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RESUMO

Introdugédo: A fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € o
comprometimento neuromuscular mais comum em pacientes graves, podendo ter um impacto
significativo na incapacidade a longo prazo. Dessa forma, a reabilitagdo precoce tem sido
amplamente utilizada para facilitar o processo de recuperagdo. Objetivo: Discutir a
mobilizag@o precoce como uma estratégia fundamental para minimizar os impactos da FAUTI
e promover a seguranc¢a do paciente na UTI. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada nas bases de dados Pubmed, BVS e Scielo, onde foram coletados estudos de ensaios
clinicos completos e revisoes, realizados em individuos adultos de ambos os sexos, que
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abordassem a atuacdo da fisioterapia na fraqueza muscular adquirida na UTI. Resultados e
Discussao: De acordo com os estudos analisados, os pacientes que receberam protocolos de
mobilizagdo precoce, reabilitacdo pulmonar com enfoque no treinamento muscular inspiratorio,
e realidade virtual associada a cinesioterapia, tiveram resultados satisfatorios. Conclusio: A
fisioterapia ¢ fundamental na prevencao e reabilitacdo da fraqueza muscular adquirida na UTI,
garantindo melhora da for¢a muscular, da qualidade de vida e da autoconfianga do paciente,
além de reduzir o tempo de internacio para o alcance da alta hospitalar de forma mais rapida.

Palavras-chave: Fraqueza Muscular Adquirida na UTT; Fisioterapia; Mobiliza¢do Precoce.
ABSTRACT

Introduction: Muscle weakness acquired in the Intensive Care Unit (ICU) is the most common
neuromuscular impairment in critically ill patients and can have a significant impact on long-
term disability. Therefore, early rehabilitation has been widely used to facilitate the recovery
process. Objective: To discuss early mobilization as a fundamental strategy to minimize the
impacts of ICU-acquired muscle weakness and promote patient safety in the ICU.
Methodology: This is an integrative review carried out in the Pubmed, BVS and Scielo
databases, where studies of complete clinical trials and reviews were collected, carried out in
adult individuals of both sexes, that addressed the role of physical therapy in muscle weakness
acquired in the ICU. Results and Discussion: According to the studies analyzed, patients who
received early mobilization protocols, pulmonary rehabilitation focusing on inspiratory muscle
training, and virtual reality associated with kinesiotherapy, had satisfactory results.
Conclusion: Physiotherapy is essential in the prevention and rehabilitation of ICU-acquired
muscle weakness, ensuring improvements in muscle strength, quality of life and patient self-
confidence, in addition to reducing the length of hospital stay for faster discharge.

Keywords: ICU-Acquired Muscle Weakness; Physiotherapy; Early Mobilization.
1 INTRODUCAO

A Fraqueza Adquirida na UTI (FAUTTI) ¢ uma sindrome neuromuscular caracterizada
por disfung¢@o muscular difusa e simétrica, que atinge pacientes criticos internados em unidades
de terapia intensiva. Essa condicdo esta associada a processos inflamatdrios, imobilizagdo
prolongada e uso de sedativos, levando a atrofia muscular e comprometimento da forca. A
relevancia clinica da FAUTI reside em seu impacto direto na reabilitacio dos pacientes,
dificultando a recuperagio funcional e prolongando a necessidade de suporte ventilatorio. Dessa
forma, a identificacdo precoce e a implementacdo de estratégias preventivas tornam-se
fundamentais para minimizar seu efeito (Lad et al., 2020)

O desenvolvimento da fraqueza adquirida estd diretamente relacionado a piora da
funcionalidade dos pacientes, resultando em maior dependéncia para atividades didrias e
prolongamento da reabilitacdo apos alta hospitalar. Além disso, a sindrome est4 associada a
taxas elevadas de mortalidade e redugdo significativa da qualidade de vida, visto que as sequelas

motoras podem persistir por meses ou até anos. O impacto na independéncia funcional reforca
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a necessidade de abordagens terapéuticas eficazes que possam prevenir ou minimizar a
progressdo da perda muscular adquirida durante a internacdo (Parada-Gereda et al., 2024)

A mobilizag¢do precoce surge como uma estratégia essencial na prevencdo da FAUTI,
sendo definida como a realizacdo de exercicios e movimentacdo ativa ou passiva ainda no
ambiente da terapia intensiva. Esse conceito baseia-se na premissa de que a ativagdo muscular
reduza os efeitos da imobilidade prolongada, prevenindo a perda de massa e forca muscular.
Além disso, a mobilizacdo precoce contribui para a melhora da funcdo respiratoria,
cardiovascular e neuromuscular, favorecendo a recupera¢do mais rapida dos pacientes e
complicacdes associadas a internagdo prolongada (Teixeira ef al., 2023).

