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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, 0s
impactos da reabilitacdo fisica precoce na reducdo do tempo de internamento e da mortalidade
em pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane Library, com publicacdes dos
altimos dez anos, utilizando descritores relacionados a mobilizacdo precoce e cuidados
intensivos. Apds triagem de 562 artigos, apenas trés atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidos na analise final. Os resultados indicam que a mobilizacdo precoce, quando
aplicada por equipes multiprofissionais e baseada em protocolos estruturados, esta associada a
reducdo significativa do tempo de internacdo hospitalar e ao aumento da funcionalidade na alta.
No entanto, os efeitos diretos sobre a mortalidade permanecem inconclusivos, com estudos
mostrando auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos intervencéo e
controle. A literatura aponta beneficios clinicos indiretos, como a prevencdo da fraqueza
muscular adquirida na UTI, que pode impactar positivamente os desfechos a longo prazo.
Conclui-se que a reabilitacdo fisica precoce é uma pratica segura, eficaz e viavel, devendo ser
incorporada de forma sistematica a rotina assistencial das UTIs, ndo apenas para promover a
recuperacdo funcional, mas também como estratégia de humanizacao e eficiéncia dos cuidados
intensivos.

Palavras-chave: Mobilizagdo precoce na UTI. Mortalidade e morbidade. Reabilitacdo Fisica.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze, through an integrative literature review, the impact of early
physical rehabilitation on reducing hospital length of stay and mortality in critically ill patients
admitted to Intensive Care Units (ICUs). The search was conducted in the PubMed, SciELO,
and Cochrane Library databases, covering publications from the past ten years, using
descriptors related to early mobilization and intensive care. After screening 562 articles, only
three met the eligibility criteria and were included in the final analysis. The results indicate that
early mobilization, when implemented by multidisciplinary teams and based on structured
protocols, is associated with a significant reduction in hospital length of stay and improved
functional outcomes at discharge. However, the direct effects on mortality remain inconclusive,
as studies showed no statistically significant difference between intervention and control
groups. The literature highlights indirect clinical benefits, such as the prevention of ICU-
acquired weakness, which may positively influence long-term outcomes. It is concluded that
early physical rehabilitation is a safe, effective, and feasible practice that should be
systematically integrated into ICU care routines, not only to promote functional recovery but
also as a strategy to enhance the humanization and efficiency of intensive care.

Keywords: Early mobilization in the ICU. Mortality and morbidity. Physical rehabilitation

1 INTRODUCAO

A internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI) € uma fase critica para pacientes
gravemente doentes, frequentemente associada a altas taxas de mortalidade e longos periodos
de hospitalizacdo. Os pacientes passam grande parte do tempo imobilizados no leito, levando
ao descondicionamento fisico e perda de funcionalidade. Apos a alta hospitalar, os
sobreviventes da UTI apresentam comprometimento funcional persistente e diminuicdo da
qualidade de vida, atribuidos a fraqueza proximal, perda de massa muscular e fadiga. Mesmo
cinco anos apos a alta hospitalar, os sobreviventes da UTI ainda relatam diminuicdo da
capacidade de realizar exercicios vigorosos, em comparacao com sua condicao antes da doenca
critica. (Castro-Avila et al., 2015)

Além disso, pacientes submetidos a ventilacdo mecénica em unidades de terapia
intensiva frequentemente enfrentam complicac@es tanto a curto quanto a longo prazo, as quais
estdo relacionadas ao aumento da mortalidade, prolongamento da ventilacdo mecanica e do
tempo de internacdo, além da reducdo da qualidade de vida e maior demanda por cuidados
médicos. Nesse contexto, a reabilitacdo fisica tem sido considerada uma estratégia eficaz para

minimizar tais complica¢Ges, sendo apontada por estudos como uma intervengdo segura e
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vidvel para enfrentar esses desafios, visando melhorar os desfechos clinicos e acelerar a
recuperacgdo dos pacientes. (Wang et al., 2023)

A atuacéo da reabilitacdo fisica em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tem se tornado
cada vez mais relevante, principalmente por sua capacidade de minimizar os efeitos negativos
da imobilizacdo prolongada, uma condi¢do frequentemente observada nesse ambiente
hospitalar. Cada dia de permanéncia na UTI aumenta a vulnerabilidade do paciente a
complicagBes, como infeccbes nosocomiais ou infecgBes associadas a assisténcia & saude
(IRAS), infeccbes adquiridas durante o processo de recebimento de cuidados de satde e que
nao estavam presentes no momento da admissdo eventos adversos relacionados a assisténcia
médica e deterioracdo do estado geral de saude (Sikora et al., 2023).

Apesar do crescente interesse cientifico e das evidéncias que tém sido produzidas sobre
os beneficios da reabilitacdo fisica nesse contexto, ainda persistem lacunas importantes no
conhecimento, especialmente no que diz respeito ao impacto direto dessa intervencao sobre
desfechos clinicos relevantes, como o tempo de internacdo e as taxas de mortalidade. Dessa
forma, torna-se essencial aprofundar a investigacdo sobre a efetividade dessa pratica, a fim de
fornecer subsidios mais sélidos para a tomada de decisdes clinicas baseadas em evidéncias.

