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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas contemporaneas acerca das barreiras clinicas, organizacionais
e profissionais que limitam a implementagdo da mobilizagdo precoce em adultos internados em Unidades de
Terapia Intensiva. Métodos: Revisado integrativa desenvolvida conforme referencial de Whittemore e Knafl,
com buscas nas bases PubMed, SciELO, LILACS, Scopus e Web of Science (2021-2026). Utilizou-se o
modelo PICO para selecdo e extragdao de dados de 09 artigos de alta relevancia, focando em barreiras
assistenciais e critérios de seguranga. Resultados: Os achados demonstram um deslocamento do
paradigma da intensidade maxima para a precocidade prudente. As principais barreiras identificadas
incluem a instabilidade hemodinamica e sedagao profunda (clinicas), o medo da equipe quanto a eventos
adversos (profissionais) e o déficit de pessoal aliado a escassez de tecnologias assistivas (organizacionais).
A sistematizacdo via bundle ABCDEF e o uso do Semaforo de Seguranga surgem como estratégias cruciais
para mitigar a inércia terapéutica e a fraqueza adquirida. Considerag¢des finais: O estudo evidencia que o
sucesso da mobilizagao precoce depende da superagdo de barreiras culturais e estruturais através da
governancga clinica. A principal limitagcdo reside na heterogeneidade de protocolos entre os centros
intensivos.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva, Mobilizagdo precoce, Fisioterapia, Protocolos clinicos,
Seguranga do paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze contemporary scientific evidence regarding the clinical, organizational, and
professional barriers that limit the implementation of early mobilization in adults admitted to Intensive Care
Units. Methods: Integrative review developed according to the Whittemore and Knafl framework, with
searches in PubMed, SciELO, LILACS, Scopus, and Web of Science databases (2021-2026). The PICO
model was used for data selection and extraction from 09 high-relevance articles, focusing on healthcare
barriers and safety criteria. Results: The findings demonstrate a paradigm shift from "maximum intensity" to
"prudent precocity." The main identified barriers include hemodynamic instability and deep sedation (clinical),
staff fear regarding adverse events (professional), and personnel deficits combined with a shortage of
assistive technologies (organizational). Systematization via the ABCDEF bundle and the use of the "Safety
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Traffic Light" emerge as crucial strategies to mitigate therapeutic inertia and acquired weakness. Final
considerations: The study evidences that the success of early mobilization depends on overcoming cultural
and structural barriers through clinical governance. The primary limitation lies in the heterogeneity of
protocols among intensive care centers.

Keywords: Intensive care units, Early ambulation, Physical therapy specialty, Clinical protocols, Patient
safety.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas contemporaneas sobre las barreras clinicas, organizativas y
profesionales que limitan la implementacion de la movilizacién precoz en adultos ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos. Métodos: Revision integradora desarrollada segun el marco de Whittemore y Knafl,
con busquedas em bases de datos PubMed, SciELO, LILACS, Scopus y Web of Science (2021-2026). Se
utilizé el modelo PICO para la selecciéon y extraccion de datos de 09 articulos de alta relevancia,
centrandose en las barreras asistenciales y los criterios de seguridad. Resultados: Los hallazgos
demuestran un cambio de paradigma de "intensidad maxima" a la "precocidad prudente". Las principales
barreras identificadas incluyen la inestabilidad hemodinamica y la sedacién profunda (clinicas), el miedo del
equipo ante eventos adversos (profesionales) y el déficit de personal aliado la escasez de tecnologias de
apoyo (organizativas). La sistematizacion través del bundle ABCDEF y el uso del "Semaforo de Seguridad”
surgen como estrategias cruciales para mitigar la inercia terapéutica y la debilidad adquirida.
Consideraciones finales: El estudio evidencia que el éxito de la movilizaciéon precoz depende de la
superaciéon de barreras culturales y estructurales mediante la gobernanza clinica. La principal limitacion
reside en la heterogeneidad de los protocolos entre los centros de cuidados intensivos.

Palabras clave: Unidades de cuidados intensivos, Ambulacion precoz, Fisioterapia, Protocolos clinicos,
Seguridad del paciente.

