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RESUMO 

 

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma condição cardiovascular aguda marcada 
pela formação de coágulos nas veias profundas, especialmente nas pernas, e pode 
evoluir para complicações graves, como a embolia pulmonar, que obstrui artérias 
pulmonares e apresenta risco de morte. Fatores de risco, como imobilização 
prolongada em pacientes internados, cirurgias recentes e doenças crônicas, destacam 
a importância da prevenção. Esta pesquisa tem como objetivo, analisar os efeitos da 
abordagem fisioterapêutica através da mobilização precoce na prevenção da TVP em 
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) submetidos a períodos 
prolongados de hospitalização. A partir de uma revisão integrativa da literatura o 
estudo utilizou bases de dados eletrônicas como Google Acadêmico, SCIELO e 
PubMed para analisar dados de descrições em ciências da saúde (DeCS) sobre 
fisioterapia, mobilização precoce e trombose venosa profunda, traduzidas para o 
inglês como physiotherapy, early ambulation, and deep venous trombosis, com o 
operador "AND" utilizado nas buscas por literaturas relevantes, publicadas entre o 
período de 2017 a 2024. Assim, considere-se que a mobilização precoce, quando bem 
executada, é uma ferramenta poderosa na prevenção de complicações associadas à 
imobilidade, sendo indispensável para a otimização do cuidado intensivo e a 
recuperação dos pacientes. 
 

Palavras-chave: Trombose Venosa Profunda; Mobilização Precoce; Fisioterapia. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Deep Vein Thrombosis (DVT) is an acute cardiovascular condition marked by the 
formation of clots in the deep veins, especially in the legs, and can develop into serious 
complications, such as pulmonary embolism, which obstructs pulmonary arteries and 
poses a risk of death. Risk factors, such as prolonged immobilization in hospitalized 
patients, recent surgeries and chronic diseases, highlight the importance of prevention. 
This research aims to analyze the effects of the physiotherapeutic approach through 
early mobilization in preventing DVT in patients admitted to the Intensive Care Unit 
(ICU) undergoing prolonged periods of hospitalization. Based on an integrative review 
of the literature, the study used electronic databases such as Google Scholar, SCIELO 
and PubMed to analyze data from descriptions in health sciences (DeCS) on 
physiotherapy, early mobilization and deep vein thrombosis, translated into English as 
physiotherapy, early ambulation, and deep venous thrombosis, with the "AND" 
operator used in searches for relevant literature, published between 2017 and 2024. 
Thus, it is concluded that early mobilization, when well executed, is a powerful tool in 
prevention of complications associated with immobility, being essential for optimizing 
intensive care and patient recovery. 

 
 
Keywords: Deep Vein Thrombosis; Early Mobilization; Physiotherapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Classificada como uma síndrome cardiovascular aguda, a Trombose Venosa 

Profunda (TVP) é uma condição médica relevante que ocorre devido à formação de 

coágulos nas veias profundas e que levam a obstrução do fluxo sanguíneo, de forma 

parcial ou completa e acomete frequentemente membros inferiores (MMII). Além de 

provocar dor e inchaço, essa condição pode levar a complicações severas, como a 

Embolia Pulmonar (EP) que afeta as vias respiratórias. Por este motivo, reconhecer 

os fatores de risco associados à TVP é fundamental, pois possibilita uma estratégia 

preventiva eficaz, especialmente, para grupos de alto risco, como indivíduos 

internados em hospitais, pacientes cirúrgicos e/ou portadores de doenças crônicas 

(Sobreira et al, 2024). 

A TVP é desencadeada por três mecanismos principais, conhecidos como 

tríade de Virchow: lesão do endotélio vascular, estase venosa e hipercoagulabilidade. 

Esses fatores facilitam a formação de um trombo que, em casos graves, pode se 

desprender e migrar para os pulmões, ocasionando uma EP, uma condição 

potencialmente fatal que resulta na obstrução das artérias pulmonares (Charlo et al., 

2020). Reconhecida como a terceira principal causa de morbidade cardiovascular em 

nível global, a TVP apresenta uma significativa carga de saúde pública. No Brasil, 

dados do Ministério da Saúde entre 2010 e 2021 indicam que as hospitalizações por 

TVP totalizaram mais de 520 mil casos, resultando em mais de 67 mil óbitos entre os 

anos de 2010 e 2019 (Albricker et al., 2022). 

