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Resumo

Introdugdo: A mobilizacao precoce tem sido amplamente utilizada em pacientes criticos internados
em unidades de terapia intensiva, visando minimizar os efeitos deletérios do imobilismo prolongado,
sendo considerada uma intervencao fisioterapéutica segura e eficaz para pacientes criticos. Objetivo:
Realizou-se uma reviséo narrativa sobre as abordagens de mobilizac&o precoce utilizadas atualmente
e identificou-se seus efeitos e beneficios em pacientes internados na unidade de terapia intensiva
(UTI). Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa, realizada por meio de buscas nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
internacional na base de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed/ MEDLINE), utilizou-se
livros académicos da area de fisioterapia para fundamentacgao tedrica e contextualizacdao do tema.
Foram identificados e analisados 35 artigos, dos quais 9 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusao pré-determinados. Ao final, priorizando evidéncias cientificas recentes, foram
incluidos 26 estudos, publicados entre o periodo de 2014-2025 para compor a analise. Resultados:
Os estudos analisados demonstraram que a mobilizacdo precoce promove beneficios respiratoérios,
musculares, cardiovasculares e neuroldgicos, reduzindo assim os efeitos deletérios da sindrome do
imobilismo. Conclusao: A mobilizagao precoce apresenta-se como uma abordagem segura e eficaz

3382 Fisioterapia Brasil 2026;27(3):3382-3402


https://doi.org/10.62827/fb.v27i3.1173
mailto:stephaniquirino15%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.62827/fb.v27i3.1173

quando aplicada em pacientes criticos, contribuindo para a recuperacao funcional, e reducédo das
complicagdes associadas ao imobilismo prolongado.

Palavras-chave: Mobilizacdo Precoce; Unidades de Terapia Intensiva; Reabilitacdo; Modalidades
de Fisioterapia; Cuidados Criticos.

Abstract

Effects of early mobilization in critically ill patients admitted to the intensive care unit: Narrative
review

Introduction: Early mobilization has been widely used in critically ill patients admitted to intensive
care units, aiming to minimize the deleterious effects of prolonged immobility, and is considered a
safe and effective physiotherapy intervention for critically ill patients. Objective: A narrative review
was conducted on the early mobilization approaches currently used, identifying their effects and
benefits in patients admitted to the intensive care unit (ICU). Methods: This is a narrative review,
carried out through searches in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), internationally in the U.S. National Library of Medicine (PubMed/
MEDLINE) databases. Academic books in the field of physiotherapy were used for theoretical
foundation and contextualization of the topic. Thirty-five articles were identified and analyzed, of
which nine were excluded for not meeting the predetermined inclusion criteria. Finally, prioritizing
recent scientific evidence, 26 studies published between 2014 and 2025 were included in the analysis.
Results: The studies analyzed demonstrated that early mobilization promotes respiratory, muscular,
cardiovascular, and neurological benefits, thus reducing the deleterious effects of immobility syndrome.
Conclusion: Early mobilization presents itself as a safe and effective approach when applied to critically
ill patients, contributing to functional recovery and reducing complications associated with prolonged
immobility.

Keywords: Early Ambulation; Intensive Care Units; Rehabilitation; Physiotherapy Modalities; Critical
Care.

Introducgao

Por volta dos anos 1940-1999 com a criagao
das UTis e uso da sedagao profunda os pacientes
entravam em repouso absoluto gerando questio-
namentos sobre os riscos, com isso, 0s primeiros
protocolos de mobilizagao precoce foram aplicados
gerando uma resposta positiva sobre a melhora do
paciente, na ultima década a mobilizagao precoce
foi ganhando visibilidade e teve um progresso sig-
nificativo, através de ensaios clinicos foi estudado
a sua eficacia [1].

A mobilizacao precoce (MP) é uma intervencao
realizada por fisioterapeutas em pacientes inter-
nados na UTI, envolvendo movimentacao ativa e/
ou passiva, com objetivo de diminuir ou prevenir
comprometimento funcional decorrente do tempo
de internagéo, por conta da particularidade dos
pacientes é necessario ter cautela sobre aqueles
que serao submetidos a MP assim verificando qual
tipo de paciente recebera o tratamento. estudos
demonstram que pacientes adultos internados em
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UTI clinica ou cirurgica por pelo menos 72 horas,
podendo estar em respiragao espontanea ou que
necessitam de 48 horas ou mais de ventilagdo me-
canica, pacientes sem hipertensao intracraniana,
com estabilidade hemodinamica estao aptos a rea-
lizar MP. Aimplementacao da mobilizacéo precoce
se faz necessaria visando um bom progndstico.
Portanto, o fisioterapeuta deve conhecer as cau-
sas que ocasionam a fraqueza adquirida na UTl e
entender qual abordagem tera um impacto positivo
para o paciente. Dessa forma, se torna imprescin-
divel uma avaliagao cuidadosa, para compreender
o estado geral do paciente, para que a abordagem
seja feita de forma segura e eficaz.

