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RESUMO
Introdução: O tempo prolongado de internação em unidade de terapia inten-
siva (UTI), aumenta a incidência de complicações e está diretamente relaciona-
do ao declínio da independência funcional. Sabe-se que a mobilização precoce 
(MP) é segura e benéfica ao paciente, podendo prevenir ou minimizar compli-
cações, entretanto é pouco utilizada devido às barreiras encontradas na rotina 
da UTI. Objetivo: O objetivo dessa revisão de literatura é identificar as bar-
reiras para mobilização precoce em UTI adulto. Metodologia: É uma revisão 
integrativa da literatura, com pesquisa nas bases de dados: Cochrane, Scielo, 
PeDro e PubMed, com artigos publicados entre 2016 e 2021, em Português e 
Inglês, utilizando os termos: Mobilização Precoce; Unidades de Terapia Inten-
siva; Barreiras, e seus equivalentes em Português. 
Resultados: Foram incluídos vinte artigos que analisaram as barreiras e dificul-
dades na mobilização precoce na UTI. Os estudos demonstram que há diversas 
barreiras para a realização da MP, dentre elas a sedação profunda, despreparo 
da equipe multiprofissional, quantidade de profissionais na equipe e delirium 
sendo que muitos fatores são passíveis de mudança, interferindo potencial-
mente na diminuição do tempo de ventilação mecânica e internação e melhora 
na resposta cardiorrespiratória. Conclusão: As barreiras dificultam a prática da 
MP em uTI, contudo, a maioria das barreiras são modificáveis, demonstrando 
que a MP é viável e segura, uma vez que, é capaz de promover a melhora no 
estado funcional, redução do tempo de VM e tempo de hospitalização.
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INTRODUÇÃO
A necessidade de hospitalização especialmente em unida-

des de terapia intensiva (UTI) pode afetar a funcionalidade, 
ocasionando perda de força muscular, proteólise e distúrbios 
biomecânicos que podem comprometer a aptidão física do 
paciente.1

O tempo prolongado de internação em UTI, aumenta a in-
cidência de complicações decorrentes dos efeitos deletérios 
do imobilismo e está diretamente relacionado ao declínio da 
independência funcional.1-2 O declínio funcional predispõe os 
indivíduos à sarcopenia e contribui significativamente para o 
aumento de mortalidade em terapia intensiva.3 

 Diversos fatores podem contribuir para o declínio do pa-
ciente, dentre eles destacamos a ventilação mecânica (VM) e a 
imobilidade prolongada que aumenta o índice de mortalidade, 
complicações e o tempo de internação, interferindo na vida do 
paciente, até anos depois de sua alta hospitalar.4-6 Sabe-se que o 
tempo prolongado de permanência hospitalar está relacionado 
à fraqueza muscular e imobilidade, sendo que uma das possíveis 
complicações é a insuficiência respiratória, uma vez que esses 
pacientes permanecem maior tempo sob respiração artificial.7

Diante das possíveis complicações ocasionadas, surgiu 
a importância da mobilização precoce (MP), com o objetivo 
de prevenir ou amenizar essas complicações, considerando 
a individualidade do paciente e com o intuito de minimizar 
morbimortalidade.8 

A MP promove benefícios funcionais e é capaz de minimizar 
limitações e deformidades, além disso promove efeito positivo 
sobre a melhora da qualidade de vida e longevidade pós alta.9-12 

A literatura evidencia que a fisioterapia precoce, iniciada 

dentro de 48 horas de VM é segura, viável e promove benefícios 
em longo prazo, entretanto a realização efetiva da MP ainda é 
pouco realizada em UTI.  No Brasil foi observado que apenas 
10% dos pacientes em UTI sob ventilação mecânica foram mo-
bilizados fora do leito.13-14

Há muitas barreiras que limitam a prática da MP na rotina 
da UTI, dentre elas: indisponibilidade de profissionais, despre-
paro da equipe multiprofissional, falta de recursos, instabilidade 
hemodinâmica, sedação e uso de drogas vasoativas.6, 13-16

Com o intuito de ampliar a prática da MP em UTI de forma 
segura e com embasamento científico o objetivo desse estudo é 
identificar as barreiras para a MP em UTI adulto, por meio de 
uma revisão de literatura. 