Se não for identificada e tratada adequadamente, a TVP pode resultar em 

desfechos ruins e complicações severas. Aproximadamente, metade dos casos de 

TVP evoluem para Síndrome Pós-Trombótica (SPT) em dois anos, além de outras 

consequências como embolia pulmonar e até mesmo óbito. Neste contexto, o principal 

responsável pela mortalidade na TVP é o Tromboembolismo pulmonar ou Embolia 

Pulmonar, o que há torna a terceira doença cardiovascular mais comum entre os 

pacientes, ficando logo atrás do infarto agudo do miocárdio e do acidente vascular 

cerebral. E impacta em aproximadamente 900 mil casos anualmente nos Estados 

Unidos, estudos realizados no país mostram ainda que sua incidência e taxa de 

mortalidade não diminuíram nos últimos 30 anos (Comerota et al., 2019; Kim; Choi; 

Kim, 2021).   
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Os principais riscos para desenvolvimento da TVP, incluem, os longos períodos 

de imobilidade, que pode ser o caso, por exemplo, dos pacientes internados em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pacientes que tenham realizado cirurgias 

recentes, alguns tipos de câncer, gravidez e a atualização dos contraceptivos 

hormonais (Budnik; Brill, 2018)  

A TVP continua a ser uma complicação comum, causada por períodos 

prolongados de imobilização sobre o leito. Estima-se que a duração prolongada no 

leito representa uma chance de 13% a mais de desenvolver a TVP. Alguns estudos 

indicam ainda que a trombose venosa é mais frequentemente causada pela estase 

sanguínea do que pelo aumento do coágulo, e muitos sintomas não são aparentes na 

sua manifestação (Piva et al., 2015). 

Contudo, a prevenção da TVP por meio da Mobilização precoce (MP) e 

atendimento fisioterapêutico, parece ser eficaz, podendo resultar em desfechos 

positivos de pacientes enfermos e que precisem permanecer por longos períodos em 

internação (Hodgson et al.,2024). 

Para que a MP seja realizada de forma eficaz e segura, as intervenções devem 

ser realizadas apenas quando o paciente estiver em estado fisiológico estável, 

respeitando as diretrizes de indicações e contraindicações estabelecidas pela equipe 

multidisciplinar. Na UTI as atividades terapêuticas da MP incluem mobilizações, tanto 

passivas quanto ativas, além da deambulação, terapia respiratória, aspiração e um 

adequado posicionamento no leito (Sarti; Vecina; Ferreira, 2016). 

Diante disso, cabe ao fisioterapeuta desenvolver e implementar os protocolos 

de MP nas UTIs. Entretanto, é importante destacar que a atuação conjunta da equipe 

multiprofissional é fundamental para proporcionar melhores contribuições e elevar a 

qualidade do atendimento ao paciente crítico (Silva, 2023). 

Dessa maneira, a MP através da cinesioterapia tem como meta funcional 

prevenir os efeitos negativos da imobilidade relacionada à permanência prolongada 

em leito hospitalar, que incluem, além da prevenção a TVP, a redução ou prevenção 

de contraturas musculares, o aumento da força muscular, a prevenção de úlceras de 

pressão, e até mesmo a redução do período de internação hospitalar (Aquim, Verona; 

2019). 

Analisar os benefícios da abordagem fisioterapêutica através da mobilização 

precoce na prevenção da Trombose Venosa Profunda (TVP) em pacientes internados 
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em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) submetidos a períodos prolongados de 

hospitalização. 

 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

A mobilização precoce em UTI tem se mostrado uma abordagem 

fisioterapêutica fundamental na prevenção de complicações associadas à imobilidade 

prolongada, entre elas a Trombose Venosa Profunda (TVP). Estudos indicam que 

essa prática contribui significativamente para reduzir o tempo de dependência de 

ventilação mecânica e acelerar a recuperação funcional dos pacientes (Santos et al., 

2021). Composta por intervenções como exercícios passivos, ativos-assistidos, ativos, 

resistidos, mudanças de posição no leito, transferências para a poltrona, postura em 

pé e caminhadas, a mobilização precoce visa minimizar os riscos de formação de 

trombos venosos em pacientes críticos, diminuindo, assim, a incidência de TVP. Além 

disso, tais intervenções trazem benefícios adicionais, como a prevenção de 

complicações físicas e psicológicas, a promoção da funcionalidade e a redução do 

tempo de internação, o que, em última instância, contribui para a diminuição dos 

custos hospitalares (Reis et al., 2018). Dessa forma, a análise dos efeitos da 

mobilização precoce como uma medida preventiva da TVP em pacientes internados 

em UTI destaca-se como uma estratégia essencial e custo-efetiva para o manejo 

seguro e eficaz desses pacientes. 