A relagdo entre a mobilizag@o precoce e a seguranca do paciente ¢ evidenciada por sua
capacidade de reduzir complicacdes como trombose venosa profunda, ulcera por pressio e
infeccdes respiratdrias. Além disso, estudos demonstram que sua aplicagdo estd associada a
reducdo do tempo de ventilagdo mecanica e a duragdo da internacdo hospitalar, o que impacta
positivamente na sobrevida dos pacientes e na otimizagdo dos recursos hospitalares
(Vanhorebeek; Latronico; Van Den Berghe; 2020).

Dessa forma, o estudo tem como objetivo discutir a mobilizagdo precoce como uma
estratégia fundamental para minimizar os impactos da FAUTI e promover a seguranca do

paciente na UTL.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, descritiva e de carater qualitativo da literatura, com
recorte temporal dos ultimos 5 anos, compreendendo de 2020 a 2025, e teve como objetivo
responder a seguinte pergunta “A mobilizacdo precoce na UTI contribui para a prevengdo da
Fraqueza Adquirida na UTI (FAUTI) e para a segurang¢a do paciente critico?”

A busca foi realizada em janeiro de 2025, com coleta de dados nas plataformas PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), utilizando os
seguintes Descritores em Ciéncias da Satide (DECS) na lingua inglesa, associados ao operador
booleano “And”: “Muscle Weakness”, “Rehabilitation” e “Intensive Care Unit”.

Foram considerados para inclusdo adultos de ambos os sexos, artigos de ensaio clinico
randomizados, estudos de coorte, revisdes sistematicas, de texto completo gratuito, publicados
em inglés ou portugués e que abordassem a relagcdo entre mobilizacdo precoce e a seguranga do

paciente e a populagdo alvo: pacientes criticos internados em UTI. Excluindo estudos com
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amostras reduzidas, artigos duplicados, sem acesso ao texto completo e que ndo abordassem a
tematica proposta que ¢ a técnica da posi¢ao prona.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

Numero de registros identificados nos bancos/bases de
dados de busca: Pubmed (n=54), BVS (n=539), Scielo
(n=16). Numero total de artigos identificados (n=609).

Numero de artigos excluidos pelos critérios de
inclusdo e duplicados (n= 547)

Numero de artigos em texto
completo selecionados para
elegibilidade (n=62)

Numero de artigos excluidos apods
\ a leitura do titulo e resumo por
l ndo corresponderem ao objetivo
da pesquisa (n= 48)

Numero de artigos selecionados
para a leitura integral (n=14)

Numero de artigos excluidos do estudo
apos leitura completa (n=7)

»

Numero de artigos incluidos no
estudo (n=7)

Fonte: Dos Autores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta, foram selecionados 14 artigos nas bases de dados que atendiam os
critérios de inclusdo, destes, 7 foram excluidos ap6s a leitura completa e por fim, 7 foram
selecionados para compor este estudo.

Zhou J, et al (2022) analisou a clareza entre a Fraqueza Adquirida na UTI (FAUTI) e o
tempo de ventilacdo mecanica, destacando que pacientes submetidos a ventilagao por periodos
prolongados apresentam maior risco de disfuncdo muscular. A pesquisa concorda que a

severidade da FAUTI se intensifica nas fases agudas e subagudas da internacionalizacdo,
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impactando qualidades na reabilitacdo. Além disso, evidencia-se que a permanéncia prolongada
em suporte ventilatorio estd diretamente relacionada a uma maior incidéncia de complicacdes
secundarias, como reducdo da forca muscular e comprometimento da funcionalidade apos alta
hospitalar.