METODOLOGIA
Este estudo é uma revisão integrativa da literatura e foi re-

alizada pesquisas através das bases de dados: Cochrane, Scielo, 
PeDro e PubMed, com artigos publicados entre 2016 e 2021, em 
Português e Inglês, utilizando os termos Mobilização Preco-
ce; Unidades de Terapia Intensiva; Barreiras, e seus preditores. 
Os artigos foram avaliados de acordo com a recomendação de 
“Oxford Centre for Evidence-Based Medicine”: (A) Revisão siste-
mática (com homogeneidade) de ensaios clínicos controlados e 
randomizados. Ensaio clínico controlado e randomizado com 
intervalo de confiança estreito. Resultados terapêuticos do tipo 
“tudo ou nada”; (B) Revisão sistemática (com homogeneidade) 
de estudos de coorte. Estudo de coorte (incluindo ensaio clínico 
randomizado de menor qualidade). Observação de resultados 
terapêuticos/Estudo ecológico. Revisão sistemática (com ho-
mogeneidade) de estudos caso-controle. Estudo caso-controle; 

Descritores: Mobilização Precoce; Unidades de Terapia Intensiva; Barreiras.
 

ABSTRACT
Introduction: The prolonged length of stay in the intensive care unit (ICU) increases 
the incidence of complications and is directly related to the decline in functional 
independence. It is known that early mobilization (EM) is safe and beneficial to the 
patient and can prevent or minimize complications, however it is little used due 
to the barriers found in the routine of the ICU. Objective: The aim of this litera-
ture review is to identify barriers to early mobilization in an adult Intensive care 
unit. Methodology: It is an integrative literature review, with search in Cochrane, 
Scielo, PeDro and PubMed databases, with articles published between 2016 and 
2021, in Portuguese and English, using the terms: early mobility, Intensive care unit, 
barriers and their equivalents in Portuguese. Results: Twenty articles that analyzed 
the barriers and difficulties in early mobilization in the ICU were included. Studies 
show that there are several barriers to performing EM, including deep sedation, 
unpreparedness of the multidisciplinary team, number of professionals in the team 
and delirium, and many factors are subject to change, potentially interfering in the 
reduction of mechanical ventilation time and hospitalization and improvement in 
cardiorespiratory response. Conclusion: Barriers hinder the practice of EM in the 
ICU, however most barriers are modifiable, demonstrating that EM is feasible and 
safe, as it can promote improvement in functional status, reduction of MV time  and 
time of hospitalization.
Keywords: Early Mobility; Intensive Care Unit; Barriers
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(C) Relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de me-
nor qualidade); (D) Opinião de especialista sem avaliação crítica 
ou baseada em matérias básicas (estudo fisiológico ou estudo 
com animais). 

Figura 1. Fluxograma para seleção dos artigos
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Registros excluídos (a partir do 
resumo, fuga do tema) (n=69)

Registros encontrados nas bases de dados
Pubmed, Scielo, Cochrane e Pedro. ( n=91) 

Registros após remoção de duplicatas
(n=87)

Registros elecionados
(n=87)

Artigos de texto completo avaliados 
para elegibilidade (n=18)

Estudos incluídos na  revisão
(n=18)

Em todas as bases de dados consultadas, foram encontrados 
91 artigos e selecionados apenas dezoito artigos que se encaixa-
vam nos critérios de inclusão, que relatavam as barreiras e difi-
culdades na MP na UTI. O fluxograma de seleção segue abaixo, 
na figura 01.

RESULTADOS
Foram incluídos dezoito artigos, onde os profissionais eram 

submetidos a protocolo de intervenção e questionário relatan-
do as dificuldades e barreiras encontradas, em pacientes em 
UTI adulto.

Os resultados levantados através dos estudos selecionados 
estão expostos no quadro 1, encontram-se o nome do autor, 
ano de publicação, o grau de evidência, o objetivo do estudo e a 

conclusão obtida através dos resultados observados.
Os resultados mostram que há diversas barreiras para a re-

alização da MP, dentre elas: sedação profunda, despreparo da 
equipe multiprofissional, drogas vasoativas (DVA’S) entre outras. 
Porém, estas barreiras podem ser modificáveis, para se obter a 
melhoria da capacidade cardiovascular, diminuição do tempo 
de VM, minimizar a perda de massa muscular, melhora do qua-
dro clínico como um todo e redução do tempo de internação.

AUTOR/
ANO

GRAU DE
RECOMENDAÇÃO

OBJETIVO CONCLUSÃO

Fontela, et al. 

/ 201813
C

Identificar barreiras percebidas por pro-
fissionais, que impeçam a MP em pa-
cientes adultos graves.

A MP é reconhecida e dentre as barreiras identifica-
das, estão presentes: a sedação excessiva; indispo-
nibilidade de profissionais; delirium; risco de autole-
são musculoesquelética.

