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RESUMO

A mobilizacdo  precoce  constitui importante  estratégia
fisioterapéutica no cuidado de pacientes neurocriticos, reduzindo os
efeitos da imobilidade prolongada sobre forca muscular, mobilidade,
funcionalidade e recuperacao clinica. Sua aplicacao exige avaliacao
individualizada, critérios de seguranca e progressao terapéutica.
Objetivos: Analisar a eficacia da mobilizagcao precoce na prevencao
de complicacdes musculoesqueléticas e na recuperacao funcional
de pacientes neurocriticos, destacando seus beneficios, seguranca e
aplicabilidade clinica. Metodologia: Trata-se de uma revisao da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, baseada em
estudos publicados entre 2020 e 2026, selecionados nas bases
consultadas. A analise contemplou intervencoes fisioterapéuticas,
mobilizacao precoce, seguranca, mobilidade, funcionalidade, forca
muscular, delirium e outros desfechos relacionados a recuperacao.
Resultados e Discussao: As evidéncias indicaram que a mobilizacao
precoce favorece a recuperacao funcional, preserva a forca muscular,
melhora a mobilidade e reduz os efeitos do imobilismmo. Também
foram observados beneficios relacionados ao delirium, a funcao
cognitiva, a ventilacao mecanica e ao tempo de permanéncia na UTI
em determinadas populacdes. Entretanto, a heterogeneidade dos
protocolos reforca a necessidade de individualizagcao da intervencao
e monitorizagcao continua. Conclusao: A mobilizagdo precoce
apresenta potencial para minimizar complicacdes decorrentes da
imobilidade e favorecer a recuperacao funcional de pacientes
neurocriticos. Sua implementacao deve ocorrer de forma
progressiva, segura e multiprofissional, sendo necessarios estudos
para padronizar protocolos e critérios de progressao.
Palavras-chave: Delirium; Fisioterapia; Mobilizacdo Precoce;

Reabilitacao Neuroldgica; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Early mobilization is an important physical therapy strategy in the
care of neurocritical care patients, reducing the effects of prolonged
immobility on muscle strength, mobility, functionality, and clinical
recovery. Its implementation requires individualized assessment,
safety criteria, and therapeutic progression. Objectives: To analyze
the efficacy of early mobilization in preventing musculoskeletal
complications and promoting functional recovery in neurocritical
care patients, highlighting its benefits, safety, and clinical
applicability. Methodology: This is a qualitative, descriptive literature
review based on studies published between 2020 and 2026, selected
from the databases consulted. The analysis included physical
therapy interventions, early mobilization, safety, mobility,
functionality, muscle strength, delirium, and other recovery-related
outcomes. Results and Discussion: The evidence indicated that early
mobilization promotes functional recovery, preserves muscle
strength, improves mobility, and reduces the effects of immobility.
Benefits related to delirium, cognitive function, mechanical
ventilation, and length of stay in the ICU were also observed in
certain populations. However, the heterogeneity of the protocols
underscores the need for individualized intervention and continuous
monitoring. Conclusion: Early mobilization has the potential to
minimize complications resulting from immobility and promote
functional recovery in neurocritical care patients. Its implementation
should be progressive, safe, and multidisciplinary; further studies are
needed to standardize protocols and progression criteria.

Keywords: Delirium; Physical Therapy; Early Mobility; Neurological

Rehabilitation; Intensive Care Units.

1. INTRODUCAO



As unidades de terapia intensiva (UTI) neurocritica constituem
ambientes especializados destinados ao atendimento de pacientes
com condicdes neuroldgicas agudas e graves, que necessitam de
monitorizacao continua, suporte avancado e  assisténcia
multiprofissional. Entre os principais quadros encontram-se o
traumatismo cranioencefalico (TCE), o acidente vascular cerebral
(AVC), a hemorragia subaracnoidea e outras lesdes neuroldgicas
agudas, frequentemente associadas a alteracdes do nivel de
consciéncia, déficits motores, comprometimentos cognitivos e
necessidade de suporte ventilatério. A complexidade desses
pacientes decorre da interacao entre a lesao neuroldgica, a
gravidade da doenca critica e os efeitos decorrentes da permanéncia
prolongada na terapia intensiva, que podem comprometer a
recuperacao funcional e a independéncia apds a fase aguda. Nesse
contexto, a assisténcia fisioterapéutica assume papel relevante na
avaliacdo e no manejo das alteracdes motoras, respiratdrias e

funcionais desses pacientes.

A imobilidade constitui um dos principais fatores associados ao
declinio fisico e funcional durante a internacao em terapia intensiva.
A restricao prolongada ao leito, associada a doenca critica, sedacgao,
ventilagcdo mecanica e alteracdes neuroldgicas, pode contribuir para
fraqueza muscular adquirida na UTI, reducao da mobilidade e perda
da independéncia funcional. Além das repercussoes
musculoesqueléticas, pacientes criticos podem apresentar
alteracdes cognitivas € neuropsiquiatricas, o que amplia o impacto
da doenca critica sobre a recuperacao. Dessa maneira, estratégias de
mobilizacao e reabilitacao iniciadas durante a fase aguda tém sido
investigadas como alternativas para reduzir as consequéncias

associadas ao imobilismo e favorecer a recuperacao funcional.



Nesse cenario, a mobilizacdo precoce constitui uma importante
estratégia da atuacao fisioterapéutica, podendo envolver
progressivamente posicionamento terapéutico, exercicios passivos e
ativos, sedestacao, transferéncia para a poltrona, ortostatismo e
deambulacdo, de acordo com a capacidade funcional e a
estabilidade clinica do paciente. Entretanto, na populacao
neurocritica, sua aplicacdao requer avaliacao individualizada e
monitorizacao continua, considerando o diagndstico neuroldgico, o
nivel de consciéncia, as condi¢cdes hemodinamicas e respiratorias, o
suporte ventilatério e a presenca de dispositivos invasivos. A
progressao das atividades deve, portanto, ser determinada pela
resposta clinica e funcional do paciente, e nao apenas pelo tempo

transcorrido desde a admissao na UTI.

As evidéncias disponiveis indicam que a mobilizacao precoce pode
contribuir para a recuperacao da mobilidade em diferentes
populacdes neurocriticas. Ferreira et al. (2025), em pacientes
neurocriticos submetidos a ventilacdo mecanica invasiva,
observaram melhora significativa da mobilidade funcional entre a
admissao e a alta da UTI, com progressao de pacientes inicialmente
restritos ao leito para atividades como ortostatismo, transferéncia
para fora do leito e deambulacao assistida. Em pacientes com TCE,
Carniel et al. (2022) também identificaram resultados favoraveis
relacionados a mobilizagcao, particularmente quanto ao tempo de
ventilacao mecanica e a evolucao clinica. De forma semelhante, Yen
et al. (2024) observaram melhora da mobilidade e da funcao apos a
aplicacao de um protocolo de mobilizacao progressiva fora do leito
em pacientes com TCE moderado e grave, acompanhada de
reducao do tempo de permanéncia na UTl e da duracao da

ventilacao mecanica.



Além dos efeitos sobre a mobilidade, a mobilizacao precoce tem
sido investigada em relacdao a desfechos cognitivos. Patel et al.
(2023), em ensaio clinico randomizado com pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica, observaram menor comprometimento
cognitivo nos individuos submetidos a mobilizagao precoce, tanto
na avaliacao apds a alta quanto no acompanhamento de um ano,
além de menor ocorréncia de fragueza adquirida na UTI no
seguimento de longo prazo. Esses achados sugerem que o0s
possiveis beneficios da mobilizacdo podem ultrapassar a dimensao
exclusivamente motora, embora devam ser interpretados de acordo

com as caracteristicas da populacao e dos protocolos empregados.

