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RESUMO: Introdugdo: A mobilizagdo precoce em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) tem sido amplamente estudada como uma estratégia eficaz para minimizar os
efeitos deletérios do imobilismo prolongado. Objetivo: Revisar na literatura atual, os impactos
e a influéncia da mobilizagio precoce associada a fisioterapia respiratéria na recuperagio
funcional e na reducdo do tempo de internacdo de pacientes internados em unidades de terapia
intensiva. Maétodo: Trata-se de uma revisio de literatura que incluiu estudos nacionais e
internacionais publicados entre 2020 e 2025, abordando intervencdes fisioterapéuticas aplicadas
em pacientes sob ventilacio mecinica. Realizou-se a busca por artigos cientificos indexados nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS) e Google Académico. Foram utilizados os descritores padronizados pelo DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde): UTI, Mobilizagio Precoce, Fisioterapia e Respiratéria,
combinados pelo operador booleano AND. Resultados e Discussio: Demonstrou-se que a
mobilizacdo precoce contribui significativamente para a reducido do tempo de ventilagio
mecinica, do periodo de internagio na UTI e da incidéncia de complicacdes, como a fraqueza
muscular adquirida na UTI. Além disso, promove melhora na funcionalidade, for¢ca muscular
e qualidade de vida dos pacientes apés a alta hospitalar. Entretanto, alguns estudos apontam a
necessidade de cautela na aplicagio das técnicas, considerando possiveis eventos adversos e a
necessidade de avaliacdo individualizada, respeitando a estabilidade clinica do paciente.
Conclusdo: A mobilizacdo precoce é uma intervencio segura, vidvel e essencial no cuidado ao
paciente critico, devendo ser incorporada as praticas assistenciais e protocolos clinicos. No
entanto, destaca-se a necessidade de mais estudos com maior rigor metodolégico e

acompanhamento a longo prazo para consolidar as evidéncias existentes.
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ABSTRACT: Introduction: Early mobilization in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU)
has been widely studied as an effective strategy to minimize the deleterious effects of prolonged
immobility. Objective: To review the current literature on the impacts and influence of early
mobilization associated with respiratory physiotherapy on functional recovery and reduction of length
of stay in patients admitted to intensive care units. Method: This is a literature review that included
national and international studies published between 2020 and 2025, addressing physiotherapeutic
interventions applied to patients under mechanical ventilation. The search was conducted for scientific
articles indexed in the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library
(BVS), and Google Scholar. The standardized descriptors from DeCS (Descriptors in Health Sciences)
were used: ICU, Early Mobilization, Physiotherapy, and Respiratory, combined using the Boolean
operator AND. Results and Discussion: They demonstrated that early mobilization significantly
contributes to reducing the duration of mechanical ventilation, the length of stay in the ICU, and the
incidence of complications, such as ICU-acquired muscle weakness. Furthermore, it promotes
improvements in functionality, muscle strength, and quality of life of patients after hospital discharge.
However, some studies point to the need for caution in applying the techniques, considering possible
adverse events and the need for individualized assessment, respecting the patient's clinical stability.
Conclusion: Early mobilization is a safe, feasible, and essential intervention in the care of critically ill
patients and should be incorporated into clinical practices and protocols. However, further studies with
greater methodological rigor and long-term follow-up are needed to consolidate the existing evidence.

Keywords: ICU. Early Mobilization. Physiotherapy. Respiratory.
1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é destinada ao cuidado de pacientes que
necessitam de suporte avancado e monitorizagio continua, frequentemente incluindo
Ventilagio Mecanica Invasiva (VM). Entretanto, a permanéncia prolongada no leito, a sedagio
e a inatividade favorecem complicagdes como fraqueza muscular adquirida na UTI, pneumonia
associada i ventilagio mecinica (PAV) e reducdo da capacidade funcional (Freitas et al., 2024).

A fraqueza adquirida pode acometer até 509 dos pacientes submetidos & VM por mais
de 48 horas, relacionada 4 imobilidade, disfuncio neuromuscular e inflamacg3o sistémica. J4 a
PAYV apresenta incidéncia entre 9% e 27%, aumentando o tempo de internacio, custos e
mortalidade, sobretudo na auséncia de mobilizagdo precoce e fisioterapia respiratéria eficaz
(Santos, 2024).