Fontela , et 

al. / 201712
C 

Verificar práticas de MP de pacientes 
em VM em UTI; verificar barreiras e pos-
síveis complicações.

No presente estudo, foi descoberto que 90% dos 
pacientes foram mobilizados apenas no leito. Pa-
cientes com tubo endotraqueal, tinham propensão 
de serem menos manipulados fora do leito e as prin-
cipais barreiras encontradas foram: fraqueza muscu-
lar; instabilidade cardiovascular e sedação.
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Sibilla, et al. / 

202017
C 

Avaliar o estado atual das práticas de 
mobilização em toda a Suíça, caracteri-
zando o nível o alcançado em pacientes 
sob VM, e identificar as barreiras para tal 
prática.

No presente estudo, conclui-se que a MP em meta-
de de todas as UTI’s da Suíça, apresenta pouca fre-
quência e a barreira mais encontrada foi a sedação 
profunda (71%).

Cepell, et al. / 

201818
C

Analisar na prática clínica recomenda-
ções de um consenso de segurança, e 
MP baseada na classificação de risco.

Os profissionais não realizavam a MP fora do leito 
em pacientes sob VM e relatam cultura de não ma-
nejo destes pacientes.

Koo, et al. / 
201619 C

Avaliar as percepções de médicos e fisio-
terapeutas canadenses sobre MP e per-
da de força adquirida na UTI em adultos.

Reconhecem a importância da MP, mas citam diver-
sas barreiras, tornando-se um desafio.

Lin, et al. / 
201920 C

Avaliar os conhecimentos, barreiras e 
prática clínica sobre a MP em pacientes 
críticos sob VM na UTI.

Foram identificados fatores que não favorecem a 
MP, a gravidade do paciente, a unidade em que está 
hospitalizado, equipe insuficiente, sedação excessi-
va e gravidade da doença.

Johnson, et 
al. / 201721 B

Analisar crenças, atitudes dos enfermei-
ros, sobre a MP, observar se um plano 
educacional muda esse panorama.

Apresentou impactos positivos nas condutas destes 
profissionais.

McWilliams, 
et al. / 201922 B

Avaliar a introdução do projeto de me-
lhoria da qualidade da MP.

Demonstrou uma redução do tempo para a realiza-
ção da MP.

Brock, et al. / 
201823 B

Identificar barreiras a MP e fatores 
associados.

Houve mudança no perfil das barreiras, com número 
menor de barreiras modificáveis. 

Goodson, et 
al. / 202032 B

Projeto para melhoria de qualidade, au-
mento da MP através de uma adaptação 
da PMABS.

Foi uma ferramenta rica para auxiliar na identifica-
ção das barreiras. 

 Dubb, et al. / 
201624 C

O objetivo desta revisão é identificar as 
barreiras para a MP e discutir estratégias 
para superá-las.

As estratégias mais comuns para lidar com essas bar-
reiras culturais incluíam:

educação multiprofissional, protocolos de mobili-
zação e rodadas interprofissionais diárias e docu-
mentação que permite a avaliação dos esforços de 
mobilidade.

Dirkes, et al. / 
201925 C

Abordar os efeitos da imobilidade, bem 
como os desafios e ferramentas para al-
cançar a mobilidade.

A falta de atividade física e o repouso prolongado 
na cama têm efeitos significativos no sistema mus-
culoesquelético, cardiovascular, respiratório, tegu-
mentar e cognitivo. Utilizando ferramentas como: 
elevador de Liko®, esteiras flutuantes e mesas 
inclináveis, podem reduzir o risco de quedas nos 
pacientes e lesões nos profissionais que conduzem 
a mobilização.

Azuh, et al. / 
201627 B

Desenvolver um programa de MP na 
UTI.

O programa teve uma boa adaptação por parte dos 
profissionais, a equipe foi orientada e otimizou as 
técnicas para a MP, reduziu as taxas de reinternação 
e custos financeiros.

Krupp, et al. / 

201928
B

Relatar os processos que os enfermeiros 
da UTI aplicaram, para identificar barrei-
ras e tomar decisões acerca da mobilida-
de dos pacientes.

As principais barreiras foram: indisponibilidade 
dos pacientes, medo e intercorrências durante 
mobilização.

Boehm, et al. 

/ 202029
C

Relatar o que os profissionais que atuam 
na UTI pensam sobre a conduta da MP 
durante a doença crítica.

Foram citados pontos positivos e negativos sobre 
MP. É benéfica e protetora, mas necessita de quan-
tidade suficiente de profissionais treinados, além de 
equipamentos.



