W) Signatory of
:4 DORA @(D@@
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RESUMO

A imobilidade em pacientes internados, agravada por idade, gravidade da lesdo e longas internagdes, gera
complicacbes até apds a alta. A mobilizacdo precoce, embora pouco aplicada em ventilados, melhora a
recuperacao funcional, reduz ventilacdo mecanica, mortalidade e eleva a qualidade de vida. Logo, o presente
estudo teve como objetivo identificar contribuicdes sobre a deambulacdo precoce em unidades de terapia
intensiva. Trata-se de revisao de literatura publicadas entre 2017 e 2025 nas bases SciELO, PEDro, Cochrane,
PubMed, repositérios, literaturas e buscas manuais seguindo o PRISMA 2020. Foram incluidos apenas
estudos com pacientes acima de 18 anos, e a analise contou com apoio de fisioterapeuta especialista para
maior rigor e confiabilidade. Foram lidos na integra 50 artigos, dos quais 28 foram incluidos, destacando
técnicas como cicloergbmetro, mobilizacées, deambulacdo, prancha ortostatica e eletroestimulacdo. Os
artigos do corpus da revisdo indicam redugdo do tempo de ventilagdo e internagdo, melhora hemodinamica,
forga e funcionalidade, e baixo impacto na mortalidade. Sdo indicados ainda complica¢cGes raras, reforcando
a individualizacdo e protocolos de orientagdo. A mobilizacdo precoce em unidades de terapia intensiva é
apresentada como segura e eficaz, iniciada apds 24h e com estabilidade clinica, reduz tempo de ventilagdo e
internacdo, melhora fungdo muscular e organica, estabiliza parametros hemodinamicos, além de diminuir
custos. Para manter resultados, é essencial treinamento das equipes e aplicagdo continua e supervisionada.
Porém, sdo desejaveis mais pesquisas, protocolos de orientacdo e capacitagdo profissional.
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DEAMBULAGAO PRECOCE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA:
REVISAO DA LITERATURA

INTRODUCAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), um dos efeitos iniciais mais evidentes da
hospitalizacdo prolongada é a imobilidade. Esse quadro, frequentemente agravado por fatores
como idade avancada, gravidade do estado clinico e natureza da admissdo, pode acarretar
repercussoes duradouras, estendendo-se por até cinco anos apods a alta hospitalar. Diante disso, os
impactos da inatividade fisica sdo considerados um importante desafio de saude publica, pois
elevam o risco de desenvolvimento de comorbidades e contribuem para o aumento da mortalidade
(AQUIM et al., 2019).

Embora seus beneficios estejam amplamente documentados, a mobilizagdo precoce ainda é
subutilizada nas UTls. Estudos indicam uma baixa frequéncia na realizacdo de atividades fora do
leito, especialmente entre os pacientes em uso de ventilagdo mecanica (AQUIM et al., 2019).

Atualmente, hd um consenso de que a imobilidade em ambiente intensivo interfere
diretamente na recuperagdo de condicdes clinicas graves, devido as multiplas alteracdes sistémicas
gue provoca. Entre elas, destacam-se o aumento da incidéncia de tromboembolismo, a formacao
de atelectasias, surgimento de ulceras por pressao, contraturas musculares, conversdo de fibras
musculares lentas em rapidas, além de significativa perda de massa e forca muscular. Ha ainda
interferéncia sobre os mecanismos de regulagdo cardiovascular, favorecendo quadros de
hipotensdo postural e taquicardia (TORRES et al., 2017).

A implementacdo da mobilizacdo precoce de maneira segura representa uma estratégia
eficaz para mitigar os efeitos deletérios da imobilidade. Essa pratica atua na preservacao da
funcionalidade dos sistemas musculoesquelético, cardiovascular, respiratdrio, neuroldgico,
tegumentar, geniturindrio e gastrointestinal (NUNES, ROSENDO, 2024). Trata-se de uma
intervencdo com objetivos terapéuticos claros: otimizar a funcdo cardiorrespiratdria, prevenir
complicagcdes associadas ao desuso, como atrofia e fraqueza muscular, e favorecer uma
recuperacao mais rapida e eficaz. Evidéncias cientificas indicam que essa abordagem contribui para
a reducdo do tempo de ventilacdo mecanica, da taxa de mortalidade e melhora os indicadores de
gualidade de vida apds a alta hospitalar (AQUIM et al., 2019; TORRES et al., 2017).

