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Resumo

A mobilizacdo precoce na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem se consolidado
como uma estratégia essencial na promocdo da recuperacdo funcional de
pacientes criticos, especialmente aqueles em uso de ventilagdo mecénica (VM).
Este estudo teve como objetivo analisar a importancia da mobilizagdo precoce na
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UTI e sua relacdo com os preditores de sucesso no desmame da ventilacdo
mecanica. Trata-se de uma revisao bibliografica sisteméatica, de carater qualitativo e
exploratorio, realizada nas bases SciELO, PubMed e Google Académico, utilizando
os descritores “Mobilizagdo Precoce”, “Ventilagdo Mecanica”, “Desmame
Ventilatério”, “Preditores de Desmame” e “Fisioterapia na UTI”. Os resultados
demonstram que a mobilizagcdo precoce, quando aplicada de forma segura e
estruturada, contribui significativamente para a reducdo do tempo de ventilagdo
mecéanica, melhora dos desfechos clinicos e aumento das taxas de sucesso no
desmame. Entretanto, apesar das evidéncias, sua implementacdo ainda encontra
barreiras operacionais, estruturais e culturais nas UTIs. Conclui-se que investir na
incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias, na capacitacdo das equipes e
na definicdo de protocolos especificos € fundamental para otimizar o desmame
ventilatorio e melhorar a recuperagcédo dos pacientes criticos.

Palavras-chave: Mobilizacdo Precoce, Ventilagdo Mecéanica, Desmame
Ventilatorio, Preditores de Desmame, Fisioterapia na UTI.

Abstract

Early mobilization in the Intensive Care Unit (ICU) has been consolidated as an
essential strategy in promoting the functional recovery of critically ill patients,
especially those undergoing mechanical ventilation (MV). This study aimed to
analyze the importance of early mobilization in the ICU and its relationship with
predictors of successful weaning from mechanical ventilation. It is a qualitative and
exploratory systematic literature review conducted in the SciELO, PubMed and
Google Scholar databases, using the descriptors “Early Mobilization”, “Mechanical
Ventilation”, “Weaning from Mechanical Ventilation”, “Weaning Predictors” and
“Physiotherapy in ICU”. The results show that early mobilization, when applied
safely and systematically, significantly contributes to reducing the duration of
mechanical ventilation, improving clinical outcomes and increasing the success
rates of weaning. However, despite the evidence, its implementation still faces
operational, structural and cultural barriers in ICUs. It is concluded that investing in
evidence-based practices, staff training, and the development of specific protocols
is essential to optimize ventilatory weaning and improve the recovery of critically ill
patients.

Keywords: Early Mobilization, Mechanical Ventilation, Weaning from Mechanical
Ventilation, Weaning Predictors, Physiotherapy in ICU.

1. Introducéo

A mobilizacdo precoce na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem se

destacado como uma estratégia fundamental no cuidado de pacientes criticos,

2




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.12, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/rmnm.v12i1.4187

especialmente aqueles em uso de ventilacdo mecanica (VM). As evidéncias
cientificas dos ultimos anos demonstram os beneficios funcionais da fisioterapia
precoce, iniciada nas primeiras 48 horas apoés a instituicdo da ventilagdo mecanica,
no enfrentamento das complicacbes associadas ao imobilismo prolongado. No
entanto, apesar desses avancos, a mobilizacdo precoce ainda ndo é uma pratica
amplamente consolidada nas UTIs, especialmente no Brasil, onde menos de 10%
dos pacientes criticos sdo mobilizados além do leito (BERNARDO et al., 2019).

Diante desse cenario, torna-se evidente que o processo de desmame da
ventilacdo mecanica representa uma das fases mais desafiadoras da terapia
intensiva, podendo corresponder a cerca de 30% a 40% do tempo total de suporte
ventilatorio. Retirar o paciente da ventilagéo é, muitas vezes, mais complexo do que
manté-lo, devido a multiplicidade de fatores fisiologicos, clinicos e funcionais
envolvidos. A busca por preditores confiaveis de sucesso no desmame ventilatorio,
aliados a prética da mobilizacdo precoce, surge como uma abordagem promissora
para otimizar o processo, reduzir complicagdes, minimizar o tempo de ventilacao e
favorecer a recuperacéo funcional dos pacientes (PHAM, 2023).