Outra investigacdo de Menges et al (2021), avaliou a mobilizacdo precoce como
estratégia preventiva na UTI, demonstrando que sua implementacdo reduz a incidéncia da
FAUTI. Os resultados indicaram que pacientes mobilizados precocemente apresentaram menor
perda de massa muscular e recuperacdo funcional mais acelerada. Isso reforca que a interrupg¢ao
da imobilidade, mesmo em pacientes criticos, pode mitigar significativamente os efeitos
deletérios associados a internagdo prolongada, contribuindo para um melhor prognostico.

Witteveen et al (2020), revisou os principios e diretrizes da mobilizagdo precoce na UTI,
enfatizando sua defini¢do como um conjunto de intervengdes terapéuticas progressivas voltadas
para a manutencdo da funcionalidade do paciente. Foram especificados beneficios fisiologicos,
incluindo melhoria na circulagdo sanguinea, preservagdo da integridade musculoesquelética e
diminui¢do da resposta inflamatoria sistémica. Além disso, os resultados mostraram que
pacientes submetidos a protocolos de mobilizagdo apresentaram menor tempo de internagdo e
menor dependéncia ventilatéria, favorecendo um desenvolvimento clinico mais positivo.

Uma pesquisa de Taylor et al (2024), investigou o impacto da mobilizagdo precoce na
prevenc¢do da FAUTI e na qualidade de vida pos-alta, evidenciando que pacientes submetidos a
intervencdes precoces apresentaram melhores indices de independéncia funcional. Os dados
demonstraram que uma reabilitacdo precoce reduz o risco de complicacdes musculares e
melhora a capacidade de realizagdo de atividades diarias. Além disso, o estudo revelou que a
adesdo a programas de mobilizacdo impacta positivamente o retorno do paciente as suas
atividades habituais, diminuindo a necessidade de cuidados prolongados apds a alta.

Singam et al (2024), explorou a relagdo entre mobilizagdo precoce e seguranca do
paciente, destacando a reducdo de complica¢des associadas a imobilidade prolongada. Os
resultados indicaram que a inclusdo de atividades fisicas leves e progressivas minimiza o risco
de tromboembolismo venoso, Ulceras por pressdo e infecgdes respiratorias. Os pesquisadores
reforcam que uma mobilizacdo supervisionada contribui para a estabilizacdo hemodindmica e
para a prevengdo de eventos adversos, tornando-se uma estratégia essencial para melhorar o
cuidado na UTI.

A implementagdo segura da mobilizac¢do precoce foi avaliada em um estudo de Farley
et al (2025), que apresentou protocolos baseados em critérios clinicos individualizados. A

pesquisa demonstrou que a adogdo de critérios objetivos, como avaliagdo da estabilidade
-
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hemodindmica e nivel de sedagdo, melhora a adesdo ao protocolo sem comprometer a seguranga
do paciente. Além disso, o estudo revelou que a inclusdo gradual de exercicios passivos, ativos-
assistidos e resistidos conforme a tolerancia do paciente reduz os riscos de eventos adversos
durante a mobilizacao.

Por fim, Zhou W, et al (2022) analisou o papel da equipe multiprofissional na
mobilizacdo precoce, demonstrando que a atuagdo conjunta de fisioterapeutas, enfermeiros,
médicos e nutricionistas favorece a recuperagdo funcional do paciente critico. Os resultados
indicaram que a integrac@o entre os profissionais permitiu um planejamento mais eficaz das
intervengdes, garantindo maior adesio ao protocolo de mobilizagdo. Além disso, uma pesquisa
destacou a importancia da educagdo continuada da equipe para melhorar a implementacao de

estratégias seguras e baseadas em evidéncias.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A mobilizagdo precoce na UTI ¢ uma estratégia eficaz na prevencdo da Fraqueza
Adquirida, reduzindo complicagdes associadas a imobilidade prolongada e promovendo maior
seguranca ao paciente critico. Os estudos analisados evidenciaram beneficios como menor
tempo de ventilagdo mecanica, preservacdo da forca muscular e melhoria na funcionalidade
pos-alta. Além disso, a implementacdo de protocolos baseados em critérios clinicos e a atuagao
da equipe multiprofissional foram fatores determinantes para o sucesso da reabilitagdo precoce.

Dessa forma, uma mobilizagdo precoce deve ser incorporada como uma pratica
essencial na assisténcia ao paciente critico, desenvolvendo melhores estudos clinicos e

qualidade de vida.
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