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RESUMO: Trata-se de pesquisa descritiva de carater qualitativo realizada
a partir da busca na literatura de evidéncias dos beneficios de terapias com-
plementares ¢ integrativas na redugdo de sintomas, como dor e constipagao,
durante o internamento em unidade de terapia intensiva. Os estudos utilizados
foram publicados entre 2008 e 2018, em unidades para adultos, pediatricas
e neonatal. De uma forma geral, todos os trabalhos encontraram beneficios
nas técnicas utilizadas, sendo a massagem e a musicoterapia as mais estu-
dadas. Como beneficio, a massagem reduziu quadros algicos, ansiedade de
pacientes pos-cirrgicos, bem como melhorou a motilidade gastrointestinal.
A musicoterapia, ao vivo ¢ a partir de musicas para relaxamento num fone
de ouvido, reduziu a ansiedade de pacientes entubados, assim como me-
lhorou a qualidade do sono. Assim, foram levantadas algumas das técnicas
complementares ¢ integrativas que podem ser utilizadas por fisioterapeutas
para melhorar a qualidade de vida de pacientes durante o internamento em
unidades de terapia intensiva.

Palavras-chave: Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva. Terapias Com-
plementares e Integrativas.

ABSTRACT: This is a qualitative descriptive research carried out based on the
literature search for evidence of the benefits of complementary and integrative
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therapies in reducing symptoms, such as pain and constipation, during hospi-
talization in an intensive care unit. The studies used were published between
2008 and 2018, in adult, pediatric and neonatal units. In general, all the studies
found benefits in the techniques used, with massage and music therapy as the
most studied. As a benefit, massage has reduced pain, post-surgical anxiety,
as well as improved gastrointestinal motility. Music therapy, live and from
recorded songs for relaxation in a headset, reduced the anxiety of intubated
patients, as well as improved sleep quality. Thus, some complementary and
integrative techniques, which can be used by physical therapists to improve
the quality of life of patients during hospitalization in intensive care units,
were raised.

Keywords: Physiotherapy. Intensive Care Unit. Complementary and Inte-

grative Therapies.

Introducgao

O ambiente hospitalar ¢ considerado
o melhor lugar para atengdo e cuidado de
pacientes internados. No Brasil, cerca de
3,5 milhoes de individuos sdo internados
para realizacdo de novos diagnosticos e
acompanhamento de patologias cronicas. Em
alguns casos, necessidade de cuidados inten-
sivos, sendo entdo admitidos em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) (BRASIL, 2010;
MIOKOVICetal.,2014; JESUS et al., 2016).

A rotina de uma UTI €, em grande parte,
voltada para intervengdes de emergéncia,
na tentativa de estabilizagdo do quadro do
paciente, sendo frequentemente necessaria a
utilizagdo de medicamentos para estabilizar
0s sinais vitais, como pressdo arterial e
frequéncia cardiaca. Diante da cronicidade
das internagdes, média de 11 dias, os pacientes
necessitam de outros cuidados, como a
inser¢ao de medicamentos analgésicos e
ansioliticos, por exemplo, além de assisténcia
para a movimenta¢ao do corpo (BRASIL,
2010; HU et al., 2015).

O cenario da UTI também contribui como
fator agravante para as comorbidades do
individuo, visto que, durante o periodo de
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internagao, os pacientes se deparam com um
ambiente estressante, de grande ruido, volu-
mosa equipe profissional e elevada demanda
de procedimentos. Neste contexto, a rotina do
setor pode promover o estresse e prejuizo ao
sono, além de favorecer a instala¢do de qua-
dros de ansiedade, depressdo e delirium, con-
tribuindo com a piora da qualidade de vida
e gerando risco de traumas pos-internamento
(MISTRALETTT et al., 2008; ORWELIUS
et al., 2008; HU et al., 2015).