Os parametros de referéncia devem ser verifi-
cados antes do inicio da mobilizacdo. No aspecto
cardiovascular, frequéncia cardiaca (entre 40 e
130 bpm), pressao arterial sistélica (entre 90 e 180
mmHg), e pressao arterial média (entre 60 e 110
mmHg). Do ponto de vista respiratério, recomen-
da-se que a frequéncia respiratoria esteja entre 5
e 40 incursdes por minuto, e saturacao periférica
de oxigénio seja superior a 88%. Caso o pacien-
te esteja utilizando ventilagdo mecéanica (VM), é
indicado que a fracao inspirada de oxigénio nao
ultrapasse 60% e que a pressao expiratoéria final
positiva (PEEP) seja inferior a 10 cmH,O. Do ponto
de vista neuroldgico, ndo apresentar aumento da
pressao intracraniana, nao apresentar resisténcia
a realizar as atividades propostas, ser capaz de
compreender e executar os comandos impostos
adequadamente [1].

A estabilidade hemodindmica do individuo
durante a mobilizagcao é o fator primordial. pode
haver leve alteragao durante a execug¢ao da mobi-
lizacao; no entanto, se forem de baixa frequéncia
e reversiveis com a interrupcao da intervengao, a
mobilizagao é considerada segura. Quanto aos cri-
térios de seguranca, estao restritos a mobilizagao
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precoce pacientes com hipertensdo intracraniana
(devido ao risco de ocorrer o aumento da pressao
e acarretar consequéncias irreversiveis), crises
convulsivas ndo controladas, trombose venosa
profunda (pela possibilidade de deslocar o trom-
bo), feridas abdominais abertas (em virtude do
aumento da pressao intra-abdominal), infarto
agudo do miocardio recente (principalmente nas
primeiras horas, aumentando o risco de exten-
sdo do infarto), fraturas instaveis (levando o risco
de deslocamento dsseo e lesdo de tecidos adja-
centes) e doengas terminais pelo risco de fadiga
extrema [1].

A mobilizag&o precoce vem sendo amplamen-
te estudada em pacientes criticos, pos-operato-
rios, e com condigdes neuroldgicas. Seus bene-
ficios sdo consistentes, tanto visando parametros
fisiologicos, quanto em ambitos clinicos e funcio-
nais, com base em ensaios clinicos e revisdes
sistematicas. Seus efeitos fisioldégicos no ambito
respiratério, visam a prevencgao de complicagdes
respiratérias associadas ao tempo de imobilidade,
como atelectasias, hipoxemia, redugéo do tempo
de ventilacdo mecénica em pacientes criticos,
melhora da ventilagao alveolar e oxigenagao man-
tendo como parametro de referéncia a saturacao
de oxigénio em >88%. Nos aspectos musculares,
a mobilizacao precoce atua como fator protetor
prevenindo atrofias, fraqueza muscular, associa-
das ao imobilismo prolongado, promove maior
independéncia funcional, acelerando o retorno
a deambulacdo. Em relacédo ao sistema cardio-
vascular, auxilia na melhora do condicionamento
por meio de exercicios ativos, auxilia a manuten-
¢ao da estabilidade hemodinamica, reduz o risco
de complicacgdes circulatérias e eventos trombo-
embdlicos, portanto sdo observados parametros
de seguranca que permitem que a pratica seja
realizada de forma segura sem riscos adversos
graves. No ambito neuroldgico, incluem critérios



de seguranga como auséncia de hipertenséao in-
tracraniana, capacidade de obedecer a comandos,
preservacgao da responsividade neurologica, reduz
delirium e melhora da cognicdo associada aos
protocolos de interrupcao da sedagao, a literatura
mostra que a pratica contribui para uma melhora
global da recuperagao neuroldgica, e funcional
em periodo de pos alta.

