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APRESENTAÇÃO

Falar de ciências no contexto contemporâneo, é questionar vários princípios e 
propostas, é deixar de lado o “paradigma dominante” que é o modelo de ciência do 
passado, caracterizado pela luta apaixonada contra todas as formas de dogmatismo 
e autoridade. É observar e analisar a necessidade do homem de uma compreensão 
mais aprofundada do mundo, bem como a necessidade de precisão para a troca de 
informações, que acabam levando à elaboração de sistemas mais estruturados de 
organização dos diversos tipos de conhecimentos.

Aqui se observa a ciência da vida como forma de conhecimento que é compreendida 
num sentido mais especifico, com aprimoramento do estudo acadêmico, refletido a 
teoria e prática das áreas da saúde em geral.

Neste compilado de conhecimentos, foram realizados e definidos de maneiras 
diferentes pelos diversos autores que se lançam a tarefe de refletir sobre a “As 
ciências da Vida frente ao Contexto Contemporâneo”, algumas definições são bastante 
semelhantes, outras levantam algumas diferenças.

Boa leitura 

Denise Pereira
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RESUMO: A mobilização precoce tem 
como principal objetivo interferir o tempo de 
imobilização no leito, provocando ao paciente, 
respostas a nível respiratório, cardiovascular, 
osteomioarticular e até psicológico 
(GOSSELINK, 2008). O objetivo deste estudo 
foi analisar por meio de uma revisão sistemática 
a eficácia da mobilização precoce em pacientes 
hospitalizados. Os dados se fizeram a partir 
de um levantamento bibliográfico em bases 
de dados eletrônicas. Foi consultada a base 
de dados LILACS , ScieLO ,PUBMED e 
MEDLINE. Utilizamos como materiais, artigos 
nacionais e estrangeiros publicados entre os 
anos de 2005 a 2017. Os descritores utilizados 
foram: Mobilização precoce; Fisioterapia; 

Unidade de Terapia Intensiva. Foram incluídos 
artigos na íntegra, com delimitação temporal 
estabelecida e que contemplassem o assunto 
da pesquisa. Foram excluídos os estudos 
que não abordassem o assunto da pesquisa. 
Conclui-se por meio dos estudos encontrados 
que a mobilização apresenta resultados 
favoráveis quando empregada precocemente 
em pacientes críticos, a mobilização precoce 
se mostra eficaz na reabilitação dos pacientes 
hospitalizados. Onde surge como uma 
alternativa sólida à prevenção da síndrome da 
imobilidade prolongada.
PALAVRAS-CHAVE: Mobilização precoce; 
Fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Early mobilization has as main 
objective to interfere the time of immobilization 
in the bed, provoking to the patient, respiratory, 
cardiovascular, osteomioarticular and even 
psychological responses (GOSSELINK, 2008). 
The objective of this study was to analyze, 
through a systematic review, the efficacy of 
early mobilization in hospitalized patients. The 
data was made from a bibliographic survey in 
electronic databases. The database LILACS, 
ScieLO, PUBMED and MEDLINE were 
consulted. We used as materials, national and 
foreign articles published between the years 
2005 to 2017. The descriptors used were: 
Early mobilization; Physiotherapy; Intensive 
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care unit. We included articles in full, with established temporal delimitation and that 
contemplated the subject of the research. We excluded studies that did not address 
the subject of the research. It is concluded from the studies found that mobilization 
presents favorable results when used early in critically ill patients, early mobilization 
is effective in the rehabilitation of hospitalized patients. Where it appears as a solid 
alternative to the prevention of prolonged immobility syndrome.
KEYWORDS: Early mobilization; Physiotherapy; Intensive care unit.

1 | 	INTRODUÇÃO 

Com o final da segunda guerra mundial, danos do imobilismo em pacientes 
acamados e o benefício de uma mobilização precoce para evitar danos vem sendo 
reconhecido e aprimorados (NEEDHAM; TRUONG; FAN, 2009; NEEDHAM, 2008). 
Pacientes críticos por desuso, frequentemente desenvolve declínio musculoesquelético 
como: diminuição da massa e força muscular, atelectasia, lesão por pressão, 
desmineralização óssea, atrofia das fibras muscular lenta e rápida e muitos outros 
danos, afetando quase todos os seguimentos do corpo (NEEDHAM, 2008; TRUONG 
et al., 2009; LI et al., 2013). 