Na intenc¢do de melhorar a qualidade de
vida de pacientes internados em UT]I, surgiu
o conceito de humanizagdo da assisténcia,
na qual se preza pelo cuidado e respeito ao
tempo e espago de cada individuo, bem como
preconiza uma assisténcia menos técnica e
mecanicista, valorizando o toque e a interacao
da equipe multiprofissional de saude com o
paciente. O profissional de saude passa a
trabalhar mais proximo do paciente, tentando
atender as suas necessidades individuais e
subjetivas. Neste contexto, o fisioterapeuta,
enquanto integrante desta equipe, ¢ de suma
importancia (ORWELIUS et al., 2008;
FUENTE-MARTOS et al., 2018).

Apesar de varias técnicas se mostra-
rem eficazes no tratamento dos pacientes
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admitidos na UTI, existem ainda aqueles
individuos que estdo em seu segundo ou
terceiro internamento, que convivem com
suas patologias ha décadas, o que favorece a
uma maior dificuldade de resposta as técni-
cas convencionais. Desta forma, as técnicas
consideradas complementares e integrativas
vém sendo cada vez mais utilizadas, estan-
do ligadas a outras formas de visualizagao
do processo saude-doenga, como na visao
oriental (MISTRALETTI et al., 2008;
BRASIL, 2010; FUENTES-MARTOS et
al., 2018).

A partir de uma visao global do paciente,
e de suas necessidades como ser vivo, as
técnicas complementares, muitas vezes,
trabalham a melhor movimentacdo das
energias corporais, conhecidas como Qi
(qui), ou outras técnicas ndo convencionais,
que vém mostrando cada vez mais be-
neficios para pacientes que ndo conseguem
mais obter bons resultados com tratamentos
farmacologicos e técnicas tradicionais da
medicina ocidental (NASCIMENTO et al.,
2012).

Entretanto, mesmo sabendo dos be-
neficios que estas técnicas podem trazer,
muitos profissionais se recusam a utiliza-
las, principalmente por ndo conhecerem,
mas também por acharem que tais técnicas
ndo podem ser agregadas ao seu leque de
ferramentas durante as condutas (HARVEY-
-WALKER, 1998; NASCIMENTO et al.,
2012). Outro conflito em relagdo a aplicacdo
das técnicas complementares e integrativas
vem dos demais membros da equipe, devido
ao elevado risco de mortalidade destes
pacientes em detrimento da condi¢ao clinica
estabelecida, visto que muitos dos pacientes
se encontram em estado grave de infecgdo
ou de instabilidade hemodinamica (WANG
et al., 2010).

Diante deste contexto, o fisioterapeuta
se mostra aberto para a incorporagao dessas
técnicas, sobretudo devido a muitas delas
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lidarem com o toque e o reequilibrio mental
e corporal do paciente (HARVEY-WALKER,
1998; NASCIMENTO et al., 2012). Desta
forma, estudos que validem a aplicacdo de
técnicas complementares e integrativas, bem
como suas utilizagdes pelo fisioterapeuta, sdo
necessarios para sua incorporagao segura nas
condutas da UTL.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, cuja busca por artigos foi realizada
por dois pesquisadores, de forma individuali-
zada, nas seguintes bases de dados e reposi-
torios: SCiELO, PubMed, Cochrane Library e
Biblioteca Virtual de Satide. Foram utilizadas
as palavras-chave e descritores: Fisioterapia,
Terapia Complementar, Terapia Integrativa,
Medicina Alternativa, Unidade de Terapia
Intensiva e Fisioterapia Intensiva. Os termos
foram utilizados na lingua portuguesa, mas
também em seus correspondentes em inglés
¢ espanhol. Foram aceitos trabalhos com-
pletos, realizados com humanos, publicados
entre 2000 e 2019, que foram realizados ou
sugeridos para realizagdo por fisioterapeu-
tas. Também foi tomado em consideragdo
que estes trabalhos avaliassem beneficios
das terapias sobre dor, ansiedade, qualidade
de vida e tempo de internamento. Foram
excluidos trabalhos realizados em outros
ambientes hospitalares além de Unidades de
Terapia Intensiva.

