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RESUMO

Pacientes internados em UTI frequentemente apresentam imobilidade e
fraqueza muscular, que podem evoluir para FAUT, especialmente em individuos
submetidos a ventilagdo mecénica prolongada ou com sepse, hiperglicemia e uso
prolongado de corticosteroides e blogueadores neuromusculares. Este estudo
objetivou analisar os beneficios da MP em pacientes criticos por meio de uma
revisdo da literatura. Foram revisados estudos envolvendo protocolos de MP
realizados nas primeiras 24 a 48 horas de internacéo, incluindo mudancas de
decubito, exercicios restritos e ndo restritos ao leito e deambulagdo. A andlise
revelou que a MP é uma estratégia segura e eficaz para prevenir fraqueza
muscular, reduzir prejuizos funcionais e diminuir o tempo de internacao.
Protocolos individualizados, continuos e monitorados, aliados a atuacao
multiprofissional, mostraram-se essenciais para a efetividade da intervencéo.
Além disso, a MP contribui para a prevencao de complicacfes psiquiatricas, como
delirium, evidenciando sua relevancia como prética interdisciplinar e essencial
para a reabilitacdo segura e humanizada de pacientes criticos.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Near Miss; Deambulac&o Precoce;

Debilidade Muscular.



ABSTRACT

Patients admitted to the intensive care unit (ICU) often experience
immobility and muscle weakness, which can progress to ICU-acquired weakness
(ICUAW), particularly in those subjected to prolonged mechanical ventilation,
sepsis, hyperglycemia, and extended use of corticosteroids or neuromuscular
blockers. This study aimed to analyze the benefits of early mobilization (EM) in
critically ill patients through a literature review. Studies involving EM protocols
implemented within the first 24 to 48 hours of ICU admission were reviewed,
including position changes, bed-restricted and unrestricted exercises, and
ambulation. The analysis revealed that EM is a safe and effective strategy to
prevent muscle weakness, reduce functional impairments, and shorten length of
stay. Individualized, continuous, and monitored protocols, combined with a
multidisciplinary approach, were essential for intervention effectiveness.
Furthermore, EM contributes to the prevention of psychiatric complications, such
as delirium, highlighting its relevance as an interdisciplinary and essential
practice for safe and humanized rehabilitation of critically ill patients.
Descriptors: Intensive Care Units; Near Miss; Early Ambulation; Muscle

Weakness.



INTRODUCAO

Pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
frequentemente apresentam quadros de imobilidade e fraqueza muscular
decorrentes da hospitalizacédo prolongada a que sdo submetidos.! Embora os
avancos cientificos tenham ampliado significativamente o conhecimento acerca
das complica¢Bes associadas ao imobilismo, bem como da relevancia e eficacia
da mobilizacdo precoce (MP)?, sua implementacdo ainda enfrenta diversas
barreiras no ambiente hospitalar.® A ndo adogdo dessa pratica resulta em
prejuizos funcionais significativos para o paciente, tanto durante o periodo de
internacdo quanto apos a alta hospitalar.

Segundo um estudo de Jolley et al* (2016) cerca de 80% dos pacientes
admitidos na UTI acabam sofrendo algum tipo de disfungdo neuromuscular,
sendo ainda mais comum naqueles que sdo mantidos em ventilacdo mecanica
invasiva (VMI) por um maior periodo de tempo, levando ao enfraquecimento
progressivo conhecido como Fragueza Muscular Adquirida na UTI (FAUT). Essa
condicdo pode ser desencadeada por diversos fatores, como polineuropatia do
paciente critico (CIP), miopatia do paciente critico (CIM), atrofia por desuso e
uso prolongado de farmacos como norepinefrina, corticosteroides e
bloqueadores neuromusculares.®

Clinicamente, a FAUT caracteriza-se por uma fraqueza muscular difusa,
simétrica e de instalacdo aguda, comprometendo os membros superiores e
inferiores, geralmente de forma proximal para distal, além da musculatura
respiratoria, com preservacao da musculatura facial. Quando relacionada a CIP,
observa-se uma polineuropatia axonal sensitivo-motora simétrica e distal, que
afeta ndo apenas os musculos dos membros e respiratorios, mas também os
nervos sensoriais e autonémicos.*