A justificativa para abordar esse tema reside no impacto significativo que a
imobilidade prolongada gera na saude dos pacientes criticos, com consequéncias
que podem perdurar por anos ap6s a alta hospitalar. A associacdo entre
sedentarismo for¢cado, idade avancada, gravidade da doenca e tipo de internagao
contribui para o aumento das comorbidades, da mortalidade e da sobrecarga dos
sistemas de saude. Além disso, embora haja reconhecimento dos beneficios da
mobilizagdo precoce, sua implementagdo ainda enfrenta diversas barreiras
operacionais, estruturais e culturais nas UTIs.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar a importancia
da mobilizacdo precoce na UTI e sua relagdo com os preditores de sucesso no
desmame da ventilagdo mecéanica, destacando os beneficios, desafios e
estratégias para sua efetiva implementacdo. Busca-se, assim, contribuir para a
construcdo de préticas clinicas baseadas em evidéncias, que promovam a
recuperacao funcional, a reducdo do tempo de ventilagdo e, consequentemente,

melhores desfechos para os pacientes criticos.
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2. Referencial teérico

A mobilizacdo precoce em pacientes criticos internados em UTI é uma
intervencdo eficaz na reducdo das complicagdes decorrentes do imobilismo
prolongado, especialmente entre aqueles submetidos a ventilagdo mecéanica. Iniciar
a fisioterapia precoce nas primeiras 48 horas da instalacdo da VM pode contribuir
para a preservacdo da funcdo neuromuscular, reducdo do tempo de ventilacdo e
melhora dos desfechos clinicos (AQUIM et al., 2019; BERNARDO et al., 2019).

Pacientes submetidos a programas estruturados de mobilizacdo precoce
apresentam menor tempo de ventilacdo mecanica, reduzida permanéncia na UTIl e
maior probabilidade de retorno a funcionalidade pré-internacdo. Além disso, a
mobilizagdo precoce reduz a incidéncia de delirium, contribui para a melhora da
forca muscular respiratéria e periférica e reduz o risco de complicacdes
tromboembdlicas e respiratdrias (CASTRO-AVILA, 2015; BERNARDO et al., 2019).

A aplicacdo dessa intervencéo exige uma abordagem na qual fisioterapeutas
atuam de forma coordenada na avaliacdo diaria da elegibilidade do paciente para
mobilizagdo. A mobilizagdo deve ser progressiva e individualizada, iniciando com
mudancas posturais e evoluindo, conforme a tolerancia, para sedestacéo,
ortostatismo e deambulagdo (CASTRO-AVILA, 2015).

Paralelamente, o desmame da ventilacdo mecéanica se configura como uma
fase critica da terapia intensiva, envolvendo mudltiplas varidveis fisiolGgicas,
hemodinamicas e funcionais. Estima-se que o processo de retirada do suporte
ventilatorio represente até 40% do tempo total de ventilacdo, sendo fundamental a
identificacdo de preditores confiaveis para seu sucesso (PHAM et al., 2023). Nesse
sentido, fatores como forca muscular periférica e respiratoria, estabilidade
hemodinamica, estado de consciéncia e capacidade funcional tém sido descritos
como preditores positivos para o desmame ventilatorio (CARVALHO et al., 2023).

A associacao entre mobilizacdo precoce e sucesso no desmame vem sendo
corroborada por estudos que apontam a melhora da forca muscular global e da

funcéo respiratdria como consequéncias diretas da reabilitacdo precoce, como é o
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caso do estudo de Uchoa et al. (2023), que verificou que em pacientes pediatricos,
a mobilizagéo precoce esta relacionada a menor tempo de permanéncia na UTIl e
maior taxa de sucesso no desmame, sugerindo resultados semelhantes em
populacdes adultas.