Resultados

A busca bibliografica obteve 452 artigos,
uma grande quantidade. No entanto, apos
analise dos critérios de inclusdo e exclusdo,
sete artigos foram selecionados para a discus-
sd0 sobre o uso de técnicas complementares
e integrativas na UTI por fisioterapeutas
(Figura 1).
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Figura 1 - Estratégia de revisao integrativa da literatura utilizada para selegdo de artigos com terapias complementares e inte-

grativas em unidades de terapia intensiva
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Dos estudos selecionados, a maior parte utilizou-se de massagem terapéutica. A segunda

técnica mais utilizada foi a musicoterapia, como mostra a Tabela I.
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Tabela I - Principais informagdes dos estudos sobre terapias integrativas e complementares realizadas por fisioterapeutas nas

Unidades de Terapia Intensiva

DEHGHAN et al., 2018

Ensaio Clinico Randomizado

CHO et al., 2013

Ensaio Clinico

CHIASSON et al, 2013

Caso Controle

SILVA et al., 2017

Ensaio Clinico

SAADATMANT et al., 2015

Ensaio Clinico Randomizado

MORAN et al., 2015

Ensaio Clinico Randomizado

MENDES; PROCIANOY, 2008

Ensaio Clinico Randomizado

35 adultos, intubados,
recebendo alimentagdo
por sonda nasogastrica.

18 homens e 10 mulhe-
res, 20 pacientes tinham
mais de 60 anos, com
doenga cardiaca isqué-
mica pds-implante de
stent arterial.

26 homens e 24 mulhe-
res com média de 65,29
anos, admitidos na UTI
de um hospital univer-
sitdrio.
18 homens e 30 mulhe-
res, com média de 55,46
anos, internados em UTI
adulto, com ECGlasgow
>13.

30 adultos, internados
em UTI, sob ventilagdo

mecanica.

Recém-nascidos com
média de 1268 g ao
nascimento e idade
gestacional de 31 sema-
nas, internados na UTI
Neonatal.

52 recém-nascidos,
com aproximadamente
1629,4 g ao nascer,
internados na UTI Neo-
natal.

15 min de Massagem Suica
na regido abdominal, 2x
ao dia 30 min antes da ali-

mentagdo.

Aromaterapia: 10 inspira-
¢Oes em pedras aromaticas
contendo duas gotas de
mistura de dleos essenciais
de lavanda, camomila ro-
mana e néroli (6:2:0,5).

10 min de toque de Harpa
dentro da UTI.

30 min de Massagem suica
em membros e regido do
trapézio.

90 min de musicoterapia
com fones de ouvido.

Musicoterapia com grava-
dor na incubadora 3 min
antes, 15 min durante e 3
min apds fisioterapia respi-
ratoria.

Massagem terapéutica
(exercicios cutaneos e
exercicios passivos) mater-
na, 4x/dia, com intervalo
de 6 h por 15 min.

Redugdo do volume
residual, da constipa-
¢do e da circunferén-
cia abdominal.

Redugdo da
ansiedade e melhora
da qualidade do
sono.

Redugdo de dor.

Reducdo de
ansiedade.

Redugdo de dor.

Melhora da
frequéncia
respiratoria.

Redugdo do interna-
mento hospitalar e
incidéncia de sepse
tardia em RNBP.

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; ECGlasgow: Escala de Coma de Glasgow; RNBP: recém-nascido de baixo peso.
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Apesar de pouco pesquisada, a utilizagao
de técnicas complementares foi avaliada
por estudos de qualidade: ensaios clinicos
randomizados, com critérios metodologicos
bem delimitados. Esta revisdo ndo teve por
objetivo avaliar o grau de evidéncia dos es-
tudos abordados, porém, vale salientar que
apenas 2 receberam menos de 4 pontos na
escala de qualidade de evidéncia da base de
dados PEDro.

