requer ventilagio mecanica
(Brasil, 2010; Affleck et al., 1986). Ressalta-se que pacientes em ventilagio mecAnica devem estar
sob sedagdo e analgesia para tolerar a entubagio e manter o posicionamento no leito, evitar
dissincronia com o ventilador e otimizar a oxigenagdo (Gurudatt, 2011). Devido a essas
caracteristicas, a internacio prolongada na UTI pode ocasionar problemas fisicos; entre eles, os
mais frequentemente observados, mesmo apds poucos dias de internagio, sio a fraqueza adquirida
(Wieske et al., 2015) e a atrofia muscular (Koukourikos et al., 2014), e, dentre os problemas
cognitivos, destaca-se o delirium como o mais frequente (Alvarez et al., 2017). A permanéncia
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prolongada nessas condi¢oes favorece o surgimento de um conjunto de sintomas que integram a
Sindrome Pés-Cuidados Intensivos (PICS — Post Intensive Care Syndrome), entre os quais
sobressaem os prejuizos fisicos e funcionais, cognitivos e psicoemocionais (Held & Moss, 2019).

Portanto, os cuidados demandados por pacientes graves sob suporte ventilatério mecénico,
sedacio e mobilidade restrita reforcam a necessidade de formagio qualificada e de conhecimento
prévio diferenciado para atuagio na UTI (Thomas et al., 2017). A especialidade, qualidade e a
multidisciplinaridade dos servicos trazem beneficios, como a reducio do tempo de permanéncia
na UTI e a duragio da internagio hospitalar (Wu etal., 2019). Nesse cendrio, observa-se a
intervencio do terapeuta ocupacional, individualizada (Dinglas et al., 2013), como membro da
mobilizagio precoce/reabilitagio (Ratcliffe & Williams, 2019), ou membro da equipe
multidisciplinar (Hsu et al., 2020).

Sobre a atividade do terapeuta ocupacional com pacientes na UTI, a literatura especializada
da drea aponta atuagées que culminam no autocuidado, abordagens cognitivas, dispositivos de
adaptagio e posicionamento no leito, estendendo-se & mobilizagio precoce (Provancha-
Romeo etal., 2019). Deste tltimo, um recente levantamento de intervengoes de terapeutas
ocupacionais na UTT caracterizou as atuagdes relacionadas a mobilizagao precoce como as mais
demandadas, seguida de intervengoes cognitivas e ambientagio (Costigan et al., 2019). Contudo,
ainda ndo ¢ claro quais sdo as atividades, tarefas ou os recursos que integram essas formas de
interven¢des do profissional. Agrava essa situagio a percepcio da reduzida participagio de
terapeutas ocupacionais com pacientes graves na UTT, mesmo com o acervo literdrio crescente e
0 amparo normativo especifico da Agéncia de Vigilancia Sanitdria desde 2010 (Brasil, 2010), que
garante a participa¢do do terapeuta ocupacional na equipe da UTT (Bombarda et al., 2016). Por
essa constatagio, torna-se importante a identificagio, a classificagio e a exposicio de atribuigoes
privativas ou ndo desse profissional, as quais o integre decisivamente nos atendimentos aos
pacientes na UTT.

Dessa forma, a originalidade deste trabalho estd na discriminago e na descrigio das atuagoes
de terapeutas ocupacionais na UTT, os achados tendem a ser importantes, particularmente, aos
profissionais que estao sendo inseridos nessa drea hospitalar e as instituicoes hospitalares que ainda
nio possuem um conjunto de procedimentos debatidos com a equipe para inser¢io de rotinas
inerentes ao terapeuta ocupacional. Assim, objetiva-se sintetizar as atuagoes terapéuticas
ocupacionais mais recorrentes sobre a funcionalidade de pacientes internados em UTI, nas
ultimas duas décadas, e ressaltar os pardmetros de indicagdo para o inicio do servigo e de sinais
vitais de controle que garantem a manutengio da sessao.

Método

Este estudo é uma revisao sistemdtica elaborada de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses— PRISMA (Moher et al., 2015) e
registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), pela
codificagio CRD42020214615.

Estratégias de busca e critérios de selecao

Nos meses de janeiro a maio de 2020, pelo menos dois pesquisadores independentes
realizaram buscas nas seguintes bases de dados eletronicas: Cochrane Library, Occupational
Therapy Systematic Evaluation of Evidence (OTSeeker), Physiotherapy Evidence Database
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(PEDro) e PubMed (National Centerfor Biotechnology Information). Foram utilizados
descritores em lingua inglesa, obtidos com base no Medical Subject Headings (MeSH), com a
seguinte combinacao: “Occupational Therapy” AND “Intensive Care Units” OR “Critical Illness”
OR “Critical Care”. O detalhamento ¢ apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Esquema da estratégia de busca: Descritores, filtro € operadores booleanos.

Plataformas Descritor/ Booleanos Descritor/ Filtro Quantifiade de
Filtro Booleanos Artigos
Cochrane Intensive Care  All Fields 273
OTSecker Occupational (gl]l? All Fields 13
PEDro A bsytzjzirz‘ip;iz[e) AP C’”ifglkf liess Ab}zzg/ n OB
PubMed Critical Care Al Fields 310

Foram incluidos na pesquisa estudos em lingua inglesa, publicados entre janeiro de
2001 e maio de 2020, que descrevessem a atuagao de terapeutas ocupacionais em UTI
adulto, individualmente ou em equipe multidisciplinar. Estudos duplicados, em idiomas
diferentes da lingua inglesa, ou que abordassem atuagao em UTT pedidtrica/neonatal, casos
de doengas psiquidtricas (alteracdes de humor e ansiedade), assim como qualquer categoria
de artigo de revisao foram excluidos. A Figura 1 resume o fluxo de busca.

3

.= |Cochrane  OTSeeker PEDro PubMed
%I 173 13 22 310
%

E TOTAL DE TITULOS
=| 618

2 Publicaces Repetidas
et 228
]
=
& TITULOS UNICOS
= 390

Fora da Elegibilidade
8 eg
g 302
=]
8 ARTIGOS ELEGIVEIS
= 88

.9-, Exclnidos Apds a Anilise dos Textos
8 ] !
=
|
d ARTIGOS INCLUIDOS
Z 17

Figura 1. Fluxograma PRISMA: Identificagio dos artigos nas bases de dados e inclusio no estudo.
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Extracao e andlise dos dados

Pelo menos dois dos pesquisadores que realizaram as buscas na literatura também
extrairam independentemente os dados dos estudos incluidos. As discordincias foram
resolvidas por um terceiro pesquisador. Foram extraidas as seguintes varidveis: autoria/ano,
objetivo, tipo de UTI, desenho do estudo, amostra, presenga ou auséncia de ventilagao
mecinica, tempo/periodo de inicio da intervengao, contraindicagoes a intervencio, sinais
vitais monitorados durante a sessdo, atuagio do terapeuta ocupacional individualizada ou
em associa¢do com os demais profissionais da equipe/reabilitagdo, atuacdes do terapeuta
ocupacional na UTT e principal resultado.