INVESTIGAçãO DE BARREIRAS PARA MOBILIzAçãO PRECOCE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO 

33Nº. 61 • ABRIL DE 2022

Mohan, et al. 

/ 202130
B

Realizar melhoria da qualidade em uma 
UTI de atenção terciária na Índia, para 
entender as práticas de mobilização, 
identificar desafios e testar interven-
ções para a melhoria.

A MP é viável e segura mesmo com recursos limita-
dos. Uma abordagem multidisciplinar é importante 
e resultou em melhorias significativas em adultos 
gravemente enfermos. 

Rebel, et al. / 

201831
B

Explorar e descrever a prática de mobi-
lização em pacientes de uma UTI austra-
liana, recebendo DVA’s e identificar os 
fatores associados a mobilização e even-
tos adversos.

Pacientes que receberam baixos níveis de drogas ti-
veram maior probabilidade de se mobilizar e menos 
eventos adversos.  Os pacientes que receberam tera-
pia vasoativa, tiveram um risco relativamente maior 
de hipotensão durante a mobilização, que foi trata-
do com escalonamento transitório da terapia vasoa-
tiva. A terapia vasoativa não deve ser considerada 
uma contraindicação absoluta para a mobilização.

Nydahl, et al. 

/ 201726
B

Verificar a viabilidade e eficácia da intro-
dução de um protocolo de mobilização 
para pacientes em UTI. 

A implementação de um protocolo de MP em UTI é 
uma intervenção complexa. Um modelo de protoco-
lo padronizado deve considerar as barreiras locais 
para implementação.

Quadro 1. Grau de recomendação, objetivo do estudo e a conclusão dos artigos de barreiras na mobilização precoce em UTI.
Fonte: Elaboração própria.

UTI (Unidade de terapia intensiva); MP (Mobilização precoce); VM (Ventilação mecânica); 
DVA’s (Drogas vasoativas); PMABS (Pesquisa de atitudes de crenças de mobilização de pacientes).

DISCUSSÃO 
O levantamento literário realizado sugere que as barreiras 

relatadas nos estudos corroboram para a não realização da 
MP na UTI adulto. É percepção geral na assistência prestada a 
pacientes críticos no Brasil que a mobilização precoce de pa-
cientes críticos é subutilizada. Esse artigo buscou elencar quais 
os pontos que acabam por ser mais comumente considerados 
como impeditivos para que se busque a retirada precoce dos 
pacientes dos quadros de imobilismo.  

Nota-se que a MP ainda é um desafio nas UTIs, tanto para 
os profissionais, quanto aos pacientes. Desta forma, a presente 
revisão busca a conscientização sobre a importância da MP. Em 
prol da MP, Nydhal e colaboradores fornecem orientações para 
elaboração de protocolos de MP, visando otimizar a capacidade 
física e funcional do paciente, e ainda afirmam que a MP em 
UTI é segura, promove a melhora do estado funcional, reduz 
tempo de VM e tempo de hospitalização.26 Em contrapartida, 
Dubb e colaboradores destacam que há várias barreiras para a 
implementação da MP,  dentre elas: barreiras físicas do paciente, 
culturais e estruturais relacionadas ao processo e relataram es-
tratégias para superar tais barreiras. Em sua produção, sugerem 
ainda estratégias utilizadas para que se busque superar cada 
barreira apresentada: estratégia multidisciplinar, avaliação, fe-
edback nos profissionais, triagem regular e enfatizar a aborda-
gem multiprofissional em consonância com as estratégias, afir-
mando que tais medidas são importantes para o sucesso na MP 
na prática clínica.24

Em consonância com o estudo anterior, Johnson et al, refe-
rem como barreiras as culturais, o aumento da carga de trabalho 
e a segurança, chamando atenção para o dado de que as inter-
venções educacionais tem impacto positivo nos colaboradores.21

Outro ponto importante reside nas percepções dos 

profissionais sobre a importância da MP. Lin investigou a opi-
nião dos médicos, fisioterapeutas e enfermeiros sobre a impor-
tância da MP na UTI por meio de questionário, onde 7,8% indi-
caram como crucial; 29,3% indicaram como muito importante 
e 41,5% acharam importante a MP na UTI. Sabe-se que a MP 
tem potencial de diminuir a desfechos negativos ao paciente e 
em assim sendo, é opinião dos autores do presente artigo que 
ter apenas 7,8% da amostra considerando crucial a MP por si 
só acaba dificultando que se concentre energia na implantação 
da MP como rotina nos hospitais. Um ponto interessante está 
no fato dos médicos participantes da pesquisa concordarem em 
fornecer menor sedação aos pacientes para a realização da MP, 
o que favorece a abordagem.10