Além disso, a implementacdo de programas de reabilitacdo fisica em UTIs enfrenta
desafios praticos consideraveis. Entre eles, destacam-se a escassez de profissionais capacitados,
a limitacdo de recursos materiais e tecnologicos e as questdes éticas que envolvem tanto a
seguranca do paciente quanto sua adeséo ao tratamento. Nesse sentido, compreender os fatores
que influenciam a eficacia e a viabilidade dessa intervencdo é fundamental para sua
consolidacéo e sustentabilidade no ambiente hospitalar.

Diante desse cenério, este estudo tem como objetivo principal analisar o impacto da
reabilitacdo fisica como intervencdo complementar no contexto da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), investigando sua eficacia na reducdo do tempo de internamento e da
mortalidade dos pacientes. A proposta visa contribuir para a qualificacdo dos cuidados
intensivos e o aprimoramento do manejo clinico desses individuos. Com base nessas premissas,
parte-se da hipotese de que a reabilitacdo fisica precoce é capaz de melhorar desfechos

importantes, como tempo de internamento e mortalidade dos pacientes na UTI.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Efeitos do Internamento na unidade de terapia intensiva

Proenca et al. (2011) observam que, para pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e seus familiares, esse ambiente é frequentemente percebido como um espago
temido e carregado de estigmas, sendo associado a proximidade da morte. O estudo também
evidencia que o isolamento social vivenciado nesse contexto € intensificado por fatores como
o afastamento da rotina, o distanciamento familiar, o estado grave de salde e 0 medo constante
da morte, o que reforca a imagem cultural da UTI como um local restrito e solitério.

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTIs) frequentemente requerem
uma variedade de tratamentos que resultam em imobilizacdo e repouso no leito. Uma das
consequéncias desse repouso no leito em pacientes gravemente enfermos é o desenvolvimento
de uma intensa fraqueza muscular, conhecida como fraqueza adquirida na UTI (FAUTI ou
FMA-UTI). Esta se manifesta em até 24 horas e continua a evoluir, sendo caracterizada por
paresia esquelética e respiratéria dos musculos promovendo aumento nas taxas de mortalidade
e comprometimento da qualidade de vida (Godoy et al., 2015).

A etiologia da fraqueza adquirida na UTI ainda ndo € completamente compreendida,
mas €& provavelmente resultado de uma combinacdo de atrofia muscular e processos
inflamatdrios. Pacientes que recebem alta da UTI frequentemente apresentam uma marcada
fraqueza muscular e reducdo do estado funcional, sendo que a recuperacdo funcional completa
pode levar de 1 a 2 anos, e em alguns casos 0s pacientes podem nunca se recuperar totalmente
(Herdman et al., 2016).

De acordo com alguns estudos foi identificado que ao longo do internamento na UTI
ocorreu uma tendéncia ao decréscimo da amplitude de movimento do cotovelo joelhos e
tornozelos taxado estaria em acordo com estudos prévios. O cotovelo seguido dos joelhos e dos
tornozelos, foram as articulacdes mais acometidas no estudo de Clavet et al (2008).

De acordo com Junior et al (2014), investigacdes realizadas com atletas evidenciam que
a reducdo da flexibilidade, mesmo que minima e em periodos breves, pode comprometer
significativamente o desempenho fisico. A limitacdo da mobilidade é multifatorial, estando
relacionada a presenca de edema, ao uso de dispositivos como acessos venosos e cateteres, bem

como as alteragGes hemodinamicas e neuroldgicas (Junior et al, 2014). Em estudo experimental
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utilizando ratos, foi constatado que a imobilizagdo promove alterages intra-articulares
relevantes, como o surgimento de fibrose, encurtamento tendineo e diminuigdo da producdo do

liquido sinovial (Junior et al., 2014).

2.2 Efeitos ostemioarticulares

O internamento prolongado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sobretudo com
imobilizacdo e repouso no leito, provoca diversos prejuizos ao sistema osteomioarticular. A
inatividade fisica imposta por essa condicdo favorece a perda significativa de massa e forca
muscular, além de contribuir para o surgimento de contraturas, rigidez articular e osteopenia.

Segundo Castro et al. (2020), “a imobilizagdo prolongada acarreta atrofia muscular
acentuada, com impacto direto sobre a forca e a funcionalidade do paciente critico”. Essa
deterioracdo muscular pode ocorrer de forma acelerada, especialmente nas primeiras semanas
de internacdo, afetando principalmente a musculatura dos membros inferiores e respiratorios.

Feitoza et al. (2014) destacam que a falta de estimulo mecanico nas articulagdes leva a
limitacdo da amplitude de movimento, o que compromete a mobilidade geral do paciente e
dificulta sua reabilitacdo apos a alta da UTI. Além disso, a disfuncdo osteomioarticular pode
ser agravada por alteracdes neurologicas e metabodlicas associadas ao estado critico de saude.
De acordo com Tipping et al (2016), pacientes submetidos a ventilacdo mecanica prolongada e
restritos ao leito apresentam maior incidéncia de fraqueza muscular adquirida na UTI, que se
manifesta como uma miopatia difusa de dificil reversao.

