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RESUMO

A sepse constitui uma das principais causas de internagao e
mortalidade em unidades de terapia intensiva (UTls), sendo
caracterizada por uma resposta desregulada do organismo a uma
infeccao, capaz de desencadear disfuncdes organicas e importantes
repercussoes funcionais. Nesse contexto, a imobilidade prolongada
durante a internacao contribui para a perda de massa muscular,
fraqueza adquirida na UTI, reducao da capacidade funcional e piora
dos desfechos clinicos. Diante desse cenario, a fisioterapia precoce
tem sido apontada como uma estratégia fundamental para
minimizar os efeitos deletérios do repouso prolongado e favorecer a
recuperacao dos pacientes criticos. O presente estudo teve como
objetivo analisar o impacto da fisioterapia precoce nos desfechos
clinicos de pacientes com sepse internados em unidades de terapia
intensiva. Trata-se de uma revisao bibliografica de carater descritivo
e abordagem qualitativa, realizada por meio de buscas nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e
Google Académico. Apos aplicacao dos critérios de elegibilidade,
foram selecionados 12 artigos cientificos publicados entre 2022 e
2026 para compor a analise. Os resultados demonstraram que a
fisioterapia precoce contribui para a preservacao da funcionalidade,
melhora da forca muscular, reducao do tempo de ventilacao
mecanica, diminuicao do periodo de internagao hospitalar e
prevencao de complicacdes associadas a imobilidade. Além disso,
observou-se potencial impacto positivo na qualidade de vida e no
prognostico dos pacientes apods a alta. Conclui-se que a fisioterapia
precoce representa uma intervencao segura e  eficaz,
desempenhando papel relevante na recuperacao funcional e na
melhora dos desfechos clinicos de pacientes sépticos internados em

UTls.
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ABSTRACT

Sepsis is one of the leading causes of hospitalization and mortality in
Intensive Care Units (ICUs), characterized by a dysregulated host
response to infection that can trigger organ dysfunction and
significant functional impairments. In this context, prolonged
immobility during hospitalization contributes to muscle mass loss,
ICU-acquired weakness, reduced functional capacity, and poorer
clinical outcomes. Given this scenario, early physiotherapy has been
identified as a fundamental strategy to minimize the deleterious
effects of prolonged bed rest and promote the recovery of critically
ill patients. The present study aimed to analyze the impact of early
physiotherapy on the clinical outcomes of patients with sepsis
admitted to Intensive Care Units. This study consists of a descriptive
literature review with a qualitative approach, conducted through
searches in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
PubMed, and Google Scholar databases. After applying the eligibility
criteria, 12 scientific articles published between 2022 and 2026 were
selected for analysis. The findings demonstrated that early
physiotherapy contributes to the preservation of functionality,
improvement of muscle strength, reduction in the duration of
mechanical ventilation, shorter hospital stays, and prevention of
complications associated with immobility. Furthermore, a potential
positive impact on patients' quality of life and prognosis after
hospital discharge was observed. It can be concluded that early
physiotherapy is a safe and effective intervention, playing a
significant role in functional recovery and improving the clinical

outcomes of septic patients admitted to ICUs.
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1. INTRODUCAO

A sepse constitui uma das principais causas de morbimortalidade
em pacientes hospitalizados, sendo definida como uma disfuncao
organica potencialmente fatal causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro frente a uma infeccao (Singer et al,
2016). Considerada um importante problema de saude publica, essa
condicao esta associada a elevadas taxas de internacao, utilizacao de
recursos hospitalares e mortalidade em todo o mundo. Dados
epidemioldgicos demonstram que a sepse permanece entre as
principais causas de obito em unidades hospitalares, especialmente
entre pacientes criticos internados em Unidades de Terapia

Intensiva (UTls) (Rudd et al.,, 2020).