Entre as complicacdes que podem interferir na recuperacao do
paciente critico, destaca-se o delirium, caracterizado por alteracdes
agudas da atencao, consciéncia e cogni¢cao. Sua ocorréncia
apresenta etiologia multifatorial e esta relacionada tanto as
caracteristicas clinicas do paciente quanto as condi¢cdes ambientais
e as intervencdes proprias do cuidado intensivo. Nesse contexto, a
mobilizacdo precoce constitui uma das estratégias nao
farmacoldgicas investigadas para prevencao e manejo do delirium,
podendo ser incorporada a protocolos multidisciplinares de

mobilizacao e reabilitacao.

A relacao entre mobilizacdo precoce e delirium foi analisada por
Nydahl et al. (2023), em revisao sistematica e meta-analise que
incluiu 13 estudos e 2.164 pacientes criticos. Os autores observaram
reducao do risco e da duracao do delirium entre pacientes
submetidos a mobilizacao precoce, embora tenham identificado
heterogeneidade significativa entre os estudos. Dessa forma, os
resultados sugerem potencial beneficio da mobilizacdo sobre esse

desfecho, mas nao permitem considera-la como intervencao isolada



capaz de controlar todos os fatores envolvidos no desenvolvimento

do delirium.

A definicao do momento adequado para o inicio da mobilizacao
constitui outro aspecto relevante. O conceito de mobilizacao
precoce nao deve ser interpretado como realizacao indiscriminada
da intervencao imediatamente apds a admissao. Em pacientes com
AVC isquémico submetidos a trombdlise, Anjos et al. (2023)
demonstraram que a mobilizacao iniciada nas primeiras 24 horas foi
segura, mas nao proporcionou beneficio funcional adicional
significativo em comparagao com uma estratégia iniciada
posteriormente. Esse resultado reforca a necessidade de considerar
a condicao clinica e neuroldgica, a estabilidade do paciente e os
riscos especificos associados a intervencao na definicao do

momento de inicio da mobilizacao.

A seguranca assume importancia particular na UTIl neurocritica
devido a possibilidade de coexisténcia entre alteragcdes neurologicas,
instabilidade hemodinamica e respiratéria e necessidade de
dispositivos invasivos. Foudhaili et al. (2024), em revisao sistematica
com meta-anadlise envolvendo pacientes com hemorragia
subaracnoidea aneurismatica, identificaram resultados favoraveis
relacionados ao estado funcional e ao vasoespasmo, sem evidéncias
de aumento expressivo de eventos adversos. Arzayus-Patino et al.
(2025), por sua vez, observaram baixa incidéncia de eventos adversos
graves relacionados a mobilizacao em pacientes neurocriticos,
ressaltando a importancia da selecao adequada dos pacientes, da

avaliacao clinica e da monitorizacao durante a intervencao.

A recuperacao funcional representa, portanto, um dos principais

desfechos de interesse da mobilizacao precoce na UTI neurocritica.



Estudos realizados com pacientes criticos demonstram que
protocolos estruturados podem favorecer a retirada do leito e a
progressao da atividade fisica. Moreira et al. (2025), ao avaliarem um
protocolo de mobilizacao precoce, observaram maior proporcao de
pacientes retirados do leito no grupo submetido a intervencao, além
de reducao dos custos relacionados a internacao. Esses resultados
indicam que a organizagao sistematizada da assisténcia pode
favorecer a operacionalizacao da mobilizacdo e ampliar a

participacao funcional dos pacientes durante a hospitalizacao.

Apesar dos resultados favoraveis observados em diferentes
desfechos, persistem diferencas quanto ao momento de inicio,
intensidade, duracao, progressao e critérios de seguranca das
intervencdes. A heterogeneidade dos diagnodsticos neuroldégicos, da
gravidade clinica e dos protocolos empregados dificulta a definicao
de uma estratégia unica aplicavel a todos os pacientes neurocriticos.
Assim, a mobilizacao deve ser compreendida como um processo
progressivo e individualizado, no qual a avaliacao fisioterapéutica
continua orienta a escolha das atividades e sua progressao de

acordo com a resposta clinica, neuroldgica e funcional do paciente.

Diante desse cenario, torna-se relevante analisar as evidéncias
disponiveis acerca da atuacao fisioterapéutica na UTI neurocritica,
especialmente quanto a mobilizagcao precoce e seus possiveis efeitos
sobre desfechos relacionados ao delirium, a funcao neuroldgica e a
recuperacao funcional. A compreensao desses efeitos, associada a
analise dos critérios de seguranca e das particularidades das
diferentes condicdées neuroldgicas, pode contribuir para o

aprimoramento da assisténcia fisioterapéutica durante a fase critica.



Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de
uma revisao narrativa da literatura, a atuacao fisioterapéutica na UTI
neurocritica, com énfase nos impactos da mobilizacao precoce
sobre o delirium, a funcao neuroldgica e a recuperacao funcional dos

pacientes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar as evidéncias
disponiveis acerca da atuacao fisioterapéutica na unidade de terapia
intensiva (UTI) neurocritica, com énfase nos impactos da
mobilizacao precoce sobre delirium, funcao neuroldogica e

recuperacao funcional.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, 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
considerou sua relevancia para a recuperacao de estudos
relacionados as areas de fisioterapia, neurologia, terapia intensiva e

reabilitacao.

Para a identificacdao dos estudos, foram utilizados descritores em
salde (DeCS/MeSH), como “Delirium” (Delirium), “Fisioterapia”
(Physical  Therapy), “Mobilizacao Precoce” (Early Mobility),
“Reabilitacao Neuroldgica” (Neurological Rehabilitation) e “Unidade
de Terapia Intensiva” (Intensive Care Units) em portugués, inglés e
espanhol. Os termos foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, de acordo com as especificidades e

possibilidades de indexacao de cada base de dados.



Foram estabelecidos como critérios de inclusao: estudos publicados
entre os anos 2020 e 2026, disponiveis nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, com texto completo disponivel, e que apresentassem
relacao direta com a atuacao fisioterapéutica, mobilizacao precoce
ou reabilitacdo de pacientes adultos em contexto de terapia
intensiva neurocritica, contemplando desfechos relacionados ao
delirium, funcao neuroldgica, mobilidade, capacidade funcional ou

recuperacao funcional.

Foram excluidos estudos publicados anteriormente a 2020,
publicacdes que nao apresentassem relacao direta com o tema
investigado, estudos realizados exclusivamente com populacao
pedidtrica ou animal, relatos de caso, cartas ao editor, editoriais,
resumos de eventos e trabalhos sem disponibilidade do texto
completo. Estudos duplicados identificados nas diferentes bases de

dados foram considerados uma unica vez.

Apos a realizacdo das buscas, os estudos identificados foram
submetidos a analise dos titulos e resumos, seguida da leitura na
integra daqueles considerados potencialmente relevantes para o
objetivo da revisdao. Posteriormente, foram selecionadas as
publicacbdes que atendiam integralmente aos critérios de
elegibilidade estabelecidos. Os estudos incluidos foram organizados
em uma matriz de analise contendo informacdes referentes a
autoria, ano de publicacao, delineamento do estudo,
populacdo/amostra, condicdo neuroldgica, intervencdo ou estratégia

fisioterapéutica, desfechos avaliados e principais resultados.

A analise dos estudos foi realizada de maneira qualitativa, descritiva
e interpretativa, buscando identificar os principais achados,

convergéncias e divergéncias entre as evidéncias disponiveis. Para



organizacao da discussao, os resultados foram agrupados em eixos
tematicos relacionados a atuacao fisioterapéutica e seguranca da
mobilizacdo precoce, delirium e aspectos cognitivos, funcao

neuroldgica e mobilidade, e recuperacao funcional.