A seguranca, no entanto, € um aspecto central da mobilizacdo precoce. Quando aplicada
com critérios bem definidos e de forma individualizada, ela se associa a melhores resultados clinicos

e funcionais, sendo, por isso, recomendada como conduta rotineira nas UTls (AQUIM et al., 2019).

Health Promotion Evidence, Sdo Paulo, v. 2, n. 1, e0024, 2025.
https://doi.org/10.71334/3085-6531.2025v2n1.e0024 [2]
e-ISSN: 3085-6531



https://doi.org/10.71334/3085-6531.2025v2n1.e0024

BONADIES et al., 2025 |

Promover a qualificacdo das equipes e incentivar a aplicagao segura dessa interven¢dao em pacientes

criticos é essencial para aprimorar os desfechos clinicos e a reabilitagao global.

Neste estudo foi agrupado uma coletanea de técnicas com base em diretrizes recentes com
o intuito de analisar quais os tipos de beneficios e comparar técnicas e efeitos causados. Logo, o
presente estudo teve como objetivo identificar contribui¢cbes sobre a deambulagdo precoce em

unidades de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de revisdo da literatura publicadas entre 2017 e 2025 nas bases SciELO, PEDro,
Cochrane, PubMed, além de repositérios institucionais e literatura cinzenta, como dissertacoes e
teses, etc. seguindo o protocolo PRISMA 2020. O levantamento bibliografico foi realizado no
primeiro semestre de 2025, levando em consideracdao elementos sistematicos utilizados em outras
revisdes (PRIMO et al.,, 2024; FRANCICA et al., 2021), utilizando descritores como “early
ambulation”, “early mobilization”, “critical patients”, “effects of mobilization”, “early mobilization
techniques”. Foram selecionados 28 estudos de 50 analisados nas bases de dados eletrbnicas e
criteriosamente selecionados aqueles de acordo com os propésitos dessa revisdo. Foram incluidos
investigacdes que correlacionados com o tema, realizados com adultos e que deveriam estar
obrigatoriamente na Unidade de Terapia Intensiva, com alguma patologia em estudo juntamente
ou ndo. Nao foram incluidos trabalhos sem correlacdo direta com o tema, bem como artigos que
publicados antes de 2017, e estudos com criangas e adolescentes. Os artigos foram analisados
juntamente com um fisioterapeuta especializado na area estudada.

Ressalta-se, que a etapa inicial da andlise de dados consistiu na leitura exploratéria dos
titulos, palavras-chave e resumos dos estudos obtidos nas buscas. Essa triagem preliminar mostrou-
se necessaria, uma vez que, mesmo com a aplicacdo dos descritores e dos critérios de inclusdo e
exclusdo previamente definidos, € comum que parte do material recuperado ndo apresente relacdo
direta com os objetivos da pesquisa. Em seguida, procedeu-se a leitura analitica e detalhada das
publicacGes selecionadas. Os textos considerados pertinentes foram organizados em um quadro de
sistematizacdo, de modo a facilitar a visualizacdo e a comparacdo das informacgdes, contribuindo
para uma andlise mais clara, coerente e fundamentada dos resultados obtidos. Para uma melhor

visualizacdo das etapas, segue fluxo de coleta representado pela figura 1.
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Artigos identificados ao geral
em bases de dados
eletronicas, busca manuale
literaturas

N: 50

Excluidos por repeticao, data
de publicacao, sem
correlagao com o tema

N:23

Selecionados

N:28
PEDro Pubmed
N:1 N:9
Scielo Buscas manuais
N:13 N:3
Cochrane Literatura
N:1 N:1

Figura 1 - Fluxograma da revisao bibliografica.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.

RESULTADOS

Nas amostras analisadas, observaram-se as técnicas de mobilizacdo empregadas e suas
repercussoes sobre os pacientes. Entre os recursos utilizados, destacaram-se o cicloergbmetro, as
mudancas de decubito (para sedestacdo ou ortostatismo, com ou sem auxilio de prancha), as
mobilizacdes passivas, ativas e ativo-assistidas, a deambulacdo fora do leito, a marcha
supervisionada e a eletroestimulacdo neuromuscular. Nem todas as analises apresentaram
parametros padronizados ou tempo definido de aplicacdo das técnicas. Entretanto, conforme as
Diretrizes Brasileiras de Mobilizacdo Precoce descritas por Aquim et al. (2019), recomenda-se que

as mobilizacGes passivas sejam realizadas em séries de 10 a 20 repeti¢des por articulacdo, até duas
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vezes ao dia, envolvendo deslizamentos ou movimentos acessdrios, como rotagdes e rolamentos.