Do ponto de vista terapéutico os efeitos séo
amplos, os pacientes que foram submetidos aos
protocolos da mobilizag&o precoce apresentam
maior funcionalidade e independéncia, auxiliando
na melhora da execugao das atividades diarias,
outro achado importante esta relacionado aos
indices de mortalidade que de acordo com a
literatura, alguns estudos apontam a mobilizacéo
precoce como um fator protetor da mortalidade
hospitalar e em até 28 dias apds, por fim, a pra-
tica favorece o prognostico positivo, pacientes
mobilizados precocemente apresentam melhor
prognéstico de recuperacéo de forca muscular,
maior alcance funcional, maior chance de retorno
a deambulacgéo.

Segundo Moreira et al. [2] , mobilizacao pas-
siva de membros superiores e inferiores, uma vez
por dia, com estabelecimento de cinco repeticoes
para cada movimento realizado. De forma ativo
assistida, otimizar mudancgas posturais no leito,

Métodos

Esta presente reviséo narrativa tem como obje-
tivo discutiramplamente as abordagens e efeitos da
mobilizagao precoce, permitindo analise descritiva

e interpretativa da literatura.

O levantamento foi feito nas bases de da-
dos: Scientific Electronic Library Online (Scielo),

Physiotherapy Evidence Database (PEDro),

transferéncia assistida para a poltrona e exercicios
como ponte de quadril também podem ser pro-
postos. Otimizar a aquisicdo de posturas antigra-
vitacionais como sedestacgao beira-leito e postura
ortostatica, trabalhar a descarga de peso em MMII
com atividades pré-marcha e marcha estaciona-
ria. Este modo de abordagem se mostrou eficaz e
seguro para os pacientes internados em UT], pois
reduziu no tempo total de internacao dos pacientes
e promoveu a saida precoce do leito.

De acordo com Patel BK et al. [3] , a mobili-
zacgao progressiva deve comegar com exercicios
de amplitude de movimento e ir avangando para
atividades mais complexas no leito de acordo com
a tolerancia e estabilidade do paciente. Exercicios
e pistas podem ser utilizados para estimular o
acompanhamento de comandos, aumentar e in-
teragao com o paciente e estimular tarefas funcio-
nais. A mobilizagao precoce se apresenta como a
primeira intervencédo conhecida para aspectos da
incapacidade a longo prazo, incluindo fraqueza
neuromuscular e qualidade de vida relacionada a
saude fisica.

Realizou-se uma revisdo narrativa sobre as
abordagens de mobilizagao precoce utilizadas atu-
almente e identificar seus efeitos e beneficios em
pacientes internados em UTI.

internacional na base de dados U.S. National
Library of Medicine (PubMed/MEDLINE). Foram
utilizados descritores em ciéncias da saude (DeCS)
em portugués e inglés “mobilizagao precoce” (“early
mobilization”), “unidade de terapia intensiva” (“in-
tensive care unit”), “modalidades da fisioterapia”
(“physical therapy modalities”), “reabilitacéo” (“reha-

bilitation”) e “cuidados criticos” (“critical care”).

Fisioterapia Brasil 2026;27(3):3382-3402 [ SN



Os termos foram combinados por meio dos ope-
radores booleanos “AND e OR”. Entre o periodo
de 2014-2025, além de artigos cientificos, foram
incluidos livros académicos da area de fisioterapia
utilizados para fundamentacao teérica e contextu-
alizagao do tema, nos idiomas portugués e inglés
que abordam os efeitos da mobilizagdo precoce
em pacientes internados na UTI.

Foram excluidos estudos que abordassem a
pediatria ou o publico neonatal.

O processo inicial da selecao dos estudos foi
realizado através da leitura dos trabalhos encon-
trados nas bases de dados, em seguida os es-
tudos elegiveis foram submetidos a uma leitura

Resultados

Abusca estratégica nas bases de dados resul-
tou em 1.043 registros iniciais. Apds o processo de
triagem e elegibilidade (Figura 1), foram seleciona-
dos 26 artigos cientificos que compuseram o corpo
dessarevisdo. A andlise dos estudos selecionados
demonstrou a predominancia de abordagens de
mobilizagdo precoce em pacientes acima de 18
anos. Entre as abordagens mais citadas destaca-
-se a implementagao de exercicios ativos e com
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integral para verificagdo dos critérios de inclusao

e excluséo.

Apos a escolha dos estudos as principais in-
formacdes foram extraidas através de fichamentos
organizados em: titulo, ano de publicagao, objetivo,
intervencodes fisioterapéuticas aplicadas, efeitos
fisiolégicos, efeitos terapéuticos e resumos.

Os dados extraidos foram analisados de forma
descritiva visando identificar os principais benefi-
cios da mobilizagao precoce e sua aplicabilidade
clinica, destacando seus efeitos funcionais e a

contribuicao efetiva da atuacao da fisioterapia.

aplicacao de resisténcia, mobilizacbes passivas,
deambulagao precoce e exercicios respiratorios.