O diagnéstico precoce dessas alteracdes é fundamental para intervengdes terapéuticas
adequadas. A avaliacio da forca muscular periférica é realizada a beira do leito pela escala
Medical Research Council (MRC), considerando fraqueza significativa escores inferiores a 48.
A for¢a muscular respiratéria pode ser aferida por manovacuometria, que mensura pressdes
inspiratéria e expiratéria maximas, auxiliando na analise da fungdo ventilatéria (Silva, 2023).

Exames respiratérios complementares podem ser utilizados para monitorar a evolugio
e guiar o tratamento. O reconhecimento precoce dessas alteracdes subsidia a prescricio de
protocolos de mobilizagio e fisioterapia respiratéria, contribuindo para redu¢io do tempo de

internagio e melhor recuperacdo funcional (Moreira, 2025).
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A mobilizacdo precoce e a reabilitagio desempenham papel essencial na prevengio e
reducdo das incapacidades funcionais em pacientes. Tais estratégias preservam massa e forca
muscular, otimizam a circulacio e reduzem o tempo de internagio. A fisioterapia busca
melhorar o estado funcional global, com foco na fun¢io musculoesquelética e respiratéria,
favorecendo a expansio pulmonar e o desempenho muscular respiratério (Morris et al., 2018).

Higgins et al. (2017) afirmam que a mobilizagdo precoce, iniciada entre 24 e 48 horas
apds a estabilizacdo clinica, aumenta forca muscular e mobilidade, reduz atrofia e facilita o
desmame da ventilagio mecinica. Inclui exercicios no leito, sedestagdo, ortostatismo e
deambulagio progressiva (Feliciano et al., 2019).

De acordo com Silva et al. (2022), a fisioterapia motora, por meio de protocolos de
mobilizacdo precoce e exercicios terapéuticos, fortalece os sistemas cardiovascular, respiratério
e musculoesquelético, prevenindo perda funcional e reduzindo mortalidade e tempo de
permanéncia.

O exercicio terapéutico é componente central no tratamento fisioterapéutico em UTI,
prevenindo complica¢des como rigidez, atrofia, alteracGes posturais e fragilidade, contribuindo
para melhor prognéstico e maior autonomia durante e apés a hospitalizacio (Pereira, 2021).

A realizagio deste estudo é importante por abordar a influéncia da mobilizagio precoce
e da fisioterapia respiratdria na recuperagio de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A permanéncia prolongada no leito pode causar diversas complicagdes, como
perda de forca muscular, dificuldades respiratérias e aumento do tempo de internagio. Nesse
sentido, a atuagio fisioterapéutica torna-se essencial para auxiliar na recuperagio funcional e
na melhora da qualidade de vida desses pacientes. Além disso, o trabalho contribui para ampliar
o conhecimento sobre a importincia dessas interven¢des no ambiente hospitalar, reforcando a

necessidade de praticas cada vez mais eficazes e humanizadas no cuidado ao paciente critico.

2 METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, estruturada com base nas seis etapas
metodolégicas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): (1) elaboracio da pergunta
norteadora; (2) definigdo dos critérios de busca e amostragem; (3) coleta de dados; (4) anélise
critica dos estudos selecionados; (5) interpretagdo e discussdo dos resultados; e (6) apresentagio
da revisdo.

A partir da pergunta noretadora como a mobiliza¢io precoce junto com a fisioterapia
respiratdria ajuda na recuperagio de pacientes criticos na UTI , realizou-se a busca por artigos

cientificos indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
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Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Google Académico. Foram utilizados os descritores
padronizados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde): UTI, Mobilizacdo Precoce,
Fisioterapia e Respiratéria, combinados pelo operador booleano AND, conforme apresentado
na Tabela 1.

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos com seres humanos, de
delineamento quase-experimental ou estudo de caso, disponiveis na integra, publicados em
portugués entre os anos de 2020 a 2025, de acesso gratuito, e que abordassem diretamente o tema
proposto. Excluiram-se revisdes de literatura, resumos, teses, dissertagdes e monografias.

