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APRESENTAÇÃO

Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 
saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 23

FATORES INVIABILIZADORES DA MOBILIZAÇÃO 
PRECOCE EM PACIENTES INTERNADOS NA UTI: 

UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Laércio Bruno Ferreira Martins 
Acadêmico de fisioterapia, Universidade Estadual 

do Piauí
Teresina-PI

Bárbara Carvalho dos Santos
Fisioterapeuta, Universidade Estadual do Piauí

Teresina-PI
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Fisioterapeuta, docente Universidade Estadual do 

Piauí
Teresina-PI

RESUMO: Introdução: Em unidades de 
terapia intensiva (UTI) comumente os pacientes 
permanecem restritos ao leito, acarretando, 
imobilidade e disfunção severa do sistema 
osteomioarticular, e embora se apontem 

inúmeros benefícios decorrentes do uso da 
mobilização precoce de pacientes críticos, 
sendo estes benefícios inclusive pautados pelas 
evidências científicas, tais como redução da 
fraqueza muscular, menor tempo de permanência 
na UTI e no hospital, além de serem práticas 
seguras e viáveis para a maioria dos pacientes 
que estão neste ambiente. Objetivo: Verificar 
os fatores que inviabilizam ou interrompem a 
prática da mobilização precoce em pacientes 
na UTI. Métodos: Trata-se de uma revisão 
bibliográfica com os descritores: Unidade 
de Terapia Intensiva, Debilidade muscular, 
Resposta de Imobilidade Tônica, Deambulação 
Precoce, Ventilação Mecânica nos idiomas 
inglês, português e espanhol, no período de 
agosto a outubro de 2018. Resultados e 
Discussão: Foram incluídos 05 artigos que 
preencheram os critérios de elegibilidade. Os 
fatores inviabilizadores apontados nos estudos 
foram: falta de equipamentos, sedação e 
sonolência excessiva, ausência de segurança 
profissional e de parâmetros. Os motivos de 
interrupção consistiram em instabilidades 
cardíacas e respiratórias, além da interação 
fisioterapeuta-paciente. Conclusão: Diversas 
barreiras constituíram-se para a não adoção 
ou interrupção da mobilização precoce, dentre 
estes se destacam falta de parâmetros, 
instabilidades cardíacas e respiratórias e 
interação profissional-paciente. Entretanto, 
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ainda que a temática abordada neste estudo seja bastante relevante, a literatura 
pesquisada demonstrou um número escasso de estudos com o tema, o que demonstra 
a necessidade de mais pesquisas na área. 
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva, Debilidade muscular, Resposta 
de Imobilidade Tônica, Deambulação Precoce, Ventilação Mecânica.

ABSTRACT: Introduction: In the intensive care unit (ICU), patients are often restricted 
to the bed, causing immobility and severe dysfunction of the osteomyelitis system, and 
although there are numerous benefits of using early mobilization of critical patients, 
such as reduced weakness, shorter time of permanence in the ICU and in the hospital, 
studies indicate that the practice is not adopted despite the existence of studies that 
demonstrate its benefit as a safe and viable practice in the majority of the patients 
hospitalized in ICU. Objective: To verify the factors that prevent or interrupt the 
practice of early mobilization in ICU patients. Methods: This is a bibliographical review, 
in databases with descriptors: Intensive Care Units, Muscle Weakness, Immobility 
Tonic, Response, Early Ambulation, Respiration, Artificial in the English, Portuguese 
and Spanish languages, from August to October 2018 Results and Discussion: We 
included 05 articles that met the eligibility criteria. They were identified as impractical 
factors, lack of equipment, sedation and excessive drowsiness, lack of safety and 
professional parameters. The reasons for the interruption consisted of cardiac and 
respiratory instability, in addition to the physiotherapist-patient interaction. Conclusion: 
Several barriers were established for the non-adoption or interruption of early 
mobilization, among which the lack of parameters, cardiac and respiratory instability, 
and professional-patient interaction stand out. However, although the topic addressed 
in this study is quite relevant, the researched literature has shown a scarce number of 
studies with the theme, which demonstrates the need for more research in the area.
KEYWORDS: Intensive Care Units, Muscle Weakness, Early Ambulation, Respiration, 
Artificial.