A anilise dos artigos incluidos e as inferéncias dos resultados foram realizadas quanto a
avaliagao da qualidade metodolégica dos artigos, a ponderagao do nivel de evidéncia e ao
grau de confiabilidade e concordincia entre os pesquisadores.

A Ferramenta de Colaboracao Cochrane (Higginsetal., 2019a) foi usada para
identificar a qualidade metodolégica dos artigos incluidos, pela andlise do risco de viés,
quanto a(ao): geragdo de sequéncia, ocultagio de alocagio, mascaramento, dados de
resultados incompletos e resultados seletivos. Esses dominios foram usados para ponderar
a qualidade das publicagées em: alto, baixo ou incerto (Tabela 1), segundo instrugées de
Carvalho et al. (2013).

A Escala PEDro foi aplicada para analisar o nivel de evidéncia dos artigos incluidos.
Trata-se de um instrumento com 11 itens de pontuacio bindria: 1 (um) para a presenca ou
0 (zero) para a auséncia do item em levantamento. O primeiro item da escala nao ¢
pontuado e os subsequentes o sio (itens de 2 a 11) apenas se estiverem claro e
satisfatoriamente identificados no manuscrito; assim, a pontuagio final varia de 0 (zero) a
10 (dez) (Shiwa et al., 2011). Usualmente, a Escala PEDro qualifica estudos controlados
aleatdrios e, nesta revisao, foi aplicada também as variagdes: estudos de Coorte, Transversal,
(Pros/Retros)pectivo e Piloto, semelhante ao j4 realizado na literatura (Zago et al., 2018;
Paz et al., 2016).

Para apurar o grau de concordancia entre os pesquisadores na selegio dos artigos com
base nos critérios de elegibilidade, foi utilizada a Andlise Kappa (k). A defini¢ao do grau de
confiabilidade entre os pesquisadores no cdlculo do nivel de evidéncia das publicagoes
incluidas foi estabelecida pelo Indice de Correlagio Intraclasse (ICC). A magnitude k ou
ICC foi interpretada como: Ausente (0); Pobre (0 — 0,19); Fraca (0,20 — 0,39); Moderada
(0,40 — 0,59); Substancial (0,60 — 0,79); e Quase Perfeita (> 0,80) (Higgins et al., 2019b;
Ohura et al., 2017; Miot, 2016). Os dados foram analisados no Programa SPSS (IBM,
versdo 20) e a significAncia estatistica foi estabelecida para valores de p<0,05.

Resultados

No resultado das pesquisas nas plataformas eletrénicas de buscas foram encontrados 618
artigos, dos quais 390 titulos ndo eram repetidos. Isso caracteriza incipiéncia das publicagoes sobre
o assunto frente 2 janela temporal de busca. Por outro lado, foram incluidos 17 artigos, publicados
entre 2001 e 2020, denotando a importante atualidade das informagées. A selecio dos titulos e a
inclusdo dos artigos alcangou o grau de concordancia entre os pesquisadores de classificagio quase
perfeita (k = 0,895, p<0,001). Trata-se de um indice de valor relevante, cuja diferenga para o
patamar de exceléncia foi prejudicada pela dificuldade de se identificar atuacdes do terapeuta
ocupacional em publicagdes ou de se discriminar nelas intervencdes da profissio. Uma vez
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incluidos, os artigos tiveram o nivel de evidéncia analisado. Essa pondera¢io alcangou a correlagao

intraclasse de magnitude também quase perfeita (ICC = 0,874, ICosy;: 0,656 a 0,954 — p<0,001).

A avaliagio metodoldgica, pelo risco de viés, evidencia que, dos artigos incluidos, os dominios
de maiores incertezas foram a geracio de sequéncia de randomizagio (15/17), mascaramento na
avaliagio de desfecho (14/17) e o mascaramento de participantes e equipe (13/17). Os dominios
com os riscos mais baixos e maiores frequéncias foram os dados incompletos de desfechos (9/17)
e o relato seletivo de desfechos (7/17). Por fim, o mais alto risco de viés e maior repeticio foi
referente o sigilo da alocagdo (8/17). A visualizagio geral desses dados possibilita a interpretagao
de que a maioria dos artigos incluidos apresentam classificagio baixa ou incerta quanto ao risco
de viés (Tabela 2).

Tabela 2. Andlise do Risco de Viés: Avaliagao pela Ferramenta Colaborativa da Cochrane.

Risco de viés

g o < g

2 & e g . £

Estudos §"‘ ‘§ \; '§ §r g E % -§ '§

R 3 § g g3 s, £

g3 2 g.i A S-S DS

g g 2 g g £ i3 5

g¢ & i 2f &% T ¢
Brummel et al. (2014) Baixo Baixo Alto Alto Baixo Baixo Incerto
Corcoran et al. (2017) Incerto Alto Alto Alto Incerto Baixo Incerto
Davis et al. (2013) Incerto Alto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto
Deluzio et al. (2018) Incerto Alto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto
Fields et al. (2015) Incerto Alto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto
Hsu et al. (2020) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto
Jolley et al. (2015) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto
Jolley et al. (2017) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto
Needham et al. (2010) Incerto Alto Alto Incerto Incerto Incerto Incerto
Pohlman et al. (2010) Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto
Schweickert et al. (2009) Baixo Baixo Alto Alto Baixo Baixo Incerto
Sigler et al. (2016) Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto
Titsworth et al. (2012) Incerto Alto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto
Wahab et al. (2016) Incerto Alto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto
Witcher et al. (2015) Incerto Alto Incerto Incerto Baixo Baixo Incerto
Yataco et al. (2019) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Incerto
Zanni et al. (2010) Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto

Apés a consolidagio das buscas, constatou-se que cinco artigos (29,4%) descrevem
especificamente intervengoes de terapeutas ocupacionais em UTTs, enquanto 12 artigos (70,6%)
descrevem préticas de reabilitado fisica precoce, citando o profissional terapeuta ocupacional.
Disso, infere-se que as atuagbes do terapeuta ocupacional estdo associadas a equipe
multiprofissional/reabilitacao da UTT; ou & possibilidade de a profissdo necessitar de mais escopo
cientifico e habilidades técnicas para prover atuagoes independentes (Tabela 3).
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Tabela 3. Apresentacio cientifica. Ficha técnica geral dos artigos incluidos.