Antigamente, o repouso no leito era prescrito para a grande maioria dos pacientes 
críticos, visto que, este repouso ocasionaria benefícios clínicos para o mesmo. Desde 
a década de 1940, foram percebidos os efeitos nocivos do repouso no leito e os 
benefícios da mobilização precoce que acabaram por serem bem reconhecidos em 
pacientes hospitalizados (SILVA, 2014).

A mobilização precoce tem como principal objetivo interferir o tempo de imobilização 
no leito, provocando ao paciente, respostas a nível respiratório, cardiovascular, 
osteomioarticular e até psicológico (GOSSELINK , 2008).

Em pacientes com um quadro clinico mais grave como complicações ou 
comprometimento na conexão neural que se liga ao músculo, a atrofia muscular ocorre 
de forma mais rápida e agressiva (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).

A fraqueza muscular generalizada é muito comum e frequente em pacientes 
na unidade de terapia intensiva. Com uma gama de fatores que desencadeia, como: 
inflamação sistêmica, descontrole glicêmico, hiperosmolaridade, nutrição parental, 
imobilidade prolongada, duração da ventilação, uso de drogas como: sedativos, 
corticoide e bloqueadores neuromusculares (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).

Conforme Silva “Com a total imobilidade, a massa muscular pode reduzir pela 
metade em menos de duas semanas, e associada a sepse, pode declinar até 1,5 
kg ao dia’’. A fraqueza músculo esquelética pode persistir em pacientes anos apos 
a alta hospitalar, além de gerar um grande impacto negativo no estado funcional, 
qualidade de vida, aumento nos gastos com a saúde e dificuldades para o retorno a 
suas atividades de vida diárias (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).
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A fraqueza músculo esquelética adquirida mesmo sendo multifatorial é bastante 
ajudada com a mobilização precoce; estudos comprovarão que é seguro e viável para 
pacientes críticos com grandes benefícios (COUTINHO et al., 2016).

Alguns aspectos devem ser avaliados antes de iniciar a mobilização como: 
contraindicações ortopédicas e neurológicas, avaliar sinais vitais, exames 
complementares, queixa ou reações de dor, fadiga ou dispneia. A partir desses 
resultados deve-se determinar a frequência o tipo e a intensidade das atividades  de 
forma que desafie o paciente na parte respiratória, cardíaca e motora, cada paciente 
em virtudes de suas patologias inevitavelmente tem um limite na sua reserva cardíaca 
e respiratória, portanto a intervenção tem que ser previamente analisada para que 
ocorra de modo eficaz e seguro (STILLER, 2007).

Uma intervenção fisioterapêutica precoce nos pacientes críticos pode reduzir os 
efeitos adversos da imobilidade como: melhorar a função respiratória, otimização da 
ventilação, aumento da independência funcional, aumento do nível de consciência, 
melhorando a aptidão cardiovascular, aumento do bem-estar psicológico. Além de 
diminuir o tempo de desmame, internação e acelerar a recuperação (STILLER, 2007). 
Assim o objetivo desse estudo foi analisar por meio de uma revisão sistemática a 
eficácia da mobilização precoce em pacientes hospitalizados.

2 | 	METODOLOGIA

Os dados foram obtidos a partir de um levantamento bibliográfico em bases de 
dados eletrônicas. Para identificar a literatura nacional, foi consultada a base de dados 
LILACS , ScieLO ,PUBMED e MEDLINE. Foram utilizados como materiais, artigos 
nacionais e estrangeiros publicados entre os anos de 2005 a 2017. Os descritores 
utilizados foram: Mobilização precoce; Fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva. 
Como critério de inclusão foi adotado: artigos na íntegra, com delimitação temporal 
estabelecida e que contemplassem o assunto da pesquisa. Foram excluídos os 
estudos que não abordassem o assunto da pesquisa.