 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Geral 
 

Analisar os benefícios da abordagem fisioterapêutica através da mobilização 

precoce na prevenção da Trombose Venosa Profunda (TVP) em pacientes internados 

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) submetidos a períodos prolongados de 

hospitalização. 
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1.2.2 Específicos 
 

• Discorrer sobre a trombose venosa profunda e suas nuances. 

• Caracterizar a Síndrome do Imobilismo e suas consequências. 

• Apresentar a fisiopatologia da Trombose Venosa Profunda e sua relação com 

a Síndrome do Imobilismo. 

• Discutir sobre protocolos de mobilização precoce na UTI. 

• Contextualizar sobre a atuação do Fisioterapeuta na UTI. 

• Apresentar as barreiras de MP na UTI´s 

 

 

1.2.3 Hipótese 
 

A Mobilização Precoce (MP), como intervenção baseada em evidências, 

contribui significativamente para a prevenção de Trombose Venosa Profunda (TVP) 

em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) submetidos a 

períodos prolongados de hospitalização, promovendo melhoras na recuperação física 

e funcional e reduzindo complicações associadas à imobilidade. 

Pacientes que realizam a Mobilização Precoce (MP), como indicado por 

Mendes et al. (2021), apresentam uma menor taxa de complicações tromboembólicas 

e uma recuperação funcional mais rápida, impactando diretamente na redução do 

tempo de internação hospitalar e na melhora dos prognósticos pós-alta. 
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2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 

As revisões de literatura são extremamente valiosas, pois possibilitam uma 

atualização ágil sobre um assunto, através do acesso e da consulta a esse tipo de 

material (Galvão; Pereira,2022). A pesquisa desenvolvida consiste em uma revisão 

integrativa da literatura, composta por várias etapas: definição do tema, criação da 

hipótese, estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão, coleta de dados, 

análise dos artigos selecionados e elaboração de uma tabela com os objetivos e 

resultados dos estudos incluídos. 

Dentro dos critérios de inclusão foram considerados estudos que tratassem dos 

benefícios da mobilização precoce na prevenção da Trombose Venosa Profunda em 

pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva da publicados entre 2017 e 

2024, e disponíveis nos idiomas português e inglês. Para a exclusão, foram adotados 

os seguintes critérios: artigos incompletos, aqueles que não abordavam o tema 

proposto e os que estavam em idiomas distintos do português e inglês, além de 

estudos publicados antes de 2017. 

Este é um estudo de Revisão Integrativa de Literatura (RIL), amplamente 

utilizado na Prática Baseada em Evidências (PBE). Essa abordagem facilita a inclusão 

de evidências na prática clínica, fundamentando-se em conhecimentos científicos, o 

que resulta em qualidade elevada e eficiência de custos. O processo envolve a 

definição de um problema, combinando pesquisa bibliográfica, uma análise crítica de 

um conjunto de dados e sua avaliação, para chegar a resultados de forma sistemática 

(Souza LMM, et al., 2017).  

O texto refere-se a uma revisão integrativa da literatura, orientada por um 

referencial que delineia a realização do estudo em seis etapas: 1) escolha do tema e 

definição da hipótese ou problema de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de 

inclusão e exclusão, além da busca na literatura; 3) determinação das informações a 

serem extraídas dos estudos selecionados; 4) avaliação dos estudos que foram 

incluídos; 5) interpretação dos resultados; e 6) síntese do conhecimento obtido 

(Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvão CM, 2008). 
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2.1 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS 

 

2.1.1 Da coleta de dados 
 

A amostra relacionada à busca de estudos científicos foi obtida nas seguintes 

bases eletrônicas de dados: Google Acadêmico, SCIELO (Scientific Electronic Library 

Online) e PubMed, utilizando os descritores em ciências da saúde (DeCS): 

Fisioterapia, Mobilização Precoce e Trombose Venosa Profunda, traduzidos para o 

inglês como Physiotherapy, Early Ambulation e Venous Thrombosis. O operador 

booleano utilizado nas buscas foi “AND”. Foram incluídos nesta pesquisa artigos 

publicados entre os anos de 2017 e 2024. 