Estima-se que milhdes de casos de sepse ocorram anualmente em
escala global, resultando em expressivo impacto social, econémico e
assistencial. Além da elevada letalidade, a doenca esta associada ao
prolongamento da hospitalizacao, aumento dos custos relacionados
aos cuidados intensivos e comprometimento significativo da
qualidade de vida dos sobreviventes. Dessa forma, a identificacao de
estratégias terapéuticas capazes de reduzir complicacdes e
melhorar os desfechos clinicos desses pacientes constitui uma

prioridade para os sistemas de saude (Rudd et al., 2020).

A fisiopatologia da sepse envolve uma complexa interacao entre
mecanismos inflamatorios, imunologicos, metabodlicos e
hemodinamicos. Em resposta ao agente infeccioso, ocorre ativacao

exacerbada do sistema imunoldgico, com liberacao descontrolada



de mediadores inflamatérios que podem provocar lesao tecidual
difusa, alteracdes microcirculatdérias e comprometimento da
perfusdao organica. Esse processo contribui para o desenvolvimento
de disfuncdées em mudltiplos o6rgaos e sistemas, caracteristica
marcante da evolucao clinica da sepse (Angus; Van Der Poll, 2013;

Van Der Poll; Shankar-Hari; Wiersinga, 2021).

Entre as manifestacdes clinicas mais relevantes destacam-se a
instabilidade hemodinamica, as alteracdes cardiovasculares e o
comprometimento respiratério, frequentemente observados em
pacientes criticos. Além disso, em muitos casos, a progressao da
resposta inflamatoria sistémica resulta em insuficiéncia respiratoria
aguda, necessidade de ventilacao mecanica e suporte avancado de
mMultiplos orgaos, justificando a permanéncia prolongada desses

individuos em unidades de terapia intensiva (Evans et al., 2021).

A hospitalizacao prolongada na UTI, embora necessaria para a
manutencao da vida, esta associada a importantes complicagdes
decorrentes da imobilidade. O repouso prolongado no leito favorece
a perda acelerada de massa muscular, reducao da capacidade
funcional e desenvolvimento da chamada fragueza muscular
adquirida na UTI, condicao frequentemente observada em pacientes
submetidos a ventilacao mecanica e longos periodos de internacao.
Tais alteracdes comprometem a recuperacao clinica e podem

persistir mesmo apods a alta hospitalar (Murakami et al.,, 2015).

Além dos prejuizos musculoesqueléticos, a imobilizacao prolongada
pode contribuir para maior dependéncia funcional, aumento do
tempo de ventilacdgo mecanica, maior risco de complicacdes
respiratorias e limitacao na realizacdao das atividades de vida diaria.

Essas repercussdes impactam negativamente a qualidade de vida



dos pacientes e representam um desafio adicional para as equipes
multiprofissionais envolvidas no cuidado intensivo (Franzosi;

Abrahao; Loss, 2012; Soares; Vilares; Guastalla, 2011).

Nesse contexto, a fisioterapia tem assumido papel cada vez mais
relevante na assisténcia ao paciente critico, especialmente por meio
da implementacao de estratégias de mobilizacao precoce. Dessa
forma, essa abordagem consiste na realizacao de intervencdes
terapéuticas iniciadas ainda durante a permanéncia na UTI,
incluindo exercicios passivos e ativos, mudancas posturais,
sedestacao, ortostatismo, treinamento muscular respiratdrio e
deambulacao assistida, sempre respeitando as condic¢des clinicas e

hemodinamicas do paciente (Luque; Gimenes, 2013).

Estudos tém demonstrado que a fisioterapia precoce pode
contribuir para a preservacao da funcionalidade, reducao dos efeitos
deletérios da imobilidade, melhora da forca muscular e otimizacao
da recuperacao clinica. Além disso, evidéncias sugerem beneficios
relacionados a diminuicao do tempo de ventilagdo mecanica,
reducao do periodo de internacao e melhora da independéncia
funcional apds a alta hospitalar, reforcando a importancia dessa
intervencao no ambiente intensivo (De Albuquerque; Machado,

2015).