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da é a sepse
ou choque séptico, condi¢cdes caracterizadas por uma resposta inflamatoria
sistémica, que pode ter origem infecciosa ou nédo infecciosa, resultando em uma
disfuncdo aguda de multiplos sistemas orgéanicos. Esta condi¢do pode levar a
faléncia mdltipla de 6rgdos.® A hiperglicemia também é considerada um
importante fator de risco para o desenvolvimento de FAUT, devido a dificuldade
no controle glicémico observada nesses pacientes criticos. Além disso, 0 uso

prolongado de corticosteroides é um fator de risco adicional, devido aos seus
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efeitos adversos, como 0 aumento da pressao arterial e 0 comprometimento da
resposta imunolégica. O uso de bloqueadores neuromusculares a longo prazo
também é associado ao agravamento da FAUT, uma vez que esses
medicamentos interferem diretamente na funcdo neuromuscular, dificultando a
recuperacdo dos pacientes’, ainda que essas descoberta-s ndo tenham sido
apresentadas de maneira consistente em outras pesquisas.®*°

Os principais métodos empregados na identificacdo da FAUT incluem a
avaliacdo da forca muscular por meio do escore do Medical Research Council
(MRC), a biopsia muscular e a eletromiografia. No entanto, tanto a biopsia quanto
a eletromiografia sdo consideradas técnicas invasivas e, por esse motivo, tém
sua aplicacédo clinica mais restrita, sendo geralmente reservadas para casos em
gue ha necessidade de confirmacgéo diagndstica ou esclarecimento de suspeitas
clinicas.'!

O escore do MRC é amplamente utilizado na avaliagdo da forca muscular
e é considerado um dos instrumentos mais confidveis para o diagnéstico da
FAUT. A aplicacdo do teste envolve a avaliacdo de seis grupos musculares,
bilateralmente, totalizando 12 segmentos, com pontuacéo variando de 0 a 5 para
cada grupo, resultando em um escore total que varia de 0 a 60 pontos. Valores
inferiores a 48 ja sugerem comprometimento muscular, sendo a pontuagéo de
corte <36 pontos utilizada como critério diagnostico para FAUT, com base em
80% da pontuagdo maxima. Adicionalmente, a forca de preensdo palmar,
mensurada por meio do dinamémetro, é frequentemente utilizada como uma
alternativa pratica e rapida para a triagem da forca em isometria. Os valores de
corte adotados para o diagndstico de FAUT séo de <11 kg para homens e <7 kg
para mulheres. 1213

A mobilizacdo precoce, definida como a realizacdo de um conjunto de
exercicios realizados das primeiras 24 a 48 horas apds a admissao do paciente
na UTI e que incluem atividades de mobilizagao restritas e néo restritas ao leito,
mudancas de declbito e deambulacéo,'*16 tem com intuito principal melhorar e
restabelecer as condicdes fisicas do paciente critico, nos casos de sobreviventes
de doencas criticas e pela FAUT, e com isso propiciar um desmame ventilatorio
mais rapido e alta da UTI hospitalar com maior independéncia funcional para

esse paciente.'®



Esse programa deve ser individualizado, considerando-se as condi¢des
clinicas do paciente, os objetivos funcionais estabelecidos e a existéncia de
contraindicacdes, sendo mantido de forma continua ao longo da permanéncia na
unidade.®

Pacientes criticos internados em UTIs estdo sujeitos a diversas
complicacbes decorrentes da imobilidade, como fraqueza muscular e prejuizo
funcional. A mobilizacdo precoce tem se mostrado uma estratégia eficaz para
melhorar a recuperagéo, reduzir o tempo de internacdo e prevenir sequelas. No
entanto, ainda existem barreiras a sua implementacdo. Assim, este trabalho
busca, por meio de uma reviséo da literatura, reunir evidéncias sobre os efeitos
da mobilizacdo precoce, contribuindo para a préatica clinica baseada em
evidéncias e para a reabilitacdo segura de pacientes criticos.

O objetivo do estudo foi analisar os beneficios da mobilizacdo precoce,
investigando seus efeitos na reducdo de complicagdes, na melhora da
funcionalidade e na otimizacédo do tempo de internacdo. Além disso, buscou-se
compreender os desafios e as estratégias para a implementacao eficaz dessa
pratica, contribuindo para a ado¢édo de medidas que favorecam uma reabilitacédo

mais rapida e eficaz dos pacientes criticos.



METODO

Foi realizada uma revisdo de literatura, através da busca de artigos
cientificos nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Cochrane Library e publicados entre os anos de 2015 e 2025.