1 |  INTRODUÇÃO

No curso de uma doença crítica, em que pacientes necessitam de ventilação 
mecânica por mais de sete dias, é comum que estes permaneçam imobilizados, 
desenvolvendo fraqueza neuromuscular. A fraqueza muscular adquirida na Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) tem incidência entre 25% e 60%, e pode contribuir de 
maneira significativa para o aumento da duração do tempo de ventilação mecânica 
e aumento do tempo de internação nessas unidades. É comum que estes pacientes 
tenham restrição na morbidade neuromuscular, que podem permanecer por anos após 
a internação, o que restringe as atividades recreativas e a autonomia, diminuindo, 
consequentemente, a qualidade de vida (QV) (HODGSON et al., 2013; HOPKINS et 
al., 2012).
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Durante o repouso, a utilização do sistema muscular esquelético fica reduzida. Os 
músculos são ativados menos frequentemente, durante períodos mais curtos e cargas 
reduzidas. Dessa forma, a descarga mecânica dos músculos desencadeia uma cascata 
de respostas que altera sua morfologia e a proporção de suas fibras lentas e rápidas, a 
contratilidade e a capacidade aeróbica, resultando em catabolismo, atrofia e fraqueza 
(LIPSHUTZ e GROPPER, 2013).

Existem diversas barreiras percebidas para a mobilização precoce. Os pacientes 
da UTI apresentam distúrbios graves no equilíbrio fisiológico, fazendo com que os 
profissionais de saúde concentrem sua atenção no tratamento dos sistemas de órgãos 
que mais ameaçam a sobrevivência (LIPSHUTZ e GROPPER, 2013).

Embora a literatura pesquisada mostre um crescimento na elaboração de 
protocolos para a prevenção dos fatores de risco, visando reduzir a incidência de 
fraqueza muscular adquirida na UTI, ainda existe uma tendência de imobilização e 
sedação nestes pacientes, o que contribui para a maior degradação muscular, tanto 
esquelética quanto respiratória (GODOY et al., 2015).

Entretanto, embora se apontem inúmeros benefícios decorrentes da utilização 
da mobilização precoce em pacientes críticos, tais como redução da fraqueza 
muscular, menor tempo de internação hospitalar, estudos apontam que a prática 
não é adotada em países desenvolvidos, apesar da existência de vários pequenos 
estudos internacionais que demonstram o seu benefício como uma prática segura e 
viável na maioria dos pacientes de UTI (DANTAS et al., 2012; HODGSON et al., 2013; 
HOLDSWORTH et al., 2015).

2 |  OBJETIVO

Verificar os principais fatores que inviabilizam ou interrompem a prática da 
mobilização precoce em pacientes críticos internados na UTI.

3 |  METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, onde uma pesquisa 
sobre o tema foi realizada nas bases de dados: SciELO, Pubmed, Free Medical 
Journals, Portal de Periódicos da Capes e no banco de dados Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), com os descritores: Unidade de Terapia Intensiva, Debilidade muscular, 
Resposta de Imobilidade Tônica, Deambulação Precoce, Ventilação Mecânica, nos 
idiomas inglês, português e espanhol, no período de agosto a outubro de 2018.

Foram adotados como critérios de inclusão artigos de intervenção que relatassem 
o uso de protocolos que abordassem mobilização ativa e passiva em pacientes 
mecanicamente ventilados internados na UTI, artigos publicados em periódicos 
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indexados nos idiomas selecionados, publicados entre 2008 e 2018.
Os critérios de exclusão foram: revisões sistemáticas e de literatura, artigos que 

abordassem predominantemente terapias medicamentosas ou usassem mobilização 
fora do ambiente de UTI, resumos publicados em anais de eventos científicos, ano de 
publicação prévio a 2008, estudos duplicados e artigos incompletos.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram encontrados 22 estudos, dos quais 17 foram excluídos e cinco foram 
incluídos de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, sendo sete revisões 
bibliográficas, cinco estudos por estarem duplicados, três por serem protocolos de 
ensaio clínico randomizado, um estudo por investigar as crenças dos profissionais 
acerca da mobilização precoce e um estudo por investigar se as atividades de 
mobilização permaneceram após a saída do paciente da UTI. 