Os principais desfechos observados incluem
melhora funcional significativa quanto a reducéo de
complicagdes relacionadas ao repouso prolongado,
aumento da mobilidade e forga muscular, atenuan-
do a fraqueza adquirida e impactando diretamente
no aumento da independéncia funcional, corrobo-
rando para a alta hospitalar.



Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo de textos da revisdo narrativa sobre os efeitos da
mobilizagé&o precoce em pacientes criticos internados em unidade de terapia intensiva.
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No aspecto fisiolégico, evidencia-se melhora
nas fungdes cardiovasculares, metabdlicas, mus-
culares e neuroldgicas. Quanto aos efeitos tera-
péuticos, observou-se melhora funcional global
significativa quanto a reducao de complicagdes
relacionadas ao repouso prolongado e utilizacéo
de ventilagdo mecanica invasiva, incluindo reducao
do tempo de utilizag&o, prevencao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica e redugao da
incidéncia de Ulceras por pressao.

Discussao

A mobilizacdo precoce em pacientes criticos
internados em UTI constitui uma intervengao te-
rapéutica fundamental na prevencgao dos efeitos
deletérios da sindrome do imobilismo. O imobilismo
prolongado pode estar associado a sedacéo e a
ventilagdo mecanica, sendo fatores determinantes
para o desenvolvimento de declinio funcional, fra-
queza adquirida na UTI e agravamento do quadro
clinico. A analise dos estudos evidencia que os
efeitos da mobilizagao precoce ultrapassam os
beneficios restritos a esfera musculoesquelética,
abrangendo repercussodes significativas nos sis-
temas respiratério, cardiovascular, neurolégico e
metabdlico, resultando em impactos clinicos rele-
vantes, como a reducao do tempo de ventilagcao
mecéanica, da permanéncia hospitalar e a melhora
da recuperacao funcional. Quando indicada e con-
duzida de forma criteriosa, essa intervencao se
mostra ndo apenas segura e eficaz, mas também
de alto valor clinico durante a internagédo em UTI.

McWilliams et al. [20], Castro et al. [26], Tipping
et al. [22] e Zhang et al. [16] evidenciam, no que
se refere aos desfechos funcionais, melhora signi-
ficativa da mobilidade, da independéncia funcional
e da capacidade de deambulac&o. McWilliams et
al. [20] destacam maior nivel de mobilidade e taxa
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Os achados demonstram de forma clara e ob-
jetiva os efeitos benéficos da mobilizagao precoce
em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva. E possivel visualizar e compreender o
impacto positivo na melhora funcional dos indivi-
duos, destacando a importancia da intervencao
precoce em pacientes submetidos a internacao
por periodos prolongados.

de deambulagéao, 73% dos pacientes apresentaram
capacidade de deambulagdo em comparacao a
47% dos pacientes que foram submetidos ao tra-
tamento convencional,enquanto Castro et al. [26]
demonstram aumento da independéncia fisica. Da
mesma forma, Tipping et al. [22] e Zhang et al. [16]
associam a mobilizacdo precoce ao aumento da
capacidade funcional e retorno a marcha. Observa-
se, portanto, concordancia entre os estudos quanto
aos beneficios funcionais, embora haja variagoes
na magnitude dos resultados encontrados.

Zang et al. [15], Wang J. et al. [14], Menges et
al. [13] e Moreira et al. [2] apontam que a mobili-
zacao precoce exerce papel fundamental na pre-
vencao da fraqueza adquirida na UTI, evidencian-
do reducao da atrofia muscular, melhora da forca
e preservacao da fungcdo neuromuscular. Nesse
contexto, Wang J. et al.[14] , Menges et al. [13]
e Moreira et al. [2] relatam reducao significativa
da fraqueza, enquanto Zang et al. [15] enfatiza
principalmente a prevencao e a recuperacgao fun-
cional global. Adicionalmente, Patel BK. et al. [27]
demonstra uma reducgao de até 82% defraqueza
adiquirida na UTI, sugerindo que fatores como in-
tensidade e precocidade da intervengdo podem
influenciar diretamente esses desfechos.