A selegdo dos artigos foi realizada em trés etapas: (1) leitura dos titulos, com exclusio
dos que nio apresentavam relagio com o objetivo da pesquisa; (2) andlise dos resumos dos
estudos pré-selecionados; e (3) leitura integral dos artigos que apresentaram relevincia
metodoldgica e temdtica para compor o corpo da revisio.

A anilise critica dos estudos selecionados foi realizada de forma descritiva e
interpretativa, considerando os objetivos, delineamentos metodolégicos, amostras,
intervengdes e principais resultados encontrados. Os dados extraidos foram organizados em
categorias temdticas que permitiram a identificacdo dos beneficios clinicos e funcionais da
Mobilizagdo Precoce em Pacientes na UTL.

Por se tratar de uma pesquisa bibliogréfica, sem envolvimento direto de seres humanos
ou coleta de dados primarios, esta revisio integrativa dispensa submissio ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.
No entanto, todos os estudos incluidos foram analisados quanto a conformidade ética declarada
em seus respectivos textos, respeitando-se os principios de integridade cientifica, fidedignidade
das fontes e citacdo adequada dos autores originais.

A busca nas bases de dados resultou em um nimero expressivo de estudos, os quais
foram distribuidos conforme os descritores aplicados e as respectivas plataformas consultadas.
A Tabela1 apresenta a caracterizagio inicial dos artigos identificados de acordo com os critérios

estabelecidos nesta revisio:

Tabela 1- Caracterizagio dos artigos encontrados conforme os descritores e base de dados.

BASE DE DADOS DESCRITORES N2 DE ARTIGOS
Google Académico UTI “and” Mobilizagio Precoce 9.970 Artigos
“and” Fisioterapia Respiratéria
SCIELO UTI “and” Mobilizagio Precoce 8 Artigos
“and” Fisioterapia Respiratéria
BVS UTI “and” Mobilizagio Precoce 50 Artigos

“and” Fisioterapia Respiratéria
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Apés a etapa de identificacdo dos estudos nas bases de dados, procedeu-se a triagem
conforme os critérios de inclusdo e exclusio previamente estabelecidos. O processo de selegio
foi conduzido de maneira sistemitica, a fim de assegurar a consisténcia metodolégica da
amostra final.

A Figura 1 a seguir ilustra, por meio de um fluxograma, todas as etapas do processo de
elegibilidade dos estudos, desde a identificacdo inicial até a inclusdo dos artigos que compdem
a revisdo integrativa:

Figura I: Fluxograma dOS estudos encontrados a partir da busca eletrénica

Total de estudos encontrados: (o =10.028)
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3 RESULTADOS

A seguir, a Tabela 2 apresenta a caracterizagao dos artigos selecionados, conforme titulo,

autores, ano de publicacio, metodologia e principais resultados:

Tabela 2 - Caracterizagio dos artigos conforme titulo, autor, ano de publicagio, metodologia e resultados.