Dessa forma, compreender o papel da mobilizacdo precoce como
ferramenta facilitadora do desmame ventilatorio é essencial para a qualificacdo da
assisténcia prestada em terapia intensiva, promovendo melhores resultados
clinicos, reducdo do tempo de internacéo e alivio das demandas sobre o sistema
de saude. A integracdo de praticas como a fisioterapia precoce a rotina da UTI
exige esfor¢os que viabilizem sua efetiva implementagdo. Nesse contexto, torna-se
relevante aprofundar a analise dos achados cientificos, 0s quais serdo

apresentados no proximo capitulo.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com carater exploratério,
desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica sistematica. O objetivo foi
reunir, analisar e discutir producdes cientificas que abordam a mobilizagcéo precoce
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os preditores de sucesso no desmame da
ventilacdo mecanica.

A busca pelos materiais foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed
e Google Académico, considerando publicac6es dos ultimos dez anos, priorizando
estudos atuais e relevantes.

Para a construcdo do levantamento bibliografico, foram utilizados os
seguintes descritores e suas combinacdes em portugués, inglés e espanhol:
“Mobilizagao Precoce”, “Ventilacdo Mecanica”, “Desmame Ventilatério”, “Preditores
de Desmame” e “Fisioterapia na UTI”.

A selecdo dos artigos seguiu os critérios estabelecidos pelo método
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
gue conforme Moher et al. (2009), orienta as etapas de identificacdo, triagem,

elegibilidade e incluséo dos estudos.
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Assim, foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra e com tradugdo para o portugués, que abordassem
pacientes adultos em ventilagdo mecéanica na UTI, mobilizacio precoce, desmame
ventilatorio e seus preditores de sucesso.

Foram excluidos os trabalhos duplicados, aqueles que ndo apresentavam
aderéncia ao tema proposto, bem como teses, dissertacdes, resumos de eventos e
materiais sem acesso ao texto completo. Apds a triagem dos titulos, resumos e
leitura dos textos, os dados foram extraidos, organizados e analisados, de forma a
responder aos objetivos deste estudo e contribuir para a construcdo de praticas

clinicas baseadas em evidéncias.

4. Resultados e discussao

Foram selecionados 10 artigos por meio do método PRISMA, conforme o
fluxograma, a seguir:

Identificacdo de estudos por meio de base de dados e registros - PRISMA
Id Registros identificados a Registros removidos antes
en partir de: da triage
tifi Scielo: n(40)
ca Pubmed: n(40) (n=30)
ca Googla Académico: n(40) >
0
) 4
Tri Regtistros triados Registros excluidos
ag (n =40) »| (n=30)
e
m
\ 4
Rela_té_r_ios avaliados quanto a Relatérios excluidos: trabalhos
elegibilidade ——»| duplicados, fora do tema, ou de
(n=10) eventos e materiais sem acesso
ao texto completo
v
Relatérios dos estudos incluidos Método complementar:
(n=10) —_— N&o houve.
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Ademais, foram selecionados os artigos conforme a tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Artigos selecionados.

Autor

Principais resultados encontrados

Castro-Avila et

Ressaltaram que a mobilizacdo precoce preserva a forca

al. (2015) muscular, reduz atrofias e melhora a resposta funcional geral,
sendo essencial no cuidado critico.

Conceigdo et | Classificaram os critérios de seguranca para mobilizacdo

al. (2017) precoce em grupos especificos, identificando maior consenso
nos critérios respiratorios e divergéncia nos neuroldgicos.

Aquim et al. | Evidenciaram que a mobilizagdo precoce contribui para a

(2019) recuperacdo funcional e reducdo de sequelas fisicas e

cognitivas, sendo uma pratica de baixo custo.

Bernardo et al.

Relataram que a mobilizacdo precoce reduz o tempo de

(2019) ventilacdo mecanica, o delirium e a permanéncia na UTI,
promovendo melhores desfechos funcionais.

Zhang et al. | Demonstraram que a mobilizacdo precoce reduz a fraqueza

(2019) muscular, aumenta os dias livres de ventilacdo mecéanica e
melhora a mobilidade funcional sem comprometer a seguranca.

Daloia et al. | Demonstraram que a mobilizacdo precoce em pediatria é

(2021) segura e eficaz, com beneficios na redug¢do do tempo de VM e
da internacao, apesar das barreiras organizacionais.