 

2.1.2 Da análise dos dados 
 

   Inicialmente, foram identificados 663 artigos nas bases de dados Google 

Acadêmico, SCIELO e PubMed (Tabela 1). A seguir, procedeu-se à leitura dos títulos 

e resumos, resultando na seleção de 572 artigos que se alinhavam ao tema do estudo. 

Adicionalmente, foram incorporados 98 artigos de fontes externas que eram 

relevantes para a pesquisa, totalizando assim 5 artigos para compor o quadro. O 

quadro apresenta as seguintes informações: Autor/ano, Objetivo e Resultados. Estes 

estudos são de alta importância pois estudos que falam sobre a MP / cinesioterapia 

nas úteis e na prevenção da TVP e análise profissional. 
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Tabela 1: Fluxograma mostrando os processos de filtragem de critérios dos estudos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Artigos identificados de 

acordo as buscas nos 

bancos de dados: 

Total: 663 

Google Acadêmico: 662  

SciELO: 0 

PubMed: 1 

Artigos excluídos por não 

serem de acordo com os 

critérios de elegibilidade. 

Total: 572 

Artigos excluído de 

acordo com os critérios de 

exclusão. 

Total: 98 

Artigos incluído na 

revisão integrativa da 

literatura. 

Total: 5 

Google Acadêmico: 572  

SciELO: 0  

PubMed: 0 

Google Acadêmico: 97 

SciELO: 0 

PubMed: 0 

Google Acadêmico: 6  

SciELO: 0 

PubMed: 0 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

3.1 TROMBOSE VENOSA PROFUNDA 

 

A TVP, também conhecida como flebite ou tromboflebite profunda, caracteriza-

se pela formação de coágulos sanguíneos nas veias profundas, especialmente nos 

membros inferiores, como as veias das coxas e da pelve. Esses trombos podem 

causar obstrução parcial ou total do fluxo sanguíneo na área afetada, o que, em casos 

graves, pode resultar em uma EP, uma condição potencialmente fatal com taxa de 

mortalidade de 5% a 15% entre indivíduos sem tratamento adequado (Bossolani, 

2020). 

A ocorrência da TVP varia entre populações e está associada a diversos fatores 

de risco, que incluem tanto condições genéticas quanto fatores modificáveis 

(Engelhon et al., 2020). Entre os principais fatores modificáveis, destacam-se: 

a) Imobilidade Prolongada: permanecer em uma posição fixa por longos 

períodos, como em viagens de longa duração ou durante internações 

hospitalares, aumenta o risco de TVP. A MP e o incentivo a movimentações 

regulares podem reduzir esse risco. 

b) Obesidade: o excesso de peso aumenta a pressão sobre as veias dos 

membros inferiores, favorecendo a estase venosa. A adoção de uma dieta 

balanceada e prática regular de exercícios físicos podem ajudar na redução do 

peso corporal e, consequentemente, no risco de TVP. 

c) Tabagismo: o hábito de fumar contribui para o aumento da coagulabilidade 

sanguínea e lesões endoteliais, ambos fatores de risco para TVP. A cessação 

do tabagismo é uma medida preventiva importante. 

d) Uso de Contraceptivos Hormonais e Terapia de Reposição Hormonal: 

alguns medicamentos hormonais podem aumentar a propensão à formação de 

coágulos. A orientação médica para o uso de alternativas ou ajustes na 

dosagem hormonal pode diminuir esse risco. 

e) Hipertensão e Diabetes Mellitus: Essas condições, se não controladas, 

aumentam o risco de complicações vasculares e trombóticas. O controle 
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adequado da pressão arterial e dos níveis glicêmicos reduz o risco de formação 

de trombos. 

f) Sedentarismo: a falta de atividade física contribui para a estase venosa. A 

prática de atividades físicas regulares melhora a circulação sanguínea e reduz 

o risco de TVP. 

Esses fatores modificáveis podem ser gerenciados e ajustados por meio de 

intervenções médicas, mudanças de estilo de vida e acompanhamento médico, 

reduzindo o risco de desenvolvimento de TVP (Engelhon et al., 2020). 