Os descritores utilizados na pesquisa foram selecionados conforme os
Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS) na lingua inglesa acompanhados dos
operadores Booleanos (AND ou OR): Early Ambulation AND Intensive Care
Units; Muscle Weakness AND Intensive Care Units; Exercise And Intensive Care
Units; Physical Therapy Modalities; e em portugués acompanhados dos
operadores Booleanos (AND ou OR): Deambulacdo Precoce AND Unidade de
Terapia Intensiva; Debilidade Muscular AND Unidade de Terapia Intensiva;
Exercicio Fisico AND Unidade de Terapia Intensiva;, Modalidades de
Fisioterapia.

A pesquisa foi realizada no periodo de mar¢go a novembro de 2025, e a
selecdo de artigos seguiu os seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos
controlado e randomizado, estudos de caso, estudos transversais ou estudo de
corte realizados em pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 anos e
45 anos que fossem disponibilizados integralmente na lingua portuguesa ou
inglesa, de acesso gratuito e que abordassem a temética de interesse da
pesquisa. Como critério de exclusdo, foram adotadas as seguintes premissas:
revisdo simples da literatura, revisao sisteméatica, estudos com animais, estudos
com pacientes menores que 18 anos, estudos anteriores ao ano de 2015 e
qualquer outro critério que néao fizesse parte do critério de inclusdo. Os dados

coletados foram analisados para revisao da literatura.



RESULTADO

Mediante as buscas de pesquisas realizadas através das bases de dados
supracitadas, foi encontrado um total de 178 artigos, dos quais, 8 foram
selecionados para este presente estudo conforme os critérios de incluséo

conforme fluxograma prisma abaixo:
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Figura 1. Fluxograma.

As informacg0es relativas a extraca de dados foram expostas no Quadro 1

abaixo.



Quadro 1. Extracdo de dados.

sistematica a cada
15 min do modo de
mobilidade, local e

Autores/Ano Caracteristica da Objetivo e Tipos Principais Resultados
Tipo de estudo amostra de intervencao variaveis significativos
Phillips et al'’ (2025) N = 1342 | Objetivo: descrever | Modo de mobilidade | Pacientes tiveram
Observacional observacbes em 4 | padrdes de MP em | (sentado, maior mobilidade
transversal dias (16h/dia, | UTI de cirurgia | deambulagdo, em | dento do quarto da
06h30-22h30). N&o | cardiaca. pé etc.); | UTI e deambulacéo.
houve critérios de | Intervencdo: ndo | Local (leito, quarto, | Ndo houve eventos
exclusao. houve intervencado | corredor); adversos.
direta, apenas | Apoio (enfermeiro,
observagéo fisioterapeuta,

auxiliar, familia);
Contraindicacdes,
n°® de pacientes e

apoio. enfermeiros
Hauff et al*® (2023) N=929 (489 antes / | Avaliar impacto de | Variavel principal: | 76% dos pacientes
Estudo quase- | 440 apos); | campanha ocorréncia e tempo | foram mobilizados.
experimental (projeto | permanéncia 248h | multifacetada até a primeira MP (= | Tempo até MP
de melhoria  de | UTL (educacéo, sentar no leito). | reduziu.
qualidade) auditoria, feedback | Variaveis SAPS Il mais altos
em redes sociais, | independentes: tiveram menor chance
lideres locais). SAPS I, causa da | de MP.
admisséo, VM, | Admissbes por
NAS, peso, género. | faléncia

gastrointestinal,
neurolégica e outras
causas, tiveram maior
chance de MP do que
por faléncia
respiratoria.

A intervencdo mostrou
tendéncia de aumento
na MP, mas nédo foi

conforme nivel de
consciéncia e
estabilidade clinica.

significativa apoés
ajuste por covariaveis.
Zhou et al*® (2022) N =320 Objetivo:  Avaliar | FM (MRC score) | Maior FM e IB no
Estudo Gl =160 efeito da MPP sobre | IB (autonomia | grupo intervencéo.
observacional, caso- | GC =160 FAUTI Intervencdo: | funcional) Maior independéncia
controle pareado pareados por | GC — cuidados | Independéncia nas AVDs.
idade, género e | rotineiros da UTI. | funcional em AVDs Menor incidéncia de
escore APACHE Il Gl — MPP iniciada | Incidéncia de | ICU-AW.
entre 24-72h apo6s | FAUTI Menor incidéncia
VM, incluindo | Complicacdes global de
exercicios passivos, | (PAV, UPP, TVP, | complicagdes.
ativos, de | sangramento  GI, | MP foi segura, sem
resisténcia, até | outros) aumento de
deambulagéo, mortalidade.