(1) Diferencia atuagbes do
. L Desenhodo ~ terapeuta ocupacional de Principai
Autoria/Ano. Objetivo. Estudo. outras profissdes. Resul palsl ] Escala PEDro.
(2) Outras atribuigbes.
(1) Sim.
Uso precoce e i iti Vidvel e seguro, mesmo sob
Brummel et al. (2014)  combinado de terapia ~ Randomizado. (2) Terapia Cognitiva (Re- vee g’u - 7/10
cognitiva. solver problemas; execugio ventilagio mecinica.
de tarefas em multi-etapas).
Mobilizacs N (1) Nao. Vidvel com redugio da
obilizagio precoce na
Corcoran et al. (2017) (‘ST{ Prospectivo.  (2) Exercicios no leito; Ficar hospitalizacao e de 5/10
em pé; Deambulagio. permanéncia nas UTTs.
(1) Nao.
Viabilidade da mobi- (2) Mudanca de dectib Vidvel b
. lizacao precoce na UTT e udanea de decubito, favel, segura e . em
Davis et al. (2013) ﬁgfncri)on Alidade sob Coorte. sentar-se no leito e naborda  tolerada sob ventilagio 5/10
ventilagio mecAnica do leito; Ficar em pé; Sentar- mecénica.
se na cadeira; Caminhadas.
Viabilidade do (1) Sim. Vidvel, seguro ¢ nio traz
Deluzio et al. (2018) Cicf:rgzmeﬁo, eim Coorte. - mudangas fisioldgicas, 4/10
pacientes , ‘euro 0Blcos (2) Descrigio ausente. neuroldgicas ou cognitivas.
criticos.
A mobilizagao precoce e (1) Sim.
Fields et al. (2015) eventos adversos Retrospectivo. Seguro e eficaz. 4/10
associados. (2) Descrigao ausente.
(1) Sim.
Nivel de recordacdo, (2) Controle postural; Rea-
satisfacio e beneficios § ¢éo de equilibrio; ADM; Comprometimento da
Hsu etal. (2020) durani a ventilagio Estudo Piloto. Sentar-sc ¢ ficar em pé; mfméria factual. 510
mecinica Transferéncia para uma
cadeira e para o leito;
Deambulagio.
(1) Nao.
— Amplo uso da mobilizagio
Mobilizagio Precoce, (2)‘ T@sferenaa /de |3 csc? no precoce na UTI: 95,7% sem
Jolley et al. (2015) ventilagdo mecinica e Transversal. leito; Ficar emAp S Camlrll' ventilagdo mecinica; e 5/10
cuidados associados. hada; Transferen;nli doleito 76,6%, sob ventilagio
para uma cadeira; e mecinica.
Deambulagio.
(1) N3o.
(2) ADM, passiva;
Prevaléncia de Sentar—s; nf;ie(i;o;ﬁenmr—se Prevaléncia: 32% dos pa-
P na borda do leito; . 160
mobilidade. Tmmferémfia_ da cade'ira 4% fora do leito.
para a posi¢io em pé;
Marcha no mesmo ponto;
Deambulagio.
(1) N3o.
(2) Sentar-se no leito; Sen- A sedagio profunda nio foi
Priticas de sedagio e tar-se na borda do leito; ~ Necessdria e houve tolerancia
Needham etal. (2010)  analgesiana UTTe Retrospectivo.  Transferéncia do leito para A ventilagio mecanica. 5/10
mobilizagio funcional. uma cadeira; Transferéncia ~ Vidvel, segura e reducio da
de sentado para em pé; e hospitalizagio.
Deambular.
Interrupgio didria da (1) Néo. Vidvei 1 .
Pohlman etal. (2010) ~ sedagio e mobilizagio  Retrospectivo.  (2) ADM (passiva, assistida 1avei1[sl:zuze§%roas([3)'%o)ap osa 5/10
precoce. ou ativa); Mobilidade no « ’

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, €2800, 2021



A atuagio do terapeuta ocupacional em Unidade de Terapia Intensiva: reviso sistemdtica

Tabela 3. Continuacio. ..

(1) Diferencia atuagbes do
terapeuta ocupacional de incipai
Autoria/Ano. Objetivo. D“E “hl°fi° outras profissdes. > e Escala PEDro.
(2) Outras atribuigbes.
leito; Sentar-se; Ficar em pé;
Deambulagio; Equilibrio.
(1) N3o.
(2) Movimentos (passivos,
Mobilizagio precoce, assistidos e ativos); Mobi- Segura, bem tolerada,
Schweickertetal.  interrupgo da sedagio e Randomizado lidade no leito (transferéncia melhora o estado funcional, 8/10
(2009) resultados funcionais e T de peso, sentar-se no leito); reduz sintomas associados a
psiquidtricos. Equilibrio; Ficar em pé, Sen- UTT e aumenta o desmame.
tar-se em uma cadeira;
Deambulagio.
(1) Nao.
(2) Transferéncia de peso no
leito; Sentar-se no leito;
Implementacio de um ADM (passiva, Assistida ou Mobilizagio progressiva,
Sigler etal. (2016) programa de Goorte, vl Sentarsenabordado - simples, ommodifiagio
mobilizagio precoce leito; Ficar em pé, virar e se do regime de analgesia e
sentar em uma cadeira; Ficar sedaggo.
de pé, poucos passos e se
senta em uma cadeira;
Deambulagio.
(1) Nao.
Mobilizagao precoce na (2) Sentar-se no leito;. Nio prejudica o estado
Titsworth et al. (2012) unidade de terapia Retrospectivo. S?ntar—se. na bord?l do lelt?; critico do paciente e reduz a 5/10
neurointensiva. Sa;ﬁ:::;sia?;n(?i;: ° permanéncia na UTT.
Exercicio.
Mobilizagao precoce na (1) Sim. B .
Wahab etal. (2016) UTI de hospital de longa ~ Retrospectivo. Redugio da perrr.lan.eana na 5/10
permanéncia (2) Descricio ausente. UTI e da hospitalizagao.
(1) Nao. Redugio da sedagio,
Mobilizagao precoce e ) ) aumento da analgesia. Nao
Witcher etal. (2015)  sedagio em pacientes Retrospectivo. (2) ADM (p assiva ¢ amfa); reduziu a permanéncia em 5/10
neurolégicos na UTT. Sentar-se; lflw €MPS  ventilagio mecinica nem o
Caminhar. tempo de hospitalizaio.
(1) Nao.
(2) Transferéncias (de Se cavel bai
! guranca, vidvel com baixas
Yataco et al. (2019) Eventos -afiver‘sos da Retrospectivo. deitado para sentado); taxas de eventos 5/10
mobilizaggo. Sentar-se na borda do leito; d
adversos.
Ficar em pé; Sentar-se em
uma cadeira; Deambulagio.
(1) Nao.
(2) ADM; Forga muscular;
Efeitos fisiolégicos e Flimgio; Posido@ento N0 Segura, sem alteragoes
Zanni etal. (2010)  seguranca da reabilitagio Coorte. leito; Sentar-se no lemf Sen- fisioldgicas significativas ou 5/10
na UTL tar-se na borda do leitos efeitos adversos.