Conceicdo et al (2017) acrescentam que “o desuso muscular, aliado a resposta
inflamatdria sistémica e ao uso de certos medicamentos, contribui para uma rapida perda de
forca e resisténcia”. Isso reforca a importancia da mobilizacdo precoce e segura, como
estratégia fundamental para preservar as fungdes osteomusculares.

Outro aspecto critico € a perda acelerada de trofismo muscular. Segundo Hermeto et al
(2019), pacientes criticos podem perder entre 1% e 1,5% da forca e da massa muscular por dia
durante a internacao na UT]I, atingindo reduc6es de até 50% em duas semanas. Em consonancia,
Gomes et al (2021) afirmam que “o declinio da forga muscular pode chegar a 40% na primeira
semana de imobiliza¢do”, o que favorece o surgimento da fraqueza muscular adquirida na UTI

(FMA-UTI). Tais evidéncias reforcam a necessidade de estratégias de mobilizacdo precoce,
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que visam preservar a integridade osteomioarticular e acelerar a recuperacdo funcional desses

pacientes.

2.3 Efeitos da ventilagdo mecanica prolongada

A utilizagdo prolongada da ventilagdo mecanica, geralmente definida como o uso do
suporte ventilatério por um periodo superior a 21 dias, esta associada a diversas complicacdes
clinicas e funcionais em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Entre
os principais efeitos adversos, destaca-se o risco elevado de infec¢des respiratorias, como a
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM), que acomete uma parcela significativa
dos pacientes intubados por longos periodos e apresenta uma taxa de mortalidade consideravel
(Oliveira et al., 2021).

Outro impacto relevante esta relacionado ao enfraquecimento muscular adquirido na
UTI, consequéncia da imobilidade prolongada e do desuso tanto da musculatura respiratoria
quanto da musculatura periférica. Essa condi¢éo dificulta o desmame do ventilador, prolonga o
tempo de internacdo e compromete a reabilitacdo dos pacientes (Freitas et al., 2018).

Adicionalmente, o uso continuo da ventilacdo mecénica esta diretamente ligado a
reducdo da qualidade de vida dos sobreviventes, que frequentemente enfrentam limitacGes
fisicas, cognitivas e emocionais apds a alta hospitalar, exigindo reabilitacdo prolongada e
cuidados multiprofissionais (Santos et al, 2020). Do ponto de vista prognostico, esse tipo de
suporte ventilatério € também reconhecido como um indicador de gravidade clinica, com
associacdo a maiores taxas de mortalidade intra-hospitalar (Carvalho et al., 2017).

Do aspecto fisioldgico, ajustes inadequados nos parametros ventilatorios podem
desencadear les6es pulmonares, como o barotrauma e o volutrauma, dificultando a recuperacéo
e comprometendo ainda mais a funcdo pulmonar (Silva et al., 2019).

Diante desses desafios, torna-se essencial adotar condutas terapéuticas que favorecam o
inicio precoce da mobilizacdo, a individualizacdo do processo de retirada da ventilacdo e a
atuacdo integrada da equipe de salde, especialmente dos profissionais da fisioterapia, para
reduzir os impactos negativos da ventilacdo mecanica prolongada e promover melhores

resultados clinicos.

Artigo Cientifico apresentado como Trabalho de Concluséo de Curso 11- Fisioterapia
CESUPI / Madre Thais, Junho de 2025



2.4 Reabilitacao fisica na UTI

A reabilitagdo fisica assume um papel crucial no contexto hospitalar, especialmente em
unidades de terapia intensiva (UTI), onde os pacientes frequentemente enfrentam desafios
significativos em sua recuperagdo funcional. Hunter, Johnson e Coustasse (2020) nos
apresentam que, a mobilizagdo precoce tem se destacado como uma intervencdo eficaz na
reducdo do tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva. Esta abordagem, que
envolve a pronta iniciativa de atividades fisicas e de reabilitacdo, demonstrou impactos
significativos na recuperacgdo funcional dos pacientes, contribuindo para uma alta hospitalar
mais rapida e segura.

No ambito deste estudo, mobilizacéo e reabilitacdo fisica sdo empregados como termos
equivalentes, com o intuito de guiar-nos as intervengdes voltadas a restauracdo do estado
funcional, expressdes estas que sao empregadas para descrever a pratica de atividade fisica com
intensidade suficiente para gerar beneficios fisiologicos, incluindo melhora na circulagéo
sanguinea, perfusdo central e periférica, ventilagdo, metabolismo muscular e nivel de alerta.
Além disso, a movimentacdo também pode evitar a formacao de codgulos sanguineos nas veias
profundas e a estagnacdo venosa.