Mohan implantou um projeto de melhoria de qualidade, 
multifacetada com o objetivo de melhorar as práticas de MP em 
pacientes graves, identificar desafios e mobilizar o maior nú-
mero de pacientes em uma UTI mesmo diante de barreiras. Os 
enfermeiros avaliavam a indicação de mobilização por meio de 
placas verdes e vermelhas, que sinalizavam se aquele paciente 
estava apto a realizar a terapia.  Durante a implantação, foram 
feitas diversas auditorias e reuniões para que a MP fosse realiza-
da.30 Já Goodson e colaboradores, trazem um ponto que precisa 
ser destacado para reflexão dos gestores. Atenção à atitudes e 
comportamento dos funcionários. Os autores constataram que 
que quanto maior o tempo de experiência profissional, menos 
MP era realizada, talvez pela acomodação natural e falta de mo-
tivação do pessoal assistencial.32 

Fontela e colaboradores destacam que diversos médicos 
relataram que reconhecem os benefícios da MP para pacientes 
em VM. Refletem ainda sobre o excesso de estresse no traba-
lho, que acaba por dificultar a implementação da MP. Mesma 
percepção veio dos fisioterapeutas que citaram como barrei-
ra o fato de se exceder a carga horária para realizar a MP de 
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adulto. Rev. Bras. Ter. Intensiva. 2018 ;30(2):187-194.
DOI: 10.5935 / 0103-507X.20180037

maneira adequada.13 Outros grupos de autores também discute 
o fato de que a redução do quadro de funcionários aos finais de 
semana, sedação profunda, fraqueza muscular, presença de tu-
bos acopladas a suporte ventilatório mecânico  e instabilidades 
respiratória e hemodinâmica contribuem negativamente para 
que os protocolos de MP tenha êxito.1,17,18,19 Todos admitem em 
discussão que as barreiras para a MP são passíveis de reversão 
se houver o devido treinamento e ajuste de quantidade de fun-
cionários nos ambientes de terapia intensiva.

Outro elegante estudo aborda os efeitos da imobilidade, dis-
correndo sobre o uso de ferramentas que auxiliam na prática da 
mobilização precoce em UTI. As ferramentas descritas foram: 
cadeiras elevatórias, elevadores mecânicos que facilitam o po-
sicionamento e mudanças de decúbito, bem como, a retirada 
do paciente do leito, cama elevatória total, mesa de inclinação 
e esteiras flutuantes. Os autores reforçam que alguns benefícios 
da MP são: diminuição do tempo de internação, diminuição da 
prevalência de delirium e redução de custos de cuidados de saú-
de, embora destaquem que insegurança da equipe ainda é uma 
grande barreira a ser superada. Mesma opinião tiveram Krupp e 
colaboradores, que relataram que a atuação baseada em evidên-
cias e a educação continuada da equipe multiprofissional nos 
cuidados com o paciente na UTI pode ser fator decisivo para 
que os protocolos de MP sejam bem-sucedidos.25,28

Diversos estudos apresentados citam as a instabilidade he-
modinâmica e a adoção de drogas vasoativas como uma barrei-
ra importante, impossibilitando assim a MP.  Nosso grupo, em 
consonância com outros autores da literatura, defende que o 
uso de drogas vasoativas não é uma contraindicação absoluta 
para a realização da MP, porém é importante avaliar os critérios 
para sua realização de forma segura. Cada paciente deve rece-
ber avaliação individualizada, respeitando as particularidades e 
o estado hemodinâmico presente, e a dosagem/intensidade do 
exercício, nessa população deve ser sempre leve.33

Desta forma, fica explícito o benefício da MP na UTI, bem 
como em todo âmbito hospitalar. Muitos profissionais relatam 
o conhecimento dos benefícios; porém referem barreiras impor-
tantes que dificultam a sua realização. Percebe-se que há um 
padrão entre às barreiras citadas, entretanto, nota-se que as 
mesmas são passíveis de modificação. 

CONCLUSÃO
Na busca de diminuir a distância entre as pesquisas cien-

tíficas e a prática clínica, esta revisão de literatura evidenciou 
que existem barreiras que dificultam a prática da MP em UTI, 
mesmo com o reconhecimento de sua importância pela equi-
pe multiprofissional. Contudo, a maioria das barreiras são mo-
dificáveis, demonstrando que a MP é viável e segura, uma vez 
que é capaz de promover a melhora no estado funcional, redu-
ção do tempo de VM e tempo de hospitalização, dentre outros 
benefícios.
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