Apesar dos avancos observados na reabilitacao de pacientes criticos,
ainda existem discussbes acerca dos efeitos especificos da
fisioterapia precoce em individuos com sepse, considerando as
particularidades fisiopatolégicas e a elevada complexidade clinica
dessa condicdao. Nesse sentido, torna-se relevante analisar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, o impacto da



fisioterapia precoce nos desfechos clinicos de pacientes com sepse

internados em Unidades de Terapia Intensiva.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica de
natureza descritiva e abordagem qualitativa, desenvolvida com o
propodsito de reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis acerca do impacto da fisioterapia precoce nos desfechos
clinicos de pacientes com sepse internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTls). Segundo Gil (2019), a pesquisa bibliografica é
elaborada a partir de material ja publicado, permitindo ao
pesquisador examinar diferentes contribuicdes cientificas sobre
determinado tema. A escolha desse método fundamenta-se na
necessidade de compreender, de forma ampla e integrada, os

resultados apresentados pela literatura.

A busca dos estudos foi realizada entre os meses de maio e junho de
2026, por meio de consulta eletrbnica em bases de dados
reconhecidas na area da saude, incluindo PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A selecao dessas bases ocorreu devido a sua relevancia na
indexacao de publicacdes nacionais e internacionais relacionadas a
terapia intensiva, fisioterapia cardiorrespiratoria, reabilitacao

hospitalar e manejo clinico da sepse.

Para a identificacdao dos estudos foram empregados descritores em
portugués e inglés, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR. Os principais termos utilizados incluiram “sepse”,

“fisioterapia”, “mobilizacao precoce”, “reabilitacac”, “unidade de



terapia intensiva”, “sepsis”, “physical therapy”, “early mobilization”,
“rehabilitation” e “intensive care unit”. A estratégia de busca foi
direcionada para estudos que abordassem intervencodes
fisioterapéuticas precoces em pacientes criticos, especialmente
agueles que apresentavam diagnostico de sepse ou condicdes

clinicas associadas a permanéncia prolongada em terapia intensiva.

Como critérios de inclusao foram considerados artigos cientificos
publicados entre 2022 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, que apresentassem resultados
relacionados a mobilizacao precoce, reabilitacao fisica, fisioterapia
respiratoria ou recuperacao funcional em pacientes internados em
UTI. Foram excluidos trabalhos duplicados entre as bases
consultadas, resumos simples de eventos cientificos, cartas ao editor,

dissertacdes e teses.

Inicialmente, foram identificados 78 estudos potencialmente
relevantes nas bases de dados selecionadas a partir da estratégia de
busca estabelecida. Apds a remocao de publicacdes duplicadas e a
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, permaneceram 34
artigos para analise dos titulos e resumos. Em seguida, os estudos
pré-selecionados foram submetidos a leitura na integra para
avaliacao da adequacao ao objetivo da pesquisa, sendo excluidos
aqueles que nao abordavam diretamente a fisioterapia precoce em
pacientes criticos, que apresentavam informacdes insuficientes ou

gue nao atendiam ao recorte temporal definido.

Ao final do processo de triagem e elegibilidade, foram selecionados
12 artigos cientificos para compor a amostra desta revisao
bibliografica. A escolha final considerou a relevancia tematica, a

qualidade metodoldgica, a clareza na apresentacao dos resultados e



a contribuicao das evidéncias para a compreensao do impacto da
fisioterapia precoce nos desfechos clinicos de pacientes com sepse

internados em unidades de terapia intensiva.