Procedimentos terapéuticos comuns para a mobilizagdo incluem: realizacdo de
movimentos passivos e ativos, rotacdo ativa de um lado para outro, simulacdo de pedaladas na
cama, execucao de exercicios na cama, posicionamento na borda da cama, transferéncia do leito
para uma cadeira, caminhada, terapia de elevacdo, utilizacdo de mesa inclinada, pratica de
exercicios de resisténcia ativa e aplicacdo de estimulagdo elétrica muscular. (Castro-Avila et
al., 2015)

O emprego da mobilizacdo como estratégia para aprimorar a forca e funcionalidade
muscular em pacientes internados na UTI se mostra vidvel e seguro, com registros de poucos
eventos adversos. Uma analise prévia, conduzida em formato de meta-analise, revelou que ndo
houve uma correlacdo significativa entre a pratica da mobilizacdo na UTI e aperfeicoamentos
no estado funcional, na forca muscular, na qualidade de vida ou na utilizacdo de servicos de
salde. Contudo, observou-se que a mobilidade durante a permanéncia na UTI esteve associada
a uma melhoria na capacidade de locomocdo em comparacdo com o0s cuidados padréo

oferecidos até a alta hospitalar.
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2.5 Impactos da reabilitagéo fisica na UTI
De acordo com a andlise de estudos clinicos e revisfes sistematicas conduzida por

Feitoza et al (2014), a introducdo precoce da fisioterapia em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva demonstrou beneficios expressivos, como o fortalecimento da musculatura,
a reducdo do tempo de permanéncia na ventilagio mecénica e na prépria UTI, além de
proporcionar maior autonomia funcional. Tais achados evidenciam a eficacia e seguranca da
reabilitacdo fisica nesse contexto.

Em um estudo retrospectivo, Ottenbacher, Weir e Hilsabeck (2012) observaram que
pacientes submetidos precocemente a fisioterapia apresentaram menor tempo de permanéncia
sob ventilagcdo mecanica e receberam alta da UTI em um intervalo mais curto. De forma
semelhante, McWilliams et al (2018) verificaram que o grupo que iniciou mobilizacdo precoce
alcancou niveis mais elevados de mobilidade funcional, o que contribuiu para a reducéo do
tempo de internacdo e uma recuperacdo mais eficaz até a alta da terapia intensiva.

Ja Tipping et al (2016), também em uma revisdo sistematica, observaram que, embora
a reabilitacéo fisica precoce ndo tenha alterado as taxas de mortalidade, ela foi eficaz na melhora
da forca muscular e no avango do processo de reabilitacdo dos pacientes internados. Os
resultados também apontaram melhorias nos aspectos fisicos e emocionais, conforme avaliagéo
por meio do questionario SF-36, indicando um impacto positivo na qualidade de vida dos

individuos submetidos a intervencao.

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura na qual foi realizada uma
busca por artigos publicados nos altimos 10 anos, nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Cochrane Library, através dos descritores “Medicina Fisica
e Reabilitacdo”, “Unidades de Terapia Intensiva” e “Deambulag¢do Precoce”, bem como seus
equivalentes em inglés “Physical and Rehabilitation”, “Medicine, Intensive Care Units” e
“Early Ambulation”. Os artigos devem ser disponibilizados na integra, nas linguas portuguesa
e inglesa.

Foram analisados os titulos e resumos resultantes das pesquisas, sendo filtrados e
excluidos artigos que nao sejam realizados em unidades de terapia intensiva para adultos, que

ndo estejam associados a mortalidade ou tempo de internamento como desfecho do tempo de
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reabilitacdo fisica na UTI. Apds leitura completa dos artigos selecionados na etapa anterior e
constatacdo da relevancia para o tema proposto, estes foram classificados de acordo com as

evidéncias mais pertinentes.

4 RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 562 artigos nas bases de dados, considerando o
recorte temporal de 10 anos: SciELO (261 artigos), PubMed (289 artigos) e Cochrane
Library (12 artigos).

Durante a triagem, foram aplicados filtros de acesso ao texto completo gratuito e critérios
de relevancia tematica. Como resultado, 559 artigos foram excluidos, conforme detalhado a

sequir:

e PubMed:
* Filtro por artigo completo gratuito: 7 excluidos
* Fuga total do tema: 279 excluidos

e SciELO:
* Filtro por artigo completo gratuito: 0 excluidos
* Fuga total do tema: 261 excluidos

e Cochrane Library:
* Filtro por artigo completo gratuito: 0 excluidos
* Fuga do tema: 12 excluidos

Apenas 3 artigos foram selecionados por atenderem plenamente aos critérios de
elegibilidade e por apresentarem relacdo direta com a tematica da mobilizacdo precoce em
pacientes criticos na UTI. Esses artigos compdem a sintese final dos resultados.

O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo dos trés artigos selecionados apos a aplicacéo
dos critérios de elegibilidade. Estdo descritos de forma sintética o titulo, autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo, objetivos, populacdo-alvo, intervencdes realizadas e principais
resultados. Essa sistematizacdo permite uma visdo comparativa entre os estudos e subsidia a
andlise critica da mobilizacdo precoce em pacientes internados em unidades de terapia

intensiva.