Considerando o carater narrativo da revisao, nao foi realizada
metanalise ou sintese estatistica dos resultados. A interpretacao dos
achados buscou considerar as particularidades das diferentes
condicdes neuroldgicas, caracteristicas clinicas dos pacientes,
momento de inicio da mobilizagao, intensidade e progressao das
intervencdes e desfechos avaliados, de modo a evitar generalizacdes

entre populacdes clinicamente distintas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizacao dos Principais Estudos Incluidos

A analise dos estudos selecionados evidenciou que a mobilizacao
precoce tem sido investigada em pacientes neurocriticos sob
diferentes perspectivas, incluindo seguranca, delirium, funcao
cognitiva, mobilidade, fraqueza adquirida na unidade de terapia
intensiva e recuperacao  funcional.  Observou-se  ainda
heterogeneidade quanto as condi¢cdes neuroldgicas avaliadas, aos
protocolos empregados, ao momento de inicio das intervencdes e
aos desfechos analisados. Dessa forma, foram destacados no Quadro
1 os estudos considerados mais diretamente relacionados ao
objetivo desta revisao, permitindo uma sintese dos principais
delineamentos, populacdes, aspectos avaliados e resultados

encontrados.

Quadro 1. Principais estudos e resultados relacionados a mobilizacao

precoce em pacientes neurocriticos



Autor/Ano Delineame
nto
Anjos et al. ECR
(2023)
Arzayus- Revisao
Patifo et exploratoéria
al. (2025)
Carniel et Estudo
al. (2022) original
Ferreira et Retrospecti
al. (2025) VO
Foudhaili Revisao
et al. sistematica
(2024) e meta-
analise
Moreira et ECR
al. (2025)

Populacao Aspecto
avaliado
AVC Momento
iISsQUéMIcO; da
N=104 mobilizacao
Pacientes Seguranca
neurocritic
0s
Pacientes Mobilizacao
com TCE e desfechos
clinicos
Neurocritic Mobilidade
os; N=75 funcional
HSA Seguranca
aneurismat e
ica; n=1.757 funcionalid
ade
Pacientes Protocolo
criticos; de
N=134 mobilizacao

Principais
resultados

Mobilizacao

muito precoce
foi segura, mas

sem beneficio
funcional
adicional.

Baixa
ocorréncia de
eventos
adversos
graves;
importancia da
monitorizacao.

Menor tempo
de ventilacao
mecanica;
tendéncia a
reducao da
permanéncia
hospitalar.

Melhora
significativa da
mobilidade
entre
admissao e
alta da UTL.

Melhora
funcional e
reducao de

vasoespasmo;
eventos
adversos =6%.

Maior retirada
do leito e
reducao dos



custos de

internacao.
Nydahl et Revisao Pacientes Delirium Reducao do
al. (2023) sistematica criticos; risco e da
e meta- Nn=2.164 duracao do
analise delirium, com
heterogeneida
de entre
estudos.
Patel et al. ECR Pacientes Cognicao e Menor
(2023) criticos; fraqueza comprometim
Nn=200 ento cognitivo
e menor
fraqueza
adquirida na
UTI.
Soto et al. ECR Pacientes Funcionalid Reducao de
(2024) em VM; ade e fraqueza e
Nn=69 delirium delirium;
melhora
funcional.
Yen et al. ECR TCE Mobilidade Melhora da
(2024) moderado/ e funcao mobilidade e
grave; Nn=65 reducao do
tempo de UTI

e ventilacao
mecanica.

Fonte: Autores (2026).

De modo geral, os estudos apresentados no Quadro 1 apontam
resultados favoraveis a insercao da mobilizacdao precoce no cuidado
fisioterapéutico de pacientes criticos e neurocriticos, especialmente
em relacao a mobilidade e a recuperacao funcional. Também foram
observados potenciais beneficios sobre delirium, fungao cognitiva e

fraqueza adquirida na UTI. Entretanto, os resultados nao foram



uniformes para todos os desfechos, evidenciando que a efetividade
da intervencao pode ser influenciada pelo diagndstico neuroldgico,
gravidade clinica, momento de inicio, intensidade e progressao da
mobilizacdao, bem como pelas caracteristicas dos protocolos
utilizados. Esses aspectos reforcam a necessidade de uma
abordagem individualizada e segura, considerando as condi¢cdes

clinicas e neuroldgicas de cada paciente.

3.2. Atuacao Fisioterapéutica e Seguranca da Mobilizacdo

Precoce

A atuacao fisioterapéutica na UTI neurocritica apresenta papel
relevante na prevencao e no manejo das alteracdes funcionais
decorrentes tanto da lesao neurologica primaria quanto dos efeitos
secundarios da doenca critica e da imobilidade prolongada. Nesse
contexto, a mobilizacdao precoce constitui uma das principais
estratégias de intervencao, podendo envolver progressivamente
exercicios passivos e ativos, sedestacao, transferéncia para a
poltrona, ortostatismo e deambulacao, conforme a condicao clinica
e funcional do paciente. Entretanto, em razao da complexidade dos
quadros neuroldgicos, a mobilizacao deve ser conduzida mediante
avaliacao individualizada e monitorizacao continua dos parametros
neurologicos, hemodinamicos e respiratorios (Alaparthi et al.,, 2020;

Arzayus-Patino et al., 2025).

A seguranca da intervencao constitui um dos principais aspectos
relacionados a atuacao fisioterapéutica nesse cenario. Arzayus-
Patino et al. (2025), em revisao exploratdria envolvendo 25 estudos,
verificaram que a mobilizacao precoce em pacientes neurocriticos
apresenta, de modo geral, baixa incidéncia de eventos adversos

graves quando realizada sob condicdes apropriadas. Os autores



destacaram que a seguranca depende da adequada selegcao dos
pacientes, da avaliacdo prévia da estabilidade clinica, da
monitorizacao durante a intervencao e da capacidade de adaptar ou
interromper o protocolo diante de alteracdes clinicas. A revisao
também evidenciou heterogeneidade importante entre o0s
protocolos, indicando que ainda nao existe uma estratégia
universalmente aplicavel a todos os pacientes neurocriticos. Essa
necessidade de avaliacao criteriosa também € destacada por
Alaparthi et al. (2020), que apontaram a seguranca e a efetividade da
mobilizacao precoce como aspectos dependentes da adequada

organizacao da intervencao e das condi¢cdes clinicas dos pacientes.

A necessidade de individualizacao torna-se ainda mais evidente
diante da diversidade de condi¢des neuroldgicas encontradas na
terapia intensiva. Pacientes com acidente vascular cerebral,
traumatismo cranioencefalico e hemorragia subaracnoidea podem
apresentar diferentes niveis de consciéncia, déficits motores,
alteracdes neuroldgicas e necessidade de dispositivos invasivos.
Dessa forma, a decisao sobre iniciar ou progredir a mobilizacao nao
deve ser baseada exclusivamente no tempo transcorrido desde a
admissao, mas na integracao entre avaliacdao neuroldgica,
estabilidade cardiovascular e respiratoria e resposta do paciente a
atividade. Nesse sentido, a literatura sobre mobilizacao em terapia
intensiva reforca que a intervencao deve ser adaptada as
caracteristicas individuais e as condi¢cdes apresentadas durante cada
etapa da hospitalizacao (Alaparthi et al.,, 2020; Arzayus-Patifo et al,
2025).

Em pacientes com hemorragia subaracnoidea aneurismatica, por
exemplo, a literatura recente apresenta resultados favoraveis a

mobilizacao fora do leito. Foudhaili et al. (2024) identificaram, em



revisao sistematica com meta-analise, evidéncias de qualidade
moderada de que a mobilizacao precoce pode favorecer o estado
funcional e reduzir a ocorréncia de vasoespasmo, sem associagao
com aumento expressivo de eventos adversos. Os autores ressaltam,
entretanto, a necessidade de protocolos adequadamente
estruturados, uma vez que a populacdo com hemorragia

subaracnoidea apresenta riscos neurologicos especificos.