A formação de coágulos nas veias profundas, especialmente nas extremidades 

inferiores, é um evento comum na TVP, apresentando sintomas como dor, 

sensibilidade, inchaço e calor. Esses trombos podem se desprender e migrar para a 

corrente sanguínea, o que pode resultar em obstrução de um vaso pulmonar, 

causando TEP, uma condição com risco significativo à vida (Takar; Ferreira; 

Murakami; Lopes, 2020). A TVP é frequentemente observada nas veias da coxa, como 

as femorais e poplíteas, e nas veias da panturrilha, como as fibulares e tibiais, áreas 

mais suscetíveis à formação de coágulos devido ao fluxo sanguíneo mais lento e à 

maior propensão a distúrbios circulatórios. Essas áreas estão mais suscetíveis a 

evoluir para o tromboembolismo pulmonar, o que pode ser atribuído à maior 

frequência de formação de coágulos nelas. Geralmente, essa condição é causada por 

lesões ou disfunções do endotélio, problemas no retorno venoso e estados de 

hipercoagulabilidade. A SPT se destaca como a complicação de longo prazo mais 

significativa para o desenvolvimento da TVP e mesmo com o tratamento, pode 

manifestar sinais e sintomas crônicos associados à TVP (Vieria, 2023). 

Os três fatores principais estão envolvidos no desenvolvimento da TVP: a 

estase venosa, a lesão da parede vascular e a hipercoagulabilidade. A estase venosa 

acontece quando há uma diminuição ou interrupção do fluxo sanguíneo, algo que 

pode ocorrer após longos períodos de imobilidade, por exemplo. A lesão da parede 

vascular pode resultar de traumatismos, cirurgias, inflamações ou infecções, entre 

outros motivos. Já a hipercoagulabilidade refere-se a uma maior propensão à 

formação de coágulos sanguíneos, influenciada por fatores genéticos ou adquiridos, 

como o uso de determinados medicamentos ou a presença de doenças crônicas 

(Cercas, 2017). 
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Embora o diagnóstico inicial da TVP seja geralmente clínico, os potenciais 

complicações tromboembólicas requerem exames complementares para confirmação 

diagnóstica e definição do tratamento apropriado (Almeida, 2019). 

 

 

3.1.1 Diagnóstico da TVP 

 

A TVP é diagnosticada baseado na presença de dor e inchaço, possui 

sensibilidade e especificidade limitadas. Para uma confirmação mais assertiva, é 

necessário recorrer a exames complementares, sendo a ultrassonografia vascular 

com Doppler a mais destacada devido à sua elevada precisão, facilidade de uso e 

segurança (Barp et al., 2018). 

A sensibilidade do D-dímero para identificar trombos agudos gira em torno de 

95%, enquanto sua especificidade é relativamente baixa, em torno de 50%. Por essa 

razão, o D-dímero é muito valioso para descartar o diagnóstico de TVP em pacientes 

que apresentam uma probabilidade clínica baixa ou moderada de ter essa condição. 

(Moreira et al., 2012). 

O diagnóstico da TVP é estabelecido por meio de uma combinação de 

avaliação clínica e exames de imagem. O médico pode começar utilizando a escala 

de Wells para determinar a probabilidade clínica de TVP. Para casos em que a 

suspeita é baixa, testes laboratoriais, como a dosagem de D-dímero, podem ser 

empregados para excluir a condição. A confirmação do diagnóstico normalmente é 

realizada por meio de ultrassonografia Doppler das veias afetadas, que permite 

visualizar o coágulo. Em situações mais complexas, outros métodos de imagem, como 

a venografia por ressonância magnética (RM) ou tomografia computadorizada (TC), 

podem se tornar necessários (Waheed et al., 2023).   

O diagnóstico de TVP é realizado por meio da anamnese dos sintomas, 

complementada por exames de imagem, como ultrassonografia Doppler e venografia, 

além de testes laboratoriais, como o dímero D. Este último é um produto da 

degradação da fibrina, uma proteína que participa da formação de coágulos. Assim, 

quando há uma elevação desse marcador, indica-se uma quantidade significativa de 

dímero D na corrente sanguínea onde sugerindo a presença de TVP (Sousa; Álvares, 

2018).  
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Neste sentido, o Escore de Wells foi desenvolvido por Philip S. Wells em 1997 

com a finalidade de aprimorar a eficácia do diagnóstico prévio da TVP. Este escore 

propõe um modelo de predição clínica que incorpora fatores de risco, sinais e sintomas 

associados à condição. Com isso, os pacientes com suspeita de TEP são 

classificados em categorias de baixa, moderada ou alta probabilidade. Um resultado 

negativo para o D-Dímero pode levar à exclusão da suspeita de TVP ou TEP. Por 

outro lado, um resultado positivo exige a realização de exames adicionais, 

considerando a estabilidade hemodinâmica do paciente (Fernandes et al. 2015).  