TITULO AUTOR ANO METODOLOGIA RESULTADOS
The Effect of Early Lai, Chih- 2021 Um ensaio clinico Os pacientes do grupo
Mobilization on Cheng randomizado controlado foi EMG apresentaram
Respiratory = Function conduzido com 120 pacientes melhorias significativas no
and Weaning from de UTI, alocados ao grupo volume corrente e na
Mechanical Ventilation de emergéncia (GE) ou ao pressdo inspiratéria
in ICU Patients grupo controle (GC). O GE mixima em comparacio
seguiu um protocolo de com o grupo CG.
emergéncia estruturado, O tempo mediano para o
iniciado em até 48 horas apés desmame ventilatério
a admissio na UTI, bem-sucedido foi menor no
enquanto o GC recebeu o grupo EMG (7 dias) em
tratamento  padrio. Os comparacio com o grupo
desfechos primarios foram a CG (1o dias), com uma
funcdo respiratéria e o taxa de sucesso no
sucesso do desmame desmame mais alta (85%
ventilatério. Os desfechos vs. 70%). Os pacientes do
secundédrios incluiram o grupo EMG apresentaram
tempo de permanéncia na menor tempo de
UTI, a duragio da ventilagio internagio na UTIe menor
mecdnica e os eventos duragio da ventilacio
adversos. mecdnica. Os eventos
adversos foram
semelhantes  entre  os
grupos.
Mobilizagdo ativa TEAM Study 2022  Distribuimos Entre adultos submetidos &
precoce  durante a Investigators aleatoriamente 750 pacientes ventilagdo mecdnica na
ventilacdo mecéinica na and the adultos internadosem UTle UTI, o aumento da
UTI ANZICS submetidos & ventilagdo mobilizagio ativa precoce
Clinical mecdnica invasiva para ndo resultou em um
Trials Group receberem mobilizacdo ndmero significativamente
precoce intensificada ou maior de dias em que os
cuidados usuais.. O desfecho pacientes permaneceram
primario foi o ndmero de vivose forado hospital,em
dias em que os pacientes comparacio com o nivel
estavam vivos e fora do usual de mobilizagio na
hospital 180 dias apés a UTI
randomizagio.
Early Mobilization Ginga, Suzuki 2024 Ensaio clinico randomizado, O grupo de intervencio

Using a Mobile Patient
Lift in the ICU: A
Randomized Controlled
Trial

aberto e unicéntrico em uma
UTI académica em Téquio
onde oitenta pacientes foram
internados na UTI e a
previsio era de ventilacdo
mecinica por pelo menos 48
horas.

apresentou recuperagio da

funcio renal
significativamente  mais
rdpida do que o grupo
controle. O grupo de
intervencio também
apresentou escores
significativamente

maiores na Escala de

Estado Funcional da UTI
(Functional Status Score-
ICU) na alta da UTI. No

entanto, (o) escores da
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Efeitos da Mobilizagio
Precoce de Alta
Intensidade No Estado
Funcional a Longo
Prazo de Pacientes com
Ventilagdo Mecénica na
Unidade de Terapia

Intensiva

Extensive
Physiotherapy
Rehabilitation for
Pulmonary
Tuberculosis and
Tuberculous Meningitis

With

Ventriculoperitoneal
Shunting: A  Case
Report

Respiratory and

physical therapy in the
intensive care unit after
liver transplantation for
acute-on-chronic
failure: a case report

liver

Zhang, C

Aherrao, S

Tarello, D

2024

2024

2025

32 pacientes adultos
internados em UTI e
submetidos a4 ventilacdo

mecinica invasiva (VMI)
foram aleatoriamente
alocados em dois grupos na
propor¢io de 1:1. Um grupo
recebeu mobilizagdo precoce
de alta

enquanto o outro recebeu

intensidade,

tratamento convencional. O
estado funcional, a
capacidade de mobilidade, a
forca muscular, a
mortalidade, as
complicacdes, o tempo de
internacio na UTI e a
duracio da VMI
avaliados na alta da UTI ou

ap6s 3 meses da alta.

foram

Uma paciente muhler de 43
anos foi submetida a uma
derivagio

ventriculoperitoneal (DVP)

devido a tuberculose
meningea (TBM) e
tuberculose pulmonar
(TBP).

Relato de <caso de um

paciente de 49 anos com
insuficiéncia hepitica aguda
sobre crénica (ACLF) grau 3,
UTI. O

furnante e

admitido na
paciente era
consumia bebidas alcodlicas

regularmente. Foram
realizadas intervengdes
preventivas de fisioterapia
respiratoéria, incluindo

umidificagdo ativa continua
das vias aéreas, mudanga da
paciente e
técnicas de desobstrugio das

posicio do

Escala do Conselho de
Pesquisa Médica (Medical
Research Council) e do
Indice de Barthel na alta, o
tempo de internagio na
UTI e o ntmero de dias
sem ventilagio mecénica
nio diferiram entre os dois
grupos.