Transferéncia de sentada
para em pé; Deambulagio;
Atividades.

(1) Diferencia atuagoes do terapeuta ocupacional de outras profissdes — Se h4 a diferenciacio do papel do terapeuta

ocupacional na UTIL (2) Outras atribui¢bes — Intervencoes classificadas como nio particulares do terapeuta

ocupacional, mas que podem ser exercidas pelo profissional. Descrigio ausente — Auséncia de informagdes objetivas
no texto do manuscrito. ADM — Amplitude de Movimento.
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Com relagio aos objetivos dos artigos incluidos, 82% deles levantaram questoes sobre
o uso da reabilitacio ou mobilizagio precoce na UTI. Contudo, pela andlise dos métodos
dos 17 artigos, a contabilidade dessas priticas aumenta para 94%. Isso evidencia a
relevincia de uso de atuagdes fisicas e funcionais na UTI entre os profissionais. Os
resultados desses artigos destacam a viabilidade, a seguranga, a auséncia de aumentos
significantes de eventos adversos e realca os beneficios da utilizagao de atividades e tarefas
precoces, como: a redugio do tempo de ventilagdo mecénica, antecipacio de altada UTT e
menor permanéncia hospitalar (Tabela 3).

Para a identificacio das atividades e tarefas do terapeuta ocupacional executadas na
UTI, fez-se um ordenamento em: atuagoes compartilhadas com a equipe mais
frequentemente publicadas (Tabela 3); e atribuigées definidas como sendo de terapeutas
ocupacionais pelos artigos (Tabela 4). Entre as intervencdes mais citadas e descritas,
permeia a ideia de atuagdo colaborativa entre os membros da equipe
mulddisciplinar/reabilitagio da UTI, a saber: movimentos passivos, assistidos e ativos de
ADM; mudangas de decibito no leito (transferéncia de peso); sentar-se no leito; sentar-se
na borda do leito; ficar em pé (com e sem assisténcia); sentar-se na cadeira; e caminhar
(com e sem assisténcia) (Tabela 3). Independentemente da forma de execugdo, essas
intervengoes seguiram diretrizes de progressio e de complexidade da abordagem, desde a
movimentagdo passiva as atividades e tarefas ativas.

Tabela 4. Apresentacio dos metadados de atuagio do terapeuta ocupacional. Descrigio, caracterizagio e
extensdo de atuacdo do profissional na UTIL.

(1) UTL
£ (2) Amostra. Sinais Vitais Atuagoes do
8 é — Contraindicagdes. (Monitoramento! alerta) terapeuta
2 (3) Ventilagio. onitoramentol &€rtd): - ,cupacional na UTL
(4) Inicio.
= (1)_ I\)/[ec.ilca; Treinos de AVDs
g Cirtrgica. (Vesti
S : estir-se,
g3 (2) 87 pacientes. Descrigao ausente. Descrigao ausente. banheiro), AIVDs ou
E S (3) Sim. atividades
=0 (4) Em 24h. funcionais.
- Mobilidade e AVDs
(1) Médica; independentes;
Cirtirgica. - Em cuidados paliativos;
- Indicativo cirtrgico;
- Distarbios neurolégicos;
o - Distirbios que prejudicam a
> (2) 443 pacientes. mobilidade;
9% - Estado mental e nivel de
1 . A ..
-3 consc1enc1a,, B Descrigao ausente. Nio especificada.
g - Transplante de érgios;
& - Gravidez de risco;
g (3) Sim. - Pés-operatério de AVE moderado
© a grave;
- Dispositivo de drenagem
ventricular;
(4) Em 72h - Saturagio de oxigénio baixo;

- Reduzidas chances de ganhos
funcionais.
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Tabela 4. Continuagio...

I UTT.
E 8 (2) Amostra. Sinais Vitais Atuagoes do
g 3 — Contraindicagdes. (Monitoramento/ alerta) terapeuta
2 (3) Ventilagdo. ' ocupacional na UTL
(4) Inicio.
- Pressdo expiratéria
(1) Médica; Cirtrgica. positiva: >10cmH-O;
- Frequéncia respiratéria:
§ <5 ou >40
g (2) 10 pacientes. incursées/minuto;
-5 - Instabilidade hemodinimica. - Oximetria: <88%; Cita AVD
ita s.
8 - Disttirbio Neuroldgico. - Pressio arterial:
-2 (3) Sim. < 65 ou >110mmHg;
5 - Frequéncia cardfaca:
<40 ou >130bpm;
(4) em 48h. - Suspensio de drogas
vasoativas por 2h.
- (1) Neurolégica
g - Pressao arterial sistélica e - Pardmetros Modalidade de
Q (2) 06 pacientes diastdlica; hemodinimicos; mobilizagio precoce
= - Pressdo arterial média; - Tolerancia do paciente; nio usual de
E 3 ) - Frequéncia cardfaca; - Atengao 2 tarefa; terapeutas
§ (3) Nao esté claro. - Saturagio de oxigénio; e - Sinais de fadiga; e ocupacionais no
2 - Pressao intracraniana. - Desconforto/dor. Brasil.

(4) Nio esta claro.

(1) Cardiaca.

Fields et al.
(2015)

(2) 366 pacientes.

(3) N4o esta claro.

- Instabilidade hemodinimica.