 

 

3.1.2 Trombose venosa profunda e sua relação com a síndrome do imobilismo 

 

A Síndrome da Imobilidade (SI) e a Trombose Venosa Profunda (TVP) estão 

inter-relacionadas, sendo que a imobilização prolongada favorece o desenvolvimento 

de TVP, aumentando a dependência dos pacientes para a realização das atividades 

diárias e instrumentais (Campitiello et al., 2018). 

A relação entre a SI e a TVP é direta, pois a imobilização compromete a 

circulação sanguínea, um dos principais fatores de risco para a formação de trombos 

nas veias profundas, especialmente nas extremidades inferiores. A falta de movimento 

reduz o retorno venoso, levando à estase sanguínea, um dos componentes da tríade 

de Virchow, que aumenta a probabilidade de formação de coágulos (Takar et al., 

2020). Além disso, a imobilidade pode causar alterações cardiovasculares, como a 

redução do volume plasmático, o aumento da resistência vascular periférica e a 

diminuição da capacidade aeróbica. Manter-se em posição supina por longos períodos 

provoca hipotensão ortostática, comprometendo ainda mais o retorno venoso e 

favorecendo a formação de trombos, o que aumenta o risco de complicações graves, 

como a EP (Pastori et al., 2023). 

Embora o repouso seja essencial para a recuperação de pacientes com 

condições graves, sua prolongada duração pode levar a consequências adversas da 

imobilidade, conhecidas como a SI. A inatividade resulta em rigidez nas articulações, 

atrofia muscular, encurtamento de tecidos moles e déficits respiratórios e cardíacos, 

além de limitações na amplitude de movimento e na força muscular. Esses efeitos 

comprometem ainda mais a funcionalidade do paciente e aumentam a vulnerabilidade 

à TVP e suas complicações, como a SPT (Schinaider, 2020). 
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3.1.3 Formas de tratamento da TVP 

 

Ao longo da história, a compreensão e o tratamento da TVP passaram por 

grandes transformações. Inicialmente, as opções de tratamento eram restritas, 

concentrando-se na anticoagulação somente em situações mais severas. Com o 

progresso das investigações e das inovações na área da saúde, surgiram novas 

alternativas terapêuticas, que englobam técnicas endovasculares e métodos de 

trombólise (Ashrafi et al., 2022). 

A Diretriz Conjunta sobre Tromboembolismo Venoso, elaborada pela 

Sociedade Brasileira de Cardiologia em 2022, enfatiza a necessidade de abordagens 

personalizadas que levem em conta as particularidades clínicas de cada paciente. O 

documento também destaca a importância de medidas preventivas, como a MP de 

pacientes internados, a utilização de meias elásticas compressivas e o uso de 

anticoagulantes, especialmente entre aqueles com maior vulnerabilidade. Além disso, 

fornece diretrizes abrangentes para que os profissionais de saúde possam tratar a 

TVP de forma eficiente, adotando uma prática fundamentada em evidências. A Diretriz 

sublinha a relevância do diagnóstico antecipado e do tratamento adequado da TVP, 

visando minimizar o risco de complicações e aprimorar a qualidade de vida dos 

pacientes (Albricker et al., 2022). 

O manejo da condição abrange a anticoagulação terapêutica e, nos casos mais 

severos, pode envolver intervenções endovasculares, como a trombólise realizada por 

cateter (Pu et al., 2023).  

A melhor maneira de evitar a TVP é através da adoção de medidas mecânicas 

de prevenção e do uso de anticoagulantes para profilaxia. No caso de tratamento, 

pode-se administrar anticoagulante em doses elevadas (Fernandes et al., 2016). 

Os pacientes que sobrevivem a uma internação em UTI frequentemente 

apresentam fraqueza muscular, a qual se relaciona diretamente ao período de 

internação. Pode acarretar deficiências notáveis tanto na estrutura quanto na função 

do corpo, gerando restrições na participação em atividades e limitações no cotidiano. 

O efeito pode ser duradouro, persistindo por meses ou até anos, e resultando em uma 

diminuição na qualidade de vida (Anekwwe et al.,2019). 

