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divulgam esta nota técnica tendo como base a
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2024 e a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n°
05/2023.
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Mobilizacao como cuidado intensivo

Breve contextualizacao

A assisténcia prestada a pacientes criticos envolve duas grandes metas perseguidas por
profissionais que atuam em unidades intensivas: estabiliza-lo, tratando a causa que levou a sua
internacdo nesta unidade e retird-lo dali o quanto antes. O tempo de internacao prolongado em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) potencializa ao paciente critico sofrer eventos adversos
(EA), evoluir com complicacbes e, mesmo apoés a alta da unidade, perda de qualidade de vida
(Lee; Kim; Lee, 2025).

Fatores como a sua complexidade clinica e a necessidade de suporte avancado para manter as
suas funcdes vitais expdem o paciente critico a EA, com destaque para o comprometimento da
integridade cutanea (Rodrigues et al., 2021, Rubulotta et. al, 2022). Este EA, passivel de
prevencao, figura em segundo lugar em servicos de saude brasileiros, com 223.378 casos
notificados entre 2014 e 2022, sendo que, conforme o seu estadiamento a lesédo por presséao (LP)
pode ser classificada como um never event (Brasil, 2023).

A Resolucdo COFEN n° 736/2024 especifica em seu artigo 1° que "o Processo de Enfermagem-
PE, deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todo contexto socioambiental, em
que ocorre o cuidado de Enfermagem"”. No artigo 4°, 8§ 1° tem-se a observancia de avaliacédo de
enfermagem, em que devem ser realizadas diversas estratégias para a obtencédo de dados e
determinacdo de prioridades para o paciente sob assisténcia (Brasil, 2024). A enfermeira/o
enfermeiro intensivista, alinhado a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n°® 05/2023, deve integrar
tecnologias assistenciais, escalas de risco com evidéncias de validade e protocolos na prevencéo
das LP (Brasil, 2023). Corroborando com as conviccdes da ABENTI, a manutencdo da
integridade cuténea exige abordagens baseadas em evidéncias e a énfase em prevencdao,
considerando o seu impacto socio-epidemiolégico e custos associados.

Consideracoes

As LP, definidas pelo National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) como danos localizados
na pele e/ou tecidos subjacentes associados a pressdo prolongada, cisalhamento ou friccdo
(Johansen et al., 2020), configuram-se como marcador critico da qualidade assistencial. Sao
classificadas em quatro estagios (1-4), aléem de categorias nao classificaveis, tissular profunda,
relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM) e em mucosas (EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Estudo belga identificou correlacdo positiva entre o0 aumento da gravidade da LP e a elevacao
progressiva da mortalidade: estagio | (OR 1,5; [IC] de 95%: 1,2-1,8), estagio Il (OR 1,6; IC 95%:
1,4-1,9) e estéagio lll ou superior (OR 2,8; IC 95%: 2,3-3,3). (Labeau et al., 2021).
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Um estudo de revisdo sobre LP em UTIs relatou prevaléncias variando de 16,9% a 23,8%
(Chaboyer et al., 2018), enquanto o DecubICUs Study, com 13.254 pacientes de 1.117 UTIs em
90 paises, identificou uma prevaléncia de 26,6% (IC 95%: 25,9-27,3%) (Labeau et al., 2021). Um
estudo francés mostrou prevaléncia de 18,7% (12,5% adquiridas na UTI), com 40,8%
classificadas como graves (sacro: 57,4%; calcaneo: 35,2%) (Jacq et al., 2021).

No Brasil, a prevaléncia de LP em UTlIs varia entre 13% e 22% (Borghardt et al., 2016; Becker et
al., 2017), atingindo 46,34%, com LPRDM em 8,94%, regido sacra em 38,02% e calcanea em
19,5%, sendo estas ultimas as areas mais afetadas. As LPRDM predominam nas orelhas
(7,03%), principalmente em estagio 2 (78,57%) (De Souza et al., 2024).

O mecanismo primario para o desenvolvimento da LP é a pressdao prolongada sobre as
proeminéncias 6sseas; estas, ao exceder a pressao de enchimento capilar arterial (32 mmHg) e
venosa (8-12 mmHg), induz a oclusdo microvascular, isquemia e hipoxia tecidual (Mervis;
Phillips, 2019). Observa-se, portanto, que minimizar a presséo exercida sobre os tecidos torna-se
acdo fundamental, principalmente ao se considerar que, comumente, pacientes criticos estdo em
uso de farmacos vasopressores, sendo estes associados a ocorréncia de LP. Um estudo
observacional demonstrou que a menor duracdo da administracdo de vasopressores esteve
associada a uma menor incidéncia de lesdo por pressdo, com diferenca média (DM) de 65,97
horas (IC 95%: 43,47-88,47; p < 0,0001). Esses achados reforcam que o alivio da pressao deve
ser uma meta prioritaria no cuidado de pacientes criticos imobilizados (McEvoy, 2022).

Entre as intervengdes ndo farmacolégicas destaca-se a mobilizacdo, ndo sé pela colaboracao na
prevencao das LP, mas por outros beneficios documentados, tais como otimizagdo da relacéo
ventilacdo/perfusdo, melhoria no condicionamento, minimizagcédo da perda muscular, minimizagcéo
do risco de delirium, entre outras (Silva; Nascimento, 2012; Amidei, 2012).