Além da seguranca individual do paciente, a estruturacao dos
protocolos constitui elemento importante para a implementacao da
mobilizacdao na rotina da UTIL. Ho et al. (2022), ao avaliarem um
programa protocolado de mobilizacao precoce, demonstraram a
importancia de uma abordagem organizada e multidisciplinar para
favorecer a progressao da mobilidade durante a internacao. De
forma semelhante, Ichikawa et al. (2025) avaliaram um protocolo
generalizado de mobilizacdo e reabilitacago em pacientes
traumatizados internados em UTI, contribuindo para a discussao
sobre a aplicacao sistematizada de estratégias de mobilizagao no
ambiente critico. Esses achados indicam que a existéncia de
protocolos pode auxiliar na organizacao da assisténcia, embora sua
utilizacao deva permanecer associada ao julgamento clinico e a

individualizacao da intervencao.

Além da seguranca, a atuacao fisioterapéutica esta diretamente
relacionada a progressao funcional durante a permanéncia na UTI.
Ferreira et al. (2025), ao avaliar pacientes neurocriticos submetidos a
ventilacdo mecanica invasiva, observaram melhora significativa da
mobilidade funcional entre a admissao e a alta da UTI, com evolucao
para atividades que incluiam ortostatismo, transferéncia para fora do
leito e deambulacao assistida. Esses resultados demonstram que a

mobilizacao pode ser estruturada de maneira progressiva mesmo



em pacientes submetidos a suporte ventilatorio, desde que sejam

respeitados os critérios clinicos de seguranca.

A organizacao da intervencao também pode favorecer a retirada do
paciente do leito. Moreira et al. (2025), ao avaliar um protocolo de
mobilizacdao precoce de baixo custo em pacientes criticos,
observaram maior proporcao de pacientes retirados do leito no
grupo submetido a intervencao, além de reducao dos custos de
internacao. Embora esses achados sejam provenientes de uma
populacao critica mais ampla e nao exclusivamente neurocritica,
contribuem para compreender como a Iimplementacao de
protocolos pode facilitar a incorporacao da mobilizacao a pratica

assistencial.

Outro aspecto importante refere-se ao momento de inicio da
intervencao. Embora a mobilizacdo precoce seja associada a
beneficios funcionais, iniciar a intervengcao em periodo muito
precoce nao significa necessariamente produzir melhores
resultados. Em pacientes com AVC isquémico submetidos a
trombdlise, Anjos et al. (2023) demonstraram que a mobilizacao
iniciada nas primeiras 24 horas fol segura, mas nao apresentou
beneficio funcional adicional significativo em comparacao com uma
estratégia de mobilizacdo iniciada posteriormente. Esse achado
reforca que o conceito de precocidade deve ser interpretado em
conjunto com a estabilidade clinica e neuroldgica, evitando que a
antecipacao da intervencao seja priorizada em detrimento da

seguranca.

Nesse sentido, a fisioterapia na UTIl neurocritica nao deve ser
compreendida apenas como a execucao de exercicios motores, mas

como um processo de avaliacao, tomada de decisao, monitorizacao



e progressao terapéutica. O fisioterapeuta precisa reconhecer sinais
de intolerancia a atividade, acompanhar alteracdées hemodinamicas
e respiratorias e considerar modificacdes no estado neuroldgico
durante a mobilizacao. Essa abordagem permite que a intervencao
seja interrompida, adaptada ou progredida de acordo com a
resposta individual, reduzindo potenciais riscos e favorecendo a
continuidade da reabilitacdo. A atuacao integrada da equipe
também se mostra relevante, especialmente quando a mobilizacao
envolve pacientes com elevada complexidade clinica ou multiplos

dispositivos de suporte (Ho et al,, 2022; Ichikawa et al., 2025).

Portanto, as evidéncias disponiveis sustentam a mobilizacao precoce
como uma intervencao potencialmente segura e clinicamente
relevante na UTI neurocritica, desde que aplicada de maneira
criteriosa. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos e das
populacdes estudadas ainda limita a definicao de parametros
universais para intensidade, frequéncia, momento de inicio e
progressao da intervencao. Assim, a atuacao fisioterapéutica deve
permanecer fundamentada na individualizacao do cuidado, na
avaliacao continua e na integracao multiprofissional, estabelecendo
o equilibrio entre a prevencao dos efeitos deletérios da imobilidade e
a manutencao da seguranca neuroldgica e clinica do paciente

(Alaparthi et al.,, 2020; Arzayus-Patino et al., 2025).

3.3. Mobilizacao Precoce, Delirium e Aspectos Cognitivos

O delirium constitui uma complicacao frequente no contexto da
terapia intensiva e caracteriza-se por alteracdes agudas e flutuantes
da atencao, consciéncia e cognicao. Sua ocorréncia esta associada a
multiplos fatores presentes durante a hospitalizagcao, incluindo

gravidade da doenca, ventilacao mecanica, sedacao, imobilidade e



exposicao prolongada ao ambiente de terapia intensiva. Nesse
contexto, estratégias nao farmacoldgicas tém sido incorporadas ao
cuidado multiprofissional, entre elas a mobilizacao precoce, com o
objetivo de reduzir fatores potencialmente modificaveis
relacionados ao desenvolvimento e a persisténcia do delirium. A
mobilizacao, entretanto, deve ser compreendida como parte de uma
abordagem integrada de cuidado, e nao como intervencao isolada
para o controle das alteracdes cognitivas (Nydahl et al., 2023; Yang et

al., 2023).

As evidéncias reunidas por Nydahl et al. (2023) indicam um possivel
efeito favoravel da mobilizacdao precoce sobre esse desfecho. Em
revisao sistematica e meta-analise que incluiu 13 estudos e 2.164
pacientes criticos, os autores identificaram reducao de 47% no risco
de desenvolvimento de delirium entre os pacientes submetidos a
mobilizacao precoce, além de reducao média de aproximadamente
1,8 dia na duracdao do quadro. Entretanto, os resultados
apresentaram heterogeneidade significativa, especialmente na
analise do risco de ocorréncia do delirium, indicando que diferencas
entre protocolos, intensidade das intervencdes e caracteristicas das
populacdes podem influenciar a magnitude do efeito observado.
Dessa forma, embora os achados apontem para um possivel efeito
protetor, a evidéncia nao permite estabelecer uma relacao uniforme

entre mobilizagcao precoce e prevencao do delirium.

Essa heterogeneidade ¢é particularmente importante para a
interpretacao dos resultados em pacientes neurocriticos. Embora a
mobilizacao possa contribuir para reduzir periodos de imobilidade e
favorecer estimulos motores e ambientais, o delirium possui origem
multifatorial e nao pode ser atribuido exclusivamente a restricao

fisica. Assim, a intervencao fisioterapéutica deve ser compreendida



como parte de uma estratégia mais ampla de cuidado, associada ao
controle de fatores precipitantes, adequada gestdao da sedacao,
orientacao do paciente, estimulos cognitivos e manutencao do ciclo
sono-vigilia. A literatura sobre mobilizacao precoce em pacientes
criticos também destaca a necessidade de integrar a intervencao a
estratégias multidisciplinares de cuidado, considerando os
diferentes fatores que interferem na recuperacao durante a

internacao (Yang et al., 2023).

Os resultados do ensaio clinico conduzido por Soto et al. (2024)
reforcam a necessidade de interpretar os diferentes desfechos de
maneira individualizada. Ao avaliar o protocolo Start to Move em
pacientes adultos submetidos a ventilacao mecanica invasiva, 0s
autores observaram reducao da fraqueza adquirida na UTl e melhora
da funcionalidade e independéncia funcional. Entretanto, os
resultados relacionados aos demais desfechos avaliados nao
apresentaram necessariamente o0 mesmo comportamento,
demonstrando que uma intervencao pode produzir beneficios
funcionais sem que esses efeitos sejam obrigatoriamente
reproduzidos de forma equivalente sobre todos os aspectos
cognitivos ou clinicos. Essa distincao € importante para evitar a
interpretacdao de que a melhora da funcionalidade representa,

automaticamente, reducao do delirium.