Cordeiro et al. [11], Wang J. et al. [14], Syed A.
Khan [5] e McWilliams et al. [20] demonstram, na
esfera respiratoria, que a mobilizagcao precoce esta
associada a melhora da ventilagao alveolar, reducao
de complicag¢des pulmonares e diminui¢gdo do tempo
de ventilagdo mecanica. Wang J. et al. [14] e Syed A.
Khan [5] relatam reducao significativa desse tempo,
enquanto Cordeiro et al. [11] também associa esse
efeito @ menor permanéncia hospitalar. Em contra-
partida, McWilliams et al. [20] evidenciam apenas
uma tendéncia de reducao do tempo de ventilagao
mecanica, sem significancia estatistica, indicando
divergéncia entre os achados e sugerindo possi-
vel influéncia de fatores como tamanho amostral e
protocolos adotados. Ainda na esfera respiratoria,
Cordeiro et al.[11] , Wang J. et al. [14] e Syed A.
Khan [5] apresentam convergéncia ao associar a
mobilizagao precoce a melhora da fungéo pulmonar
e reducao de complicagdes respiratorias.

Eggmann et al. [17] relatam que, no dmbito
cardiovascular, o aumento da frequéncia cardia-
ca, da pressao arterial e do consumo de oxigénio
deve ser interpretado como resposta fisioldgica
aos exercicios terapéuticos realizados. Em contra-
partida, outros estudos néo descrevem alteragoes
hemodinadmicas relevantes, concentrando-se pre-
dominantemente nos beneficios funcionais. Essa
divergéncia sugere que tais alteracbes devem ser
compreendidas como respostas esperadas ao
exercicio terapéutico, e ndo como efeitos adversos,
desde que haja monitorizagdo adequada.

Patel BK. et al. [3], Taito et al. [25] e Wang
L. et al. [10] indicam que a mobilizagcao precoce
pode contribuir para a redu¢do do delirium e me-
Ihora da funcéo cognitiva. Patel BK. et al.[3] re-
latam melhora da qualidade de vida a longo prazo
com reducdo do comprometimento cognitivo para
24% no grupo intervengdo em comparacgao a 43%
do grupo controle, enquanto Wang L. et al. [10]

também observam redugao do delirium e melhora
funcional, e Taito et al. [25] apontam diminuigédo
do tempo de delirium. No entanto, Patel BK. et al.
[3] evidenciam que alguns desses desfechos nao
mantém significancia apdés um ano, indicando que
os efeitos cognitivos podem variar entre os estudos
e ao longo do tempo.

Hodgson et al. [24] e Moreira et al. [2] des-
tacam que, apesar da variedade de protocolos
utilizados na mobilizagéo precoce, incluindo mobi-
lizagbes passivas, exercicios ativos, ortostatismo,
treino de marcha e uso de dispositivos auxiliares,
é fundamental que as intervencdes sejam indivi-
dualizadas e baseadas nos critérios clinicos de
cada paciente. Nesse sentido, Hodgson et al. [24]
defendem protocolos guiados por objetivos com
progressao funcional individualizada, enquanto
Moreira et al. [2] enfatizam a utilizagdo de proto-
colos estruturados e padronizados de baixo custo.
Apesar dessas diferencas metodoldgicas, ambos
concordam que a organizagao e a adequacéao da
intervencdo ao paciente sdo determinantes para a
eficacia terapéutica.

Neste estudo apresentou-se a limitagao sobre
encontrar um protocolo padréao de mobilizagéo pre-
coce entre os estudos analisados, gerando uma
dificuldade de comparacao direta entre os estudos
analisados, pois entre eles temos uma variedade
consideravel em relacao a intervencao feita, inten-
sidade, frequéncia das aplicagdes e duracdo das
intervencdes. Além disso as intervengdes foram
feitas em diferentes unidades de terapia intensivas
com diferentes profissionais e diferentes perfis cli-
nicos dos pacientes.

Esta revisdo tem como potencialidades evi-
déncias cientificas recentes publicadas entre 2014
e 2025, permitindo realizarmos uma analise atu-
alizada sobre os efeitos da mobilizagao precoce
em pacientes internados na UTI, nos permitindo
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aprender diferentes abordagens terapéuticas e
efeitos fisiolégicos e terapéuticos. Proporcionando

Conclusao

A presente revisao atingiu seu objetivo ao
analisar as abordagens de mobilizagdo precoce
utilizadas atualmente. Embora para a fisioterapia,
ainda existam limitagdes relacionadas ao perfil do
paciente elegivel e protocolos padronizados para o
seu perfil, a revisdo narrativa possibilitou identificar
que as principais abordagens utilizadas atualmente
contribuem para a prevencédo das complicagdes
decorrentes do imobilismo prolongado, melhora

uma visao ampla sobre a atuacao do fisioterapeuta
na terapia intensiva.
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