Discussao

O ensaio clinico randomizado de Dehghan
et al. (2018), realizado em 2017, teve como
objetivo avaliar os efeitos da massagem ab-
dominal em pacientes internados na UTI, em
ventilagdo mecanica (VM), com nutrigdo por
sonda enteral. Fizeram parte do estudo 70 pa-
cientes em terapia intensiva, dos quais, apos
serem alocados aleatoriamente, nos grupos
de intervengado ou controle, receberam mas-
sagem abdominal duas vezes por dia, durante
trés dias, com duracdo de 15 minutos cada,
ou receberam apenas intervengao de rotina,
respectivamente. Foram avaliados os seguin-
tes parametros e obtiveram os seguintes re-
sultados: volume residual géstrico diminuido
no grupo que sofreu intervengao e aumento
no grupo-controle, mesmo assim nao houve
diferenga significativa entre os grupos; no
grupo que sofreu intervencdo, houve dimi-
nuicdo significativa da circunferéncia abdo-
minal, tempo de defecacao e a frequéncia de
constipagdo, a prevaléncia da constipagdo
também diminuiu significativamente.

Sendo assim, os autores indicam o uso
da massagem abdominal nos pacientes em
VM, com sonda enteral, como recurso nao
medicinal que traz pouco ou nenhum efeito
colateral, diferente dos meios medicinais e
da permanéncia/imobilidade no leito, como
mostrados em outros estudos, que trazem
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repercussOes negativas ao sistema gastrin-
testinal.

Ademais, o estudo de Silva et al. (2017)
acrescentou aos beneficios de um tratamento
com massagem suica a reducdo da dor e da
ansiedade de pacientes adultos em UTI com
Escala de Coma de Glasgow maior que 13
pontos. Vale salientar que a massagem era re-
alizada principalmente em regiao de musculo
trapézio, e apenas uma vez ao dia. Isto mostra
beneficios de uma técnica ndo farmacologica
no combate a sintomas oriundos da cronici-
dade dos internamentos em UTI.

A musica ¢ um recurso que vem sendo
largamente utilizado para diminuig¢do de
parametros fisioldégicos em pacientes que
sofreram ou estdo na iminéncia de inter-
vengio cirargica. E possivel verificar isso em
estudos, como o de Chiasson et al. (2013).
Baseados nos resultados positivos de outros
estudos feitos em diferentes contextos, mas
com basicamente o0 mesmo proposito, de cor-
relacionar os efeitos deletérios da permanén-
cia em ambiente hospitalar e a musica como
forma de terapia ndo farmacologica, usaram a
Harpa ao vivo por 10 minutos nos pacientes
da UTI (com semelhan¢a na gravidade
da doenca), em pré ou pos-operatorio,
aleatoriamente designados, a fim de afirmar
suas repercussoes na frequéncia cardiaca
(FC), pressao arterial (PA), dor e na sensacéo
de relaxamento. Assim, puderam concluir
que houve diminui¢do da percepgao da dor,
levando consequentemente a diminui¢do no
uso de opioides, porém os outros parame-
tros avaliados ndo foram significativamente
afetados.

Corroborando com Chiasson et al. (2013),
o ensaio clinico randomizado realizado por
Moran et al. (2014), cujo objetivo foi cor-
relacionar os efeitos da musica e os sinais
vitais dos recém-nascidos (RN) prematuros
sujeitos a fisioterapia respiratoria, no qual
a amostra foi composta por RN prematu-
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ros, 12 incluidos no grupo-controle e 14 no
grupo de interven¢do, sendo a intervencao
constituida por exposi¢do a musica classica
(gravador inserido na incubadora), por 3
minutos antes e apds a intervencao fisiote-
rapéutica convencional (15 min — vibragao
e aspiragdo), totalizando 21 minutos, sendo
medidas as frequéncias respiratorias (FR),
FC e saturagdo periférica de oxigénio (SpO2)
antes, durante e ap0ds as intervengdes. Como
resultado, a FR dos neonatos teve diminui¢ao
significativa, mantendo-se em valores basais.