Por outro lado, os efeitos da mobilizacao sobre aspectos cognitivos
parecem apresentar resultados promissores, principalmente quando
considerados os efeitos a médio e longo prazo. Patel et al. (2023), em
ensaio clinico randomizado publicado no Lancet Respiratory
Medicine, investigaram o impacto da mobilizacao precoce sobre o
comprometimento cognitivo apds doenca critica. Os resultados

demonstraram menor comprometimento cognitivo entre o0s



pacientes submetidos a intervencao, tanto nho momento da alta
quanto no acompanhamento de um ano. O estudo também
identificou menor ocorréncia de fraqueza adquirida na UTI no
seguimento de longo prazo, sugerindo que os potenciais beneficios
da mobilizacdo podem ultrapassar o periodo de internacao e

alcancar diferentes dimensdes da recuperacao apos a doenca critica.

A possivel relacao entre mobilizacdao e preservacao cognitiva pode
ser compreendida a partir da reducao da exposicao prolongada a
imobilidade e do estimulo progressivo a interagcao com o ambiente.
A retomada de atividades como sedestacao, ortostatismo e
deslocamento proporciona estimulos sensoriais e motores que
podem favorecer maior participacao do paciente no ambiente e no
processo de reabilitacao. Contudo, essa interpretacao deve ser feita
com cautela, uma vez que o comprometimento cognitivo apos
doenca critica € multifatorial e pode permanecer mesmo apos a
resolucao do quadro agudo. Dessa forma, os resultados cognitivos
devem ser interpretados considerando o conjunto de intervencoes
recebidas durante a internacao e as caracteristicas clinicas de cada

populacao.

Outro aspecto relevante é que reducao do delirium e melhora
cognitiva nao representam necessariamente o mesmo desfecho. O
delirium corresponde a uma alteracao aguda e flutuante, enquanto
O comprometimento cognitivo apds a doenca critica pode persistir
por periodos mais prolongados. Dessa forma, a mobilizacao precoce
pode apresentar efeitos distintos sobre esses fenbmenos, e a
auséncia de reducao significativa do delirium em determinados
protocolos nao significa necessariamente auséncia de beneficios

cognitivos ou funcionais.



Essa distincao também é relevante quando sao analisadas
intervencdes de mobilizacao realizadas nas primeiras fases da
internacao. Matsuoka et al. (2023), em revisao sistematica e meta-
analise de ensaios clinicos randomizados sobre mobilizacao precoce
em pacientes criticos, contribuiram para a compreensao dos efeitos
da intervencao sobre diferentes desfechos durante a doenca critica.
A diversidade dos resultados analisados reforca que os efeitos da
mobilizacao nao devem ser resumidos a um unico indicador clinico,
especialmente quando sao consideradas populacdes criticas com

diferentes niveis de gravidade e necessidades de suporte.

Nesse sentido, os achados de Nydahl et al. (2023) devem ser
interpretados considerando a heterogeneidade encontrada entre os
estudos. Embora a meta-analise tenha apontado reducao do risco e
da duracao do delirium, as diferencas entre protocolos e populacdes
dificultam a determinacao da melhor estratégia de mobilizagcao para
prevencao ou manejo dessa complicacao. Essa limitacao reforca a
necessidade de considerar a mobilizacdao como parte de uma
abordagem multifatorial, particularmente em pacientes
neurocriticos, Nos quais alteracdes da consciéncia e da cognicao
podem estar relacionadas tanto a doenca neuroldgica de base

quanto as condi¢des proprias da doenca critica.

A associacao entre mobilizacao, delirium e recuperacao funcional
deve, portanto, ser compreendida de maneira integrada. A reducao
da imobilidade pode favorecer a participacao do paciente nas
atividades terapéuticas, enquanto a melhora funcional pode ampliar
sua interacdao com o ambiente e facilitar a progressao da
reabilitacao. Entretanto, os resultados observados por Soto et al.
(2024) demonstram que os diferentes desfechos nao

necessariamente apresentam respostas equivalentes, reforcando a



importancia de avaliar separadamente delirium, funcao cognitiva,

forca e funcionalidade.

Dessa forma, a mobilizacdo precoce apresenta potencial para
integrar estratégias de prevencao e manejo do delirium e,
simultaneamente, contribuir para a preservacao da funcao cognitiva
e funcional. Entretanto, os resultados disponiveis nao sustentam a
interpretacao de que a mobilizacao, isoladamente, seja suficiente
para prevenir o delirium ou impedir alteracdes cognitivas apds a
doenca critica. Sua utilizacdo deve estar inserida em uma
abordagem multiprofissional e individualizada, considerando fatores
como nivel de consciéncia, sedacao, estabilidade clinica, capacidade

de interacao e tolerancia ao exercicio.

Para a populacao neurocritica, essa abordagem assume importancia
ainda maior, pois os déficits neuroldgicos preexistentes podem
dificultar a distincdo entre alteracdes cognitivas decorrentes da
propria lesao cerebral e manifestacdes relacionadas ao delirium ou a
doenca critica. Assim, a avaliacao fisioterapéutica deve considerar
Nao apenas a capacidade motora, mas também o nivel de
consciéncia, a interacao com o ambiente e a resposta cognitiva
durante a progressao das atividades. Essa avaliacao integrada é
particularmente importante diante da diversidade das condic¢des
neurologicas e dos diferentes niveis de comprometimento

apresentados pelos pacientes incluidos na literatura analisada.

Em sintese, as evidéncias indicam que a mobilizacao precoce pode
contribuir para reduzir a ocorréncia e a duracao do delirium e
favorecer aspectos cognitivos e funcionais, embora a magnitude
desses efeitos permaneca variavel entre os estudos. A

heterogeneidade dos protocolos e das populacdes reforca a



necessidade de intervencdes individualizadas e integradas ao
cuidado multiprofissional. Nesse sentido, a fisioterapia pode assumir
papel estratégico Nao apenas na recuperacao da mobilidade, mas
também na reducao das consequéncias funcionais e cognitivas

associadas a permanéncia prolongada na terapia intensiva.

3.4. Impactos da Mobilizacao Precoce Sobre a Funcao

Neurolégica e a Mobilidade

A funcao neuroldgica e a capacidade de mobilidade constituem
componentes fundamentais da recuperacao de pacientes
internados em UTI neurocritica. A presenca de déficits motores
decorrentes da lesao neurologica, associada aos efeitos da
imobilidade, sedacao, ventilacdo mecanica e permanéncia
prolongada no leito, pode intensificar a perda funcional durante a
hospitalizacdao. Nesse contexto, a mobilizacao precoce representa
uma estratégia fisioterapéutica capaz de estimular a atividade
motora e favorecer a retomada progressiva de movimentos

funcionais.

Em pacientes com traumatismo cranioencefalico (TCE), os efeitos da
imobilidade podem ser particularmente relevantes, considerando
que a propria lesdo pode ocasionar alteracdes motoras, cognitivas e
de equilibrio. Carniel et al. (2022), ao investigarem a aplicacao de um
protocolo de mobilizacdo precoce em pacientes com TCE,
observaram resultados favoraveis relacionados ao tempo de
ventilagdo mecanica e a evolucao clinica. Embora nem todas as
diferencas tenham alcancado significancia estatistica, os achados
reforcam a possibilidade de utilizacdo da mobilizacdo como

componente da assisténcia fisioterapéutica durante a fase critica.



A progressao das atividades também constitui aspecto relevante na
recuperacao de pacientes com TCE. Nazwar et al. (2023) abordaram
diferentes fases da mobilizacao precoce nessa populacao,
destacando a necessidade de progressao das atividades conforme a
condicao clinica e funcional apresentada. Essa perspectiva reforca
que a mobilizacdo nao deve ser compreendida como uma
intervencao Unica, mas como um processo gradual, no qual as
atividades sao modificadas de acordo com a resposta do paciente e
sua capacidade de avancar para niveis mais elevados de

participacao funcional.