Em relacdo aos exercicios, preconiza-se uma duracdo minima de uma hora diaria, podendo ser
dividida em duas sessdes de 30 minutos, com énfase na manutencao dos movimentos funcionais
dentro dos planos articulares e corporais, visando o retorno as atividades extra-hospitalares.

A utilizagdo da prancha ortostatica deve ocorrer por até uma hora, duas vezes ao dia. Na
transicdo para a sedestacdo, recomenda-se permanéncia de até 90 minutos, também em duas
sessOes didrias, associando-se estimulos ao controle de tronco, equilibrio e transferéncia de peso,
com vistas a sustentacdo do ortostatismo e a iniciagdo da marcha. Para o condicionamento
cardiovascular, a aplicagdo do cicloergbmetro deve ser supervisionada quanto a frequéncia
cardiaca, pressao arterial e saturacdo periférica de oxigénio, com dura¢do média de 20 minutos,
realizando 20 ciclos por minuto, de forma passiva e ativa, em duas sessdes didrias de 10 minutos,
podendo alcancar até 40 minutos totais.

Os efeitos observados foram, em geral, positivos. As intervencbes contribuiram para a
reducdo do tempo de ventilagdo mecanica e favoreceram a estabilidade hemodinamica,
apresentando melhores resultados quando os pacientes foram posicionados verticalmente. Essa
posicdao promoveu aumento do volume corrente, da capacidade vital, da pressdo inspiratéria
maxima, da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial (TORRES et al., 2017). Além disso, verificou-se
ativacao das fungdes viscerais, preservacao e ganho de for¢ca muscular, favorecendo o retorno a
independéncia funcional, reducdo do tempo de internacao e diminuicdo dos custos hospitalares. A
eletroestimulacdo neuromuscular mostrou-se eficaz na minimizacdo da perda de massa muscular
em um periodo de dez dias (GURJAO et al., 2024).

E em apenas dois estudos foram relatados efeitos adversos, como queda na saturacao
periférica de oxigénio, hipotensdao e instabilidade hemodinamica leve. Embora os resultados
apontem beneficios e seguranca na aplicacdo da mobilizacdo precoce, ressalta-se a necessidade de
individualizacdo conforme o quadro clinico de cada paciente. Destaca-se, ainda, a importancia de
novas pesquisas que ampliem o embasamento cientifico sobre o tema, bem como a elaboracdo de
protocolos padronizados e o fortalecimento da capacitacao profissional, considerando as limitacdes
impostas pela rotina hospitalar das equipes multiprofissionais atuantes.

Para que houvesse organizacdo das publicacGes estudadas, elas foram dispostas em um
quadro, informando autor/ano, titulo, objetivo, metodologia, amostra, intervencdo, comparagao e

resultados. As informacées foram organizadas em ordem decrescente por ano (Quadro 1).
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Quadro 1 — Caracterizagao do corpus da revisao.

Autor/Ano Titulo Metodologia Objetivo Principais resultados
Diretrizes Brasileiras de Revis3o Elaborar recomendagdes baseadas A mobilizagdo precoce bem definida, esta
Aquim et | Mobilizagao Precoce em . - em evidéncias sobre a mobilizagdo | associada a melhores resultados funcionais, reduz
. . sistematica . o . . I .
al., 2019 Unidade de Terapia precoce de pacientes criticos adultos| complica¢des da imobilidade (atrofia e fraqueza

Intensiva

(modelo PICO)

visando melhorar o atendimento e a
compreensao da técnica

muscular), e possui indicadores que apoiam sua
utilizacao

Critérios de seguranca para

Foram incluidos 37estudos com 6.641 pacientes.