INTRODUGAO

A mobilizagao precoce tornou-se, nas ultimas décadas, um eixo estruturante da reabilitagido em terapia
intensiva, ao atenuar o descondicionamento imposto pela doenga critica e pela imobilidade prolongada, com
reflexos positivos sobre a trajetéria funcional, na eficiéncia do desmame ventilatério e no tempo de
permanéncia hospitalar quando implementada de modo sistematizado e baseada em critérios clinicos
objetivos (ADLER DR e MALONE DJ, 2012; TRUONG AD, et al., 2009). Estudos e evidéncias produzidas
nos Ultimos anos demonstram que programas estruturados de mobilizagdo precoce estao associados a
preservacdo da funcionalidade fisica, a reducdo da Intensive Care Unit—Acquired Weakness (ICU AW)
conhecida como Fraqueza Adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (FAUTI) e & melhoria da capacidade
funcional apos a alta hospitalar (HODGSON CL, et al., 2013; WANG Y, et al., 2023).

Sob a perspectiva fisiopatoldgica, a permanéncia no leito acelera a atrofia muscular por desuso, o
catabolismo proteico, alteragdes inflamatérias e oxidativas e disfungdo neuromuscular, contribuindo para o
espectro da Fraqueza Adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (FAUTI) — condigao associada a piora
funcional persistente apos a alta (HERMANS G e VAN DEN BERGHE G, 2015; FAN E, et al., 2014).

Ao trazer movimento de forma precoce e criteriosamente escalonada, a mobilizagdo precoce procura
interromper — ou ao menos atenuar — a cascata do desuso e otimizar a reintegragédo funcional durante a
convalescenga (NEEDHAM DM, 2008; LATRONICO N, et al., 2014; ZHANG L, et al., 2019). Esse corpo de
evidéncias se apoia também em ensaios e coortes fundacionais que mudaram o paradigma de sedagéo
profunda com repouso absoluto para uma abordagem ativa e vigilante (BARR J, et al., 2013; Schweickert
WD, et al., 2009) demonstraram que a combinagéo de interrupgéo diaria da sedagado com Fisioterapia e
Terapia Ocupacional precoce em pacientes ventilados elevou o retorno a independéncia funcional na alta e
reduziu a duragdo do delirium; resultados convergentes foram observados por Morris PE, et al. (2008), que
mostraram redugéo do tempo de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e de hospital quando um protocolo de
mobilidade foi implementado por equipe dedicada.
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No plano normativo, as Diretrizes Brasileiras (2019) estabelecem indica¢des, contraindicagdes e
parametros de dose e progndstico e reiteram a seguranga e viabilidade da mobilizagdo precoce quando
conduzida por equipe capacitada e com critérios objetivos (AQUIM EE, et al., 2019).

De modo convergente, um painel internacional consolidou 46 recomendagdes para posicionamento e
mobilizagdo do paciente critico, baseadas em revisdo sistematica, graduagcdo de evidéncias e consenso
formal, favorecendo a padronizagdo multiprofissional e a integragdo com rotinas assistenciais (SCHALLER
SJ, et al., 2024; DEVLIN JW, et al., 2018). A seguranga — condi¢cao sine qua non — esta operacionalizada
em consensos que propdem parametros fisioldgicos para triagem e progresséo de atividade, inclusive em
pacientes sob ventilagdo mecéanica: por exemplo, FiO,< 0,60, SpO,> 90% e frequéncia respiratéria < 30
irom, na auséncia de outras contraindica¢des para triagem e progressao de atividade, articulando dominios
respiratorios, cardiovasculares, neuroldgicos e outros. Esse quadro decisorio sustenta a reprodutividade e a
monitorizacdo de risco a beira-leito e tem sido incorporado por diretrizes nacionais e internacionais
(STILLER K, 2007; HODGSON CL, et al., 2014).