3 | 	RESULTADOS 

Foram encontrados dez estudos relevantes à revisão. Estes estão presentes na 
tabela 1 em ordem cronológica. 

Dois dos estudos, Porta et al.(2005) e Vitacca et al.,(2006) utilizaram o 
cicloergômetro de membros superiores para avaliação e tratamento da aptidão 
cardiorrespiratória. Eram realizados dois testes no cicloergômetro. O teste incremental 
que é sintoma limitado, ou seja, de minuto em minuto é acrescida uma carga e o 
paciente é levado à exaustão, só era interrompido antes que ele alcançasse este 
limiar caso a frequência cardíaca alcançasse a máxima permitida ou modificações 
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no eletrocardiograma ocorressem. O teste de endurance era realizado com 50% da 
carga de pico atingida no teste incremental e também era finalizado com o relato de 
exaustão por parte do paciente.

No estudo de Porta et al. (2005), o cicloergômetro de membros superiores era 
adicionado à cinesioterapia no grupo de intervenção por 15 dias durante 20 minutos 
diários com acréscimos ou reduções de 2,5 W/dia de acordo com a escala de 
Borg modificada e pausa para repouso. O grupo intervenção obteve uma melhora 
significativa em relação ao grupo controle. Vitacca et al. (2006) avaliaram os efeitos do 
cicloergômetro de membros superiores em pacientes com e sem suporte ventilatório 
(PSV), também utilizaram a escala de Borg modificada para quantificar a sensação 
de dispnéia e desconforto nos membros superiores e concluíram que esta variável foi 
similar em ambos os grupos. Demais variáveis como frequência respiratória, saturação 
periférica de oxigênio (SpO2), volume corrente, frequência cardíaca, pressão positiva 
expiratória final (PEEP) intrínseca, obtiveram melhores valores quando em PSV.

Chiang et al.,(2006), num estudo prospectivo, randomizado e controlado, 
verificaram o efeito de seis semanas de exercícios com o objetivo de treino de 
força respiratória e de membros superiores e inferiores, também em pacientes sob 
ventilação mecânica prolongada, avaliando a força através de dinamometria e função 
através de duas escalas, Barthel e Function Independence Measurement score 
(FIM). O programa era realizado cinco vezes por semana e consistia em um treino de 
força muscular respiratória com uso de threshold e dos membros, que variava entre 
mobilizações ativas, resistidas com uso de pesos, treinos funcionais e deambulação. 
A força e o status funcional do grupo de tratamento melhoraram significativamente 
quando comparado ao grupo controle, este demonstrou uma deterioração tanto da 
força quanto da funcionalidade, pois, nenhuma intervenção fora realizada. Houve 
também uma redução do tempo de ventilação mecânica no grupo de intervenção.

Bailey et al.,(2007), em seu estudo de coorte prospectivo, avaliaram a viabilidade 
e segurança de atividades precoces em sujeitos na ventilação mecânica por mais de 4 
dias. As atividades eram aplicadas 2 vezes ao dia e incluíam sentar à beira do leito sem 
apoio, sentar na cadeira após se transferir do leito para a mesma e deambular com 
ou sem assistência de um andador ou uma pessoa. O objetivo das atividades era que 
o paciente conseguisse deambular mais de 100 pés (3048 cm) até a alta da unidade. 
2,4 % dos sujeitos não realizaram atividade alguma até a alta, 4,7 % sentaram à beira 
do leito, 15,3 % sentaram na cadeira, 8,2 % deambularam menos de 100 pés (3048 
cm) e 69,4 deambularam mais de 100 pés (3048 cm). Ficou definido como precoce, o 
tratamento iniciado quando o paciente se encontrasse estável hemodinamicamente e 
fosse capaz de obter uma resposta a um estímulo verbal, segundo critérios de avaliação 
neurológica. Não foi iniciada atividade em paciente comatoso e/ou com menos de 4 
dias em ventilação mecânica, justificando que aqueles que necessitam de ventilação 
mecânica por tempo superior a este, têm risco maior de desenvolver debilidade física.