Morris et al. | Confirmaram a viabilidade e seguranca da mobilizacdo precoce

(2022) em UTIs, mesmo sem impacto significativo nos desfechos
principais, apontando a necessidade de adaptag&o contextual.

Pham et al | Identificaram que apenas 65% dos pacientes ventilados foram

(2023) desmamados com sucesso até o 90° dia, sendo o atraso no

desmame associado ao uso excessivo de sedacao.

Carvalho et al.

Destacaram marcadores clinicos e fisioldgicos para predizer o
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(2023) sucesso no desmame ventilatério, como RSBI, RR, IPP, FPM,

BNP e ultrassonografia diafragmatica.

Uchoa et al | Apontaram que a mobilizacdo precoce pediatrica depende de
(2023) protocolos claros, treinamento da equipe e apoio familiar,

promovendo melhora na mobilidade e no tempo de internagao.

Fonte: Elaboracao propria (2025).

A andlise dos estudos selecionados evidencia que tanto o desmame da
ventilacdo mecanica quanto a mobilizacdo precoce em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva representam estratégias fundamentais para a
melhora dos desfechos clinicos, sendo praticas interdependentes e que requerem
protocolos bem definidos, atuacdo multiprofissional e avaliagdo criteriosa dos
parametros clinicos.

O estudo multicéntrico de Pham et al. (2023), realizado em 481 UTlIs de 50
paises, revelou que apenas 65% dos pacientes submetidos a ventilagdo mecanica
foram desmamados com sucesso até o 90° dia de internagdo. A pesquisa apontou
gue atrasos na tentativa de desmame, frequentemente causados por sedacao
excessiva, aumentam as taxas de falha e prolongam a dependéncia do suporte
ventilatorio.

Diante desse cenario, observa-se que ha necessidade de intervencdes
otimizadas que favorecam a interrupcao segura e eficaz da ventilagdo mecanica,
sendo a mobilizagdo precoce uma das estratégias com maior potencial nesse
processo.

Outros estudos reforcam os beneficios da mobilizacao precoce, destacando-
a como uma intervencdo segura e eficaz, desde que aplicada com base em
protocolos bem estruturados. A revisdo sistematica de Zhang et al. (2019) reforca
gue a mobilizacdo precoce reduz a fraqueza muscular, aumenta dias livres de
ventilacdo e melhora a mobilidade funcional, sem comprometer a seguranca dos
pacientes. Em complemento, o estudo multicéntrico de Morris et al. (2022), ainda

gue nao tenha evidenciado diferencas significativas nos desfechos principais,
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confirma a aplicabilidade e seguranca desses protocolos em escala real, reforcando
a necessidade de abordagens adaptativas e contextualizadas em UTIs diversas.

Segundo Bernardo et al. (2019), a mobilizacdo precoce esta associada a
melhores desfechos funcionais, menor incidéncia de delirium, reducéo do tempo de
ventilacdo mecanica e menor permanéncia na UTI Esses resultados séo
corroborados por Aquim et al. (2019), que acrescenta que a intervencao contribui
para a recuperacdo funcional e reducdo de sequelas fisicas e cognitivas,
representando uma pratica de baixo custo e alto impacto positivo.

Castro-Avila et al. (2015) também reforca esses achados, destacando que a
mobilizacdo precoce promove a preservacao da forca muscular, reduz a atrofia e
melhora a resposta funcional geral dos pacientes criticos. O autor defende que a
intervencdo deve ser uma meta da equipe multiprofissional, sendo essencial a
definicdo clara de critérios de inclusdo, contraindicacdes e intensidade da
mobilizacao.

No entanto, para que a mobilizacdo precoce seja implementada de forma
segura, torna-se indispensavel a observacao de critérios especificos de seguranca.
O estudo de Conceicdo et al. (2017) categorizou esses critérios em grupos
cardiovasculares, respiratorios, neurolégicos, ortopédicos e outros. Os autores
destacaram que ha maior consenso nos critérios respiratérios, mas divergéncias
relevantes quanto aos neurolégicos, o que evidencia a necessidade de
padronizacdo para garantir maior seguranca ao paciente critico.