Souza et al?® (2022)

N = 178 (89 antes

Avaliar a efetividade

Taxa de ndo adesao

Reducédo da taxa de

Estudo de melhoria | da intervencéo e 89 | de uma estratégia (“non-compliance”) nédo adeséo.
da qualidade (Quality | apds); adultos = 18 | multifacetada com a | Taxa de | Maior proporcdo de
Improvement), anos, internados em | implementag&o do verticalizagdo (MP | pacientes
retrospectivo, antes- | UTI, sem | “Relégio da | fora do leito) | deambulando.
depois, centro Unico | contraindicagdo a | Mobilidade”  para | Nivel de MP | Menor taxa de
(Hospital Sirio- | MP reduzir a ndo | alcangado readmissdo na UTI.
Libanés, SP, Brasil) ades&o ao protocolo | Readmisséo na UTI | Sem diferenca
de MP em UTI Tempo de | significativa no tempo
internagéo de internacdo ou
hospitalar/UTI mortalidade
Mortalidade
hospitalar e na UTI
Schallom et al® | Fasel=1266antes | Implementar IMS, tempo até | IMS 1; tempo até 1°
(2020) / 1420 apés; protocolo MP/primeira  visita | mobilizagdo |; LOS
Projeto de melhoria | Fase 2 = 258 antes | progressivo de MP | PT, RASS, CAM- | UTI |; delirio | em
da qualidade (pré e | /1681 apos; (4 niveis), integrado | ICU, dias VM, LOS | algumas UTls; 1

pés-intervencéo,
multicéntrico, em UTI)

7 UTls (132 leitos).

ao bundle ABCDEF.

UTlI/hospital,
complicagdes.

pacientes fora do leito;
complicacbes
minimas; 1 alta para
casa.

Eggmann et al?

(2018)

N=115 (=72h).
GI=58

Objetivo: avaliar
efeitos de RPP.

CF (DPTCS),
independéncia

Gl recebeu mais
sessdes, maior tempo
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Ensaio clinico
randomizado,

paralelo, com
avaliador cego,

seguimento de 6
meses

GC=57

Gl = treino
combinado de
resisténcia +
endurance +
mobilizagéo.

GC = FP com MP.

funcional (FIM), FM
(MRC, handgrip,
quadriceps), tempo
em VM, dias de
sedacdo, eventos
adversos, qualidade
de vida (SF-36).

por sesséo,
dias em sedagdo.
Adversos raros.
N&ao houve diferenga
significativa entre
grupos em DPTC6 e
FIM.

Houve tendéncia de
melhora na salde
mental no Gl apés 6
meses.

menos

Morris et al?® (2016) N=300 Objetivo: comparar | Primaria: (LOS). | LOS: ndo houve
Ensaio clinico | ldade média=58 | RP (TRC) vs | Secundérias: dias | diferenca (10 dias em
randomizado, anos cuidados usuais em | de VM e UTI, fungdo | ambos).
unicéntrico, Mulheres=55% pacientes  criticos | fisica (SPPB, | Sem diferengas em
avaliador-cego GI=150 (SRT) | com IRA. | dinamdmetro, dias de VM ou UTI.
GC=150 (usual | Gl exercicios | FPM), QV (SF-36 | Aos 6 meses, Gl
care) passivos, FTM, | fisico/mental, FPI), | apresentou melhores
treino resistido | cognicdo (MMSE). escores de SPPB, SF-
diario até alta 36 funcéo fisica e FPI.
hospitalar. Sem diferencas em
GC: FT apenas se FM, SF-36 saude
prescrita, dias Uteis. geral ou MMSE.
Dafoe et al?* Auditoria 1 Determinar Frequéncia/tipo de | MP (NS); MP em dos

(2015)

Projeto de melhoria
da qualidade (quatro
etapas: 2 auditorias, 1
survey de equipe e 1

intervengéo com
estratégias
educativas e

organizacionais)

N=207; Auditoria 2
= N=200; Survey
93 profissionais;
UTI 32 leitos (~2300
admissdes/ano).

frequéncia de MP;
identificar barreiras;
implementar
estratégias de
mudancga; reavaliar
apos intervencao.