Concei¢ao L e . Avaliar critérios de seguranca e Critérios mais comuns: estabilidade
iniciar a mobilizacao Revisao e A a -
etal.,, recoce em unidade de Sisternatica protocolos de mobilizagao precoce hemodinamica, auséncia de arritmias, FIO2
2017 P . . na Unidade de terapia intensiva menor que 0,6, PEEP menor que 10 cmH20. MP
terapia intensiva . . A
considerada segura, com baixa ocorréncia de
eventos adversos.
. , . Estudo Avaliar o conhecimento, atitudes e Beneficios reconhecidos: manutencgao de forga
Atitudes clinicas e barreiras . . ~
ercebidas para a transversal com barreiras percebidas pelos muscular (53%) e reducdo de tempo de
Fontela et p' o P guestionario profissionais da equipe ventilagdo mecanica (83%); atitudes favoraveis :
mobilizacdo precoce de . . _y N . .. . .
al., 2018 Acientes eraves em aplicado a multiprofissional sobre mobilizacdao | considerar beneficios maiores que riscos, uso de
P . & . profissionais da precoce em pacientes criticos protocolos, ajuste de ventilacdo e sedagao;
unidades de terapia . N ) .
intensiva equipe adultos Principais barreiras: falta de profissionais, tempo
multiprofissional insuficiente e sedagao excessiva.
. el . Revisao el .
Silva et al.,| Mobilizacdo na unidade de . (.. . . . A mobilizagdo precoce teve impacto
o ) sistematica, Sistematizar conhecimentos sobre PR o
2014 terapia intensiva significativamente positivo nos resultados

avaliacdo com
escala de PEDro

mobiliza¢do precoce na UTI

funcionais dos pacientes

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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Quadro 1 - Caracteriza¢ao do corpus da revisao (...continuagao).

Autor/Ano

Titulo

Metodologia

Objetivo

Principais resultados

Yang et al.,
2023

Early Mobilization for
critically Ill patients

Revisdo de
literatura sobre
mobilizacao
precoce em
pacientes
criticos

Revisar estratégias de mobilizacao
precoce, avaliar implementacao,
seguranca e efeitos clinicos

A mobilizagdo precoce traz beneficios na
reabilitacdo de pacientes criticos, mas a falta de
protocolos padronizados e preocupagdes com
seguranca dificultam sua implementacao.

Arias-
Fernandez
et al.,
2018

Rehabilitation and early
mobilization in the critical
patient: systematic review

Revisao
sistematica

Revisar a literatura sobre
reabilitacdo e mobilizacdo precoce
em pacientes criticos

Apresentou melhora da forga muscular, status
funcional e qualidade de vida, reduz tempo de
ventilacdo mecanica.

Holstein et
al., 2019

Beneficios e Métodos da
Mobilizacao Precoce em UTI

Revisao
Sistematica

Identificar os beneficios e os
métodos (protocolos) de aplicacdo
da mobilizagdo precoce em
pacientes criticos de UTI

Foi constatado que a mobilizacdo precoce é
benéfica (reduz tempo de internacao e
permanéncia na UTI), é segura e sua
implementacdo requer protocolos claros;
idealmente aplicada apds as primeiras 24 horas
de internacao

Silveira et
al., 2019

Andlise dos recursos
terapéuticos utilizados na
mobiliza¢do precoce em
pacientes criticos

Revisao
Sistematica

Sintese das praticas mais usadas na
mobilizagdo precoce em UTI

Uso frequente de cicloergdbmetro (6 estudos) e
mobilizagdo 4 beira leito em todos,
eletroestimulacdo em 2 estudos; pratica segura e
eficaz, porém sem padronizacdo de protocolos

Torres et
al., 2017

Os efeitos e protocolos da
mobilizagdo precoce: uma
revisao bibliografica

Revisao
bibliografica

Reunir na literatura os efeitos da
mobilizagdo precoce nos sistemas do

corpo humano

A imobilidade gera complicacGes em varios
sistemas, a mobilizacao precoce é segura, reduz
tempo de internagdo e melhora a funcionalidade

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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Quadro 1 - Caracterizag¢do do corpus da revisao (...continuagao).

adults

randomizados
(4 RCTs, 690
pacientes )

pacientes criticos

Autor/Ano Titulo Metodologia Objetivo Principais resultados
Early intervention Revisdo
. y . . Cochrane de Avaliar efeitos da mobilizagao A e
Doiron et (mobilization or active . .. , . . Evidéncias limitadas, um estudo mostrou melhora
) " ) ensaios clinicos precoce ou exercicios ativos em
al., 2018 | exercise) for critically ill ICU

funcional, mobilizacdo precoce é segura.