Em relacdo a predicdo do sucesso no desmame ventilatério, Carvalho et al.
(2023) apontam uma série de marcadores clinicos e fisioldgicos relevantes. Entre
eles, destacam-se o indice de respiracao rapida superficial (RSBI), a frequéncia
respiratoria (RR), o indice de perfusdo periférica (IPP), a ultrassonografia
diafragmatica, a forca de preensdo manual (FPM), o peptideo natriurético cerebral
(BNP) e a pressdo motriz (DP). A avaliacdo conjunta desses parametros, aliada a
atuacao especializada dos fisioterapeutas intensivistas, permite decisdes clinicas
mais assertivas, promovendo maior seguranga no processo de extubagéao.

Em contextos pediatricos, os estudos de Daloia et al. (2021) e Uchoa et al.
(2023) evidenciam que a mobilizacdo precoce também se mostra segura e eficaz,

embora enfrentem barreiras especificas, como escassez de recursos humanos,
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inseguranca da equipe, auséncia de protocolos claros e resisténcia cultural. Ainda
assim, foram identificados facilitadores importantes, como o treinamento da equipe,
padronizacdo de condutas, engajamento dos familiares e adequagcao da sedacao.
Os efeitos positivos observados incluem melhora na mobilidade, reducéo do tempo
de ventilacdo mecéanica e menor duracdo da internacdo, o que reforca a
necessidade de incorporar essa pratica na rotina assistencial das UTls pediatricas.
Observa-se diante dos estudos analisados que eles convergem na
conclusdo de que tanto o desmame da ventilacdo mecanica quanto a mobilizacao
precoce sdo praticas clinicas interligadas e essenciais para a recuperacdo de
pacientes criticos. A implementacdo efetiva dessas estratégias exige uma
abordagem multidisciplinar, apoio institucional, padronizacdo de protocolos e
continua capacitacdo das equipes de saude, de modo a garantir a seguranca,

eficacia e humanizacéo do cuidado intensivo.

4. Consideracoes finais

Diante do exposto, os estudos analisados reforcam de maneira consistente
gue a imobilidade prolongada, aliada a sedacdo excessiva e a auséncia de
protocolos bem estruturados, compromete ndo apenas 0 sucesso da extubacéo,
mas também a qualidade de vida apés a alta hospitalar.

Conforme evidenciado, a mobilizacdo precoce atua como uma estratégia
segura, eficaz e custo-efetiva, capaz de prevenir fraqueza muscular adquirida na
UTI, reduzir o tempo de ventilagdo mecéanica, diminuir a incidéncia de delirium e
favorecer a retomada da funcionalidade fisica e cognitiva dos pacientes. Sua
eficacia se estende também ao contexto pediatrico, desde que implementada com
critérios de seguranca, capacitacdo profissional e abordagem individualizada.

A relacdo direta entre mobilizagdo precoce e sucesso no desmame
ventilatoério reforca a necessidade de integracdo entre fisioterapia, enfermagem,
medicina intensiva e outros profissionais da equipe multiprofissional, com destaque
para a importancia de indicadores clinicos e funcionais na tomada de decisao.

Parametros como a forca de preensdo manual, ultrassonografia diafragmatica e

10
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indices respiratérios devem ser incorporados a avaliacdo rotineira, auxiliando no
planejamento de intervencgdes e garantindo maior assertividade na extubagéo.

Apesar dos beneficios reconhecidos, a aplicagdo da mobilizacdo precoce
ainda enfrenta obstaculos significativos, como a falta de recursos humanos,
auséncia de protocolos padronizados, resisténcia institucional e barreiras culturais.
Nesse contexto, torna-se urgente o investimento em capacitagdo, mudancas
organizacionais e fortalecimento de politicas assistenciais que promovam o cuidado
humanizado e baseado em evidéncias.

Dessa forma, conclui-se que a mobilizacdo precoce e o desmame da
ventilacdo mecanica devem ser compreendidos como componentes
interdependentes de uma mesma estratégia terapéutica, centrada na recuperagao
integral do paciente critico. A superacdo dos desafios existentes passa pelo
fortalecimento da atuacédo interdisciplinar, implementacdo de protocolos clinicos

validados e comprometimento institucional com a exceléncia no cuidado intensivo.
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