Além disso, a mobilizagdo precoce nio atua isoladamente, mas integra o ABCDEF bundle (analgesia e
avaliagdo da dor; o despertar e a respiragao espontdnea; escolha adequada de sedagao; avaliagéo e
manejo do delirium; exercicio e mobilidade; engajamento familiar). Em uma coorte multicéntrica prospectiva
com mais de 15.000 adultos, maior adesao completa e proporcional ao bundle associou-se a menor
mortalidade hospitalar em sete dias, menor necessidade de ventilagdo mecéanica no dia subsequente,
menor incidéncia de coma ou delirium e menor taxa de readmissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
evidenciando relagdo dose-resposta entre adesdo ao protocolo e melhores desfechos clinicos (MARRA A,
etal., 2017; ELY EW, 2017; PUN BT, et al., 2019).

Ainda que resultados favoraveis tenham sido observados em estudos de implementacdo, ensaios
multicéntricos mais recentes — ao intensificarem o doseamento de atividade em fases muito precoces e de
forma uniforme — ndo demonstraram ganho em dias vivos fora do hospital aos 180 dias em relagdo ao
cuidado usual, registrando, inclusive, incremento de eventos adversos relacionados a mobilizagéo. Esses
achados reforcam a necessidade de individualizagdo terapéutica, critérios rigorosos de seguranga e
compreenséo refinada acerca do momento de inicio, intensidade e progressao da intervengdo (HODGSON
CL, et al., 2022; CHEUNG K, et al., 2023). Na contemporaneidade, analises prospectivas multicéntricas
reportam variabilidade de praticas e heterogeneidade de adesdo entre unidades e perfis de internagdo —
um paradoxo em que a robustez da evidéncia convive com uma implementagéo irregular (PARRY SM, et al.,
2018; JOLLEY SE, et al., 2014). Esse cenéario demanda integracao interprofissional, treinamento continuo e
processos estruturados de melhoria da qualidade para consolidar a mobilizagdo precoce sem comprometer
a seguranca assistencial (DUBB R, et al., 2016; SAKURAMOTO H, et al., 2023).

Diante desse panorama, o presente estudo objetiva analisar, por meio de uma revisdo integrativa, as
evidéncias cientificas contemporaneas acerca das barreiras clinicas, organizacionais e profissionais que
limitam a implementacdo da mobilizagdo precoce em adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), sintetizando o estado da arte sobre os critérios de seguranga e o impacto funcional dessa intervengao
no periodo de 2021 a 2026.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida conforme o
referencial metodoldgico proposto por Whittemore R e Knafl K (2005), amplamente utilizado e consolidado
na area da saude por permitir a incorporacdo de evidéncias oriundas de diferentes delineamentos
metodoldgicos. Essa abordagem possibilita uma analise abrangente, critica e sistematizada de fendmenos
complexos, como as barreiras a mobilizagdo precoce no contexto do cuidado intensivo, assegurando rigor
cientifico e aplicabilidade clinica. A revisao integrativa foi conduzida de acordo com as etapas classicas
recomendadas: (1) identificagcdo do problema de pesquisa; (2) definicho da questdo norteadora; (3)
estabelecimento dos critérios de elegibilidade; (4) elaboragdo e execugdo da estratégia de busca
sistematica; (5) selegdo dos estudos; (6) extragao e avaliagdo critica dos dados; e (7) sintese integrada dos
achados, garantindo transparéncia, reprodutibilidade e consisténcia metodolégica.
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A questao norteadora foi formulada com base na adaptacdo do modelo PICO (Paciente, Intervencgao,
Comparacgao e Desfechos). Definiu-se como Populagdo (P) adultos internados em unidades de terapia
intensiva; como Intervencao (I) a mobilizacdo precoce realizada durante a internagdo na unidade de terapia
intensiva; como Comparagéo (C) a auséncia de mobilizagdo precoce, os cuidados usuais restritos ao leito
ou a mobilizagao tardia; e como Desfechos (O) os efeitos clinicos, fisiolégicos e funcionais associados a
intervengao, incluindo forga muscular, funcionalidade, capacidade de mobilizacdo, tempo de ventilacao
mecanica, duragdo da internagdo e impacto na recuperagéo funcional pés Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). A partir dessa estrutura, definiu-se a seguinte questdo de pesquisa: quais sdo as evidéncias
cientificas contemporaneas acerca das barreiras a mobilizacdo precoce de adultos internados em unidades
de terapia intensiva, em comparagcdo aos cuidados usuais ou a mobilizagao tardia, considerando seus
impactos clinicos, fundamentos fisiolégicos e aplicabilidade pratica?