Bonorino,
Cani, 2021

Mobilizagao precoce em
tempos de COVID-19

Comentario/
Editorial

Refletir sobre os impactos da COVID-
19 na fraqueza muscular adquirida
em UTI e aimportancia da
mobilizagdo precoce

Recomendacdo da mobilizacdo precoce em
contexto COVID-19 para prevenir fraqueza e
melhorar recuperacao funcional

Gurjao et
al., 2024

Atuacao fisioterapéutica na
fraqueza muscular
adquirida em unidade de
terapia intensiva

Revisao
integrativa
(descritiva e
qualitativa)

Compreender a importancia das
intervengdes terapéuticas em
pacientes com fraqueza muscular
adquirida em UTI

Exercicios e EENM mostraram-se eficazes na
melhora da forga, prevenc¢ao de perda muscular e
reducdo de tempo de internagao

Santos,
Santos,
Nasciment
o, 2021

Repercussao e beneficios da
mobilizagdo precoce em
pacientes criticos restritos
ao leito

Pesquisa
qualitativa
tedrica

Identificar os efeitos e repercussao
da mobilizagdo precoce em
pacientes restritos ao leito em UTI

A mobilizacdo precoce foi considerada segura e
essencial, com beneficios funcionais em multiplos
sistemas do corpo e reducdo potencial no tempo

de internacao

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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Quadro 1 - Caracterizag¢dao do corpus da revisao (...continuagao).

Objetivo

Principais resultados

Investigar os impactos da
mobilizagdo precoce em pacientes
criticos

Melhorou marcha, resisténcia muscular, tempo
de ventilagdo mecanica e aspectos psicolégicos.

Analisar a eficacia da mobilizacao
precoce como intervencao
fisioterapéutica em adultos

acamados na UTI

Reducdo do tempo de ventilacdo mecanica,
retardou atrofia diafragmatica, melhorou fungdes
gastrointestinais, circulacao, forca e
independéncia funcional. Segura quando iniciada
com estabilidade clinica.

Identificar barreiras encontradas

pelo fisioterapeuta para a pratica da

mobilizacdo precoce em pacientes
criticos internados em UTI

As principais barreiras foram relacionadas ao
paciente (condi¢des clinicas, sedacado dispositivos)
, a estrutura (falta de recursos humanos e
técnicos), a cultura da UTI (protocolos e
priorizacdo insuficientes) e ao processo (falta de
coordenacdo e comunicacdo da equipe). Destaca
a necessidade de novas estratégias para superar
esses obstaculos.

Autor/Ano Titulo Metodologia
. Impacto da mobilizagao -
Kundsin et rzcoce na redu 5ogdo Revisao
al., 2024 P . ¢ ~ integrativa (8
tempo de internagdo em artigos)
uTl 8
Glendha, |Intervencdo fisioterapéutica Revisdo
Freire, através da mobilizacao sistematica de
Kénia, precoce em pacientes literatura
2022 adultos acamados na (PRISMA)
unidade de terapia intensiva
Lima, Barreiras na pratica da -
. - Revisao
Marin, mobilizagdo precoce em . "
. e sistematica
2022 pacientes criticos
Mobilizagao passiva precoce| Estudo quase-
Destro et aumenta a resposta de experimental
al., 2022 reatividade vascular em (pré-/pos-
pacientes graves com sepse | intervengao)

Investigar se uma sessao de
mobilizacdo passiva melhora a
funcdo endotelial em pacientes
sépticos criticamente doentes

A sessao aumentou a dilatagdo mediada por fluxo
(absoluta e relativa), pico de fluxo sanguineo
hiperémico e taxa de cisalhamento; mostrou-se
segura.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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Quadro 1 - Caracterizag¢do do corpus da revisao (...continuagao).

Autor/Ano

Titulo

Metodologia

Objetivo

Principais resultados

Moreira et
al., 2025

O impacto de um protocolo
de mobilizagdo precoce,
vidvel e de baixo custo em
pacientes criticos:
comparagao com a
fisioterapia convencional

Ensaio clinico
randomizado e
controlado (RCT)

Analisar os efeitos da aplicagao de
um protocolo de mobilizagao
precoce, de baixo custo e com
minimo de
equipamentos,comparado 3
fisioterapia convencional, em
pacientes internados em UTI.