Os principais fatores apontados como causas da não realização da mobilização 
de pacientes críticos na UTI de acordo com a Tabela 01 foram ausência de apoio 
institucional e de equipamentos, espaço físico insuficiente, exigência de ordem médica, 
sedação e sonolência excessiva do paciente e falta de segurança do profissional. 
Choong et al (2013), em seu estudo abordou crianças e adolescentes em idade escolar 
e apontou a ausência de parâmetros como principal inviabilizador. 

Outros estudos apontaram os motivos de interrupção da mobilização, sendo estes, 
instabilidades cardíacas como taquicardia, bradicardia, e instabilidades respiratórias 
como sinais de desconforto respiratório evidenciado pelo uso da musculatura acessória, 
batimento da asa do nariz, aumento da frequência respiratória, alteração da saturação 
periférica do oxigênio e aumento ou redução da pressão arterial média em 20 mmHg. 
Foi assinalada ainda a interação fisioterapeuta-paciente.

Os resultados do estudo estão expressos na Tabela 01.

AUTOR; 
ANO MÉTODO RESULTADO

DIEZ et al 
(2012)

• Submissão de 7 
pacientes a carga 
mecânica passiva 
unilateral por duas 
horas e meia, 4 
vezes ao dia.

• Principais barreiras: ven-
tilação mecânica; seda-
ção; imobilização.
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DANTAS et 
al (2012) 

• 59 pacientes em 
ventilação mecâ-
nica; 

• Controle: 14; 

• Mobilização pre-
coce: 14.

• Causas de interrupção: 
taquicardia ou bradicar-
dia; sinais de desconforto 
respiratório evidenciado 
pelo uso da musculatura 
acessória; batimento da 
asa do nariz e aumento 
da FR>25 IRPM; altera-
ção da SpO2 para <90% 
e aumento ou redução 
da pressão arterial média 
(PAM) em 20mmHg.

CHOONG et 
al (2013)

• Questionário con-
tendo barreiras 
para realização 
da mobilização, o 
melhor momento e 
a natureza da prá-
tica.

• Principais barreiras: ins-
titucional; falta de equi-
pamentos; falta de espa-
ço físico para a prática; 
exigência de uma ordem 
médica; falta de parâme-
tros.

NYDAHL et 
al (2014)

• Ponto-prevalên-
cia de um dia em 
cento e dezesseis 
UTIs em 2011.

• Motivos de interrupção: 
Instabilidade cardiovas-
cular, sedação profunda, 
contraindicação médica, 
e fraqueza.

HODGSON 
et al (2015)

 

• Mobilização em 
pacientes sob 
ventilação invasi-
va, 192 pacientes 
(58+-15 anos).

• Principais barreiras: intu-
bação e a sedação.

• Causas de interrupção: 
instabilidade cardiovas-
cular ou respiratória e in-
teração fisioterapeuta-pa-
ciente.

Tabela 01: Descrição da metodologia e resultados dos estudos elegíveis.
Fonte: Autores

O imobilismo prolongado de pacientes críticos tem repercussão negativa no 
sistema musculoesquelético, cardiovascular, respiratório, tegumentar e cognitivo 
(CONCEIÇÃO et al., 2017).