O estado funcional dos

pacientes melhorou e a
capacidade de mobilidade
aumentou. O GI
apresentou maior forga
muscular e menor
incidéncia de fraqueza
adquirida na UTI

(FAUTI) do que o GC. A
incidéncia de mortalidade e
delirium também foi
menor no momento da alta
da UTI em comparagio ao

GC. No

entanto, nio

houve  diferencas em
relagio ao tempo de
internacio na UTI,
duracio da ventilacdo
mecanica invasiva,
pneumonia associada 2
ventilagio  mecinica e

trombose venosa.

A fisioterapia respiratéria
desempenhou um papel
crucial em sua recuperacio,
facilitando o retorno as
funcionais,
fortalecendo e
aprimorando a fungdo
sensorial e aliviando os

atividades

problemas  respiratérios.

Uma dltima anélise, a
’

fisioterapia  auxiliou a

paciente a aprimorar suas
atividades didrias e sua
qualidade de vida.

A fisioterapia respiratéria
apés o transplante hepatico
na UTI foi
intervengio segura e vidvel
paciente
insuficiéncia

uma
neste com
hepatica
aguda  sobre  crdnica
(ACLF) e
componentes importantes
do seu cuidado. Devido a

constituiu

alta incidéncia de
complicacdes pulmonares
pds-operatdrias e as
elevadas necessidades de
reabilitagio, foi sugerido
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vias aéreas para prevenir o que uma abordagem
acimulo de muco e multidisciplinar, incluindo
atelectasia e melhorar as fisioterapia, seja oferecida
trocas gasosas. Apds a aos receptores de ACLF,
cirurgia, a instabilidade especialmente nos casos
clinica do paciente levou a mais avancados e em
um desmame gradual da pacientes frageis.
ventilagio mecinica.

4 DISCUSSOES

O estudo conduzido por Lijie Wang (2023), utilizou pacientes em uso da Monitoragio
Endovascular (ME) para observar os pacientes adultos na UTI submetidos a ventilacdo
mecinica, onde constatou que a fisioterapia respiratéria pode reduzir o tempo de internacio na
UTI e a duracdo da ventilagio mecinica, mas pode aumentar a incidéncia de eventos adversos
em ME padrio, o que sugere que a ME deve ser usada com cautela. No entanto, dadas as
limitacdes potenciais do estudo e a heterogeneidade substancial entre os ensaios incluidos, os
resultados devem ser interpretados com cautela. Mais ensaios clinicos randomizados (ECR) de
grande escala e bem conduzidos sio necessirios para validar as descobertas.

Segundo Marques (2023), a internagio em UTI afeta negativamente a funcionalidade,
principalmente na alta imediata e prova-se por variados estudos que a mobilizagio precoce é
eficaz no tratamento na unidade de terapia intensiva, visto que sua utiliza¢do proporciona a
diminui¢io do tempo de internagio do paciente, pois reduz a imobilidade no leito, promovendo
o ganho de forca muscular e melhorando o desempenho funcional do paciente de uma maneira
ampla.

A mobilizagio precoce de acordo com Silva (2025), é uma intervencio fisioterapéutica
compassiva e segura, ajudando pacientes a reconquistarem sua for¢a e independéncia mais
rapidamente, reduzindo complica¢des dolorosas como a fraqueza adquirida na UTI e infecgGes
respiratdrias, enquanto acelera o caminho de volta i vida cotidiana. Estudos nacionais e
internacionais revelam que, com protocolos adaptados as necessidades reais de cada pessoa
considerando sua sedagio, estabilidade e até mesmo o apoio emocional, essa pritica nio sé
encurta o tempo de ventilagio mecinica e internacio, mas também traz alivio e dignidade,
otimizando recursos valiosos do Sistema Unico de Satde (SUS).

O estudo de Endringer (2025), enfatizou que a fisioterapia precoce em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva constitui uma estratégia essencial para a
prevencio de complicacdes e a otimiza¢io dos desfechos funcionais e hospitalares. As
evidéncias analisadas no estudo demonstram que a mobiliza¢do precoce e as intervengdes

fisioterapéuticas, quando aplicadas em conjunto com o acompanhamento médico, reduzem
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significativamente o tempo de ventilagio mecinica, a incidéncia de fraqueza adquirida na UTI
e o periodo total de internacdo, além de favorecerem o retorno mais rdpido a independéncia
funcional. Essa abordagem promove nio apenas a prevencio de complicagdes respiratérias e
musculoesqueléticas, mas também acelera o processo de alta hospitalar, reduz custos
assistenciais e melhora a qualidade de vida pés-internacio.