O protocolo de mobilizagao precoce, seguro e de
baixo custo, aumentou significativamente a saida
do leito (97%dos pacientes no grupo intervengao
contra 3% no grupo controle), reduziu custos
hospitalares (aproximadamente 30%) e diminuiu
tempo de permanéncia em UTI, sem aumentar
eventos adversos relevantes.

Singam,
2024

Mobilizing Progress: A
Comprehensive Review of
the Efficacy of Early
Mobilization Therapy in the
Intensive Care Unit.

Revisao
narrativa (RCTs,
metandlises e
diretrizes)

Avaliar a eficacia da mobilizacao
precoce na UTI, reunindo evidéncias
sobre beneficios, desafios e
recomendacdes

Mobilizagao precoce reduz fraqueza muscular,
tempo de VM, dias de internagdao e melhora
funcdo. E segura com protocolos adequados, mas
limitadas por barreiras como equipe e recursos.
Aponta a necessidade de mais estudos para
padronizacdo de critérios e estratégias.

Gonzalez-
Seguel,
Letelier-
Bernal,
2023

Early Mobilization Dose
Reporting in Randomized
Clinical Trials With Patients
Who Where Mechanically
Ventilated: A scoping
Review

Revisdo de
escopo

Investigar como os ensaios clinicos
randomizados em pacientes sob
ventilacdo mecanica relatam a
intensidade da mobilizacdo precoce
em pacientes sob ventilacao
mecanica

Houve grande variabilidade e inconsisténcia na
forma de relatar a dose de mobilizacdo. A maioria
dos estudos nao descreveu claramente
frequéncia, intensidade e duracdo, dificultando
comparagles e recomendacdes praticas.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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Quadro 1 - Caracterizag¢dao do corpus da revisao (...continuagao).

critically ill patients: a
systematic review and
meta-analysis

meta-analise

mortalidade hospitalar e a qualidade
de vida relacionada a saude.

Autor/Ano Titulo Metodologia Objetivo Principais resultados
Assessing the impact of Mobilizacao progressiva precoce reduziu tempo
Yen et al early progressive Ensaio clinico Avaliar impacto da mobilizacdo de ventilagdo (6-7 dias), de UTI (5-9 dias) e
| mobilization on moderate- | randomizado progressiva precoce em pacientes melhorou mobilidade (Perme Score) e
2024 . . . N : ~
to-severe traumatic brain (RTC) com TCE moderado a grave independéncia funcional (FIM-motor) nao houve
injury: a randomized diferengca em PhA.
controlled trial
Ferreira et Early Mobilization and Estudo Avaliar mobilidade funcional, Mobilizagao precoce foi segura, reduziu tempo de
Ventilatory, Functional and . desfechos ventilatérios e clinicos de | ventilagdo mecanica e permanéncia em UTI, além
al., 2025 . retrospectivo ) . . a . . .
Clinical Outcomes of pacientes neurocriticos em de melhorar a independéncia funcional e clinicos
Neurocritical Patients ventilagdo mecanica gerais.
- A influéncia da mobilizagao . . A ... _~_ | A mobilizagdo precoce reduziu significativamente
Feliciano ¢ Estudo Analisar a influéncia da mobilizagao ¢ p ~ g
precoce no tempo de ) o tempo de internagao dos pacientes na UTI,
etal.,, . . observacional precoce sobre o tempo de . L .
internamento na Unidade o . ~ . . demonstrando beneficios funcionais e clinicos,
2012 . . (quantitativo) |internacdo de pacientes em Unidade , oo
de Terapia Intensiva . . além de contribuir para a melhora da
de Terapia Intensiva (UTI) N
recuperacao global.
Early versus delayed . e e . .
e . , Comparar os efeitos da mobilizacado A mobilizacdo precoce esteve associada a
mobilization for in-hospital . . . o . .
, Revisdo precoce versus tardia em pacientes | reducdao de mortalidade hospitalar e a melhora
Okada et |mortality and health-related| . " . . . . ,
. . sistematica e criticamente enfermos quanto a da qualidade de vida apds a alta. Os resultados
al., 2019 quality of life among

reforcam a importancia da implementacao
precoce de protocolos de mobilizacdo em
pacientes criticos.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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Quadro 1 - Caracterizag¢do do corpus da revisao (...continuagao).

musculoesqueléticas em
pacientes criticos na UTI.

bibliografica

em pacientes criticos internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

