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RESUMO

A mobilizacdo precoce (MP) refere-se como uma modalidade terapéutica
realizada dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), aplicada a pacientes
de alta complexidade que se encontram estaveis hemodinamicamente, com a
finalidade de prevenir complicagbes secundarias. As abordagens
fisioterapéuticas envolvem condutas de mobilizagdo passiva, exercicios ativos,
trocas posturais no leito e deambulagao, sendo possivel aplicar essa intervengao
em pacientes sob ventilagdo mecanica (VM), entretanto, sua execucio € de
baixa aplicabilidade no ambito hospitalar. O estudo teve como propodsito
averiguar os efeitos da MP em pacientes criticos internados na UTI. O estudo
teve carater de revisdo de literatura, com selecdo de artigos publicados nos
ultimos 10 anos, com levantamento nas bases de dados eletronicas: PubMed,
SciELO e nas plataformas da Universidade Paulista. Foram localizados 1.054
artigos, destes foram excluidos 1.046, que nao atendiam ao tema proposto e
artigos de revisao de literatura, apenas 8 artigos atenderam todos os critérios de
inclusao, e foram inseridos neste estudo. Os estudos analisados demonstraram
que a MP é uma intervencdo segura e eficaz dentro das UTl’s, evidenciando
encurtamento no tempo de internagao e de VM, prevenc¢ao da fraqueza adquirida

e melhora da funcionalidade, impactando na qualidade de vida.

Descritores: Mobilizacdo Precoce, Unidade de Terapia Intensiva, Pacientes

Criticos, Imobilidade, Fisioterapia.



ABSTRACT

Early mobilization (EM) is a therapeutic modality performed within
Intensive Care Units (ICUs) for highly complex, hemodynamically stable patients,
aiming to prevent secondary complications. Physiotherapeutic approaches
involve passive mobilization, active exercises, postural changes in bed, and
ambulation. This intervention can be applied to patients on mechanical ventilation
(MV). However, its implementation is not widely applicable in hospital settings.
This study aimed to assess the effects of EM on critically ill patients admitted to
the ICU. The study was a literature review, selecting articles published in the last
10 years from the electronic databases PubMed, SciELO, and the Paulista
University platforms. A total of 1,054 articles were located, of which 1,046 were
excluded because they did not address the proposed topic, as well as literature
review articles, only 8 articles met all the inclusion criteria, and were included in
this study. The studies analyzed demonstrated that EM is a safe and effective
intervention in ICUs, demonstrating shorter hospital stays and MV, prevention of

acquired weakness, and improved functionality, impacting quality of life.

Descriptors: Early Mobilization, Intensive Care Unit, Critical Patients, Immobility,

Physiotherapy.



INTRODUGAO

Conforme a Associagao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), paciente
critico & aquele que apresenta disfungao de um ou mais sistemas fisiologicos,
resultando na perda de suas fun¢des de autorregulagcio. Portanto, € fundamental
o monitoramento constante e intervencdes multidisciplinares continuas para
preservar suas fungdes vitais e prevenir agravamentos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). *

A UTI, € um ambiente hospitalar reservado a individuos em estado critico,
que requer intervenc¢des multidisciplinares durante 24 horas, 7 dias por semana,
com énfase na assisténcia as condig¢des clinicas.? Durante a hospitalizacao, ha
a possibilidade dos individuos serem submetidos ao repouso prolongado no leito,
capaz de ocasionar fraqueza muscular, sem necessariamente ter relacdo a
patologia, configurando-se como um problema para o sistema de saude publica,
necessitando de acdes que favoregam a reabilitacdo do paciente critico.®#

Os pacientes criticos na UTI tém diferentes causas clinicas, que podem
corresponder a comprometimentos respiratérios, cardiolégicos, neurolégicos e
renais.” Eles estdo propensos a fraqueza muscular, em decorréncia ao tempo
prolongado no leito, toxicidade de alta dosagem de farmacos e imobilidade. Apds
sete dias de repouso, € possivel observar uma perda de até 30% da forca
muscular (FM), e semanalmente, o paciente fica sujeito a perder 20% de sua
forca restante.? Além disso, os pacientes sdo suscetiveis a um declinio da
funcionalidade e da qualidade de vida.°® Deste modo, como o periodo de
inatividade prolongada no leito pode provocar a diminuicao da FM, € primordial
verificar fatores que possam resultar em complicagées, como a idade avancada,
magnitude da doenca e o procedimento utilizado, que podem ocasionar no
agravamento da fungdo motora, bem como, analisar o balango hidrico que pode
provocar a retencao de liquidos, ocultando a reducdo de massa muscular
esquelética.’