Quadro 1 — Descricédo dos artigos selecionados para a revisdo integrativa
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Autor/ano  Tipo de estudo Objetivos Métodos Resultados
Hodgson et  Estudo de Investigar a 192 pacientes em 12 Mobilizacdo precoce foi
al., 2015  coorte pratica de UTIs na Austrdlia e incomum (apenas 16% dos
prospectivo, mobilizacéo, Nova Zelandia. episodios). 52% dos pacientes
multicéntrico  forca na alta da Coleta de dados apresentaram fraqueza adquirida
UTI e sobre mobilizagdo na UTI (ICUAW). A ICUAW
recuperacao precoce, sedacdo, foi  associada a  maior
funcional em 6 ventilagdo, forca mortalidade aos 90 dias (26,6%)
meses muscular (MRC- e pior recuperagdo funcional. A
SS), mortalidade (90 Moabilizagdo associou-se a maior
dias) e recuperacdo forca muscular
funcional.
Kleinetal, Ectudo Avaliar se um 637 pacientes o 3
2015 orospectivo,  Protocolo de internados em uma O grupo pos-intervencao teve
/005 mobilizacio uTI neurolégica Maior mobilidade, menor tempo
pre/pos- precoce melhoraa (260 pré- de internacéo na UTI e hospital,
Intervengao mobilidade e os intervencio, 377 maior (_:hapcAe de alta para Casa,
desfechos pos). Intervencio Menor |nC|deE1C|a de mfe_cgoes e
clinicos e incluiu equipe a_nsu_a(!ade_. N&do houve _dlferen(;a
psicologicos em treinada, ordens Significativa em mortalidade.
pacientes  com escritas e protocolo
lesdo neurologica de mobilidade
progressiva.
Avaliacdo diaria da
mobilidade por 13
dias.
Schaller et Ensaio clinico  Avaliar se 200 pacientes em 5 O grupo intervencdo teve maior
al., 2016 randomizado, mobilizacéo hospitais  (Austria, mobilizacdo, menor tempo de
multicéntrico precoce guiada Alemanha, EUA). UTI (7 vs 10 dias), e maior
internacional  por metas reduz 0 Randomizacdo para independéncia funcional na alta.
tempo de grupo controle Mortalidade no hospital foi
internacdo e (tratamento padrdo) maior no grupo intervencao
melhora a ou intervencdo com (16% vs 8%), mas sem diferenca

funcionalidade

metas diarias de
mobilizac&o.
Avaliagdo do nivel
de mobilidade, dias
de internacao,
independéncia
funcional

estatistica significativa. Nenhum
evento adverso grave foi
relatado.

Fonte: do autor (2025)
5 DISCUSSAO

A reabilitacdo fisica precoce tem sido amplamente estudada como estratégia para
melhorar os desfechos clinicos de pacientes criticos internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Neste contexto, os estudos de Hodgson et al. (2015), Klein et al. (2015) e
Schaller et al. (2016) oferecem contribuicBes relevantes, com diferentes abordagens
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metodoldgicas e protocolos de intervencdo, o que permite uma analise comparativa dos seus
impactos no tempo de internacdo e na mortalidade.

5.1 Protocolos de reabilitacdo: Estrutura e aplicagao clinica

A mobilizacdo precoce em pacientes criticos internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) tem sido progressivamente reconhecida como uma intervengédo terapéutica
relevante, capaz de reduzir complicacbes associadas a imobilidade, melhorar a recuperacéao
funcional e potencialmente influenciar a mortalidade e o tempo de permanéncia hospitalar
(Brasil., 2019). No entanto, a efetividade dessa préatica depende de multiplos fatores, como a
existéncia de protocolos estruturados, a capacitacdo da equipe multiprofissional e as condi¢des
clinicas dos pacientes.

O estudo de Hodgson et al. (2015), realizado em 12 UTIs da Australia e Nova Zelandia,
revela um panorama clinico em que a mobilizacao precoce, embora reconhecida como benéfica,
ndo € implementada de forma sistematica. A pesquisa, de carater observacional e prospectivo,
mostra que apenas 16% dos episodios planejados resultaram em mobilizacfes efetivas. Tal
desfecho é atribuido a auséncia de um protocolo institucional padronizado e a conducéo da
mobilizacdo de forma reativa, ndo preventiva. De acordo com 0s autores, essa baixa adesdo
contribuiu para uma elevada incidéncia de fraqueza muscular adquirida na UTI (ICUAW), fator
que esteve associado a pior prognéstico funcional e maior mortalidade aos 90 dias (Hodgson et
al., 2015).

Esses dados levantam um questionamento importante: a simples presenca de
fisioterapeutas e de intencGes de mobilizacdo precoce é suficiente para gerar impacto clinico
relevante? Evidéncias sugerem que ndo. Como reforcado por Berney et al. (2020), a auséncia
de protocolos especificos e de metas claras compromete a eficacia da intervencgao, tornando-a
ocasional e dependente da iniciativa individual do profissional.

Em contraposicéo, o estudo de Klein et al. (2015), conduzido em uma UTI neuroldgica,
adotou um protocolo progressivo de mobilidade, com metas diarias estabelecidas, ordens
médicas formais e participacdo ativa de uma equipe multiprofissional treinada. Os resultados
indicaram aumento significativo da mobilidade funcional, reducdo do tempo de internacdo e
menor incidéncia de complicac@es infecciosas e psicoldgicas. Embora ndo tenha sido observada
reducdo estatisticamente significativa na mortalidade, os beneficios clinicos relatados reforcam
a importéncia da sistematizacdo da prética.
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A comparacdo entre os estudos de Hodgson e Klein permite concluir que a existéncia
de protocolos bem definidos é um fator determinante para o sucesso da mobilizacdo precoce.
No entanto, € preciso reconhecer que a eficacia da intervencdo também depende do contexto
institucional e da adesdo da equipe. Segundo Schweickert e Kress (2011), a mobilizagdo
precoce deve ser entendida como uma pratica cultural, e ndo apenas técnica, exigindo o
engajamento interprofissional e o rompimento com paradigmas antigos de repouso absoluto em
pacientes criticos.