Mota (2022) mostrou que a mobilizagdo precoce diminui as complicagdes e riscos
comumente observados em individuos acamados em unidades de terapia intensiva. Onde o
processo beneficia e tira o paciente da ventilacio mecanica, trazendo resultados positivos.
Entretanto, a mobiliza¢io quando realizada de forma muito precoce nio demonstra eficicia
terapéutica. Sugeriu também que sejam feitos trabalhos futuros e que mais investigacdes sobre
o processo de mobilizagio precoce sejam realizadas com enfoque no idoso e na crianga, bem
como os protocolos de utilizagio, os quais devem ser padronizados de acordo com a institui¢io
de sadde visando a seguranca do paciente.

J4 o estudo de Filho (2025) evidenciou que a mobilizacdo precoce é uma estratégia
eficaz, segura e vidvel, onde deve ser promovida como parte integrante do cuidado
intensivo moderno. Os beneficios observados justificam sua inclusio nas diretrizes clinicas
e politicas publicas de satde, visando n3o apenas a sobrevivéncia dos pacientes criticos, mas
também sua recuperacio funcional plena e o retorno a vida cotidiana com dignidade.
Recomendou-se, por fim, que novos estudos sejam conduzidos com amostras maiores,
acompanhamento em longo prazo e padroniza¢io metodoldgica.

A partir das informagdes citadas no estudo de Sousa (2022), a mobilizagdo precoce
considera-se essencial em pacientes criticos internados na unidade hospitalar, afim intervir
precocemente nas possiveis disfun¢des motora e respiratéria advindas do tempo de internagio
prolongada. A alta demanda de internac¢Ses vem os custos hospitalar elevado, esta técnica pode
beneficiar a qualidade de vida dos pacientes diminuindo o tempo de internacdo e os custos
hospitalares. Apesar do estudo apresentar informacSes animadoras em relacio ao tema
abordado, existe poucos artigos a respeito dos resultados de longo prazo apés a realizagio da
mobilizagdo precoce, é necessirio que sejam feitas pesquisas mais atualizadas, visto que o
mundo se encontra em constante evolugio.

Segundo os estudos feitos por Khan (2025), iniciar a mobilizagdo precoce nas primeiras
72 horas apés a admissdo na UTI estd associado a melhores resultados funcionais e redugio do
tempo de interna¢io na UTI e da duragdo da ventilagio mecéinica. Esses achados indicam que

a mobilizacio precoce pode ser uma opgio segura para pacientes em UTI, contribuindo para
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menores tempos de recuperacio e custos com satde. Porém, mais pesquisas sdo necessérias para
validar os efeitos a longo prazo na sobrevida e na qualidade de vida.

Singam (2024) destacou o papel crucial da terapia de mobilizagido precoce na melhoria
dos resultados para pacientes em UTI, enfatizando beneficios como a reducio da fraqueza
muscular e a diminui¢do do tempo de internacdo tanto na UTI quanto no ambiente hospitalar.
Apesar de suas vantagens, a implementacio da mobilizacio precoce requer um esforco
multidisciplinar, protocolos padronizados de seguranca e eficicia, além da superacdo de desafios
como a limitacdo de pessoal e as preocupagdes com a seguranca do paciente. Para maximizar a
recuperacio e a qualidade de vida do paciente, pesquisas continuas e o desenvolvimento de
diretrizes de mobilizacdo claras e padronizadas sdo essenciais para a sua ampla adogdo em
terapia intensiva.