Foram considerados elegiveis estudos que abordassem direta ou indiretamente a mobilizagdo precoce,
reabilitacdo motora, atividade fisica precoce, fisioterapia ou movimentacao ativa de adultos criticos, desde
que conduzidos exclusivamente com seres humanos, com idade igual ou superior a 18 anos, internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Incluiram-se artigos publicados no periodo de janeiro de 2021 a margo
de 2026, disponibilizados na integra e em regime de acesso aberto (open access), assegurando
transparéncia e rastreabilidade do processo.

Admitiram-se diversos delineamentos metodoldgicos, tais como ensaios clinicos, estudos
observacionais, estudos quase experimentais, revisbes sistematicas, estudos de coorte, estudos de
implementagao, consensos e diretrizes clinicas, desde que contribuissem para a compreenséo conceitual,
clinica ou aplicada da mobilizagao precoce no contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Publicagées
nos idiomas portugués, inglés e espanhol também foram incluidas. Foram excluidos estudos envolvendo
populagdes pediatricas ou neonatais, pesquisas conduzidas fora do ambiente de terapia intensiva
(enfermarias, reabilitagdo ambulatorial ou domiciliar), textos n&o disponiveis na integra, artigos pagos, pré-
prints ndo revisados por pares, resumos, anais de congressos, relatos de caso, cartas ao editor e
comentarios ndo fundamentados cientificamente. Estudos duplicados identificados nas bases de dados
eletronicas foram devidamente removidos.

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados eletrbnicas: U.S. National Library of
Medicine (PubMed/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus e Web of Science. Foram utilizados descritores
controlados dos vocabularios MeSH e DeCS, bem como termos livres, combinados por operadores
booleanos (AND/OR), seguindo a seguinte estratégia de busca: (early mobilization OR early mobilisation)
AND (intensive care unit OR ICU) AND (adult OR adults) AND (2021:2026). A extracdo dos dados nos
trabalhos cientificos elegiveis foi realizada de forma padronizada, contemplando informagdes relativas aos
objetivos, delineamento metodoldgico, caracteristicas da populagédo, contexto da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), tipos de barreiras identificadas (clinicas, organizacionais, profissionais ou estruturais),
principais achados e conclusdes.

Além disso, a selegdo e a avaliagdo critica dos estudos foram conduzidas por dois revisores
independentes, com resolugdo de divergéncias por consenso, minimizando vieses de selegdo e
interpretacdo. Para a andlise dos resultados, adotou-se uma sintese tematica integrativa, permitindo a
organizacdo, comparacgdo e integragdo de evidéncias heterogéneas. Por tratar-se de estudo secundario,
baseado exclusivamente em fontes publicas e cientificamente disponiveis, dispensou-se a submisséo a
apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca detalhada nos bancos de dados eletrénicos revelou um panorama robusto de evidéncias
cientificas publicadas sobre as barreiras para a mobilizagdo precoce, considerando o periodo pré-
determinado de 2021 a 2026, o que resultou em um montante inicial de 2.709 trabalhos cientificos,
distribuidos entre PubMed/MEDLINE (842), Scopus (915), Web of Science (730), SciELO (124) e LILACS
(98). Apds esse levantamento inicial, deu-se inicio a um rigoroso processo de triagem baseado nos critérios
de inclusdo e exclusao, visando garantir a alta qualidade e a estrita pertinéncia teméatica da reviséo.
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Primeiramente, foram removidas 1.102 duplicatas, dada a frequente sobreposi¢cao de indexagao entre as
bases consultadas. Na sequéncia, procedeu-se a exclusdo de 412 registros por estarem fora do recorte
temporal estabelecido ou por configurarem-se como pré-prints sem a devida revisdo por pares. Um critério
fundamental para a manutengéo da transparéncia e rastreabilidade foi a exclusdo de 615 trabalhos que nao
disponibilizavam acesso aberto (Open Access). Adicionalmente, 118 artigos foram descartados por
envolverem populagdes pediatricas ou neonatais, desviando-se do escopo de pacientes adultos, e 234
publicagcbes foram retiradas por representarem formatos nao cientificos, como cartas ao editor, resumos de
anais e relatos de caso sem fundamentagao estatistica.