Apos a selecdao dos artigos, procedeu-se a extracao e organizagao
das informacdes de interesse, contemplando caracteristicas dos
estudos, perfil dos pacientes avaliados, intervencdes
fisioterapéuticas realizadas e principais desfechos clinicos
observados. Os dados obtidos foram analisados de forma
comparativa e interpretativa, permitindo a identificacdao de
convergéncias e divergéncias entre os achados da literatura. A
sintese das evidéncias foi estruturada em categorias tematicas
relacionadas as repercussdes funcionais da sepse, aos efeitos da
mobilizacdo precoce, a reducao do tempo de ventilacdo mecanica,
ao periodo de internacao hospitalar e a recuperacao funcional dos

pacientes criticos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Repercussdoes da Sepse e da Internagcao Prolongada na

Funcionalidade dos Pacientes Criticos

A sepse representa uma das principais causas de internacao em
unidades de terapia intensiva e estda associada a importantes
repercussoes sistémicas que comprometem a funcionalidade dos
pacientes criticos. Além da resposta inflamatdria desencadeada pela
infeccao, a doenca promove alteracdes metabdlicas e
hemodinamicas capazes de afetar multiplos 6rgaos e sistemas,
favorecendo a progressao para quadros de elevada gravidade clinica.
Nesse contexto, pacientes sépticos frequentemente necessitam de

ventilagdo mecanica, sedacao prolongada e periodos extensos de



restricao ao leito, fatores que contribuem significativamente para o
declinio funcional observado durante a hospitalizacao (Cabral et al,

2026).

Entre as principais consequéncias da sepse destaca-se o intenso
estado catabdlico induzido pela resposta inflamatoria sistémica. Esse
processo promove aumento da degradacao proteica, reducao da
sintese muscular e aceleracao da perda de massa magra, resultando
em diminuicao progressiva da forca muscular. Segundo Guimaraes
et al. (2026), a integridade da musculatura esquelética exerce papel
determinante no prognostico de pacientes internados em UTI, uma
vez que a perda muscular esta diretamente relacionada ao aumento
das complicacdes clinicas, maior dependéncia funcional e

prolongamento do processo de recuperacao.

A associacao entre sepse, imobilidade e permanéncia prolongada na
terapia intensiva favorece o desenvolvimento da fraqueza muscular
adquirida na UTI, condicao caracterizada pela reducao difusa da
for¢ca muscular e da capacidade funcional. Essa sindrome afeta tanto
a musculatura periférica quanto os musculos respiratorios,
comprometendo a mobilidade, a independéncia funcional e a
capacidade de participacao do paciente no proprio processo de
reabilitacdo. De acordo com Cangugu (2025), a deterioracao
muscular observada durante a internacdao estd associada a
diminuicao da tolerancia ao esforco, dificuldade no desmame
ventilatério e aumento da dependéncia de cuidados apds a alta

hospitalar.

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da imobilidade sobre
0s sistemas cardiovascular, respiratério e musculoesquelético. A

permanéncia prolongada no leito favorece alteracdes posturais,



reducao da capacidade aerdbica, perda de amplitude de movimento
articular e aumento do risco de complicacdes pulmonares, como
retencao de secrecdes e atelectasias. Esses fatores contribuem para
O agravamento do quadro clinico e dificultam a recuperacao
funcional dos pacientes criticos. Nesse sentido, De Sales Endringer
et al. (2025) ressaltam que a imobilizagcao prolongada esta entre os
principais fatores associados ao comprometimento funcional

observado durante a internacao em terapia intensiva.

Nos pacientes com sepse, tais repercussdes tornam-se ainda mais
expressivas devido a elevada demanda metabdlica imposta pela
doenca e a frequéncia com que esses individuos necessitam de
suporte intensivo avancado. Em estudo voltado especificamente
para pacientes sépticos internados em unidades criticas, Cabral et al.
(2026) observaram que a reducao da mobilidade durante a
hospitalizacao esta associada a piores desfechos clinicos, incluindo
maior tempo de internacdao € maior comprometimento funcional.
Esses achados reforcam a necessidade de estratégias terapéuticas
capazes de minimizar os efeitos deletérios da imobilidade e

preservar a funcionalidade durante a internacao.

Dessa forma, as evidéncias analisadas demonstram que a sepse e a
permanéncia prolongada na UTI produzem efeitos significativos
sobre a capacidade funcional dos pacientes, repercutindo
negativamente na recuperacao clinica e na qualidade de vida apos a
alta hospitalar. A presenca de perda muscular, fraqueza adquirida na
UTI e limitacao funcional evidencia a importancia da implementacao
de intervencodes precoces voltadas a manutencao da mobilidade e a
prevencao de complicacdes associadas ao repouso prolongado,

destacando o papel da fisioterapia como componente fundamental



da assisténcia ao paciente critico (De Sales Endringer et al., 2025;

Cangucu, 2025).