Autor/Ano Titulo Metodologia Objetivo Principais resultados
. ~ Analisar a importancia e os efeitos . .
A intervencdo da ) P a L O estudo destacou que fisioterapia tem papel
- . : Estudo de da intervencao fisioterapéutica em . ~ ~
fisioterapia em pacientes .~ . , essencial na prevencgdo e reversao das
Nunes et ) revisao pacientes com sindrome do . . .
com sindrome do e . . complicacdes do imobilismo, promovendo
al., 2023 . e . bibliografica imobilismo decorrente do tempo ~ .
imobilismo no leito. . melhora na for¢ca muscular, na funcao respiratodria
prolongado em leito . . .
e na qualidade de vida dos pacientes.
o I - . L O texto evidencia que a mobilizagao precoce
Eficacia da mobilizacado Revisdo Apresentar os beneficios e a eficacia o ~ .
INTERFISIO . . . - contribui para a redugao de tempo de ventilagao
precoce em pacientes narrativa (artigo da mobilizacdo precoce em N
2020 . . . . . . . mecanica, melhora da forga muscular e
internados na unidade de informativo | pacientes internados na Unidade de . . , . S
o . ‘o . . funcionalidade, além de reduzir complicagdes
terapia intensiva técnico) Terapia Intensiva (UTI) : .. s
associadas a imobilidade prolongada.
. . . . . O estudo demonstrou que a atuagdo
Impacto da fisioterapia Investigar o papel da fisioterapia - a L , . .
N N fisioterapéutica motora é essencial para prevenir
. motora na prevencdo de Estudo de motora na prevencdo de .
Kundsin et . - L - fraqueza muscular adquirida na UTI, contraturas e
al. 2024 complicacoes revisao complicacdes musculoesqueléticas

perda funcional, contribuindo para uma
recuperagao mais rapida e reducgdo do tempo de
internagao.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados evidencia que a mobilizagao precoce apresenta efeitos
clinicos relevantes em pacientes adultos criticos internados em unidades de terapia intensiva (UTI).
Entre os principais resultados observados, destacam-se a redu¢ao do tempo de ventilagao
mecanica, a melhora da funcao cardiopulmonar, a preservacao da for¢ca muscular e a diminuicao do
tempo de internagdo. Tais achados corroboram a literatura existente, que reconhece a mobilizagao
precoce como uma intervencao segura e eficaz quando aplicada de forma individualizada, de acordo
com as condices clinicas e a tolerancia de cada paciente (AQUIM et al., 2019; CONCEICAO et al.,
2017).

As técnicas mais frequentemente empregadas nos estudos analisados incluem a
cicloergometria, as mobiliza¢des articulares passivas, ativas ou assistidas, a sedestacdao, o
ortostatismo e a marcha supervisionada. De modo convergente, Torres et al. (2017) destacam que
a verticalizagdo — seja por meio da prancha ortostdtica ou da deambulagao assistida — proporciona
beneficios significativos aos parametros ventilatérios e cardiovasculares, contribuindo para a
estabilidade hemodinamica e a evolucdo clinica do paciente critico. Resultados semelhantes foram
descritos por Gurjao et al. (2024), que evidenciaram a eficacia da eletroestimula¢cdo neuromuscular
na prevencgao da perda de massa muscular nesse grupo de pacientes.

Durante a pandemia de COVID-19, a mobilizacdo precoce demonstrou-se uma estratégia
fundamental para a reabilitacdo de pacientes acometidos pela doenca, favorecendo a recuperacdo
da capacidade pulmonar e das fun¢des motoras (BONORINO, CANI, 2020). Esses achados reforgcam
gue, em situacbes de comprometimento respiratdrio severo, a aplicacdo sistematizada de técnicas
de mobilizagao articular precoce pode ser determinante para o restabelecimento funcional e
respiratorio.

Apesar das evidéncias disponiveis, os estudos apontam que a mobilizacdo precoce ainda é
pouco incorporada a rotina hospitalar. Essa limitacdo estd associada a auséncia de protocolos
padronizados, a caréncia de recursos humanos e a sobrecarga das equipes multiprofissionais
(FONTELA, FORGIARINI, FRIEDMAN, 2018).