MP (IMS), barreiras,

eventos adversos,
LOS em
UTl/hospital.

dias  (NS); nivel
maximo pior no follow-
up; barreiras =
sedacao/consciéncia;

eventos adversos
leves; LOS sem
diferenca.

Legenda: N: nimero de participantes; Gl: grupo intervencéo; GC: grupo controle; UTI: unidade de terapia intensiva; MP:
Mobilizagéo Precoce; MPP: Mobilizagéo Precoce Progressiva; QV: Qualidade de Vida; FPM: For¢a de Preensdao Manual;
IRA: Insuficiéncia Respiratoria Aguda; UPP: Ulcera por Pressdo CF: Capacidade Funcional; RP: Reabilitacdo
Padronizada; RPP: Reabilitagdo Precoce e Progressiva; TRC: Teste de Repeticdes de Sentar e Levantar; FT:
Fisioterapia; FTM: Fisioterapia Motora; FP: Fisioterapia Padréo; LOS: tempo de internagdo hospitalar; NS: N&o
significativo; IMS — Escala de Mobilidade na UTI; VM: Ventilagdo mecéanica; FAUTI: Fraqueza Muscular Adquirida em
UTI; IB: indice de Barthel; RASS: Escala de Agitagdo e Sedacdo de Richmond; CAM-ICU: Método de Avaliagéo da
Confuséo na UTI; MRC: Escala do Conselho Médico de Pesquisa; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; SOFA: Avaliagao
Sequencial de Faléncia de Orgdos; FSS-ICU — Escore de Status Funcional em UTI; SAPS: Escore Fisiolégico Agudo

Simplificado.
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DISCUSSAO

A analise dos estudos sobre a mobilizagdo precoce (MP) em pacientes
criticos revela uma pratica complexa e multifacetada. Os resultados apontam que
0 sucesso da MP depende da integracdo entre protocolos estruturados,
monitoramento clinico rigoroso e uma cultura organizacional que favoreca o
engajamento da equipe multiprofissional.'>'® Evidéncias mostram que a
mobilizacdo precoce, quando aplicada de forma sistematizada é segura e
contribui para a melhora da fungdo muscular, da independéncia funcional e da
salde mental dos pacientes.'” Além disso, estratégias complementares, como a
padronizacdo de protocolos, a capacitagdo continua da equipe e 0 uso de
ferramentas educativas, tém se mostrado fundamentais para garantir adeséao e
consisténcia na pratica clinica.*® Assim, a MP deve ser compreendida como uma
intervencao interdisciplinar e dindmica, na qual a integracdo entre aspectos
técnicos, humanos e organizacionais determina a qualidade e a durabilidade dos
resultados obtidos.

No ensaio clinico randomizado realizado por Eggman et al'®, foi avaliada
a repercusséo de um programa de treinamento que combinava resisténcia e
exercicios aerdbicos em pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica invasiva
(VMI). O protocolo foi comparado a fisioterapia convencional, sem intervengéo
estruturada.

Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente
significativas na capacidade funcional e na independéncia na alta hospitalar
entre os grupos, o estudo demonstrou viabilidade e seguranca da mobilizacao
precoce em pacientes criticos, desde que criteriosamente monitorada. Além
disso, houve uma tendéncia de melhora no bem-estar psicolégico dos
sobreviventes, 0 que sugere um impacto positivo na saude mental e potencial
reducao do risco de delirium.

A relevancia deste estudo estd em reforcar que a MP pode ser
implementada com seguranca mesmo em pacientes graves, desde que com
protocolos bem definidos e equipe treinada para monitoramento continuo de
parametros clinicos.

O estudo de Schallom et al'®* complementa e reforca os achados de
Eggman et al*® , ao evidenciar a importancia da padronizacdo dos protocolos e

da atuacado interdisciplinar. A implementacdo do protocolo da Americzig



Association of Critical-Care Nurses (AACN) resultou em melhora significativa da
mobilidade articular, reducdo do tempo de internagcdo na UTI e diminuicdo na
ocorréncia de delirium.

Outro ponto importante é que foi observada uma taxa muito baixa de
complicagbes (0,2% dos casos), reforcando a seguranca da intervengao. O
estudo também destaca que o sucesso da MP depende fortemente da troca de
informacbes entre diferentes profissionais (enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e médicos), evidenciando que a mobilizacdo precoce
ndo deve ser encarada como responsabilidade isolada de uma categoria, mas
como pratica multiprofissional coordenada.