Diretriz recente pontuou que deve-se enfatizar a mobilizacdo precoce e a reabilitacdo, em
comparacdo com o0s cuidados habituais para reduzir os efeitos relacionados a imobilidade
prolongada em pacientes criticos. A recomendacao é baseada em evidéncias de qualidade
moderada, porém indicando beneficios potenciais na recuperacao funcional dos pacientes e na
melhoria de desfechos clinicos (Lewis; Balas; Stollings; et al., 2025).

No inicio do século XXI apontava-se os beneficios advindos da mobilizacdo no paciente critico
gue, se antes encontrava-se mais sedado e restrito ao leito, tem sido mantido o mais alerta
possivel e incentivado, precocemente, a se mobilizar, seja de forma passiva ou ativa (Hodgson et
al., 2014).
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A tomada de decisdo quanto a mobilizar um paciente deve considerar 0 seu status no momento
da mobilizacdo planejada, mas também as mudancas na condicao e na direcdo das tendéncias
nas horas anteriores (Hodgson et al., 2014).

Estudo piloto multicéntrico, escalonado e randomizado por cluster que avaliou o efeito da
implementacéo de um protocolo para a mobilizacdo precoce na taxa de mobilizacdes fora do leito
com 272 pacientes em cinco UTIs, aumentou a proporcdo de pacientes mobilizados (36% para
46%, mas nao significativa). A intervencdo mostrou-se viavel e segura; no entanto, o
recrutamento de pacientes enfrentou dificuldades, sendo a falta de pessoal um dos fatores
apontados pelos pesquisadores (Nydahl et al., 2020).

A coordenacdo interprofissional, a comunicacéo e o trabalho em equipe foram apontados como
essenciais para o sucesso da mobilizagdo precoce de paciente critico, contudo as enfermeiras/os
enfermeiros desempenham um papel fundamental devido a sua presenca constante ao leito (Lee;
Kim; Lee, 2025).

Cabe salientar, todavia, que, no que se refere ao termo mobilizacéo, identifica-se uma pluralidade
de conceitos que, de certa forma, influenciam na prética e no envolvimento profissional com este
procedimento técnico (Amidei, 2012).

Nos ultimos anos muito tem sido falado sobre o termo mobilizagdo precoce que pode ser definido
como a realizagdo de exercicios de forma passiva ou ativa por pacientes criticos, durante a sua
internacdo na UTI (Hodgson et al., 2014). Entretanto, termos como mudanca de decubito, prona,
posicionamento, mobilizacdo terapéutica, e a propria mobilizacdo, precoce ou nao, tém sido
usados em contextos, objetivos e por profissionais de diferentes formas (Silva; Nascimento, 2012;
GOBP, 2012; Amidei, 2012; Zanchetta, et al., 2022). Conforme salientado por Amidei (2012)
"como os enfermeiros podem saber quais intervencdes fornecer quando um conceito € tao
amplamente interpretado?"

A despeito de suas especificidades, o ato de mobilizar o paciente deve constar como prética
cotidiana na assisténcia da enfermeira/do enfermeiro intensivista, como uma intervengéo para
mitigar as consequéncias da imobilidade e da inflamagdo que muitas vezes acompanham uma
doenca critica. A enfermeira/o enfermeiro intensivista, pelo seu particular envolvimento neste
processo na triagem e avaliacdo clinica de candidatos, na analise de potenciais riscos e na
seguranca deste paciente sao profissionais fundamentais (Lee; Kim; Lee, 2025).
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OrientacOes

Entendendo a importancia de estratégias para a prevencdo de LP em pacientes criticos, os
diferentes conceitos associados ao termo mobilizacdo e sua importancia como intervencdo de
enfermagem neste procedimento técnico, a ABENTI e o Departamento de Enfermagem da AMIB
orientam quanto ao uso dos termos, seus objetivos e consideracgdes.

Intervencao Objetivo Consideracoes
Redistribuir a presséo exercida sobre o
Mudancga de . . As posigdes incluem dorsal, ventral
o diferentes partes do corpo, visando . o
Decubito . e laterais (esquerdo e direito).
prevenir as LP.
Prona Otimizar a relagéo ventilacdo/perfusdo A posicéo € ventral e guiada pela
em areas pulmonares posteriores. andlise da relacao PaO2/FiO2.
- Promover a drenagem pulmonar, a Considera as posi¢oes dorsal e
Posicionamento . ~ - . o
oxigenacéo e a ventilacéo. laterais (esquerdo e direito).
Mobilizacéo Instituir exercicios o mais precocemente Realizada por meio de exercicios
Precoce possivel apds a admissao. passivos ou ativos com aparelhos.

Pondera-se que as perspectivas da fisioterapia sobre a mobilizacdo podem ser semelhantes ou
diferentes das perspectivas da enfermagem, a despeito de ambas equipes realizarem este
procedimento. As funcdes sobrepostas oferecem oportunidades de colaboracdo. Adotar uma
abordagem interdisciplinar para a mobilizacao é ideal para promover a comunicacdo, prevenir
conflitos entre os profissionais e favorecer a implementacéo efetiva de uma pratica integrada

Reflexdes finais

Como em qualquer terapia, a mobilizagdo necessita ser prescrita considerando-se 0 tipo,
guantidade, duracao e frequéncia. Dessa forma, para atender a 62 Meta Nacional de Seguranca,
h& necessidade de incentivo as medidas para a prevencao de LP, com identificacdo de pacientes
de risco e implementacao de intervencdes baseadas em evidéncias. A mobilizag&o contribui para
a melhoria da qualidade do cuidado e da seguranca do paciente em ambientes de terapia
intensiva, embora a sua implementacéo ainda represente um desafio no processo assistencial ao
paciente critico.
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