Resultados mais expressivos sobre a mobilidade foram observados
por Ferreira et al. (2025) em pacientes neurocriticos submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva. Os autores identificaram melhora
significativa da mobilidade funcional entre a admissao e a alta da
UTI, com progressao de pacientes inicialmente restritos ao leito para
atividades como ortostatismo, transferéncia para fora do leito e
deambulacao assistida. Esse achado demonstra que a presenca de
ventilacdo mecanica nao necessariamente impede a progressao
funcional, desde que o paciente apresente condicdes clinicas

compativeis com a intervencao.

A recuperacao da mobilidade também foi evidenciada por Yen et al.
(2024), que avaliaram um protocolo de mobilizacao progressiva fora
do leito em pacientes com TCE moderado e grave. Os resultados
demonstraram melhora da mobilidade e da funcao, acompanhada
de reducao do tempo de permanéncia na UTI e da duracao da
ventilacao mecanica. A progressao das atividades para além do leito,
portanto, pode representar um componente importante da

reabilitacdo, uma vez que permite que o paciente retome



gradualmente tarefas que exigem maior controle postural, forca

muscular e participagao ativa.

Complementarmente, Xia et al. (2025) investigaram os efeitos da
mobilizacao precoce sobre desfechos clinicos em pacientes com
TCE, contribuindo para a compreensao dos possiveis beneficios da
intervencao durante a fase critica. A inclusao desses achados reforca
que a avaliacao da mobilizacdo nessa populacao deve considerar
Nao apenas a execucao de tarefas motoras, mas também a evolucao
clinica global e a capacidade de progressao funcional apresentada

ao longo da internacao.

No entanto, a mobilizacdo em pacientes neuroldgicos deve
considerar as caracteristicas especificas da lesao cerebral. Em
individuos com AVC isquémico submetidos a trombdlise, Anjos et al.
(2023) demonstraram que a mobilizacao muito precoce, iniciada nas
primeiras 24 horas, foi segura, mas nao resultou em melhora
funcional adicional significativa em comparacdo com uma
estratégia de mobilizagao iniciada posteriormente. Esse resultado
evidencia que a relacao entre precocidade e beneficio funcional nao
€ necessariamente linear, sendo fundamental estabelecer o
momento da intervencao a partir da condicao clinica e neuroldgica

individual.

Em pacientes com hemorragia subaracnoidea aneurismatica,
Foudhaili et al. (2024) também encontraram resultados favoraveis
relacionados ao estado funcional apds a mobilizagao precoce. A
analise dos estudos disponiveis indicou melhora funcional e reducao
de eventos relacionados ao  vasoespasmo, embora a
heterogeneidade dos protocolos e das caracteristicas dos pacientes

limite a generalizacao dos resultados. Dessa forma, diferentes



Q)

diagnosticos neuroldégicos podem responder de maneira distinta

Q)

mobilizacao, reforcando a necessidade de adaptar a intervencao

fisiopatologia e ao estagio clinico da doenca.

Além dos efeitos diretamente relacionados a mobilidade, a
preservacao da capacidade funcional durante a internacao pode
contribuir para reduzir a trajetoria de declinio associada a doenca
critica. Moreira et al. (2025), ao avaliar um protocolo estruturado de
mobilizacdo precoce em pacientes criticos, observaram uma
proporcao significativamente maior de pacientes retirados do leito
Nno grupo submetido a intervencao. O protocolo também esteve
associado a reducao dos custos de internacao, embora nao tenham
sido observadas diferencas significativas no tempo de ventilacao
mecanica ou na permanéncia hospitalar. Esses resultados sugerem
que a implementacao de protocolos estruturados pode favorecer a
operacionalizacao da mobilizacao e ampliar a participacao funcional

do paciente durante a internacao.

A mobilidade, entretanto, nao deve ser analisada exclusivamente
como capacidade de realizar uma tarefa motora. Na populacao
neurocritica, sua recuperacao envolve a integracao entre forca
muscular, controle postural, equilibrio, coordenacao, nivel de
consciéncia e capacidade de interacao com o ambiente. Por essa
razao, a avaliacao fisioterapéutica deve acompanhar a evolucao do
paciente de maneira continua, identificando tanto ganhos motores
quanto limitacdes que possam interferir na progressao das

atividades.

A seguranca permanece como elemento indissociavel desse
processo. Arzayus-Patifo et al. (2025) destacaram que a mobilizacao

de pacientes neurocriticos apresenta baixa incidéncia de eventos



adversos graves quando realizada com critérios apropriados de
selecao e monitorizagao. Assim, a progressao da mobilidade deve
ocorrer de maneira gradual, respeitando a resposta cardiovascular,
respiratoria e neuroldégica do paciente e considerando a presenca de
dispositivos invasivos e outras condicdes que possam limitar a

intervencao.

Outro aspecto relevante é que a recuperacao funcional nao depende
exclusivamente da intensidade da mobilizacdao. A heterogeneidade
observada entre os estudos demonstra que fatores como
diagnostico, gravidade da lesao, nivel de consciéncia, tempo de
internacao, suporte ventilatério e condicao funcional prévia podem
influenciar os resultados. Dessa maneira, protocolos padronizados
podem fornecer uma estrutura para a intervencao, mas sua
aplicacao deve ser acompanhada de adaptacdes individualizadas

(Nazwar et al., 2023; Xia et al.,, 2025).

Nesse sentido, a atuacao fisioterapéutica contribui para transformar
a mobilizagao precoce em um processo progressivo de recuperacao
funcional, iniciando com atividades de menor demanda e
avancando conforme a tolerancia do paciente. A passagem do
posicionamento terapéutico e exercicios no leito para sedestacao,
ortostatismo, transferéncia e deambulacao representa nao apenas
aumento da intensidade do exercicio, mas uma progressao em

direcao a retomada da independéncia funcional.

Portanto, as evidéncias analisadas indicam que a mobilizacao
precoce apresenta potencial para preservar e recuperar a
mobilidade e a funcao de pacientes neurocriticos, com resultados
particularmente favoraveis em individuos com TCE e outras

condicoes neuroldgicas graves. Entretanto, os beneficios dependem



da adequada selecao dos pacientes, do momento de inicio e da
progressao individualizada da intervencao. A fisioterapia, nesse
cenario, desempenha papel fundamental na avaliacao e conducao
dessa trajetdria, buscando reduzir os efeitos do imobilismo sem

comprometer a segurancga neurologica e clinica do paciente.

3.5. Recuperagao Funcional e Desafios para Implementacao da

Mobilizacao Precoce

A recuperacao funcional representa um dos principais objetivos da
reabilitacado de pacientes submetidos a terapia intensiva,
especialmente entre aqueles com comprometimentos neuroldgicos
que podem limitar a independéncia apds a fase aguda. Nesse
contexto, a mobilizacao precoce nao deve ser compreendida apenas
como uma intervencao destinada a prevencao da fraqueza
muscular, mas como uma estratégia progressiva voltada a retomada
de atividades funcionais e a reducao das consequéncias da

imobilidade prolongada.

Os resultados de Yen et al. (2024) demonstram a relevancia dessa
abordagem em pacientes com TCE moderado e grave. A utilizacao
de um protocolo de mobilizacao progressiva fora do leito esteve
associada a melhora da mobilidade e da funcao, além da reducao do
tempo de permanéncia na UTI e da duracao da ventilagcao mecanica.
Esses achados sugerem que a progressao para atividades funcionais
fora do leito pode produzir beneficios adicionais em comparacao a
manutencao de intervencdes predominantemente realizadas no

leito.