Morris et al.,(2008), em um estudo de coorte prospectivo, onde um protocolo de 
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exercícios cinesioterápicos havia sido instituído, objetivaram entre outros, comparar o 
grupo de sujeitos do protocolo com um grupo controle, que recebia cuidados usuais, 
estes consistiam em mobilizações passivas no leito e mudanças de decúbito a cada 
duas horas. O protocolo era dividido em quatro níveis. O nível I era realizado com 
o paciente ainda inconsciente, mobilizando-se passivamente todas as articulações, 
exceto extensão de ombro e quadril, restritos pelo posicionamento. No nível II, onde 
os pacientes já eram capazes de atender comandos verbais, além da mobilização 
passiva, eram realizados exercícios ativo-assistidos, ativos ou ativo-resistidos, de 
acordo com o grau de força e também sedestação no leito. No nível III, o objetivo dos 
exercícios era o fortalecimento de membros superiores, e estes eram realizados com 
o paciente sentado à beira do leito. A utilização de pesos não fez parte do protocolo, 
sendo acrescidas dificuldades funcionais de acordo com a evolução. No IV e último 
nível eram treinadas transferências do leito para a cadeira (vice-versa), atividades 
de equilíbrio sentado, descarga de peso com o paciente em posição ortostática e 
deambulação. Não houve intercorrências durante a implementação do protocolo, 
sendo este tido como seguro e eficaz. O grupo intervenção obteve ganhos em relação 
ao número de dias necessário para a primeira saída do leito, dias de internação e 
custos hospitalares.

Já Burtin et al.(2009), investigaram se, sessões diárias de exercícios usando 
cicloergômetro de membros inferiores, ainda no leito, seria seguro e eficaz na prevenção 
ou atenuação da perda da performance funcional do exercício, status funcional e força 
de quadríceps. Foram selecionados 90 pacientes, 45 para cada grupo (controle e 
intervenção). O tratamento do grupo controle constava de fisioterapia respiratória e 
mobilizações de extremidades superiores e inferiores ativas ou passivas, dependendo 
do grau de sedação do paciente, realizadas 5 vezes por semana. A deambulação 
foi iniciada assim que considerada segura e adequada. Já o grupo de tratamento, 
recebeu adicionalmente, sessões diárias de exercícios com o uso do cicloergômetro 
de membros inferiores, passivo ou ativo, em seis níveis de resistência crescente, com 
duração de 20 minutos. Pacientes sedados realizavam a atividade em uma frequência 
fixa de 20 ciclos/min. enquanto aqueles que eram capazes de auxiliar, tinham as sessões 
divididas em dois tempos de 10 minutos ou mais intervalos quando necessário. Em cada 
sessão, a intensidade de treinamento era avaliada e feita uma tentativa de aumentar 
a resistência, conforme tolerância do paciente. Houve uma melhora estatisticamente 
significativa no grupo de tratamento quando comparado ao grupo controle no que diz 
respeito às variáveis avaliadas, ou seja, aumento da recuperação da funcionalidade, 
maior aumento da força de quadríceps e melhor status funcional auto-percebido. A 
deambulação independente foi maior no grupo de tratamento.

Um estudo de Coutinho (2016) realizou um ensaio clinico randomizado no Hospital  
de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), com 25 pacientes da unidade de terapia intensiva 
preencheram os critérios de inclusão sendo 14 no grupo de intervenção (GI) e 11 no 
grupo controle (GC) ambos os sexo maiores de 18 anos, que foram submetidos a 
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sessões de 30 minutos de fisioterapia respiratória e motora. O GI foi submetidos ao 
cicloergômetro passivo (20 ciclos/ min por 20 minutos), além da fisioterapia habitual do 
GC. A posição utilizada para o uso do cicloergômetro foi cabeceira elevada a 30 grau 
e em decúbito dorsal. Verificou- uma que não teve alterações cardíacas entretanto 
verificou-se diminuição significativas dos valores de pressão de pico de ( pré 25,1+- 5,9 
para 21,0 +- 2,7 cmH2O; P = 0,03), comparado ao GC. E uma diferença significativa 
da troca gasosa analisada pela gasometria arterial, com alteração no bicarbonato de 
(pré 23,5 +- 4,3 para 20,6 +- 3,0 p= 0,002, não foram encontrados diferenças nos 
níveis lactato em nem proteína C reativa). Conforme Coutinho (2013) A mobilização 
precoce inclui atividade terapêuticas progressivas, como exercícios motores no leito, 
sedestação (sentar) à beira do leito, ortostatismo, transferência para saída do leito e 
deambulação. 