A pesquisa de Schaller et al. (2016) representa um avanco metodoldgico, ao apresentar
um ensaio clinico randomizado, multicéntrico e internacional, com elevada qualidade cientifica.
Neste estudo, foi utilizado o escore SOMS (Surgical ICU Optimal Mobilization Score),
ferramenta padronizada que estabelece niveis de mobilizagdo e metas diarias para cada
paciente. A intervencao foi conduzida por uma equipe integrada, com comunicagao em circuito
fechado entre os profissionais. Os resultados apontaram reducdo significativa do tempo de
permanéncia na UTI (mediana de 7 dias no grupo intervencao versus 10 dias no grupo controle;
p = 0,0054), além de maior independéncia funcional na alta hospitalar. Embora a mortalidade
hospitalar tenha sido ligeiramente maior no grupo intervencao (16% versus 8%), os autores ndo
identificaram relacdo causal direta com a mobilizacdo precoce (Schaller et al., 2016).

Diante disso, € pertinente questionar a aplicabilidade de modelos altamente
sistematizados, como o SOMS, em contextos hospitalares diversos, especialmente em
instituicbes com escassez de recursos ou sobrecarga de trabalho. Embora tais modelos
demonstrem alta eficacia, sua implementacao exige treinamento continuo, suporte institucional
e capacidade de adaptacéo a realidade local (Zhao et al., 2020).

As Diretrizes Brasileiras de Mobilizacdo Precoce na UTI (Brasil, 2019) reforcam que
essa préatica deve ser considerada padrdo na assisténcia intensiva, desde que respeitados critérios
de seguranca clinica. Os documentos enfatizam a importancia da avaliacdo prévia do paciente,
do estabelecimento de metas diarias e da atuacdo colaborativa entre fisioterapeutas, enfermeiros
e médicos. Segundo as diretrizes, “a mobilizagdo precoce esta associada a melhora funcional,
menor tempo de ventilagdo mecénica e redugdo do tempo de internagdo hospitalar” (Brasil,
2019, p. 5). Contudo, também alertam para os desafios da implementacdo, como a escassez de

profissionais, a resisténcia da equipe assistencial e as limitacdes fisicas do ambiente da UTI.
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Estudos mais recentes, como o de Zhang et al. (2022), confirmam os beneficios da
mobilizacdo precoce, apontando que pacientes submetidos a reabilitacdo estruturada
apresentaram maior tempo livre de ventilagdo mecénica, menor incidéncia de delirio e maior
taxa de alta para o domicilio. Do ponto de vista fisiologico, segundo Ottenbacher et al. (2017),
a mobilizacdo precoce contribui para a manutencdo da forga muscular, melhora da perfusao
periférica e preservacao da fungdo pulmonar, sendo considerada uma intervencao de baixo risco
e alto retorno clinico.

Em sintese, a literatura aponta que a mobilizacdo precoce em UTIs, quando conduzida
de forma estruturada e segura, € uma préatica eficaz para reduzir o tempo de internacdo e
promover melhora funcional. No entanto, a sua eficacia depende ndo apenas da existéncia de
protocolos formais, mas da consolidacdo de uma cultura assistencial baseada na
interdisciplinaridade, na comunicacdo eficiente e na valorizacdo da funcionalidade como

desfecho clinico.

5.2 Reducéo no tempo de internacao

A reducdo do tempo de internamento em Unidades de Terapia Intensiva (UTIS)
representa um dos desfechos mais desejaveis na préatica clinica, tanto pelo impacto na
recuperacgdo funcional do paciente quanto pela otimizacao de recursos hospitalares. A literatura
tem apontado a mobilizacdo precoce como uma intervencdo eficaz nesse sentido, sobretudo
quando implementada por meio de protocolos bem estruturados e com atuagédo integrada da
equipe multiprofissional.

No estudo de Klein et al. (2015), a ado¢do de um protocolo progressivo de mobilizagédo
emuma UTI neuroldgica promoveu ndao apenas um aumento nos niveis de mobilidade funcional
dos pacientes, mas também uma significativa reducdo no tempo médio de permanéncia na UTI
e no hospital. Essa reducdo estd associada a intervencdo precoce, que evitou complicacdes
secundarias a imobilizacdo prolongada, como infeccdes respiratorias, fraqueza muscular e
delirio.

De forma semelhante, Schaller et al. (2016), ao aplicarem um ensaio clinico
randomizado e multicéntrico com o uso do escore SOMS (Surgical ICU Optimal Mobilization

Score), observaram uma reducéo estatisticamente significativa no tempo de internagédo na UTI,
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passando de 10 dias no grupo controle para 7 dias no grupo que recebeu a intervencao (p =
0,0054). Além disso, os pacientes do grupo intervencdo apresentaram melhores indices de
mobilidade funcional na alta hospitalar, o que reforca a ideia de que a mobilizagdo precoce
influencia diretamente o tempo de recuperacao (Schaller et al., 2016).