A mobilizagio precoce (MP) é realizada dentro da UTI, e é caracterizada
como uma abordagem terapéutica de forma eficaz, para reduzir o agravamento
funcional de pacientes em condigbes criticas, desde que sejam seguidas
diretrizes consensuais de seguranca e adotada uma abordagem multidisciplinar,

realizada por uma equipe composta por enfermeiros, fisioterapeutas e médicos.



Contudo, apesar da sua efetividade, pode apresentar efeitos adversos
associados a instabilidade hemodinamica e/ou respiratérias.578

Os candidatos indicados a MP, sao pacientes cooperativos com idade
acima de 18 anos, que encontram-se na UTI, com permanéncia igual ou superior
a 72 horas, com estabilidade hemodindmica e respiratéria, sem elevagdao dos
niveis de presséo intracraniana.® Do mesmo modo, ha indicacdo para pacientes
sob ventilagdo mecanica (VM), invasiva ou ndo invasiva, por pelo menos 48,
visto que, essa intervencgao diminui a fraqueza muscular adquirida na UTI, porém
pode apresentar limitagoes pela restricdo de movimento no estagio inicial da
doenca até a estabilizacdo hemodinamica.’#6

Pacientes com hipertensao arterial sistdlica maior que 170 mmHg,
saturagao abaixo de 90%, hipertensdo intracraniana, lesées abdominais abertas
e fraturas instaveis sdo contraindicados a aplicagao da MP. Déficit neurologico e
pacientes sedados, sao fatores limitantes para atuacgao fisioterapéutica, mas nao
sdo condig¢bes contraindicadas.2’

A implementacao da MP esta correlacionada a reducdo da permanéncia
hospitalar, duracao da VM, melhora da funcionalidade e da qualidade de vida,
refletindo na evolugdo clinica dos pacientes.® Entretanto, embora seus efeitos
benéficos, sua pratica € de baixa prevaléncia nas UTIl's, especialmente em
individuos sob VM. Esse motivo também pode estar relacionado aos obstaculos
encontrados, como a falta de recursos e de profissionais qualificados.®

A MP é uma intervencido terapéutica aplicada em pacientes criticos,
especialmente nas UTI, para evitar complicagées decorrentes da imobilizacao
prolongada. Deste modo, € necessario averiguar os efeitos da MP, para
evidenciar seus beneficios tanto funcionais quanto clinicos, além de incentivar
os profissionais da saude quanto a relevancia de sua aplicagao.

Em vista disso, este estudo tem o propdsito de analisar a eficacia da MP
em pacientes criticos na UTI, contribuindo para reforgar as evidéncias cientificas

relacionadas a sua pratica.



METODO

Realizou-se uma revisdo de literatura, com levantamento de artigos
cientificos extraidos nas bases de dados eletrénicas: PubMed, SciELO e nas
plataformas da Universidade Paulista (EBSCO e Portal de Periédicos CAPES).
Para a busca, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) em inglés: “Early Ambulation”, “Immobility”, “Physical Therapy Services”,
“Intensive Care Units”, “Critical Care”; e em portugués: “Mobilizacdo Precoce”,
“Unidade de Terapia Intensiva”’, “Pacientes Criticos”, “Imobilidade” e
“Fisioterapia”.

Foram selecionados artigos publicados no periodo de 2015 a 2025, que
investigaram intervencdes de mobilizagao precoce em adultos hospitalizados em
unidades de terapia intensiva. Como critérios de exclusao, descartaram-se
estudos com pacientes pediatricos e intervencdes de mobilizacdo iniciadas apos

a alta da unidade de terapia intensiva.



RESULTADOS

Foram localizados nas bases de dados 1.054 artigos a partir dos critérios

estabelecidos de busca. Desses, foram excluidos 1.046 artigos que estavam

duplicados, ndao possuiam data superior a 10 anos, ndo correspondiam ao tema

e artigos de revisdo de literatura. A revisao foi composta por 8 artigos que estao

detalhados no Quadro 1.

Quadro 1. Extragédo de dados.

estabelecidas.

G2: Protocolo de
mobilizagdes
passivas, ativo-
assistidas e
ativas, exercicios
em ortostatismo e
treino de marcha.