Ferreira et al. (2025) também observaram evolucao funcional

significativa em pacientes neurocriticos submetidos a ventilacao



mecanica invasiva. A progressao observada entre a admissao e a alta
da UTI incluiu a passagem de uma condi¢cao de restricao ao leito
para atividades como ortostatismo, transferéncia e deambulacao
assistida. Esse resultado é particularmente relevante porque
demonstra que a presenca de suporte ventilatorio nao deve ser
considerada, isoladamente, como impedimento absoluto para a

mobilizacao funcional.

A implementacao de protocolos estruturados também pode facilitar
a incorporacao da mobilizagao a rotina da terapia intensiva. Moreira
et al. (2025) verificaram maior propor¢cao de pacientes retirados do
leito apods a aplicacao de um protocolo de mobilizacao precoce, além
de reducao dos custos relacionados a internacao. Embora o estudo
nao tenha demonstrado diferencas significativas quanto ao tempo
de ventilacdo mecanica ou permanéncia hospitalar, os resultados
indicam que protocolos organizados podem favorecer a
operacionalizagcao da mobilizacao e ampliar a participacao funcional

dos pacientes.

Entretanto, a implementacao da mobilizacao precoce enfrenta
diferentes barreiras no ambiente de terapia intensiva. A gravidade
clinica, alteracdes do nivel de consciéncia, presenca de dispositivos
invasivos, necessidade de sedacao, instabilidade hemodinamica e
respiratoria e disponibilidade de profissionais capacitados podem
interferir na realizacao e progressao das atividades. Na populacao
neurocritica, acrescentam-se particularidades relacionadas ao
diagnostico e a possibilidade de alteracdes neurolégicas agudas
durante a intervencao, tornando necessaria uma avaliacao criteriosa
antes de cada sessdao. Nesse sentido, a implementacao de
estratégias de mobilizacao depende nao apenas da disponibilidade

de protocolos, mas também da organizacao do servico e da



integracao entre os diferentes profissionais envolvidos no cuidado

(Sepulveda et al., 2025).

Arzayus-Patino et al. (2025) destacam que a seguranca da
mobilizacao esta diretamente relacionada a adequada selecao dos
pacientes, a avaliacdo das condicdes clinicas € a monitorizagao
durante a intervencdao. A baixa ocorréncia de eventos adversos
graves observada nos estudos analisados favorece a utilizacao da
mobilizagdao, mas nao elimina a necessidade de critérios de
seguranca. Dessa maneira, a auséncia de contraindicacdes absolutas
nao deve ser Iinterpretada como indicagao para mobilizacao

indiscriminada.

Outro desafio esta relacionado a definicdo do momento ideal para
iniciar e progredir a intervencao. Os resultados de Anjos et al. (2023),
em pacientes com AVC isquémico submetidos a trombolise,
demonstram que a mobilizacdao iniciada nas primeiras 24 horas,
embora segura, Nnao necessariamente proporciona maior beneficio
funcional. Esse achado reforca que o conceito de “precoce” deve ser
associado a oportunidade clinica, € nao simplesmente a um

intervalo de tempo predeterminado.

A heterogeneidade dos protocolos também constitui uma limitagao
importante para a comparacao entre os estudos. As intervencoes
variam quanto a frequéncia, duracao, intensidade, tipo de exercicio,
critérios para progressao e momento de inicio. Foudhaili et al. (2024),
ao analisarem estudos envolvendo pacientes com hemorragia
subaracnoidea aneurismatica, evidenciaram diferencas entre os
protocolos empregados, apesar dos resultados favoraveis

relacionados a funcionalidade e a seguranca. Essa variabilidade



dificulta a definicdo de um modelo Unico de mobilizagcao aplicavel a

todos os pacientes neurocriticos.

Nesse cenario, a individualizacao da intervencao torna-se
fundamental. A progressao terapéutica deve considerar o
diagnostico neuroldégico, nivel de consciéncia, capacidade de
participacao, forca muscular, controle postural, estabilidade
cardiovascular e respiratdria, suporte ventilatério e presenca de
dispositivos. O fisioterapeuta, portanto, exerce papel central na
determinacao do nivel de atividade adequado, avaliando
continuamente a resposta do paciente e estabelecendo quando

avancar, manter ou interromper determinada etapa da mobilizacao.

A recuperacao funcional também deve ser compreendida como um
processo continuo, que Nao se encerra com a alta da UTIL Os
resultados de Patel et al. (2023), ao demonstrarem beneficios
cognitivos e menor ocorréncia de fraqueza adquirida no
acompanhamento de longo prazo, sugerem que as consequéncias
da mobilizacao durante a fase critica podem repercutir além do
periodo imediato de internagao. Assim, estratégias iniciadas na UTI
podem contribuir para uma trajetoria de recuperacao mais ampla,
embora a continuidade da reabilitacdao apods a alta seja igualmente

necessaria.

Além disso, a consolidacao da mobilizacao precoce na pratica clinica
exige integracao entre protocolos, capacitacao profissional e
acompanhamento sistematico dos resultados. Sepulveda et al.
(2025) destacam que a Iimplementacao de estratégias de
mobilizacdo em terapia intensiva envolve desafios relacionados a
organizacao do cuidado, a adesao da equipe e a adaptacao das

intervencdes as caracteristicas dos pacientes. Dessa forma, a



existéncia de evidéncias favoraveis nao garante, isoladamente, sua
Incorporagao rotineira, sendo necessaria uma estrutura assistencial

capaz de sustentar a aplicacao dos protocolos.

Diante disso, a mobilizagcao precoce deve ser integrada a um
programa de reabilitacdao individualizado e interdisciplinar. A
atuacao conjunta entre fisioterapia, enfermagem, medicina, terapia
ocupacional e demais profissionais envolvidos permite maior
seguranca e continuidade das estratégias de recuperacao. Mais do
que estabelecer uma intervencao padronizada para todos os
pacientes, torna-se necessario desenvolver protocolos que fornecam
parametros minimos de seguranca e progressao, permitindo
adaptacdes conforme as caracteristicas clinicas e neuroldgicas

individuais.

Assim, os estudos analisados indicam que a mobilizacao precoce
apresenta potencial para favorecer a recuperacao funcional e reduzir
algumas consequéncias da permanéncia prolongada na UTI
Contudo, sua efetividade depende nao apenas da realizacao da
intervencao, mas também de quando, como e para quem ela é
aplicada. A individualiza¢cao, a monitorizacao continua, a capacitacao
da equipe e a atuacao multiprofissional constituem, portanto,
elementos essenciais para que a mobilizacao seja incorporada de

mManeira segura e efetiva a assisténcia fisioterapéutica na UTI

neurocritica.

3.6. Implicacbes para a Pratica Fisioterapéutica e Limitacdes das

Evidéncias

A anadlise dos estudos evidencia que a mobilizacao precoce

apresenta potencial para integrar de maneira efetiva a assisténcia



fisioterapéutica ao processo de recuperacao do paciente
neurocritico. Entretanto, a interpretacao dos resultados deve
considerar a diversidade das populacdes investigadas, dos
protocolos utilizados e dos desfechos avaliados. As condicdes
neuroldgicas incluidas nos estudos apresentam diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos e graus de comprometimento, o que
limita a possibilidade de estabelecer uma conduta Unica para todos

0S pacientes.

Do ponto de vista assistencial, os achados reforcam a necessidade
de que a mobilizacao seja iniciada tao logo o paciente apresente
condicodes clinicas e neuroldgicas favoraveis, sem que a precocidade
seja entendida como uma intervencao obrigatoriamente realizada
em determinado periodo. Os resultados observados por Anjos et al.
(2023), por exemplo, demonstram que o inicio muito precoce da
mobilizacao apos trombdlise no AVC isquémico foi seguro, mas nao
necessariamente produziu maior beneficio funcional. Dessa forma, a
tomada de decisao deve considerar a estabilidade e a resposta

individual do paciente.