Em contraste, 0 estudo de Hodgson et al. (2015), que teve natureza observacional e néo
aplicou um protocolo estruturado de mobilizagdo, mostrou que a prética espontanea de
mobilizacdo precoce resultou em taxas muito baixas de adesdo (apenas 16% dos episodios
planejados foram efetivamente executados) e nédo foi capaz de promover reducao significativa
do tempo de internamento. Esses achados sugerem que a simples intencdo de mobilizar, sem
estruturacdo adequada, ndo é suficiente para modificar esse desfecho clinico de forma
significativa.

Essa tendéncia é corroborada por evidéncias mais recentes. A revisdo sistematica de
Zhang et al. (2022) demonstrou que pacientes submetidos a mobilizacéo precoce apresentaram
uma reducdo meédia de 2,1 dias no tempo de internagcdo na UTI em comparagdo aos cuidados
usuais. Ja Zhao et al. (2020), em outra meta-analise, confirmaram que a mobilizacdo precoce
estd associada a menor tempo de internacdo, menor duracdo da ventilagdo mecanica e maior
taxa de alta precoce, especialmente quando a intervencdo € iniciada nas primeiras 72 horas de
internacéo.

A explicacdo para tais resultados reside na fisiopatologia da imobilizacdo prolongada.
Segundo Castro et al. (2020), a permanéncia em repouso absoluto favorece o desenvolvimento
de atrofia muscular acelerada, disfuncGes respiratorias, alteracdes neurolégicas e complicacdes
infecciosas, que naturalmente prolongam o tempo de recuperacdo e a dependéncia de suporte
intensivo. A mobilizacao precoce atua, portanto, ndo apenas como um recurso de reabilitacéo,
mas como estratégia preventiva frente as complicacdes do imobilismo.

Todavia, é necessario refletir sobre as condi¢bes que viabilizam esse impacto. A
existéncia de protocolos, embora fundamental, ndo garante por si sé a efetividade da
mobilizacdo precoce. A adesdo da equipe, a alocacdo de recursos humanos e materiais, e a
personalizacdo das intervengdes conforme a gravidade do paciente sdo fatores que mediam a
relacdo entre mobilizacdo e tempo de internamento (Brasil, 2019). Dessa forma, a integracao
entre fisioterapia, enfermagem e medicina intensiva se mostra indispensavel, especialmente na

definicdo e acompanhamento de metas diarias de mobilidade.
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Em sintese, a andlise critica dos estudos revisados aponta que a mobilizagdo precoce,
quando aplicada de forma estruturada e interprofissional, é uma intervencéo capaz de reduzir
de forma significativa o tempo de permanéncia em UTIs. Ao evitar complicacdes secundérias
ao repouso prolongado, promover melhora funcional precoce e facilitar o desmame da
ventilagdo mecanica, essa pratica se consolida como um recurso terapéutico de alto impacto

clinico e custo-efetividade favoravel.

5.3 Efeitos sobre a mortalidade

A mobilizagdo precoce em unidades de terapia intensiva (UTIs) tem sido amplamente
estudada como estratégia para melhorar os desfechos funcionais e reduzir complicacdes
associadas ao imobilismo. No entanto, os efeitos diretos dessa intervencao sobre a mortalidade
permanecem incertos, apresentando resultados variados na literatura cientifica, o que exige uma
analise critica e contextualizada.

Hodgson et al. (2015), em um estudo de coorte prospectivo multicéntrico, identificaram
uma associacdo relevante entre a presenca de fraqueza muscular adquirida na UTI (ICUAW) e
0 aumento da mortalidade em 90 dias, que alcangou 26,6%. Pacientes que apresentaram
melhores escores de forca muscular na alta hospitalar mostraram maior probabilidade de
sobreviver, sugerindo que a mobilizacdo precoce (ainda que pouco implementada no estudo)
pode exercer influéncia indireta sobre o progndstico vital. Segundo os autores, a prevencao da
ICUAW, por meio da interrupcdo do ciclo de descondicionamento muscular, representa uma
estratégia importante para a melhora dos desfechos clinicos globais (Hodgson et al., 2015).

Por outro lado, ensaios clinicos randomizados com protocolos mais robustos e
sistematizados, como os de Klein et al. (2015) e Schaller et al. (2016), ndo demonstraram
reducdo estatisticamente significativa nas taxas de mortalidade entre 0s grupos intervencao e
controle. O estudo de Schaller et al. (2016), por exemplo, registrou uma mortalidade hospitalar
de 16% no grupo intervencdo, contra 8% no grupo controle. Apesar da diferenca numerica, nao
foi observada significancia estatistica nem identificada uma relacdo causal direta com a
mobilizacdo precoce, o que levanta a hipétese de influéncia de outros fatores, como a gravidade
clinica de base, variaveis ndo controladas ou até viés de selecdo (Schaller et al., 2016).