Com o intuito de minimizar esses danos, a intervenção do fisioterapeuta na UTI 

é algo relativamente novo e tem se modificado ao longo dos anos. Historicamente, a 

atuação da Fisioterapia nesse contexto se concentrava no tratamento de 
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complicações respiratórias ocasionadas pela internação e imobilização prolongada, 

utilizando exercícios respiratórios. Contudo, com a crescente presença dos 

fisioterapeutas e resultados positivos, a área passou a ser vista com novos enfoques, 

ganhando mais credibilidade e destaque (Fu, 2019). 

 

 

3.2 FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 

A cinesioterapia, através da MP, que envolve qualquer tipo de exercício ativo 

voluntário iniciado nos primeiros 2 a 5 dias após o surgimento que levou a internação, 

provou ser eficaz na prevenção de complicações relacionadas ao repouso prolongado. 

Além disso, contribui para a diminuição da incidência de delirium e para a melhoria do 

estado funcional dos pacientes no momento da alta da UTI. Sobretudo, é fundamental 

identificar quais pacientes podem se beneficiar mais dessa intervenção, 

especialmente levando em conta a variação na disponibilidade e atuação de 

fisioterapeutas nas UTIs, que pode diferir significativamente entre diferentes serviços 

de saúde (Clarrisa et al., 2019).  

Atualmente, a relevância da fisioterapia na UTI é inegável. Seu principal 

objetivo é reduzir o tempo de internação, promovendo um acompanhamento eficaz e 

aprimorando o estado clínico dos pacientes por meio de MP e intervenções 

adequadas. É fundamental considerar a diversidade entre os pacientes, ajustando o 

plano de reabilitação conforme as necessidades específicas de cada um. Uma 

avaliação holística da vulnerabilidade de indivíduos em condição crítica pode 

contribuir para a formulação de tratamentos mais eficazes e para a personalização 

dos programas de reabilitação, assegurando um suporte mais eficiente e resultados 

mais ágeis. Além de preservar ou restaurar a função musculoesquelética, essa 

abordagem fisioterapêutica tem o potencial de melhorar o desempenho funcional e 

traz benefícios para a saúde mental do paciente (Silva et al., 2019).  

São essenciais para reduzir a imobilidade na cama, onde o fisioterapeuta 

desempenha um papel crucial ao desenvolver, prescrever e executar atividades com 

a finalidade de mitigar os benefícios do repouso prolongado. Dessa forma, é possível 

prevenir agravos adicionais durante o período de internação na UTI, por meio de 

intervenções de MP (Sanches et al., 2020).  
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A MP envolve uma série de atividades terapêuticas que progridem ao longo do 

tempo, incluindo exercícios motores na cama, que podem ser passivos ou ativos, 

sedestação à beira do leito, ortostatismo, uso de ciclo ergonômico, além da 

transferência para a cadeira e deambulação, seja no leito ou dentro do hospital. 

Contudo, ainda há algumas dificuldades que precisam ser superadas para que a MP 

se torne parte da rotina das UTIs, considerando os desafios enfrentados tanto pelos 

pacientes quanto pelos fisioterapeutas (Da Silva Pinto et al., 2022).  

Levando em conta o papel da fisioterapia na prevenção e reabilitação de 

pacientes com distúrbios cinéticos funcionais, pode-se observar sua relevância na 

evitação de complicações por meio de intervenções e orientações (Da Silva Canazaro, 

2021).  

A mobilização precoce na UTI traz diversos benefícios para o paciente. Entre 

eles, destaca-se a redução das complicações geradas por longos períodos de 

internação, prevenindo o imobilismo, que leva à perda significativa da capacidade 

funcional e da massa muscular. Além disso, essa abordagem tem como objetivo 

melhorar a capacidade respiratória, acelerar o desmame da Ventilação Mecânica (VM) 

e diminuir a duração da internação (Paulo et al., 2021). 

Ocorreram implementados medidas e protocolos com o propósito de amenizar 

os efeitos adversos da imobilização na cama, incluindo a MP. Essa prática refere-se 

à realização de atividades de mobilização o mais rapidamente possível após a 

estabilização do paciente, mesmo nos casos de coma ou sedação. A ideia central é 

reduzir o tempo de imobilização no leito, possibilitando que o paciente se movimente 

o quanto antes (Castro; Holstein, 2019).  

Os pacientes que se encontram sedados e em uso de Drogas Vasoativas 

(DVA), o protocolo de MP costuma ser ajustado e realizado com mais precaução. 