Autor/
Ano Tipo de 

estudo Amostra Tipo de intervenção Principais variáveis 
avaliadas

Resultados 
significativos

Porta et 
al. (2005) Prospectivo 

randomizado 
controlado

Pacientes de diagnósticos 
variados desmamados há 
48-96 hr, n=32 (grupo de 

intervenção e n=34 (grupo 
controle).

Grupo controle = 
cinesioterapia e 

grupo de intervenção 
= cinesioterapia 
+ treinamento no 
cicloergômetro de 

MMSS.

Força muscular 
inspiratória, grau de 
dispnéia, percepção 
da fadiga muscular.

Redução do grau 
de dispnéia e 

fadiga muscular, 
melhora na 

força muscular 
inspiratória.

Chiang et 
al. (2006) Randomizado 

controlado

Pacientes de diagnósticos 
variados, n=17 (grupo 
de intervenção) e n=15 
(grupo controle) em VM 

há mais de 14 dias

Exercícios 
cinesioterápicos 

para MMSS e MMII, 
treino funcional no 
leito, deambulação, 
TMR com evolução 

do tempo das 
respirações 

espontâneas.

Força muscular 
respiratória e 
de membros, 

funcionalidade (FIM e 
Barthel) e tempo livre 

de VM.

Aumento da 
força muscular 

periférica, 
melhora no 

FIM e Barthel, 
aumento no 

tempo livre de 
VM.

Vitacca et 
al. (2006)

Prospectivo 
controlado

Pacientes DPOC com 
dificuldades no desmame 
n=8 (traqueostomizados) 

e VM 15 dias ou mais.

Treinamento 
aeróbico com uso do 

cicloergômetro de 
MMSS (incremental e 
endurance) em PSV e 

em peça T.

Aptidão 
cardiorrespiratória 

(SpO2, grau de 
dispnéia, volume 

corrente, frequência 
respiratória e 

cardíaca) e Peep 
intrínseca.

O Grau de 
dispnéia em 

ambos os grupos 
(PSV e peça T) 
foi similar. As 

demais variáveis 
obtiveram 

melhores valores 
no grupo PSV.
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Bailey et 
al. (2007) Coorte 

prospectivo

Pacientes de diagnósticos 
variados, n=103 em VM 

há mais de 4 dias.

Atividades 
progressivas, desde 
controle de tronco 
à deambulação, 

iniciadas 
precocemente.

Sentar à beira leito 
sem apoio, sentar 
na cadeira após se 
transferir do leito e 

deambulação com ou 
sem assistência.

4,7% dos 
pacientes 

sentaram à beira 
do leito, 15,3% 
sentaram na 

cadeira, 8,2 % 
deambularam 
menos de 100 
feet (3048 cm) 
e 70% foram 
capazes de 

caminhar mais 
de 100 feet 

(3048 cm) até a 
alta.

Morris et 
al. (2008)

Coorte 
prospectivo

Pacientes de diagnósticos 
variados, 3 dias de 

admissão e pelo menos 
48 hr de IOT, n=165 

(grupo controle) e n=165 
(grupo intervenção).

Protocolo em 4 
níveis. Mobilização 
passiva, exercícios 
ativo-assistidos e 

ativos (dificuldades 
funcionais sem 
uso de pesos), 

sedestação no leito, 
equilíbrio sentado, 

descarga de peso em 
posição ortostática, 

transferência do 
leito para cadeira 

(vice-versa) e 
deambulação.