3.2. Atuacao da Fisioterapia Precoce e Estratégias de Mobilizacao

em Pacientes Criticos

A fisioterapia precoce tem se consolidado como uma das principais
estratégias terapéuticas empregadas na assisténcia ao paciente
critico internado em unidade de terapia intensiva. Dessa forma, sua
aplicacao fundamenta-se na necessidade de minimizar os efeitos
deletérios da imobilidade prolongada, prevenir complicacdes
secundarias ao repouso no leito e favorecer a manutencao da
funcionalidade durante o periodo de internacao. Nesse contexto, a
mobilizacao precoce € caracterizada pela implementacao de
intervencdes fisioterapéuticas iniciadas ainda nos estagios iniciais da
internacao, sempre respeitando a estabilidade clinica e as condicdes

individuais de cada paciente (De Souza Lima; Silva, 2023).

A realizacao da fisioterapia precoce exige avaliacao criteriosa das
condicodes clinicas, hemodinamicas e respiratorias do individuo, uma
vez que a seguranca do paciente deve ser considerada prioridade
durante todo o processo de reabilitacdao. Nesse contexto, a equipe
multiprofissional desempenha papel fundamental na definicao do
momento adequado para o inicio das intervencdes. Conforme
destacado por Esquivel et al. (2026), a adocao de protocolos
estruturados contribui para a identificacdo de critérios de
elegibilidade e para a reducao de riscos durante a mobilizacao de

pacientes criticos.

As estratégias de mobilizacao podem variar de acordo com o estado

clinico e o nivel funcional do paciente. Entre as principais



intervengdes destacam-se as mudangas de decubito, exercicios
passivos, mobilizacdes articulares, exercicios ativos assistidos,
sedestacao a beira do leito, ortostatismo e deambulacao precoce.
Tais recursos visam preservar a funcao musculoesquelética,
estimular a circulagdao sanguinea, reduzir perdas funcionais e
favorecer a recuperacao da capacidade fisica. Além disso, a
progressao gradual dessas atividades permite maior adaptacao do
paciente ao esforco, contribuindo para uma recuperacaoc mais

segura e eficiente (Mota; Martim, 2022).

Segundo Cangucu (2025), além das intervencdes voltadas a
mobilidade, a fisioterapia respiratdéria representa componente
essencial da assisténcia em terapia intensiva. Técnicas destinadas a
expansao pulmonar, higiene brénquica, reeducacao ventilatoria e
fortalecimento da musculatura respiratéria sao amplamente
utilizadas com o objetivo de otimizar a funcao pulmonar e prevenir
complicacdes associadas ao suporte ventilatério prolongado. Logo, a
integracao entre mobilizacao precoce e fisioterapia respiratoria
potencializa os beneficios clinicos observados durante a
permanéncia na UTI, favorecendo tanto a recuperacao funcional

quanto a evolucao respiratdria dos pacientes.

Os beneficios da mobilizacao precoce podem ser observados
mesmo em pacientes submetidos a terapias complexas e de alta
dependéncia tecnologica. Gomes et al. (2023), ao analisarem
pacientes em uso de oxigenagao por membrana extracorporea,
evidenciaram que a adocao de estratégias de mobilizacao, quando
realizada sob monitorizacao adequada e critérios rigorosos de
seguranca, mostrou-se viavel e potencialmente benéfica. De forma
semelhante, Esquivel et al. (2026) destacam que a fisioterapia

precoce constitui uma ferramenta importante na prevencao das



complicacbes decorrentes da imobilidade, reforcando seu papel

como componente indispensavel da assisténcia intensiva moderna.