- Hemorragia ativa;
- Eventos acidentais;
- Arritmia cardfaca;

Mobilidade no leito;
Transferéncias; e

- Desconforto; e Deambulagio.
(4) Nio estd claro. - Baldo Intra-Aértico.
(1) Médica; Cirtrgica. 1) Monitoramento:
- Sinais cardiovascular e
- Estado mental gravemente respiratdrios; A idad
= alterado; - Nivel de conforto; e (hl.lt.OCul fa .ols
. ) ’ I igiene facial
g (3) 54 pacientes. - Pressdo intracraniana elevada; - Tolerdncia a atividade. & T
IS} . . banho), leitura,
. - Varidveis respiratoria; . .
= . ; escrita, criacio de
g - Isquemia miocdrdica ativa; 2) Atencio e Protecio:
2 - Instabilidade hemodinimica; Tub d i cronograma ¢
E (4) Sim. emoc H - Tubos /en .otraqueals, comunicacio
- Hemorragia ativa; e nasogdstricos e/ou ! .
alternativa.
- Abdome aberto. toricicos;
- Cateteres abdominais/
(5) Em 48h. pélvicos, urindrios e/ou
vasculares.
"~ (1) Cirtirgica; Trauma;
—
S Neuroldgica; Cardiaca.
Q
'E (2) 47 hospitais. Descri¢ao ausente. Descrigao ausente. Nio especificada.
7]
> (3) Sim.
= ,
=3 (4) Nio estd claro.
N (1) Cirtrgica;
§ Neuroldgica.
= (2) 770 pacientes. » . .
< Descrigao ausente. Descrigao ausente. Cita AVD.
8 (3) Sim.
iy
S (4) Em 48h.
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Tabela 4. Continuagio...

T UTT.
% 8 (2) Amostra.
g 3 Contraindicagdes.
é‘ (3) Ventilagao.

(4) Inicio.

Sinais Vitais
(Monitoramento/ alerta).

Atuagoes do
terapeuta
ocupacional na UTL.

(1) Médica.
(2) 57 pacientes
(3) Sim.

(4) Nio esta claro.

Descrigao ausente.

Needham et al.
(2010)

(1) Médica.

- Varidveis hemodinimicas;

=~
S o -
= - Varidveis respiratorias;
1S (2) 49 pacientes. - Oximetria;
E - Aumenta pressio intracraniana;
v . .
g - Hemorragia ativa;
EE (3) Sim. - Isquemia mlocardlcaiatlva;
S - Aumento de sedativo
~ (30 minutos).
(4) Em 72h.
(1) Médica.
’cc? - Pressdo intracraniana aumentada;
] (2) 104 pacientes - Hemorragia ativa;
~ N . . ’ . .
= - Isquemia miocdrdica ativa;
g - Hemodidlise intermitente;
£ - Agitagio do paciente
% 3)si (administragdo de sedativos nos
v im. e .
_E ultimos 30 minutos); e
3 - Varidveis respiratdrias.
(4) Em 72h.

(1) Médica.
(2) 32 pacientes.
(3) Sim.

(4) Poucos dias.

Descrigao ausente.

Sigler et al.
(2016)

(1) Médica. - Coluna vertebral instdvel;
- Alertas de AVE ativo;
- Até 24 horas ap6s o Ativador
Plasminogénio Tecidual (RTPA);
- Intervengao endovascular;

(3) 170 pacientes.
(4) Sim.

- Aumento da pressio
intracraniana;
- Ressuscitagao ativa;
(5) Nio esta claro. - Instabilidade hemodinimica
- Hemodidlise;

Titsworth et al. (2012)

- Cuidados agressivos de
ventilagio; e
- Cuidados paliativos.

Descrigao ausente.

1) Monitoramento:
- Frequéncia cardiaca;
- Frequéncia respiratdria;
- Pressao arterial;
- Oximetria;
- Assincronia do
ventilador.

2) Atengio e Protecio:
- Cateteres de acesso
vascular;

- Tubos entéricos; e
- Tubos endotraqueais.

1) Monitoramento:

- Varidveis
hemodinimicas;
-Varidveis respiratdrias;
- Oximetria;

- Assincronia do
ventilador;

- Sofrimento do paciente.

2) Atengio e Protecio:
- integridade dos
dispositivos das vias
adreas.

Descrigao ausente.

Descrigao ausente.

Nio especificada.

Descreve AVDs:
vestir-se,
alimentar-se,
arrumar-se, banheiro
e toalete.

Descreve AVDs:
Alimentar-se,
vestir-se, arrumar-se,
banheiro e toalete.

Descreve AVDs:
ir ao banheiro.

Nio especificada.
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Tabela 4. Continuagio...
D UTT.
} ~
= (2) Amostra. o Sinais Vitais Atuagdes do
g 3 — Contraindicagdes. (Monitoramento/ alerta) terapeuta
2 (3) Ventilagdo. ' ocupacional na UTL
(4) Inicio.
- Isquemia corondria ativa;
(1) Neurolégica. - Arritmia;
- Tamponamento cardfaco;
- Varidveis respiratdrias;
° - Oximetria; . .
2 (2) 3.945 pacientes. - Frequéncia cardiaca Momtorja/m(-?nto: Treinos 46 AVDs
~ - Varidveis (Vestir-se,
-5 <40 ou >130 bpmy; A
- L. . hemodinimicas; e arrumar-se,
17} - Varidveis hemodinimicas; o K
-] . - Glicemia <50 me / dLs - Dados respiratérios; e alimentar-se,
= (3) Sim. . 8 o - Saturagdo de oxigénio).  banheiro e toalete).
B - Contraindicagio ortopédica;
- Lesao da medula espinhal
(instdvel);
(4) Em 24h. - Hipertensio intracraniana; e
- Obesidade mérbida.
X (1) Médica; Cardfaca;
g - Cirtrgica.
_ss > (3) 68 pacientes. Descri¢ao ausente. Descrigao ausente. Nio especificada.
Q
§ = (4) Sim.
(5) Em 24h.

- Presenca ou remogio de
(1) Neurolégica. introdutor arterial femoral;

- Varidveis hemodinimicas;

Monitoramento:
- Pressao intracraniana;

~
2 o - Pressao de perfusio
I 2) 153 paci - Hemorragia ativa; bral
Q acientes. . cerebral;
= P - Angioedema; o
= PR . - Varidveis ~ .
s - Pressdo intracraniana; o Nio especificada.
153 R . hemodinimicas;
g - (dl - Neurocirurgia; . .
S (3) Nio estd claro. ) R - Oximetria;
S - Oximetria;
R} . - Dor de cabega;
- Diaforese acentuada; i
Palidez facial - Ndusea; e
(4) Avaliagao didria. - Falidez facial; - Emese
- Hemorragia ativa.
L . 1) Monitoramento:
(1) Neurolégica. ) .
—_ 4 M
> - Varidveis
- .« A .
S 2) 32 paci hemodinimicas; e A
acientes. . . T :
~ p - Oximetria. Descreve AVDs
E Descrigio ausente. A P (arrumar-se e
] . 2 nga I 20: .
o (3) Sim. ) Atengio e Protecio banheiro).
g - Cateteres venosos e
N arteriais; e

(4) Em 24 a 48h.