Autores/Ano Tipo de Caracteristicas da Tipos de Principais Resultados
Estudo Amostra Intervencgao Variaveis Significativos
Analisadas
Moreira et al'' | Ensaio clinico, | 134 pacientes GC: Investigar os A execugéo do
(2025) controlado e admitidos na UTI, Posicionamento efeitos do protocolo de
randomizado. apos 24 horas. em sedestagao protocolo de MP | MP resultou na
no leito comparado ao saida precoce
GC =67 diariamente, tratamento do leito,
GT =67 conforme o convencional na | reduc&o dos
estado clinico do saida do leito, custos
paciente. tempo de VM e hospitalares e
intemacéo, diminuigéo do
. custo hospitalar | tempo de
Gl M2 e a mortalidade. | intemacéo e
protocolada com M
progresséo, i
realizada em 4
etapas até a alta
da UTI:
Mobilizagbes
passivas, ativa-
assistidas e
ativas, mudanca
de decubito,
transferéncias
para posturas
antigravitacionais,
atividades em
ortostatismo,
como marcha
estacionaria e
equilibrio.
MNoguera et Estudo de 112 pacientes Realizacéo de Analisar a FM A
al’? coorte sujeitos a MP, em fisioterapia através da implementagéo
(2023) retrospectivo UTL motora e escala MRC e a | do protocolo
e prospectivo respiratoria, 3 mobilidade para | estabelecido
comparativo. G1=39 vezes ao dia. sentar fora do por metas
G2=73 leito e promoveu
G1: Fisioterapia deambular. melhora da
convencional, deambulacéo,
sem metas da capacidade

de sentar fora
do leito e da
FM.




Zhang et al’®
(2019)

Reviséo
sistematica e
metanalise.

23 estudos, com o
total de 2.308
pacientes criticos em
UTL

Técnicas de
mobilizagtes
passivas e ativas,
fortalecimento
muscular,
exercicios
funcionais,
atividades em

Averiguar os
efeitos da MP
sobre a FM,
mobilidade
funcional, tempo
de VM, indices
de mortalidade
e alta hospitalar.

A MP
promoveu
reducéo da FA
na UTl edo
tempo de VM,
com melhora
da mobilidade
funcional e do

cicloergdmetro e indice na alta
eletroestimulagédo. hospitalar.
Carvalho et Ensaio clinico | O estudo iniciou com | GC: Fisioterapia Analisar a O protocolo de
al piloto 32 pacientes em VM, | convencional, espessura do intervencéo
(2019) randomizado. sob sedacgéo composta por quadriceps manteve a
profunda e estaveis exercicios femoral através espessura
hemodinamicamente. | motores passivos | da muscular do
Mo decorrer do e ativo-assistidos ultrassonografia. | quadriceps
estudo, ocorreram 8 de MMSS e MMII, femoral.
obitos, totalizando 24 | realizados 2
participantes. vezes ao dia,
durante 1
GC =12 semana.
Gl=12
Gl: Exercicios
passivos em
cicloergdmetro
para MMII,
associados a
fisioterapia
convencional,
realizados 1 vez
ao dia, durante 1
semana.
Zang et al”® Ensaio clinico | 1914 pacientes MP de MMSS e Avaligéo da FM Prevencéo da
(2019) randomizado adultos internados na | MMII, trocas através da FA, melhora da
com UTL posturais e escala MRC, funcionalidade
metanalise. eletroestimulagéo, | tempo de e da FM,
em pacientes intermacéo, reducéo do
criticos durante a duracéo da VM, | tempo de
permanéncia na alta hospitalar intemacéo e da
UTIL avaliada pelo VM e aumento
indice de da alta
Barthel, taxa de hospitalar.
mortalidade e
funcionalidade
de pacientes
intemados em
UTL
Lai et al'® Estudo 153 pacientes GAP: Tratamento | Avaliar os O GDP
(2017) observacional | estaveis convencional, efeitos do apresentou
retrospectivo. hemodinamicamente | com mobilizagbes | protocolo de MP | redugéo no
apos 72 horas de passivas. em pacientes tempo de VM e

VM.