Souza et al*® abordaram a MP por uma perspectiva organizacional e
educativa, propondo uma estratégia multifacetada de melhoria da qualidade com
uso da ferramenta visual “relégio de mobilidade”. O objetivo foi aumentar a
adesdo ao protocolo de MP em UTls. Apés a intervencdo, observou-se uma
reducao significativa na taxa de ndo conformidade com o protocolo (de 26,97%
para 10,11%), além de maior proporcdo de pacientes mobilizados fora do leito e
menor taxa de readmisséo na UTI. Esses resultados indicam que intervencdes
educativas e visuais simples, quando bem estruturadas, podem mudar a cultura
institucional e facilitar a aplicacao pratica de protocolos, garantindo maior adesao
da equipe.

Em contraste, Phillips et al*® realizaram um estudo observacional
mapeando os padrées de mobilidade em pacientes pés-cirurgia cardiaca sem
aplicacdo de protocolos estruturados. Os autores identificaram que a
mobilizacdo ainda ocorre de forma limitada e ndo padronizada, com foco em
atividades de baixa intensidade, como mudancas de posicionamento e
sedestacao no leito. Apesar disso, ndo foram registrados eventos adversos
relevantes, demonstrando que a MP ¢é viavel e segura mesmo em pacientes
clinicamente complexos. Contudo, a auséncia de um protocolo padronizado
restringiu a possibilidade de avancar para niveis mais complexos de mobilizacédo
e de avaliar impactos clinicos mais objetivos. Isso evidencia a importancia de um
planejamento estruturado e sistematizado para alcancar beneficios funcionais
mais amplos.

O estudo de Hauff et al’® apresenta uma abordagem inovadora e

multifacetada. Além da implementacdo de um protocolo progressivo (:jL:eg



mobilizacdo, houve capacitacdo da equipe multiprofissional e uso de grupos em
redes sociais (Facebook) para fortalecer a comunicacdo e engajamento. Os
resultados mostraram aumento expressivo da frequéncia e intensidade da
mobilizacdo, com pacientes atingindo etapas mais avangadas, como sedestacao
fora do leito e ortostatismo, sem aumento de eventos adversos. Além dos ganhos
clinicos, o estudo destaca um fortalecimento da cultura institucional em torno da
MP.

Porém, o desenho quase-experimental, sem randomizacdo, pode
introduzir vieses e a forte dependéncia da adesdo da equipe pode dificultar a
replicagdo em contextos com menos recursos. Ainda assim, o estudo demonstra
de forma clara que a adesédo da equipe e o engajamento institucional séo
determinantes para o sucesso da MP.

Zhou et al'’ aplicaram um protocolo estruturado de mobilizacdo
progressiva em pacientes sob ventilagio mecéanica, que ia desde
posicionamentos terapéuticos iniciais até deambulacdo assistida, com
monitoramento rigoroso dos parametros clinicos. Os resultados mostraram
reducdo significativa da FAUTI, melhora da forgca muscular e maior
independéncia funcional, sem ocorréncia de eventos adversos graves. O estudo
evidencia que a mobilizacdo precoce €é segura e eficaz mesmo em pacientes de
alta gravidade, quando realizada com monitoramento e estrutura adequados.

Contudo, por se tratar de um estudo observacional, ndo se pode
estabelecer relacdo causal direta, e as diferencas clinicas entre os pacientes
podem ter influenciado os desfechos. Além disso, a exigéncia de equipe treinada
e infraestrutura adequada representa um desafio em diferentes contextos
hospitalares.

Morris et al?! avaliaram o impacto da terapia de reabilitacdo padronizada
(SRT) em comparacao ao cuidado usual em 300 pacientes com insuficiéncia
respiratéria aguda. N&o foram encontradas diferencas significativas nos
desfechos imediatos (tempo de internacéo, dias livres de ventilador ou forca
muscular). No entanto, aos seis meses, 0 grupo que recebeu SRT apresentou
melhores escores de func¢éo fisica (SPPB), melhor desempenho funcional (FPI)
e melhor componente fisico do SF-36, mostrando que os beneficios da MP
podem se manifestar de forma mais evidente no longo prazo. O estudo também