Número de dias de 
internação (UTI e 
hospitalar), custos 

hospitalares e 
número de dias para 
a primeira saída do 

leito.

Houve uma 
redução do 

número de dias 
de internação, 

custos 
hospitalares e 
menor número 
de dias para 
a primeira 

saída do leito, 
no grupo 

intervenção.

Burtin et 
al. (2009) 

Randomizado 
controlado

Pacientes de diagnósticos 
variados, expectativa de 
estadia na UTI por 7 dias 

ou mais, n=45 (grupo 
controle) e n=45 (grupo 

de tratamento).

Fisioterapia 
respiratória, 

mobilizações passivas 
ou ativas de membros 
superiores e inferiores 
em ambos os grupos. 

Adicionalmente no 
grupo de tratamento, 

cicloergômetro de 
membros inferiores.

TC6 e SF-36 (na 
alta hospitalar), 

preensão palmar, 
força isométrica 
de quadríceps 

(dinamômetro portátil), 
status funcional 

(escala de Berg), 
tempo de desmame, 
tempo de internação 

UTI e hospitalar e 
mortalidade 1 ano 

após a alta hospitalar.

Houve um 
aumento 

da força de 
quadríceps, 
melhora da 

funcionalidade 
e do status 

funcional auto-
percebido 

no grupo de 
tratamento.

Dantas et 
al. (2012)

Prospectivo 
randomizado 
controlado

n=28 – GI: 14 (59±15,2 
anos) e GC: 14 

(50,4±20,4 anos). 
Pacientes em VM menos 

de sete dias.

GI: Alongamento, 
exercícios passivos, 
ativos e resistidos, 

transferências, 
cicloergômetro 
de MMII, treino 
de equilíbrio e 

deambulação, 2 
vezes/dia, todos 

os dias até alta da 
UTI. GC: Exercícios 

passivos e ativo-
assistidos 5 dias/

semana.

FM periférica (MRC) e 
respiratória (Pimáx e 

Pemáx), tempo de VM 
e de internação.

GI: Aumento 
da Pimáx e FM 
periférica. Não 
houve ganho 
significativo 
na Pemáx 

em ambos os 
grupos, nem 
diferença no 

tempo de VM e 
de internação.
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Latrilha 
CM e 
Col,( 
2015)

Prospectivo 
siste-

matizado 
revisão 
literária

Dos  27  artigos  
pesquisados,  09  foram  

selecionados,  sendo  
06  artigos  da  base  de  

dados 
SciELO, Lilacs, Bireme 
e do portal Medline, 01 
do site do Critical Care 

e  02  da  biblioteca  
virtual PubMed.

Melhor    interpretação 
diagnóstica e a 
realização  da  

intervenção  de 
forma  mais  coerente  

e 
precoce,  

materializada 
por  meio  de  

técnicas 
terapêuticas     

progressivas,  tais  
como  posicionamento  

funcional, 
mobilizações passivas 

e 
ativas,   

eletroestimulação, 
sedestração, 
ortostatismo e 
deambulação.

Fisiopatologia 
das 

doenças 
neuromusculares;    

impacto    da 
diminuição   da    força 
muscular;   efeitos   da 

reabilitação;    
recursos 

fisioterapêuticos  e  
mobilização   precoce   

na 
UTI  e  na  

recuperação 
do paciente crítico.

De  forma  
coerente,   as   

evidências
atuais  que  
justificam

as   medidas   
terapêuticas   

sobre   a   
mobilização    
precoce    na
polineuropatia  
do  paciente  

crítico,  favorece  
ao  fisioterapeuta  

e
demais  

integrantes  da
equipe   

multidisciplinar 
uma melhor 

interpretação 
diagnóstica e
a  realização  

da  intervenção  
mais  coerente

e de forma 
precoce.

Coutinho 
et al

(2016)

Ensaio clinico
Randomizado

n= 25 Pacientes
GI= 14 idades

medias 55,21 +-
23,1 GC=

11medias de idades
61,8 +- 22,6.