Para consolidar um corpus final que permitisse uma discussao profunda e multifacetada, aplicou-se um
filtro qualitativo de alta especificidade sobre os textos remanescentes. Nesse estagio, 120 artigos foram
desconsiderados por abordarem a mobilizacdo de forma genérica ou meramente descritiva, sem estratificar
as barreiras impeditivas (clinicas, estruturais ou humanas) como foco central da investigagdo. Outros 32
estudos foram excluidos por apresentarem desenhos metodoldgicos com alto risco de viés ou amostras
excessivamente reduzidas que impossibilitavam a generalizacdo dos achados para o contexto da terapia
intensiva contemporanea.

Por fim, descartaram-se 23 trabalhos que, embora relevantes, focavam exclusivamente em recursos
tecnolégicos isolados, como a cicloergometria ou eletroestimulagéo, sem abordar os obstaculos praticos de
sua implementagéo no cotidiano assistencial. Este processo de peneiragem exaustiva e criteriosa resultou
em um corpo final de 09 artigos de altissima relevancia (Figura 1) que sintetizam as evidéncias
contemporaneas mais impactantes sobre as barreiras a mobilizagdo precoce.

Figura 1 Fluxograma de selegdo dos estudos conforme
recomendagdes PRISMA
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Fonte: Tonette KPO, et al., 2026.
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Somam-se a esse quantitativo 29 referéncias suplementares que fundamentam a introdugdo e a
contextualizagdo clinica, perfazendo um total de 38 registros na lista final. A sintese dos 09 artigos
selecionados, detalhando autores, delineamentos e achados principais, esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese das evidéncias selecionadas (2021-2026).

ID AUTOR (ANO) De;::uh:odo Principais Achados/ Contribuigées Clinicas
01 Hosey MM, et al., Coorte Relacionou a Mobilizagao Precoce com a redugédo da PICS,
(2021) Prospectiva combatendo o niilismo progndstico.
02 Fontela PS, et Estudo Confirmou a carga de trabalho de enfermagem como barreira
al.,(2022) Multicéntrico direta a mobilizagao ativa.
03 Hodgson CL,et al., Ensaio Clinico Revelou que a mobilizagao ultraprecoce de alta intensidade
(2022) ndo reduziu mortalidade em 180 dias.
Zana K. et Estudo Correlacionou mobilidade ativa com menor tempo de
04 gr. : Ventilagao Mecanica Invasiva, desafiando a instabilidade
al.,(2022) Observacional ,
percebida.
05 Cheung K, et al., Estudo Clinico Analisou eventos advergos e d_es_tacou_ o} m_edo da equipe
(2023) como barreira subjetiva primaria.
06 Sakuramoto H, et Estudo de Apontou falta de recursos humanos e sobrecarga como
al., (2023) Coorte barreira no bundle ABCDEF.
07 Liu K, et al., Ensaio Quase- Provou que a educacéo continuada reduz a inseguranca
(2024) Exp. profissional e facilita a adeséo.
08 Schaller SJ, et al., Consenso Consolidou 46 recomendagdes globais e critérios de
(2024) Internac. seguranca.
109 Timpel P, et al. Estudo de Imp. Avaliou a falha de comunicagéo |nterd|SC|pI!ngr como barreira
(2024) superavel via ferramentas digitais.

Fonte: Tonette KPO, et al., 2026.

A analise das evidéncias cientificas produzidas entre 2021 e 2026 revela um deslocamento critico do
eixo de discussao académica: o debate contemporaneo nao reside mais na eficacia bioldgica elementar da
mobilizagao precoce, mas sim na complexidade de sua implementagéo e no refinamento da seguranga em
ambientes de alta criticidade.