A preservação da função muscular esquelética é um fator de relevância 
fundamental nestes pacientes, sendo um grande desafio para os profissionais de 
saúde, que embora elaborem diversos protocolos para prevenção e redução da 
incidência dos fatores de risco da fraqueza muscular adquirida na UTI e mobilização 
precoce ainda enfrentam diversos problemas para a sua execução, com alguns 
autores afirmando que os riscos de imobilização em doenças críticas não estão bem 
definidos, não havendo evidências correlacionando o uso da mobilização precoce com 
a melhora de estado funcional (BAILEY, MILLER e CLEMMER, 2009; GODOY, 2015). 
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Em um estudo realizado por Holdsworth et al (2015), buscando investigar as 
crenças de profissionais acerca das vantagens da realização da mobilização de 
pacientes ventilados mecanicamente foi evidenciado que os profissionais de saúde 
têm em consenso, que a mobilização aumenta a função respiratória, função física e 
encurta o tempo de permanência hospitalar, achados condizentes com os encontrados 
neste trabalho. Mas, se por um lado, os profissionais tem conhecimento e entendem 
que a mobilização de seus pacientes é benéfica, por outro lado, a preocupação acerca 
dos riscos para alguns pacientes e algumas questões práticas como a carga de trabalho 
e disponibilidade de equipamentos os faz permanecerem na cultura de imobilização 
e sedação de pacientes nas UTI, o que contribui para a maior degradação muscular, 
tanto esquelética quanto respiratória.

Esta imobilização e sedação contribuem mais ainda para que ocorram alterações 
cada vez mais significativas, sobretudo relacionadas ao sistema cardiovascular, que 
foram apontadas como causa de interrupção de protocolos nos estudos de Dantas 
et al (2012), Nydahl et al (2014) e Hodgson et al (2015), pois este sistema requer um 
esforço adicional para manter a pressão arterial, débito cardíaco, bem como adequado 
e constante fluxo cerebral, sendo necessária administração de altas doses de drogas 
vasopressoras para que os pacientes retornem ao estado hemodinamicamente estável, 
não estando assim, aptos a iniciarem nem progredirem com a realização da terapia. 
(CONCEIÇÃO et al., 2017). 

Dentre as barreiras encontradas neste estudo para a mobilização de pacientes, de 
acordo com a Tabela 01, estavam ausência de apoio institucional e de equipamentos, 
espaço físico insuficiente, exigência de ordem médica, sedação e sonolência excessiva 
do paciente, falta de segurança do profissional e a falta de parâmetros, além disso, 
Holdsworth et al (2015) sugere que a disponibilidade de evidências ou diretrizes que 
apoiem ou orientem a mobilização de pacientes na UTI tem pouco papel sobre se 
esse comportamento é ou não praticado clinicamente, apesar do trabalho substancial 
focado na geração de evidência quantitativa nesta área. Assim, há concordância com 
os resultados deste estudo, em que as barreiras e os facilitadores são muito mais 
pragmáticos, concentrando-se em pessoal, equipamento e trabalho em equipe.

Devido à gravidade de suas doenças, os pacientes em estado crítico são 
frequentemente considerados “muito doentes” para se envolverem em atividades 
físicas, especialmente após sua admissão na UTI. Além disso, o uso de sedação é 
frequentemente visto como uma barreira à fisioterapia, uma vez que os pacientes 
costumam estar sonolentos demais para participar de qualquer atividade. Ademais, estes 
pacientes geralmente têm muitas linhas e tubos internos e o risco de desalojar estes 
equipamentos aumenta com a movimentação do paciente. O uso de vasopressores e 
a terapia contínua de substituição renal também são identificados como barreiras. Por 
fim, o delirium na UTI pode limitar a participação do paciente nas sessões de terapia 
(LIPSHUTZ e GROPPER, 2013; HOLDSWORTH et al., 2015).

Outra barreira importante que impede a realização do protocolo em pacientes 
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sedados e sonolentos está relacionada ao risco de desenvolvimento de lesões, 
estresse e à preocupação com atrasos das atividades habituais dentro da UTI, e que a 
ocorrência destas barreiras está diretamente relacionada ao grau de responsabilidade, 
confiança e propriedade por parte do profissional que realiza o procedimento (JOLLEY  
et al., 2014).

5 |  CONCLUSÃO

Diversas barreiras constituíram-se para a não adoção ou interrupção da 
mobilização precoce, dentre estes se destacam falta de parâmetros, instabilidades 
cardíacas e respiratórias e interação profissional-paciente. Entretanto, ainda que a 
temática abordada neste estudo seja bastante relevante, a pesquisa bibliográfica 
demonstrou um número escasso de estudos com o tema, o que demonstra a 
necessidade de mais pesquisas na área. 
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