GI= Exercícios com
ciclo ergômetro

passivo.

Frequência cardíaca 
(FC) E

pressão asterial 
media(PAM)

e, controle corrente 
(VC),

frequência respiratória 
(FR),

pressão expiratória 
positiva

final (PeeP) e fração
inspiratória de 
oxigênio(FiO2)

,troca gasosa e níveis 
lactato e

proteína C.

GI= redução no
tempo de
internação 

diminuição da 
pressão de

pico.

Machado 
et al 

(2017)

Ensaio 
Controlado 

Randomizado

n= 38 Pacientes GI= 
22 idade entre 44,64 +- 

19,23 anos GC= 16 45,13 
+- 18,91 anos.

Exercício passivo com 
ciclo ergômetro com 
duração de 20 min 
cadencia fixa de 20 
ciclos/min, cinco dia 

da semana.

Saturação de oxigênio 
(SpO2), Frequência 

cardíaca(FC),pressão 
arterial media, 
pressão arterial 
sistólica (PAS)

e pressão arterial 
diastólica (PAD).

GI= houve 
um aumento 

significativo na 
força muscular 

periférica.

TABELA 1- RESUMO DOS ESTUDOS.

4 | 	DISCUSSÃO

O estudo de HERNANDEZ, BENJUMEA, TUSO, (2013) que iniciou a mobilização 
precoce dentro das primeiras 24 horas após o AVC demonstrou efeitos positivos no 



As Ciências da Vida Frente ao Contexto Contemporâneo 2 Capítulo 4 35

controle da pressão sanguínea após a primeira hora da intervenção. Esse trabalho 
relata que um esquema de exercícios fora do leito  é capaz de reduzir efeitos adversos 
ao imobilismo, sugerindo que a mobilização precoce representa uma intervenção de 
baixo custo na prevenção de complicações gerais.

Segundo CHAVES, (2014) a mobilização precoce tem repercussões positivas 
no paciente crítico, pois reduz e previne atrofias musculares, contratura articular, 
úlceras de decúbito, melhora na função cardiorrespiratória, menor tempo na ventilação 
mecânica e alta mais rápida da UTI. Neste sentido, a MP contribui para um melhor 
desempenho funcional e maior independência. 

CASTRO, (2013) descreve que a falta de mobilidade em pacientes na unidade 
de terapia intensiva apresenta comprometimento de diversos órgãos e sistemas do 
organismo, sendo que a imobilidade ocasiona maior tempo de internação e limitações 
funcionais que repercutem por maior período de tempo nos pós a alta hospitalar 
comprometendo significativamente a qualidade de vida do indivíduo.

Já os estudos de DISERENS et al.,(2012) e KARIC et al.,(2016)  O programa 
de reabilitação precoce é baseado em uma abordagem interdisciplinar que inclui 
mobilização, prevenção de contraturas por exercícios passivos e mudanças posturais, 
orientação em atividades diárias, deglutição e alimentação, reabilitação, exercícios 
corporais e treino de equilíbrio, orientação para a realidade, informações e apoio 
emocional aos pacientes, familiares e cuidadores. Essa intervenção precoce pode 
limitar o desenvolvimento de complicações, como broncoaspiração, trombose venosa 
profunda e infecção do trato urinário por meio de ações, desde o primeiro dia até três 
meses após o AVC.

5 | 	CONCLUSÃO

Verificamos que, os estudos mostram a importância de técnicas e também 
demonstram nitidamente a utilização da cinesioterapia  e  de outras técnicas como 
recursos  terapêuticos  que levam a prática da mobilização precoce em pacientes 
hospitalizados, com o intuito de se obter uma reabilitação em menor período de tempo, 
promovendo assim, a prevenção de complicações e  deformações osteomioarticulares.

Por meio dos estudos encontrados foi possível constatar resultados favoráveis 
que quando empregada precocemente em pacientes críticos, a mobilização precoce 
se mostra eficaz na reabilitação dos pacientes hospitalizados. Onde surge como uma 
alternativa sólida à prevenção da síndrome da imobilidade prolongada.
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