GAP =63
GDP =90

GDP: MP através
de um protocolo
estruturado em 4
niveis, com
mobilizagtes
passivas e ativas,
sedestacé&o no
leito e
transferéncias do
leito para a
cadeira, aplicadas
2 vezes ao dia, 5
vezes por
semana.

sob VM.

de intemacéo
na UTL




Hodgson et Ensaio clinico, | 50 pacientes em UTI, | GC: Fisioterapia Analisar a O GMP
al'’ prospectivo e sob VM. convencional, viabilidade da apresentou
(2016) randomizado. com mobllizagbes | implementagéo melhora do
GC =21 passivas da MP ativa em desempenho
GMP =29 realizadas UTI, nos exercicios
durante 5a 10 comparando ativos e FM.
minutos por dia. com o
tratamento
GMP: Exercicios convencional.
funcionais ativos,
como ficar em pé,
sentar, caminhar
e rolar.
Parry et al'® Estudo 22 pacientes adultos | Ultrassonografia Avaliagdo da Os pacientes
(2015) observacional | em UTI, com ao longo dos 10 forga e funcgéo presentes no
prospectivo expectativa de VM primeiros dias de muscular de estudo tiveram
unicéntrico. por mais de 48 intermacéo. quadriceps reducéo de
horas. femoral, 30% na
analisadas espessura do
através das RFedo VI, e
escalas MRC, 14% do VL. O
IMS e PTFI estudo indicou

que 45% dos
pacientes
evoluiram para
FA na UTL

Legenda: UT| — Unidade De Terapia Intensiva; GC — Grupo Controle; GT — Grupo Tratamento; MP — Mobilizag&o
Precoce; G1 — Grupo Um; G2 — Grupo Dois; FM — Forga Muscular, MRC — Medical Research Council; FA — Fraqueza
Adquirida; VM — Ventilagdo Mecénica; Gl — Grupo Intervencéo; MMII — Membro Inferiores; GAP — Grupo Antes Do
Protocolo; GDP — Grupo Depois Do Protocolo; GMP- Grupo Mobilizag&o Precoce; IMS - Intensive Care Unit Mobility
Scale; PFTI - Physical Function in Intensive Care; RF- reto femoral; VI — vasto intermédio; VL — vasto lateral;
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DISCUSSAO

No estudo observacional prospectivo unicéntrico realizado por Parry et
al'®(2015), foi realizado exames de ultrassonografia em 22 pacientes adultos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para analisar a forga e a fungdo do musculo
quadriceps femoral, nos 10 primeiros dias de internagcdo. A escala Medical
Research Council (MRC) foi utilizada para examinar a forga muscular (FM), onde
a fraqueza adquirida (FA) na UTI foi indicada por valores abaixo de 48 pontos,
enquanto a funcao, foi observada através das escalas Intensive Care Unit
Mobility Scale (IMS) e Physical Function In Intensive Care (PFTI). Os resultados
evidenciaram que os participantes presentes no estudo apresentaram uma
reducao da espessura muscular do Reto Femoral e do Vasto Intermédio em 30%,
e 14% do Vasto Lateral. Destes, 45% dos pacientes desenvolveram FA na UTI.

Carvalho et at' (2019), conduziu um ensaio clinico piloto randomizado,
com finalidade de realizar uma intervencao precoce com cicloergbmetro para
verificar, através da ultrassonografia, o impacto na espessura muscular de
quadriceps femoral. O estudo envolveu o total de 24 pacientes sedados em
ventilagdo mecanica (VM), onde foram distribuidos aleatoriamente em grupo
controle (GC) e grupo intervencao (Gl). Durante uma semana, as condutas
realizadas no GC, foram baseadas em exercicios passivos ou ativo assistidos
para membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII). O Gl foi submetido as
mesmas condutas do GC, acrescentando o cicloergdmetro passivamente nos
MMII. Os resultados obtidos durante uma semana ndo mostraram mudancas
significativas, mas a aplicacdo do protocolo manteve a espessura muscular do
quadriceps femoral no periodo de internagao.

A eficacia de um protocolo de metas em pacientes em UTI foi analisada
por Noguera et al'? (2023), através de um estudo de coorte retrospectivo e
prospectivo comparativo, com o objetivo de avaliar a FM, através da escala MRC,
e a mobilidade para sentar fora do leito e deambular. O estudo contou com a
participagao de 112 individuos, e foram divididos em grupo um (G1) e grupo dois
(G2). O G1 recebia tratamento fisioterapéutico sem metas estabelecidas, de
acordo com o recomendado pela equipe responsavel, porém, o estudo nao
relatou as condutas aplicadas nesse grupo. O protocolo aplicado no G2 foi

realizado atravées de mobilizagbes, exercicios em ortostatismo e treino de
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marcha. Os resultados apresentados destacam a relevancia de metas
terapéuticas, visto que, os pacientes do G2 atingiram os objetivos propostos.