reforca a seguranca da intervencao, sem eventos adversos graves.
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Por fim, Dafoe et al*?> avaliaram um projeto de melhoria da qualidade em
uma UTI terciéria. Foram implementadas estratégias como educacgéo da equipe,
melhoria da comunicacéo interdisciplinar e criacao de lideres de mobilizacdo.Os
resultados mostraram pequeno aumento nao significativo na proporcédo de
pacientes mobilizados (de 69% para 74%) e na frequéncia diaria de mobilizacao,
além de uma reducédo significativa no nivel maximo de mobilidade atingido.
Apesar de os eventos adversos terem sido raros e leves, os autores destacaram
que, em UTIs que ja possuem uma cultura de mobilizacéo ativa, apenas medidas
simples ndo sdo suficientes para melhorar os desfechos sendo necessérias
mudancas estruturais mais amplas, como revisdo das préaticas de sedacédo e
aumento de recursos humanos.

Ao analisar os estudos em conjunto, € possivel identificar dois eixos
principais de atuacdo que determinam a efetividade da mobilizagdo precoce em
pacientes criticos, a existéncia de protocolos estruturados e monitoramento
clinico criterioso; a presenca de estratégias organizacionais e culturais que
garantam a adesdao da equipe multiprofissional.

Os estudos de Eggman et al'*®> e Schallom et al'® se interligam ao enfatizar
a viabilidade e seguranca da MP, destacando que protocolos bem delineados
podem melhorar a mobilidade funcional e reduzir complicagfes, como delirium,
mesmo em pacientes em ventilagdo mecanica. Schallom et al*® reforcam essa
evidéncia ao demonstrar que a padronizacdo interdisciplinar amplia os
beneficios clinicos, corroborando os achados de Eggman et al'®.

Na mesma linha, os trabalhos de Souza et al'® e Hauff et al’® mostram que
a adesdao da equipe e o fortalecimento da cultura institucional sdo fundamentais
para sustentar protocolos de mobilizagdo. Souza et al'® utilizaram ferramentas
visuais simples para facilitar a adesdo, enquanto Hauff et al®® foi além,
incorporando educacdo continuada e engajamento digital para aumentar
frequéncia e intensidade da mobilizagdo. Essa combinagao entre organizacao e
cultura institucional se mostra tdo importante quanto a prépria estrutura técnica
do protocolo.

Zhou et al'’ e Phillips et al*® oferecem um contraste relevante: enquanto
Zhou et al'’ demonstraram que protocolos bem estruturados podem melhorar
significativamente a funcdo muscular e a independéncia funcional, Phillips et al*®

mostraram que praticas ndo padronizadas tendem a resultar em mobilizacdes
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restritas e de baixa intensidade, ainda que seguras. Assim, fica claro que a
estruturacdo do protocolo é determinante para atingir desfechos funcionais mais
robustos.

Morris et al?! contribuem ao mostrar que os beneficios da MP podem se
manifestar mais fortemente a longo prazo, mesmo quando os desfechos
imediatos ndo mostram diferencas significativas. Essa perspectiva temporal
amplia a compreenséao sobre a importancia da MP na reabilitacéo funcional pos-
UT]I, principalmente em pacientes com longo tempo de internacéo.

Por outro lado, Dafoe et al?> reforcam que intervencdes pontuais e
isoladas, como educacdo sem mudancas estruturais, apresentam resultados
limitados. Isso dialoga diretamente com os achados de Souza et al'® e Hauff et
al?®, que apontam para a necessidade de estratégias organizacionais mais
profundas para modificar praticas assistenciais e alcancar resultados

consistentes.
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CONCLUSAO

A analise da literatura permite concluir que a MP em pacientes criticos
internados em UTIs mostrou-se uma prética segura, eficaz e essencial no
contexto da reabilitacdo hospitalar, quando aplicada com protocolos e
monitoramento clinico assertivos e rigorosos, aliados ao engajamento da equipe
multiprofissional.

Os estudos analisados expdem que a pratica da MP contribui para a
prevencédo de quadros de fraqueza muscular e perdas funcionais acentuadas,
além de reduzir o risco de desenvolvimento de agravos psiquiatricos, como o
delirium, em pacientes submetidos aos protocolos.

Assim, a MP deve ser compreendida como uma intervencao
interdisciplinar e continua, cuja efetividade esta diretamente relacionada a
integragao técnica e organizacional. Sua implementacgéo de forma sistematizada
representa um importante avango na reabilitagdo e na humanizacdo do cuidado

em terapia intensiva.
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