A utilizacdo de protocolos estruturados pode contribuir para
organizar a pratica clinica e reduzir a variabilidade na assisténcia.
Moreira et al. (2025) demonstraram que um protocolo de baixo custo
aumentou expressivamente a retirada dos pacientes do leito,
indicando que estratégias sistematizadas podem facilitar a
incorporacao da mobilizacdo a rotina da UTI. Entretanto, a existéncia
de um protocolo nao deve substituir o julgamento clinico do
fisioterapeuta, uma vez que a condicao neurologica e clinica pode

sofrer alteracdes ao longo da internacao.



Esse aspecto também ¢é relevante para a implementacao das
estratégias de mobilizacao na rotina dos servicos. Sepulveda et al.
(2025) destacam que a incorporac¢ao de protocolos de mobilizacao a
pratica clinica envolve diferentes fatores relacionados a organizacao
do cuidado, a participacao da equipe € a adaptacao das estratégias
as condic¢des dos pacientes. Assim, a efetividade de uma intervencao
nao depende exclusivamente de sua eficacia em condicoes
controladas, mas também da capacidade de sua implementacao no

contexto real da terapia intensiva.

Outro aspecto relevante diz respeito a seguranca. Os achados de
Arzayus-Patino et al. (2025) sugerem baixa ocorréncia de eventos
adversos graves durante a mobilizacdao de pacientes neurocriticos,
mas reforcam a importancia da avaliagao prévia e da monitorizacao
continua. Na pratica, isso implica acompanhar parametros
cardiovasculares, respiratorios e neuroldégicos, além de observar a
tolerancia funcional durante cada etapa da intervencao. A
progressao deve ocorrer somente quando o paciente apresentar

resposta adequada a atividade proposta.

Apesar dos resultados favoraveis observados em diferentes estudos,
ainda existem limitacbes importantes na literatura. A
heterogeneidade dos protocolos dificulta a comparacao direta entre
as intervencodes, principalmente quanto ao momento de inicio,
frequéncia, duracao, intensidade e critérios de progressao. Além
disso, parte das evidéncias deriva de estudos observacionais ou de
populacdes criticas gerais, o que pode limitar sua extrapolacao

especificamente para pacientes neurocriticos.

A diversidade dos desfechos também constitui uma limitacao.

Enquanto alguns estudos priorizaram delirium, outros avaliaram



mobilidade, forca muscular, ventilacao mecanica, permanéncia na
UTI, funcao cognitiva ou custos hospitalares. Essa variedade
demonstra que a mobilizacao precoce possui  efeitos
multidimensionais, mas dificulta a determinacao de quais

componentes da interveng¢ao sao responsaveis por cada resultado.

Nesse sentido, os achados de Nydahl et al. (2023) sao relevantes por
demonstrarem que, embora exista sinal favoravel para reducao do
delirium, a heterogeneidade entre os estudos ainda gera incerteza
quanto a magnitude desse efeito. De forma semelhante, os
resultados de Foudhaili et al. (2024) indicam beneficios funcionais
em pacientes com hemorragia subaracnoidea, mas também
evidenciam diferencas importantes entre os protocolos analisados.
Esses achados reforcam a necessidade de interpretar os resultados
de acordo com as caracteristicas especificas das populacdes e das

intervencdes avaliadas.

A limitagcao relacionada a heterogeneidade também deve ser
considerada na interpretacao dos resultados sobre funcao e
mobilidade. Estudos envolvendo pacientes com TCE, por exemplo,
apresentam diferencas quanto a gravidade da lesao, nivel de
consciéncia, momento de inicio da intervencao e estratégias
utilizadas para progressao funcional (Carniel et al.,, 2022; Nazwar et
al, 2023; Yen et al, 2024). Dessa forma, embora os resultados
apontem para um potencial beneficio da mobilizacao precoce, ainda
nao € possivel determinar um protocolo universal aplicavel as

diferentes apresentacdes clinicas do paciente neurocritico.

Para a pratica fisioterapéutica, essas limitagcdes nao diminuem a
importancia da mobilizacdo precoce, mas indicam que sua

aplicacao deve ser baseada em avaliacao clinica individualizada e



tomada de decisao fundamentada nas melhores evidéncias
disponiveis. O fisioterapeuta deve atuar desde a avaliacao inicial até
a progressao das atividades, estabelecendo objetivos funcionais

compativeis com o estagio clinico e neurolégico do paciente.

Além disso, os resultados de Patel et al. (2023) sugerem que 0s
efeitos da mobilizacao podem ultrapassar o periodo de internacao,
especialmente em relacao a aspectos cognitivos e a fraqueza
adquirida na UTIl. Essa perspectiva amplia a compreensao da
fisioterapia neurointensiva, que nao deve se limitar a prevencao de
complicacdes durante a hospitalizacao, mas também considerar a
trajetoria funcional posterior e a necessidade de continuidade da

reabilitacao.

Outro ponto que merece atencao € a necessidade de estudos
especificamente direcionados a populacao neurocritica. Embora
estudos conduzidos em populacdes gerais de pacientes criticos
contribuam para a compreensao dos efeitos da mobilizacao, as
particularidades neuroldgicas podem modificar a resposta a
intervencao. Assim, pesquisas futuras devem buscar maior
padronizacao dos protocolos, descricao detalhada dos critérios de
seguranca e progressao, inclusao de diferentes diagndsticos

neurologicos e acompanhamento dos pacientes apds a alta da UTI.

Portanto, embora sejam necessarios estudos com protocolos mais
homogéneos, amostras maiores e acompanhamento em longo
prazo, o conjunto das evidéncias analisadas sustenta a incorporacao
da mobilizacao precoce como componente relevante da assisténcia
fisioterapéutica na UTI| neurocritica. Sua aplicacao deve estar

fundamentada em critérios de seguranca, progressao funcional e



individualizacdao, com integracao entre os diferentes profissionais

envolvidos no cuidado.

4. CONCLUSAO

A presente revisao narrativa evidenciou que a atuacao
fisioterapéutica na UTI neurocritica apresenta papel relevante na
recuperacao de pacientes submetidos aos efeitos da lesao
neuroldgica e das complicacdes associadas a doenca critica e a
imobilidade prolongada. A mobilizacao precoce mostrou-se uma
estratégia potencialmente segura e capaz de contribuir para
diferentes dimensdes da recuperacao, especialmente mobilidade,
funcionalidade, forca muscular e participacao progressiva nas

atividades.

Em relacdo ao delirium e aos aspectos cognitivos, os achados
sugerem beneficios da mobilizacao precoce, embora os resultados
apresentem variabilidade entre os estudos. Também foram
observados efeitos favoraveis sobre a recuperacao funcional e a
mobilidade, incluindo progressao para sedestacao, ortostatismo,
transferéncias e deambulacao, além de possiveis repercussdes sobre
o tempo de ventilagdo mecanica e permanéncia na UTlI em

determinadas populagoes.

Entretanto, a evidéncia disponivel nao sustenta a aplicacao de um
protocolo Unico para todos os pacientes neurocriticos. A diversidade
das condicdes neuroldgicas, a gravidade clinica, o nivel de
consciéncia, a estabilidade hemodinamica e respiratdria, o uso de
dispositivos invasivos e as caracteristicas individuais interferem
diretamente na indicacao, intensidade e progressao da mobilizacao.

Dessa forma, a precocidade da intervencao deve estar associada a



segurancga, avaliacao continua e individualizacao do cuidado, e nao

apenas a antecipac¢ao cronoldgica da atividade.

Conclui-se que a fisioterapia possui papel fundamental na conducao
da mobilizacdo precoce na UTI neurocritica, contribuindo para
minimizar os efeitos deletérios da imobilidade e favorecer a
recuperacao funcional. Apesar dos resultados promissores,
permanecem lacunas quanto a padronizacao dos protocolos, aos
critérios de progressao e aos efeitos em longo prazo, reforcando a
necessidade de novos estudos com metodologias robustas e

acompanhamento prolongado.
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