No que se refere a mortalidade, ndo foram observadas mudancgas estatisticamente

significativas. Esse achado é consistente com a literatura, a qual indica que, embora a mobilizagdo
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precoce contribua para a melhora funcional e para a redugdao de complicagdes clinicas, ainda nao
ha evidéncias conclusivas sobre seu impacto direto na taxa de mortalidade (FELICIANO et al., 2012).
Tal constatacdo reforgca a necessidade de novos estudos clinicos controlados, com amostras
ampliadas e maior padronizacdo metodoldgica, a fim de aprofundar o entendimento sobre os
efeitos da intervencao.

Por fim, destaca-se que a seguranca do paciente deve permanecer como prioridade em
todas as etapas da mobilizagao, observando-se rigorosamente os critérios clinicos para o inicio das
intervencdes e garantindo a individualizagdo do cuidado (CONCEICAO et al., 2017). Investimentos
em capacitagdo profissional continua e no desenvolvimento de protocolos adaptados a realidade
das UTIs podem favorecer a adesao das equipes, ampliar a aplicabilidade da mobiliza¢ao precoce e

potencializar seus beneficios clinicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos do corpus da presente revisao sobre os a mobilizagdo precoce em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva permitem concluir que o uso de técnicas
fisioterapéuticas é promissor para recuperag¢ao funcional e na reducdo do tempo de ventilagdo
mecanica, especialmente entre aqueles com maior tempo de internacdo. Observou-se que a
mobilizacdo precoce promove efeitos positivos significativos, contribuindo para a estabilidade
hemodinamica e para a melhora da funcdo respiratéria, com destaque para os beneficios obtidos
guando o paciente é posicionado de forma vertical, o que favorece o aumento da frequéncia
cardiaca, da capacidade vital e da pressao inspiratéria maxima.

As evidéncias apontam que o protocolo de mobilizacdo precoce deve ser iniciado
preferencialmente apds as primeiras 24 horas de internacdo, desde que o paciente apresente
estabilidade clinica. Os resultados demonstram ainda que essa pratica atua na preservacao e no
fortalecimento da funcionalidade dos sistemas musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio,
neuroldgico, tegumentar, geniturinario e gastrointestinal. Além de contribuir para a ativacdo das
funcgdes viscerais e para a manutencdo ou ganho de for¢ca muscular, a mobilizacdo precoce favorece
o retorno a independéncia funcional, reduz o tempo de internacdo e os custos hospitalares. Em
complemento, a eletroestimulacdo mostrou-se promissora para minimizar a perda de massa

muscular em até dez dias de aplicacao.
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Para resultados mais duradouros e consistentes, recomenda-se investir na qualificacdo
continua das equipes multiprofissionais e incentivar a aplicacdo segura e sistematizada das
interven¢Oes em pacientes criticos. Ressalta-se, ainda, que a manutenc¢do dos resultados a longo
prazo depende da continuidade das técnicas de mobilizacdo, as quais devem ser aplicadas de forma
progressiva, individualizada e supervisionada, garantindo assim maior eficacia na reabilita¢do global

e na qualidade de vida dos pacientes apds a alta hospitalar.
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EARLY AMBULATION IN INTENSIVE CARE UNITS:
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Immobility in hospitalized patients, aggravated by age, severity of injury, and long hospital stays,
generates complications even after discharge. Early mobilization, although rarely applied in
ventilated patients, improves functional recovery, reduces mechanical ventilation, mortality, and
increases quality of life. Therefore, this study aimed to identify contributions regarding early
ambulation in intensive care units. This is a literature review of articles published between 2017 and
2025 in the SciELO, PEDro, Cochrane, PubMed databases, repositories, literature, and manual
searches following PRISMA 2020. Only studies with patients over 18 years of age were included, and
the analysis was supported by a specialist physiotherapist for greater rigor and reliability. Fifty
articles were read in full, of which 28 were included, highlighting techniques such as cycle ergometer,
mobilizations, ambulation, orthostatic board, and electrostimulation. The articles in the review
corpus indicate a reduction in ventilation and hospitalization time, improved hemodynamics,
strength, and functionality, and a low impact on mortality. Rare complications are also indicated,
reinforcing the need for individualization and guidance protocols. Early mobilization in intensive care
units is presented as safe and effective, initiated after 24 hours and with clinical stability, reducing
ventilation and hospitalization time, improving muscle and organ function, stabilizing hemodynamic
parameters, and decreasing costs. To maintain results, team training and continuous, supervised
application are essential. However, more research, guidance protocols, and professional training are
desirable.
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