Baseado na afirmacao do alivio da dor por
meio de manejo ndo farmacologico, Saada-
mant et al. (2015) investigaram, por meio de
um ensaio clinico randomizado, a aplicacao
de sons naturais no proposito de reduzir efei-
tos nocivos da ansiedade e dor em pacientes
em VM. Fizeram parte do grupo-controle 30
pacientes, e 30 do grupo que sofreu interven-
¢do, no qual ambos passaram 90 min com
o fone de ouvido, sem som e com musica
relaxante, respectivamente. Para mensurar a
dor, foi utilizada a escala visual analdgica da
dor (EVA), aplicada no inicio, apds 30 min,
60 min e em 90 min de intervengdo e, por
ultimo, 30 min apo6s a intervengao. No inicio
da intervencdo, o resultado entre os grupos
foi semelhante, porém o grupo que sofreu
intervengdo teve significativa diminuicao da
dor nas fases seguintes, levando a inferir que
amusica é um recurso nao farmacologico que
pode ser utilizado em pacientes em VM com
objetivo de reducao da dor.

Finalizando os tipos de condutas com-
plementares e integrativas que a literatura
traz como possiveis de serem aplicadas por
fisioterapeutas, vem a aromaterapia. O estudo
de Cho et al. (2013) mostrou beneficios de 10
inspirac¢des de pedras contendo uma mistura
de oleos essenciais de lavanda, camomila
romana e néroli para a qualidade do sono e re-
ducao da ansiedade. Das técnicas utilizadas,
esta ¢ a menos convencional na conduta de
fisioterapeutas e talvez fosse repassada para
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a equipe de psicologia ou de enfermagem,
porém nao exclui a possibilidade de utiliza-
¢do pelo fisioterapeuta apo6s a finalizagdo de
seu atendimento, para garantir maior relaxa-
mento e bem-estar durante as horas em que
o0 paciente fica ocioso.

Independente do tipo de UTI estudada,
a maior parte dos estudos focaram em rea-
lizagdo de massagens para a reducao de dor
e sinais de ansiedade, contribuindo para a
redugdo do uso de medicagdes como trama-
dol, morfina e fluoxetina, reduzindo custos no
atendimento e o risco de futura dependéncia
medicamentosa (MISTRALETTI et al.,
2008; HU et al., 2015). Os demais beneficios
estudados estdo mais voltados a sintomas
secundarios, como constipagdo e problemas
de sono. No entanto, estes também causam
alteragdes de humor e aumentam o limiar de
dor. Estes resultados validam a utilizagao de
técnicas complementares no combate a dor
e ansiedade, bem como os previne, a partir
da reducdo de sintomas secundarios que
podem gerar quadros algicos e de ansiedade
(NASCIMENTO et al., 2012).

Apesar de nenhum estudo levantar os ris-
cos relacionados a aplicagao destas técnicas,
devido a marginaliza¢do e pouca evidéncia
destas, é necessaria a realizacao de sua anali-
se, além da comprovacao de seus beneficios,
ja supracitados, para garantir seguranca a
equipe, aos pacientes e seus familiares.

Consideragoes Finais

A utilizagdo de terapias complementares
e integrativas no ambiente da UTI ainda ¢
controversa; porém, evidéncias na literatura
apontam seus beneficios e a possibilidade
de utilizagdo pela equipe de fisioterapia,
principalmente na reducdo de dor e ansieda-
de, mas também na melhora da motilidade
gastrointestinal, qualidade do sono e manu-
tenc¢do dos sinais vitais em valores basais.
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Apesar disso, novos estudos sdo necessarios maior seguranca na afirmacao dos beneficios
para gerar a possibilidade de meta-analisese  destas técnicas.
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