Nesse contexto, a divergéncia tedrica sobre a "dosagem ideal" de exercicio na fase aguda evidencia
uma tensao dialética onde protocolos histéricos, que estabeleceram a intervengéo precoce como pilar para
a reducao do tempo de ventilagdo mecanica, sdo agora confrontados pelo marco disruptivo do ensaio
multicéntrico TEAM, o qual operou uma ruptura epistemoldgica ao demonstrar que a intensificagdo uniforme
e ultraprecoce de alta dose n&do agregou ganhos na sobrevida funcional aos 180 dias e, inversamente,
elevou a incidéncia de eventos adversos graves (HODGSON CL, et al., 2022; CHEUNG K, et al., 2023;
WANG Y, et al., 2023).

Esses achados impulsionaram a transigdo para o modelo consolidado pelas Diretrizes Internacionais de
2024, que substitui o paradigma da "intensidade méaxima" pela "precocidade prudente", onde a seguranca
hemodindmica e a reserva metabdlica individual ditam o ritmo da intervengao através de uma arquitetura
processual baseada em 46 recomendagbes de consenso e progressao por degraus funcionais (SCHALLER
SJ, et al,, 2024; WANG Y, et al., 2023; HODGSON CL, et al., 2022).

Sob a perspectiva clinico-fisiolégica, a convergéncia das evidéncias contemporaneas aponta que a
instabilidade hemodinadmica oculta, a oxigenacéao fragil com necessidade de FiO, elevada (> 0,60) e a baixa
reserva ventilatéria sdo as barreiras primarias que exigem uma titulagdo dindmica em vez de uma
interrupcao absoluta da terapia motora. A literatura atual ratifica o sistema do "Semaforo de Segurancga"
como uma ferramenta de estratificacdo de risco essencial para evitar a barreira iatrogénica, na qual o
conservadorismo excessivo da equipe priva o paciente de estimulos funcionais essenciais para prevenir a
atrofia por desuso e a polineuropatia do doente critico (SCHALLER SJ, et al., 2024; RAWAL G e BAKHRU
RN, 2024; WANG Y, et al., 2023).
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Nesse contexto, a sedacao profunda residual, o delirium ndo manejado e a dor aguda emergem como
entraves neuropsicologicos que reduzem drasticamente a elegibilidade, exigindo protocolos de sedagao
leve com metas de RASS entre 0 e -1 e despertares diarios rigorosamente alinhados aos horarios de
fisioterapia para maximizar o despertar funcional (RAWAL G e BAKHRU RN, 2024; MENG L, et al., 2021;
SAKURAMOTO H, et al., 2023).

No que tange ao manejo de dispositivos invasivos complexos, como a oxigenagao por membrana
extracorpérea (ECMO) ou cateteres femorais, as investigagdes de Paton M, et al. (2023) e Schaller SJ, et al.
(2024) demonstram que estes nao constituem contraindica¢des absolutas, mas sim barreiras técnicas que
devem ser transpostas por meio de checklists rigorosos e treinamento especializado para mitigar o medo da
equipe quanto ao deslocamento de cénulas e instabilidade iatrogénica. Sobre esta 6tica, ZANG K, et al.
(2022) demonstram que a mobilidade ativa precoce se correlaciona diretamente com a redugéo do tempo de
ventilagdo mecénica invasiva (VMI), desafiando a percepgao de instabilidade por meio de desfechos clinicos
positivos.

No ambito das barreiras organizacionais e estruturais, o déficit de pessoal e a sobrecarga de trabalho da
enfermagem permanecem como obstaculos intransigentes que geram a "inércia terapéutica", onde a
mobilizacao é frequentemente preterida em favor de cuidados imediatistas e estabilizacdo de sinais vitais
(SAKURAMOTO H, et al., 2023; FONTELA PS, et al., 2022; ANEKWE DE, et al., 2021). Corroborando essa
perspectiva, ZHANG Y, et al. (2024) identificaram que a auséncia de fisioterapeutas exclusivos na unidade e
a caréncia de protocolos institucionais padronizados emergem como preditores criticos de baixa adesao,
transformando a escassez de recursos humanos em uma barreira intransponivel para a vigilancia diaria.