- Tubos endotraqueais.

(1) Tipo de UTI — Classificagio da UTI onde o estudo foi realizado. (2) Amostra — Quantidade de pacientes
participantes da pesquisa. (3) Ventilagio Mecinica — Se houve intervengio com pacientes durante o suporte
ventilatdrio. (4) Inicio — Momento de inicio das sessoes de terapia ocupacional na UTI, apés andlise dos critérios de
(contra)indicagio. Nao especificada — Descrigao de atribui¢coes nao privativas da profissio, mas referenciadas pelos
artigos incluidos como se fossem préprias do terapeuta ocupacional. Descrigdo ausente — auséncia de informagées
claras no texto do manuscrito. AVE — Acidente Vascular Encefdlico.

A andlise textual dos artigos incluidos possibilitou a identificagio de 27 tipos de UTIs
agrupados em, pelo menos, quatro categorias: Médica (40,6%), Cirtirgica (26,0%); Neuroldgica
(22,2%) e Cardioldgica (11,1%), totalizando 6.346 pacientes atendidos (Tabela 4). Durante a
internagao na UTT, mais de 82% das publicagbes manifestam que os pacientes receberam suporte
ventilatério mecnico, com recebimento de servigos de TO iniciados nas primeiras 24h (40% dos
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casos) e entre 24h e 48h (outros 30%), sugerindo que a maioria dos atendimentos iniciam o mais
brevemente possivel (Tabela 4).

Pelas atribuigoes definidas como de natureza terapéutica ocupacional, os artigos que as
discriminam representam 29,4% do total incluido, e a atua¢ao mais citada ¢ o treino de
Atividades da Vida Didria (AVDs), seguida por tarefas funcionais extraidas de Atividades
Instrumentais da Vida Didria (AIVDs) (Tabela 4). Entre essas publicagoes, hd referéncias
de prdticas nio especificas da profissio como se fossem competéncias do terapeuta
ocupacional, com destaque a: mobilidade no leito, transferéncia e deambulacio; e hd
intervengbes que fogem ao padrio brasileiro de terapia ocupacional, como uso de
Cicloergdometro (Tabela 4).

Assim, a andlise das publicagoes permitiu discriminar como atividades privativas do
terapeuta ocupacional em execugio na UTI, o treino de AVDs e AIVDs. Dentre as AVDs,
foram encontradas: alimentar-se, arrumar-se, vestir-se, autocuidar-se (higiene), (usar o)
banheiro e (fazer a) toalete (Tabela 4). E dentre as AIVD:s: escrita, leitura e montagem de
cronograma (de tarefas) (Tabela 4). Por fim, foram encontradas outras agdes relacionadas
a comunicagio alternativa e dispositivos de mobilidade, aqui alocadas como atribui¢ées do
escopo da profissao (Tabela 4).

Uma vez identificadas as atuagdes do terapeuta ocupacional na UTI, seguiu-se para os
pardmetros de indicagio e de contraindicagio desses servigos, aliados aos sinais de alerta
monitorados durante a execugio das atividades, e sido entendidos como requisitos para a
decisaio de manuten¢io ou de suspensio da sessio em andamento. Nem todas as
publicagbes apresentam esses tdpicos. Assim, no que se refere a indicagio e a
contraindicacio, 59% dos artigos focam nas contraindica¢des (Tabela 4). Disso, consegue-
se inferir que os limites de contraindicagdo sio mais importantes e devem estar mais
consolidados pelo terapeuta ocupacional e pela equipe no momento da avaliagdo pelo inicio
das sessoes na UTL.

Entre os itens de contraindicagio encontrados, destacam-se: varidveis hemodiniamicas
(Frequéncia cardiaca: <40 ou >130 bpm; Pressio arterial média <55 mmHg; Pressao
arterial sistolica <90 ou >180 mmHg; Pressao arterial diast6lica >105 mmHg; Frequéncia
cardfaca, em repouso, de 50% mdximo ou menor que o previsto pela idade; Pressio de
perfusdo cerebral <50 mmHg; e hipotensio ortostdtica), varidveis respiratérias (Angtstia
respiratéria; Frequéncia respiratéria <5 ou >40 incursées/minuto; e Vias aéreas instdveis),
saturagdo baixa de oxigénio (SpO2 <88%), pds-cirurgia (abdome aberto, incisoes, cateteres,
feridas), pressio intracraniana (instivel ou >25 mmHg), hemorragias ativas (hemorragia
gastrointestinal ativa), Lesio Medular Espinhal instdvel, estado mental e nivel de
consciéncia do paciente (Estado de deméncia moderada a grave), desconforto/dor
(Expressao facial de ansiedade ou de dor) e eventos adversos (Tabela 4).

Complementarmente, dos fatores de indicagio, os mais comentados, foram: parimetros
clinicos nio situados na contraindicagao (respiratérios, hemodinimicos e de saturagio de
oxigénio), assim como os niveis de consciéncia e de delirium do paciente (dados nio
mostrados).

Vencidos os requisitos para o inicio das sessdes de terapia ocupacional, passou-se para a
identificagio de situagoes de alerta durante a execu¢io da sessio. Para esse fim, de 59% dos
artigos incluidos, nove pontos de monitoramento e de sinais vitais dos pacientes foram
identificados, a saber: parimetros hemodindmicos (Frequéncia Cardiaca <40 ou >130
bpm; Pressio arterial média: <65 mmHg ou >110 mmHg; Pressao sist6lica: >200 mmHg),
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Pressaio Expiratéria Positiva (>10cmH,0), Frequéncia Respiratéria (<5ou >40
incursdes/minuto); Saturagio Periférica de O, (SpO2 <88%), assincronia do ventilador,
hemorragia ativa (Sangramento no local do cateter), fadiga, desconforto/dor (desconforto
do paciente com o cateter), drogas vasoativas (2h) e eventos acidentais (deslocamento ou
remocao acidental do dispositivo) (Tabela 4). Esses e outros pontos se conurbam com as
contraindicacoes e sdo parAmetros de acompanhamento permanente que determinam a
continuidade ou a suspensio da atividade planejada.