O estudo de Carvalho (2022) demonstrou a efetividade da mobilizagio precoce, sendo
ela um protocolo seguro e realizdvel para esses pacientes, podendo assim, diminuir os efeitos
degradantes da imobilizacdo prolongada no leito, além da redugio do tempo de internacio e
prevenindo complica¢des funcionais decorrentes da imobiliza¢do. Contudo, faz-se necessaria a
realizagio de estudos com metodologia melhor definida, que estabelecam paridmetros uniformes
para a avaliagdo dos efeitos decorrentes de mobilizacdo precoce na Unidade de Terapia
Intensiva.

Da Cruz (2023) mostrou que o uso da Mobilizagdo Precoce na UTI diminui o tempo de
internacdo, auxilia no restabelecimento da capacidade funcional e no tratamento e prevencio
de delirium, assim, contribuindo na estimativa de vida do paciente. Portanto, a Mobilizagio
Precoce pode ser uma conduta de rotina junto da equipe multiprofissional na assisténcia ao
paciente grave na UTI, sendo, uma intervencdo vidvel e segura, apds avaliacio das
caracteristicas da capacidade funcional do enfermo e que abrange a seguranca dele.

Cruz (2023) viu que a utilizagio da Mobilizagdo Precoce em pacientes criticos na UTI
foi associada ao aumento da habilidade funcional respiratéria, na crescente da capacidade
muscular, redu¢do no periodo de desmame da VM, diminui¢io do tempo de hospitalizagio e
melhoria da funcionalidade. Os resultados das anilises demonstraram que a Mobilizagio
Precoce causou consequéncias positivas nas variantes respiratérias e hemodinimicas e resultou
em aumento da forca muscular periférica, na qual possibilitou a melhora dos pacientes,
proporcionou efeitos positivos fisicos, preveniu riscos resultantes da interna¢io prolongada e
diminui os efeitos adversos musculoesqueléticos e pulmonares. Com isso pode-se afirmar a

diminui¢io do periodo de VM e de interna¢io na UTI, porém sem mudangas significativas.
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A revisio narrativa da literatura de Cangugu (2025) permitiu identificar que
intervengdes fisioterapéuticas estruturadas, baseadas em evidéncias, exercem impacto
significativo sobre a recuperacio de pacientes criticamente enfermos, reduzindo complicacdes
respiratdrias, preservando a fun¢do muscular e melhorando a independéncia funcional pés-alta.
Os estudos demonstraram que a ventilagdo protetora, com baixos volumes correntes e pressio
de platd controlada, estd associada a reducdo da mortalidade e & prevencdo de lesdo pulmonar
induzida pelo ventilador. Paralelamente, a mobilizacdo precoce, quando aplicada de forma
segura e progressiva, contribui para diminui¢io do tempo de ventilagio mecénica, redugio da
duragio de internacdo e menor incidéncia de delirium e incapacidades funcionais. A integragio
dessas estratégias evidencia que a fisioterapia em UTI n3o é apenas coadjuvante, mas elemento
essencial na promogio de desfechos clinicos positivos, refor¢cando a necessidade de protocolos

multiprofissionais e individualizados.

s CONCLUSAO

A partir dos estudos incluidos, observa-se que a mobilizagio precoce associada a
fisioterapia respiratéria exerce um papel importante na recuperacio dos pacientes internados
nas unidades de terapia intensiva. Essas intervenc¢des demonstraram beneficios consistentes na
melhora da funcdo pulmonar, no aumento da forca muscular e na facilitacdo do desmame
ventilatério.

Em relagdo ao tempo de internacio, evidéncias recentes, especialmente provenientes de
revisdes sistemadticas e meta-anélises, indicam uma tendéncia a sua reducio, embora esse
desfecho n3o seja uniforme entre todos os estudos analisados. Tal divergéncia pode estar
relacionada a fatores como a gravidade clinica dos pacientes, protocolos utilizados e
variabilidade metodolégica entre os estudos.

Dessa forma, conclui-se que a mobilizagio precoce e a fisioterapia respiratdria devem ser
incorporadas de maneira sistemdtica na rotina das unidades de terapia intensiva, considerando
sua seguranca, viabilidade e impacto positivo na recuperagio funcional. Ressalta-se, ainda, a
necessidade de novos estudos com maior padronizacio metodoldgica para consolidar evidéncias

quanto 4 reducdo do tempo de internagio.
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