Aliado a esse cenario, a escassez de tecnologias assistivas, como guindastes e andadores de suporte,
também ¢é identificada como um fator que aumenta a carga fisica e o risco ergondmico sobre os
fisioterapeutas, desencorajando a progressdo para a ortostase em pacientes obesos ou severamente
descondicionados (ANEKWE DE, et al.,, 2021; TIMPEL P, et al.,, 2024). Para superar esse cenario, a
literatura de 2025 sugere a governanga clinica através de "campedes de mobilidade", a realizagdo de
rounds interdisciplinares focados na funcionalidade e a integracdo da reabilitacdo ao bundle ABCDEF,
transformando a mobilidade em um indicador de desempenho institucional e ndo apenas em uma tarefa
isolada (SAKURAMOTO H, et al., 2023; GORDON A, et al., 2025; RAWAL G e BAKHRU RN, 2024).

No que concerne ao cuidado centrado no paciente, a mobilizagdo precoce transcende os ganhos
puramente motores ao atuar como um potente modulador do bem-estar psicossocial. Evidéncias
demonstram que a intervengao ativa reduz sintomas de ansiedade e depressao, além de mitigar o impacto
da Sindrome Pdés-Cuidados Intensivos (PICS) em sobreviventes (HOSEY MM, et al., 2021; LIU K, et al.,
2024; WANG Y, et al., 2023). Dessa forma, a reabilitacdo em ambiente intensivo consolida-se como uma
ferramenta de preservagdo da integridade cognitiva e emocional, essencial para a qualidade de vida pos-
alta.

Pelo viés ético-deontoldgico, os desafios na implementacdo da Mobilizacdo Precoce em pacientes
criticos tornaram-se objeto de debate central nas publicagbes de 2024 e 2025, focando na necessidade de
equilibrar o principio da beneficéncia — a busca pelos beneficios funcionais — com a autonomia do
paciente, especialmente em casos de recusa por medo ou desconforto fisico. O consenso atual sugere que
o uso de ferramentas de comunicagao clara e a educagdo continuada do paciente e de seus familiares
sobre os riscos da imobilidade prolongada séo estratégias fundamentais para aumentar o engajamento e a
adeséo ao plano terapéutico (SCHALLER SJ, et al., 2024; LIU K, et al., 2024).

Nesse prisma, a exceléncia clinica em 2026 é definida pela capacidade da equipe interdisciplinar de
integrar protocolos rigidos de seguranga com uma escuta empatica, evitando o "hiato de reabilitagdo" na
transicdo para a enfermaria e garantindo que o sucesso da intervencdo seja mensurado ndo apenas pela
resposta fisiolégica individual, mas primordialmente pela recuperacdo da dignidade funcional do sujeito
(WANG Y, et al., 2023; SCHALLER SJ, et al., 2024; HODGSON CL, et al., 2022; GORDON A, et al., 2025).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisédo integrativa demonstra que a mobilizagdo precoce se consolidou como intervengao
essencial no cuidado intensivo contemporaneo, migrando de um modelo de aplicagdo uniforme para o
paradigma da "precocidade prudente", onde a individualizagéo terapéutica € a salvaguarda contra eventos
adversos em pacientes criticos. Os achados revelam que as barreiras clinicas (como a sedagéo profunda e
instabilidade hemodinamica), profissionais (como o medo da equipe assistencial) e organizacionais (como o
déficit de recursos humanos e estruturais) permanecem como entraves criticos que demandam governanga
clinica e educagéo continuada para a efetiva translacéo da evidéncia cientifica para a beira-leito. Conclui-se
que o sucesso da reabilitagdo na unidade de terapia intensiva (UTIl) depende da integracdo sistémica da
mobilidade ao bundle ABCDEF e da superacdo da inércia terapéutica, transcendendo a aplicagao de
protocolos isolados para a consolidagao de uma cultura de libertagdo da unidade de terapia intensiva UTI (
ICU Liberation), garantindo que o limite do beneficio funcional seja determinado pela reserva fisiolégica do
sujeito e ndo por restricdes iatrogénicas ou culturais, promovendo assim a recuperacdo da funcionalidade e
da dignidade do sobrevivente de terapia intensiva.
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