3.3. Impacto da Fisioterapia Precoce nos Desfechos Clinicos de

Pacientes Internados em Uti

A fisioterapia precoce tem demonstrado impacto positivo sobre
diversos desfechos clinicos de pacientes internados em unidades de
terapia intensiva, sendo considerada uma estratégia importante
para minimizar as consequéncias da imobilidade prolongada e
favorecer a recuperacao global do individuo critico. Os beneficios
observados abrangem aspectos respiratorios, funcionais e clinicos,
incluindo melhora da mecanica pulmonar, reducao do tempo de
ventilagcdo mecanica, diminuicao da permanéncia hospitalar e
aceleracao do processo de reabilitacdao. (De Sales Endringer et al,

2025).

Entre os principais desfechos analisados pelos estudos destaca-se a
influéncia da fisioterapia precoce sobre a funcao respiratoria e o
suporte ventilatério. A associacao entre mobilizacdo precoce e
fisioterapia respiratéria favorece a expansao pulmonar, melhora a
ventilacao alveolar e auxilia na remocao de secrecdes, reduzindo o
risco de complicacdes pulmonares decorrentes da permanéncia
prolongada no leito. Segundo Cangucu (2025), a integracao dessas
estratégias contribui para a manutencao da funcionalidade
respiratdria e para a otimizacao do processo de recuperacao clinica

dos pacientes internados em terapia intensiva.

Entre os principais beneficios associados a fisioterapia precoce em
pacientes criticos destaca-se a reducao do tempo de ventilacao

mecanica. Isso ocorre porque a mobilizagao precoce contribui para a



preservacao da musculatura respiratoria e periférica, minimizando
os efeitos deletérios da inatividade e favorecendo a recuperacao da
funcao ventilatdéria. Ademais, quando realizada de forma
individualizada e respaldada por critérios adequados de seguranca,
essa intervencao mostra-se viavel e benéfica no contexto da terapia

intensiva (Hodgson et al., 2022).

Somado a isso, a mobilizacao precoce também tem sido associada a
reducao do tempo de permanéncia na UTIl e no ambiente hospitalar.
Ao contribuir para a manutencao da for¢ca muscular e acelerar a
recuperacao funcional, essa estratégia favorece o retorno mais
rapido as atividades basicas e melhora a evolucao clinica dos
pacientes. Consequentemente, tais beneficios repercutem
positivamente na utilizagcdo dos recursos assistenciais e na
otimizacao do processo de internacao (Xavier; Sousa, 2026; Mota;

Martim, 2022).

Programas de reabilitacdao fisica implementados durante a
permanéncia na UTIl tém sido associados a melhora dos desfechos
clinicos e a reducao do tempo de internamento. Além de favorecer
uma recuperacao funcional mais rapida, essas intervencdes podem
contribuir para a diminuicdo dos custos relacionados a
hospitalizacao prolongada e as complicagcdes decorrentes da
imobilidade. Nesse contexto, a fisioterapia precoce destaca-se como
uma estratégia relevante tanto para a prevencao de complicacdes
quanto para a otimizacao da alta hospitalar (Araujo Filho; Aguiar,

2025; De Sales Endringer et al., 2025).

Em pacientes com sepse, esses beneficios assumem importancia
ainda maior devido a elevada vulnerabilidade funcional

caracteristica dessa condicao clinica. Dessa forma, a mobilizacao



precoce tem sido associada a melhores resultados clinicos em
pacientes sépticos internados em unidades criticas, contribuindo
para a preservacao da funcionalidade e para uma evolugcao mais
favoravel durante a internacao. Assim, a fisioterapia precoce constitui
uma intervencao capaz de influenciar positivamente importantes
desfechos clinicos em terapia intensiva, reforcando seu papel como
componente essencial da assisténcia multiprofissional ao paciente

critico (CABRAL et al., 2026).

