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Introdução: A mobilização precoce (MP) na unidade de terapia intensiva (UTI) surgiu como 
uma intervenção essencial para melhorar a funcionalidade e a recuperação de pacientes críticos. 
Estudos recentes demonstraram que a imobilidade prolongada pode levar a complicações 
significativas, como atrofia muscular, fraqueza generalizada e aumento do tempo gasto em 
ventilação mecânica. A implementação de protocolos de MP visa mitigar esses efeitos 
negativos, promover a recuperação funcional e reduzir o tempo de internação. Um estudo 
relevante aponta que a mesma contribui para a prevenção de complicações associadas à 
imobilidade prolongada, como trombose venosa profunda e lesões por pressão, além de reduzir 
o tempo de ventilação mecânica e da permanência hospitalar (Bonorino, et al., 2020). Objetivo: 
Ressaltar o impacto que a mobilidade precoce pode causar na vida do paciente em unidade de 
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terapia intensiva, apresentando seus benefícios para a recuperação da funcionalidade e desafios. 
Metodologia: Foram pesquisados nas bases de dados PubMed, PEDro e SciELO, utilizando 
como descritores: terapia intensiva, mobilização precoce e fisioterapia, também foi aplicado 
corte temporal de 10 anos. Inicialmente, foram encontrados 25 artigos, os critérios de exclusão 
foram artigos de revisões sistemáticas, que abordassem apenas pacientes pediátricos ou que não 
estivessem de acordo com o tema escolhido. De acordo com os critérios de exclusão, foram 
excluídos 19 artigos e selecionados 6 estudos, que se adequaram ao tema e aos critérios de 
inclusão do mesmo. Resultados e Discussão: A MP de pacientes na UTI ajuda a reduzir o 
tempo de internação e os efeitos negativos do repouso prolongado, tais como perda de massa 
muscular, trombose venosa profunda, úlceras por pressão e atrofia muscular, que são comuns 
em pacientes imobilizados por longos períodos, aumento do risco de quedas e custos mais altos 
de hospitalização, além de melhorar a mobilidade funcional na alta e aumentar a sobrevivência 
e o tempo fora do hospital. Em determinadas intervenções, os pacientes conseguiram ficar de 
pé em 3 a 5 dias após o início da MP. Estudos realizados com médicos intensivistas mostram 
que estes estão de acordo com a intervenção por parte de enfermeiros e fisioterapeutas, 
concordando em ajustar os parâmetros de ventilação mecânica (VM) e sedação, sendo 
contraindicado apenas quando o quadro do paciente não for favorável à mobilização. No 
entanto, a aplicação da MP enfrenta alguns desafios, como a falta de profissionais e seu estresse 
relacionado ao trabalho, tempo suficiente para realizar, sedação excessiva e delírio. Embora 
alguns protocolos de mobilização precoce tenham apresentado benefícios na redução do tempo 
de internação na UTI e na mobilização dos pacientes, eles não têm demonstrado melhorias 
significativas no que se refere a força muscular quando comparados à fisioterapia convencional. 
Considerações finais: A mobilização precoce cresce como uma estratégia de grande potencial 
para a melhora da recuperação e funcionalidade dos pacientes críticos e traz como alguns 
benefícios a redução do tempo de internação, prevenção de complicações associadas à 
imobilidade, aumento da taxa de sobrevivência e melhoria no estado geral do paciente, pois 
pode ter um impacto positivo no estado mental e emocional dos pacientes. Porém, ainda existem 
obstáculos a serem superados, como a capacitação da equipe e adaptação dos protocolos de 
intervenção, bem como gestão do tempo e recursos para garantir que o maior número de 
pacientes possíveis possa ser submetido à intervenção, sendo também o envolvimento familiar 
e do próprio paciente fatores que contribuem para a implementação da mobilização precoce no 
ambiente da Terapia Intensiva. 
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