Discussao

Primariamente, os resultados evidenciam que o terapeuta ocupacional integra a equipe
de cuidados e possui participacio ativa nas intervencoes com pacientes em estado critico,
principalmente na UTI Médica. Essa atuagio ocorre de maneira individualizada, com o
escopo de atuagoes privativas da profissio ou como membro da equipe multidisciplinar e
da reabilitagio/mobilizacio precoce. Para essas demandas, a atuac¢io do terapeuta
ocupacional mais recorrente na UTT foi o treinamento de AVDs, seguida pelas AIVDs.
Outras prdticas foram estabelecidas pelo profissional em parceria, principalmente, com o
fisioterapeuta. Secundariamente, os parimetros para a indica¢io das sessbes com o
terapeuta ocupacional na UTT demonstram que o conhecimento das contraindica¢oes tém
maior importincia e devem estar na frente no momento da decisio pelo inicio do
tratamento. Uma vez iniciada a sessdo, o paciente deve ser permanentemente monitorado,
e as alteragdes nos sinais vitais sio determinantes para a suspensio da sessao.

No contexto da UTI, artigos incluidos relatam a possibilidade de inicio do tratamento com
a mobilizagdo, uma opgdo com prdticas progressivas, desde atividades passivas e assistidas até
alcancar tarefas ativas (Hsu et al., 2020; Jolley et al., 2017; Sigler et al., 2016; Wahab et al.,
2016; Witcher et al., 2015; Brummel et al., 2014; Pohlman et al., 2010; Schweickert et al.,
2009). Esse achado tem consisténcia na literatura nacional, na qual as mobilizages articulares
e o posicionamento no leito sio utilizados na UTI como precedentes as intervencdes que
objetivam a funcionalidade, como o treinamento de AVDs (Bombarda et al., 2016).

A progressio de complexidade também ¢ frequente nos treinos de AVDs, entre os quais
estio o ato de se alimentar, vestir-se, banhar-se, banheiro, toalete, arrumar-se e tarefas de
autocuidados (Hsu et al., 2020; Sigler et al., 2016; Wahab et al., 2016; Brummel et al.,
2014; Pohlman et al., 2010; Zanni et al., 2010; Schweickert et al., 2009). Esses achados
de atuagdes do terapeuta ocupacional na UTI também estao presentes no estudo de
Weinreich et al. (2017), que, além de designar o treinamento de AVDs ao terapeuta
ocupacional, estima ao profissional na UTT o trabalho com tarefas funcionais, baseadas em
AIVDs (Weinreich et al., 2017).

Essa notagao encontrada de uso das AVDs e de tarefas funcionais significativas na UTT nio
s40 atuagoes recentes descritas na literatura especializada e datam de, pelo menos, trés décadas
(Affleck et al., 1986). Todavia, entre os artigos incluidos na presente proposta, apenas uma
publicagio faz referéncia direta as AVDs/AIVDs (Brummel et al., 2014), o que representa uma
lacuna a ser explorada pelos pesquisadores e profissionais. Sobre isso, Hsu etal. (2020)
apresentam possibilidades trabalhadas nos estudos desse grupo, como a: elaboragio de
cronograma (de tarefas), leitura e escrita — sem, no entanto, classificar essas tarefas como AIVDs.

Desta forma, os achados até aqui expostos corroboram a literatura e evidenciam a
participagdo do terapeuta ocupacional na UTI, principalmente, por atuagées relacionadas a
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reabilitagio/mobilizagao precoce; isso ocorre por meio de atribuigoes privativas do escopo da
terapia ocupacional, em particular: AVDs, AIVDs e demais tarefas funcionais (Hsu et al.,
2020; Wahab et al., 2016; Fields et al., 2015; Brummel et al., 2014). Acredita-se que essa
forma de intervencio ¢ reforcada pela recorrente parceria com a Fisioterapia durante a(o):
mudangas de decibito, sentar-se no leito, ficar em pé, sentar-se em uma cadeira e andar
(Yataco et al., 2019; Corcoran et al., 2017; Jolley et al., 2017; Sigler et al., 2016; Jolley et al.,
2015; Witcher et al., 2015; Davis et al., 2013; Titsworth et al., 2012; Needham et al., 2010;
Pohlman et al., 2010; Zanni et al., 2010; Schweickert et al., 2009). Importante ressaltar que
esses achados nao representam em si o escopo de atuagio possivel do terapeuta ocupacional;
eles refletem apenas uma forma de intervengio em resposta 2 dinimica da UTI e das
necessidades que os pacientes manifestam, como: fraqueza, dor, mobilidade reduzida,
limitagio no autocuidado, banho e higiene (Okuma et al., 2017). Esses dados extraidos da
literatura sugerem que hd uma demanda consideravel de cuidados fisicos/ funcionais na UTI.

Complementarmente, a caracterizagio dos desfechos das publicagdes aqui revisadas
demonstra que as agoes dos terapeutas ocupacionais trazem beneficios ao paciente grave,
entre os quais estdo a: recuperagao fisica, recuperagao funcional, independéncia nas AVDs
e melhora na qualidade de vida (Hsu et al., 2020; Wahab et al., 2016; Fields et al., 2015;
Brummel et al., 2014). Esses pontos corroboram a literatura e recebem complementos com
outros beneficios citados em estudos nio incluidos, como: ganho de forca muscular,
recuperacio funcional, menor tempo de internacio hospitalar e de permanéncia na UTI
(Aquim et al., 2019; Weinreich et al., 2017).

Os resultados relatados evidenciam que a reabilitacdo e mobilizagao precoce, conduzida
por terapeutas ocupacionais na UT], em parceria ou nio com outros profissionais, também
debatidas em outros estudos (Aquim et al., 2019; Costigan et al., 2019; Weinreich et al.,
2017), previnem ou reduzem os efeitos deletérios da Sindrome Pés-Cuidados Intensivos
(PICS) (Corcoran etal., 2017; Wahab etal., 2016; Davis etal., 2013; Needham et al.,
2010; Titsworth et al., 2012). Essa conclusio é condizente com as publica¢des aqui revisadas,
e ainda reforca que o trabalho multidisciplinar é o mais usual e alcanga os melhores resultados
no manejo do paciente na UTI (Hsu et al., 2020; Jolley et al., 2017; Rawal et al., 2017;
Wahab et al., 2016; Jolley et al., 2015; Davis et al., 2013; Needham et al., 2010).