O ensaio clinico randomizado com metanalise, desenvolvida por Zang et
al’™ (2019), visava analisar os efeitos da mobilizacdo precoce (MP) na FM,
funcionalidade, tempo de internagdo, taxa de mortalidade e na reducdo da FA
na UTI. O estudo incluiu quinze ensaios clinicos randomizados, com pacientes
adultos internados em UTI, no qual as intervencgdes fisioterapéuticas incluiam
condutas como mobilizagbes passivas ou ativo assistidos de MMSS e MMII,
mudancgas de decubito, trocas posturais e eletroestimulagcao. O presente estudo
evidenciou que ndo houve melhora significativa na taxa de mortalidade,
entretanto, mostrou-se eficiente na prevencdo de FA, ulceras de pressao,
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica e na trombose venosa profunda.
Além disso, demonstrou melhora no indice de Barthel e na FM.

Zhang et al'® (2019), analisaram vinte e trés estudos, através de uma
revisdo sistematica e metanalise, no qual tinha o objetivo de avaliar o impacto
da MP na FM, funcionalidade, duracdo da VM, indice de obito e de alta
hospitalar. As abordagens fisioterapéuticas englobaram técnicas de
mobilizagdes passivas e ativas, fortalecimento muscular, exercicios funcionais,
atividades em cicloergdmetro e eletroestimulacdo. Os resultados evidenciaram
que a MP ndo demonstrou efeitos no indice de oébito e no ganho de FM,
entretanto, houve diminuigdo na taxa de FA na UTI, aumento da alta hospitalar,
melhora da capacidade funcional e prolongou o tempo sem suporte ventilatorio.

O estudo observacional retrospectivo realizado por Lai et at'® (2017),
evidenciou os efeitos de um plano terapéutico aplicado em pacientes de alta
complexidade que foram submetidos a VM, em comparagao ao tratamento
convencional. O grupo depois do protocolo (GDP) foi submetido a um protocolo
de MP, de acordo com a condicdo clinica do paciente, na qual possuia quatro
niveis evolutivos. Os resultados apds o protocolo apresentaram diminuicao do
tempo de internacdo e VM, demonstrando a eficacia da MP no ambiente
hospitalar.

A aplicagao da MP em ambiente hospitalar foi observada por Hodgson et
al'” (2016), por meio de um ensaio clinico, prospectivo e randomizado. As
intervengdes utilizadas no grupo mobilizagao precoce (GMP) envolviam

exercicios ativos, como deambular, permanecer em ortostatismo, sedestacao e
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rolar, contribuindo na melhora da funcionalidade e FM, em comparac¢io ao GC,
em que os pacientes foram submetidos a mobilizagbes passivas. O estudo
evidenciou efeitos benéficos da MP ativa, demonstrando ser uma pratica segura
e eficaz, no entanto, ndo houve diferenga significativa no tempo de VM.

O estudo feito por Moreira et al'" (2025), sobre a aplicacdo de MP de baixo
custo, através de um ensaio clinico, controlado e randomizado, tinha como
objetivo analisar os efeitos da aplicagdo de um protocolo de MP com progressao
em quatro etapas, em comparagiao ao tratamento convencional, em pacientes
admitidos na UTI apdés 24 horas. Os resultados obtidos ndo demonstraram
diferenga significativa no indice de ébito, contudo, houve diminuigao dos custos
hospitalares, tempo de internagao e VM, e saida precoce do leito, demonstrando

ser uma pratica segura e eficaz para os pacientes.
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CONCLUSAO

Através dos artigos analisados, conclui-se que a utilizacao de MP
proporciona melhora da funcionalidade, diminui o tempo de internacao e de VM,
reduz os custos hospitalares, promove a saida precoce do leito e contribui para
a prevencao da fraqueza adquirida em pacientes gravemente enfermos nas
UTI’s. Os resultados evidenciaram eficacia na qualidade de vida dos individuos,
tornando-se um componente essencial na recuperacdo, no entanto, sua
aplicagao é de baixa prevaléncia, sendo fundamental ampliar sua pratica nesses

ambientes.
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