Klein et al. (2015), embora tenham demonstrado melhora expressiva nos niveis de

mobilidade funcional, menor tempo de internacdo e menor incidéncia de eventos adversos,
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também ndo reportaram impacto direto sobre a mortalidade. Esses dados reforcam a ideia de
que os principais efeitos da reabilitacdo fisica precoce concentram-se na recuperagédo funcional,
na prevencdo de complicagcdes secundéarias e na qualidade de vida pos-alta, mais do que na
sobrevida imediata.

Revisdes sistematicas e meta-analises recentes confirmam essa tendéncia. Tipping et al.
(2017), em uma revisdo de 26 ensaios clinicos, concluiram que a mobilizacdo precoce
promoveu melhora significativa na funcionalidade e for¢a muscular dos pacientes criticos, sem,
no entanto, apresentar efeito estatisticamente significativo sobre a mortalidade intra-hospitalar.
De forma semelhante, Zhang et al. (2022) reforcam que a reabilitacdo precoce esta mais
relacionada a reducdo de tempo de ventilacdo mecénica e internacdo do que a alteracdo direta
dos indices de obito.

Esses achados levantam uma reflexdo importante sobre o tipo de desfecho que deve ser
priorizado na avaliagdo da eficacia da mobilizagdo precoce. Em vez de focar exclusivamente
na mortalidade como indicador primario, os estudos mais recentes tém enfatizado a
independéncia funcional, o tempo até a alta, o retorno a vida ativa e a reducéo de complicacdes
como pneumonia, trombose venosa profunda e delirio (Patel et al., 2020).

Além disso, deve-se considerar que a mortalidade em UTIs é multifatorial, influenciada
por aspectos clinicos, terapéuticos e sociais. Assim, a mobilizacdo precoce, embora nao reduza
diretamente a taxa de Gbitos em curto prazo, pode desempenhar papel importante na melhora
do estado geral do paciente, contribuindo para uma recuperacdo mais rapida, menos onerosa e
com melhor gqualidade de vida. Como apontado por Moss et al. (2016), desfechos funcionais
devem ser integrados a avaliacdo de intervengdes na UTI, pois representam com maior
fidelidade o impacto real dessas a¢des na vida dos sobreviventes.

Portanto, embora a evidéncia atual ndo comprove reducdo direta e consistente da
mortalidade com a mobilizacdo precoce, os beneficios funcionais e clinicos associados a sua
pratica justificam plenamente sua implementacéo. A longo prazo, esses efeitos indiretos podem
se traduzir em melhores taxas de sobrevida, menor dependéncia de cuidados prolongados e

maior reintegracdo social dos pacientes.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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Os achados revelam que a mobilizagédo precoce, quando aplicada de forma estruturada
e integrada a rotina da UTI, esta associada a beneficios clinicos expressivos. Estudos
demonstraram que protocolos especificos, baseados em metas diarias de mobilidade e
realizados por equipes multiprofissionais, podem reduzir significativamente a duracdo da
permanéncia hospitalar, facilitar a recuperacdo funcional e aumentar a probabilidade de alta
para o domicilio.

Além disso, a fraqueza muscular adquirida na UTI, frequentemente observada em
pacientes submetidos a longos periodos de sedacdo e imobilidade, foi apontada como fator de
risco para maior morbimortalidade. A prevencdo dessa condicdo por meio da mobilizagédo
precoce, portanto, pode contribuir ndo apenas para a melhora funcional, mas também para a
sobrevida dos pacientes.

Contudo, embora as evidéncias indiquem efeitos positivos da reabilitacéo fisica precoce
sobre o tempo de internacdo, os resultados quanto a mortalidade ainda ndo sdo conclusivos.
Parte da literatura revisada aponta beneficios indiretos, enquanto outros estudos ndo observam
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos controle e intervencdo. Essa
variabilidade pode estar relacionada a fatores como heterogeneidade das amostras, diversidade
de protocolos utilizados e limitacbes metodoldgicas em algumas investigacoes.

Além dos aspectos clinicos, destaca-se a importancia de uma mudanca cultural nas
UTIs. A incorporacdo da mobilizacdo precoce exige o rompimento com paradigmas
tradicionais de repouso absoluto, ainda presentes em muitos servicos, e demanda investimento
em capacitacdo profissional, recursos materiais adequados e protocolos bem definidos. A
atuacdo colaborativa entre fisioterapeutas, médicos, enfermeiros e demais profissionais da
equipe multiprofissional é essencial para o sucesso dessa pratica.

Dessa forma, conclui-se que a mobilizacdo precoce € uma estratégia eficaz, segura e
viavel, que deve ser promovida como parte integrante do cuidado intensivo moderno. Os
beneficios observados justificam sua inclusdo nas diretrizes clinicas e politicas publicas de
salde, visando ndo apenas a sobrevivéncia dos pacientes criticos, mas também sua recuperacao
funcional plena e o retorno a vida cotidiana com dignidade.

Recomenda-se, por fim, que novos estudos sejam conduzidos com amostras maiores,

acompanhamento em longo prazo e padronizacdo metodoldgica, de modo a fortalecer a base
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cientifica sobre o impacto da reabilitacdo fisica na mortalidade e ampliar seu reconhecimento
como pratica essencial nas UTIs.
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