Pela versatilidade, além de AVDs e AIVDs, outra forma identificada de atuacio do
terapeuta ocupacional na UTI foi o uso de dispositivos de comunicagao alternativa
(Hsu et al., 2020). Os aparatos de comunica¢io aumentada ou alternativa na UTT servem
como instrumentos impares para oportunizar o envolvimento do paciente grave, sobre
ventilagio mecénica ou nao, nos cuidados dispensados pela equipe (Zaga et al., 2019).
Inicialmente, a comunicagdo com o paciente pode ocorrer em manifestagio bindria (sim
ou nio) sobre necessidades bdsicas, como: dor, (des)conforto, ambientacio e necessidade
de aspiragao (Duffy et al., 2018). A participacio do terapeuta ocupacional, na confecgio,
treino e uso da comunicagio alternativa na UTI tem amparo na literatura e representa mais
um campo de atuagdo especializado da profissao com o paciente grave (Costigan et al.,
2019; Duffy et al., 2018; Koester et al., 2018; Brasil, 20006).

Os resultados apurados sobre os parAmetros de indicagio e de contraindicagio, para o
inicio das sessdes com o terapeuta ocupacional, destacam a relevincia da observacio,
principalmente, das contraindica¢des (Hsu et al., 2020; Yataco et al., 2019; Deluzio et al.,
2018; Corcoran et al., 2017; Wahab et al., 2016; Fields et al., 2015; Davis et al., 2013;
Titsworth et al., 2012; Pohlman etal., 2010; Schweickert et al., 2009). Os critérios
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destacados nesse estudo sdo corroborados por publicagées anteriores, cujo entendimento nao
¢ protelar os servicos da equipe de reabilitagio, mas o provimento de seguranca e a redu¢ao
de riscos de eventos adversos no manejo do paciente na UTI, sob ventilagio mecinica, no

leito ou fora dele (Aquim et al., 2019; Miranda Rocha et al., 2017; Hodgson et al., 2014).

Uma vez iniciada a intervengio, a continuidade ou a suspensio da sessdo, depende de
sinais (fisicos, mentais ou vitais) do paciente ou da ocorréncia de eventos adversos
(Hsu etal.,, 2020; Yatacoetal., 2019; Deluzioetal., 2018; Wahabetal., 2016;
Fields et al., 2015; Davis etal., 2013; Titsworth et al., 2012; Pohlman et al., 2010;
Zanni et al., 2010; Schweickert et al., 2009). O monitoramento e o emprego desses
parimetros estao condizentes com a literatura que, além de servir para determinar o inicio
ou o fim da sessdo, aqui ¢ entendida como uma responsabilidade soliddria da equipe

multidisciplinar da UTT (Aquim et al., 2019; Ratcliffe & Williams, 2019).

Assim, a avalia¢do da equipe multidisciplinar da UTI pelo inicio das sesses com o
terapeuta ocupacional, na maioria dos estudos analisados, inicia nas primeiras 24h
(Wahab et al., 2016; Brummel et al., 2014; Witcher et al., 2015; Zanni et al., 2010) ou,
em até, 48h (Hsu et al., 2020; Davis et al., 2013; Jolley et al., 2017). Esse tempo médio
estd condizente com a literatura, que ressalta os beneficios da terapia ocupacional quando
iniciada em até 1,5 dias (Hashem et al., 2016).

O presente estudo apresenta limitagdes compativeis com manifestagoes em publicacoes
equivalentes. Primeiro, a busca dos artigos foi realizada em apenas quatro bases de dados
cientificos para selecionar artigos editados integralmente em inglés (Costigan et al., 2019;
Zaga etal.,, 2019; Weinreich et al., 2017). Esse procedimento pode ter deixado fora das
buscas publicagoes relevantes para a drea da terapia ocupacional em atuagio na UTI nao
indexadas ou publicadas em outra lingua nativa, que nio fosse a inglesa.

Segundo, das 17 publicacoes revisadas, 12 artigos tratam das atuagoes do terapeuta
ocupacional na UTT em meio & equipe multidisciplinar ou de reabilitacdo, nos quais as
atribuicoes privativas da profissdo nio foram discriminadas (Costigan et al., 2019). As
cinco outras publicagoes que diferenciam as préticas privativas do terapeuta ocupacional
nao as apresentam em detalhes.

Terceiro, uma dessas cinco publica¢des abordou uma prética nao usual por terapeutas
ocupacionais  brasileiros, envolvendo o Cicloergdmetro, sugerindo  possiveis
particularidades transculturais em atribuigées privativas da profissio ou, no minimo,
interesses diferentes de pesquisa (World Federation of Occupational Therapists, 2017).

Por fim, a quarta limitagdo se refere 4 PICS, reconhecida como um conjunto de sinais e
sintomas aglutinados em manifestagoes fisicas (fraqueza muscular adquirida da UTI); mentais
(ansiedade, depressdo); cognitivas (deficit de atengio e de meméria); prejuizo ao autocuidado; e
redugio da qualidade de vida (Held & Moss, 2019; Daniels etal., 2018). Pelos critérios
empregados nesta revisio sistemdtica, intencionalmente, as atuagdes selecionadas de terapeutas
ocupacionais na UTT atendem as demandas fisicas, nesse primeiro momento.

Contudo, entre as publicagoes nao incluidas, hd relatos de atuagio do terapeuta
ocupacional no contexto de UTI sobre outros aspectos da PICS, como: ansiedade
(Provancha-Romeo et al., 2019), deliriuml/confusio mental (Alvarez etal,, 2017) e
qualidade de vida (Daniels et al., 2018) — que carecem de exploragio subsequente. Se
fossem incluidos, esses achados aumentariam o leque de préticas do terapeuta ocupacional
com pacientes graves na UTT aqui demonstrados.
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Conclusao

O presente estudo destaca que as atuagoes mais realizadas por terapeutas ocupacionais
na UTT envolvem intervengoes de reabilitagao/mobilizagio precoce, seguida de atribuigoes
privativas da profissdo. Conclui-se que, apesar dos achados apresentados, a atuacio do
profissional nessa drea hospitalar ainda estd em construgdo, principalmente, pela
quantidade de referenciais que nio discriminam claramente a atuagao do profissional na
UTI. Assim, aqui sio ofertadas sugestoes plausiveis, dentro da vertente da reabilitagao
fisica, de intervencoes demandadas pelo paciente critico e sob a égide do imediatismo,
produtividade e resultados requeridos aos membros da equipe dessa especialidade
hospitalar. Tal como exposto, o texto pode servir de guia ao terapeuta ocupacional atuante
na UTT que precisa de mais informagao ou um instrumento para instigar a busca de novas
préticas mediadas pela pesquisa especializada. Isso inclui estudos sobre outros efeitos
prejudiciais da internacio prolongada na UTI, como: delirium e prejuizos cognitivos,
mentais e a qualidade de vida.
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