3.4. Impactos na Qualidade de Vida, Mortalidade e Limitacoes das

Evidéncias Disponiveis

A recuperacao funcional apds a alta da UTI representa um dos
principais objetivos da assisténcia ao paciente critico. Nesse
contexto, a fisioterapia precoce contribui para a preservacao da forca
muscular, da mobilidade e da independéncia funcional durante a
internagao. Como consequéncia, observa-se uma recuperacao mais
rapida e uma reducao das limitagcdes frequentemente presentes

apos a alta hospitalar (De Melo; Dos Santos, 2025).

Além disso, a mobilizacao precoce esta associada a melhora da
qualidade de vida, uma vez que favorece a manutencao da
autonomia e da capacidade para realizacao das atividades de vida
diaria. Dessa forma, seus beneficios ultrapassam o periodo de
internacao, repercutindo positivamente no processo de reabilitacao
e reintegracao funcional dos pacientes (De Melo; Dos Santos, 2025;

De Sales Endringer et al., 2025).

Em relacao a mortalidade, os estudos analisados sugerem que a
reabilitacao fisica precoce pode contribuir para melhores desfechos

clinicos. A prevencao das complicacdes associadas a imobilidade,



aliada a melhora da funcionalidade e a reducao do tempo de
internacao, favorece uma evolucao clinica mais satisfatoria.
Entretanto, a magnitude desse impacto ainda apresenta variacdes
entre os estudos disponiveis (Araujo Filho; Aguiar, 2025; Cabral et al,,

2026).

Por outro lado, os resultados encontrados na literatura nao sao
totalmente uniformes. Fatores como a gravidade dos pacientes, o
momento de inicio da intervencao e as caracteristicas dos
protocolos empregados podem influenciar os desfechos observados.
Além disso, a mobilizacdo precoce deve ser realizada de forma
individualizada e baseada em critérios rigorosos de segurancga

clinica (Hodgson et al., 2022).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Compreende-se que a sepse constitui uma condicao clinica de
elevada gravidade, frequentemente associada a importantes
repercussoes funcionais em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. Nesse sentido, as alteracdes fisiopatoldgicas
decorrentes da resposta inflamatdria sistémica, somadas aos efeitos
da imobilidade prolongada, favorecem a perda de massa muscular,
a fraqueza adquirida na UTIl e a reducao da capacidade funcional.
Consequentemente, tais fatores comprometem a recuperacao

clinica e a qualidade de vida dos pacientes apos a alta hospitalar.

Diante desse cenario, verificou-se que a fisioterapia precoce
desempenha papel fundamental na assisténcia ao paciente critico,
atuando tanto na prevencao das complicacdes relacionadas ao
repouso prolongado quanto na promog¢ao da recuperacao funcional.

Além disso, estratégias como mobilizacao precoce, exercicios



terapéuticos progressivos e fisioterapia respiratéria demonstraram
potencial para preservar a funcionalidade, otimizar a mecanica

ventilatoria e favorecer a evolucao clinica durante a internacao.

Ademais, as evidéncias analisadas indicaram beneficios relevantes
da fisioterapia precoce sobre importantes desfechos clinicos,
incluindo a reducao do tempo de ventilagcao mecanica, a diminuicao
do periodo de internacao na UTIl e no hospital, bem como a melhora
da independéncia funcional. Dessa forma, tais resultados reforcam a
importancia da atuacao fisioterapéutica e evidenciam a necessidade
da insercao do fisioterapeuta como integrante essencial da equipe

multiprofissional responsavel pelo cuidado ao paciente critico.

Por fim, embora os estudos revisados apresentem resultados
predominantemente favoraveis, ainda foram identificadas limitacdes
relacionadas a escassez de pesquisas especificas com pacientes
sépticos, a heterogeneidade dos protocolos utilizados e as
diferencas metodoldgicas entre os estudos. Dessa forma,
recomenda-se o desenvolvimento de novas investigacoes,
especialmente ensaios clinicos multicéntricos e  estudos
direcionados a populacdao com sepse, a fim de fortalecer as
evidéncias cientificas e subsidiar a implementacao de protocolos

fisioterapéuticos cada vez mais eficazes no ambiente intensivo.
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