Nessa situação, a cinesioterapia deve ser conduzida de forma passiva tanto para os 

Membros Superiores (MMSS) quanto para os Membros Inferiores (MMII). O ângulo do 

posicionamento do tórax deve variar entre 30° e 45° e há necessidade de realizar a 

troca de decúbito de dorsal para lateral (Miranda et al., 2017).  

Considerando a relevância da mobilização, é fundamental desenvolver um 

protocolo de exercícios que oriente os fisioterapeutas em suas práticas diárias. Esse 

esforço não apenas beneficiará a recuperação dos pacientes, mas também servirá 

como base para novas investigações e para decisões mais assertivas no manejo 

correto desses indivíduos (Thielo et al., 2021) 
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As evidências indicam que a atuação do MP é segura e eficaz, trazendo 

benefícios à capacidade funcional e reduzindo o tempo de internação. Apesar de 

apresentar vantagens para esses pacientes, sua aplicação ainda não é amplamente 

adotada nas UTIs, como:  Mobilização passivo, ativo assistido ou ativos, sentada na 

beira do leito e transferências para poltrona ou deambulação (Paulo et al., 2021).
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4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA 
 

 

A seguir, apresentam-se os resultados obtidos na pesquisa, os quais foram 

organizados em tabela para facilitar a análise e compreensão dos dados. Este tópico 

visa discutir as principais evidências observadas durante o estudo, correlacionando 

os dados empíricos com a literatura existente sobre os benefícios da MP na prevenção 

da TVP em pacientes internados em UTI. A análise dos resultados será abordada de 

forma crítica, destacando as implicações dos achados para a prática clínica, além de 

identificar possíveis limitações do estudo e sugestões para futuras pesquisas. As 

informações apresentadas nas tabelas serão exploradas, buscando compreender o 

impacto da mobilização precoce na prevenção de complicações relacionadas à 

imobilidade prolongada e seus benefícios sobre a saúde dos pacientes críticos. 
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Autor/Ano Título Objetivo Resultados 

Santos et al., 

2017 

Profilaxia para 

trombose venosa 

profunda em 

pacientes com 

fraturas de membro 

inferior internados em 

um hospital referência 

de Goiânia 

Avaliar a eficácia da profilaxia 

para trombose venosa profunda 

(TVP) em pacientes com fraturas 

de membros inferiores em um 

hospital público dedicado ao 

atendimento de urgências. 

Foram realizados estudo transversal com 79 pacientes internados 

com uma ou mais fraturas nos membros inferiores. Os dados foram 

coletados dos prontuários e o protocolo de classificação de risco 

para TVP da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular 

foi utilizado. Quanto aos achados, 75,9% dos pacientes eram do 

sexo masculino. A média de idade foi de 38,6 anos, com uma 

variação de 18,2. Somente 1,3% dos pacientes foram categorizados 

como de baixo risco, ao passo que 74,7% foram classificados como 

de médio risco e 24,1% como de alto risco para TVP. 

Adicionalmente, 3,8% dos pacientes não foram submetidos à 

profilaxia com medicamentos. Ao longo da internação, os 

participantes da pesquisa receberam assistência fisioterapêutica a 

cada 2,6 dias. Destes, 2,5% tiveram complicações, incluindo um 

óbito e um caso de tromboembolismo pulmonar (TEP). 

Viviani et al., 

2019 

Aplicabilidade da 

mobilização precoce 

na prevenção de 

Trombose Venosa 

Profunda em 

ambiente hospitalar 

Examinar o uso da mobilização 

precoce como prevenção da 

trombose venosa profunda em 

contextos hospitalares. 

Estudo de revisão de sistemática com 3.005 pacientes descobriu 

que 58,27% receberam um perfil de fisioterapia, enquanto 48% não. 

O estudo descobriu que os pacientes que receberam um perfil de 

fisioterapia tinham 10,27% mais probabilidade de tê-lo. A maioria 

dos pacientes não praticava prevenção em ambientes hospitalares. 
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A maioria dos profissionais não conhecia os benefícios da MP na 

prevenção de TVP. 

Figueiredo et 

al., 2022 

Prática clínica e 

barreiras relacionadas 

à mobilização precoce 

em unidade de terapia 

intensiva 

Definir a atuação clínica e 

reconhecer os obstáculos 

associados à mobilização precoce 

em uma Unidade de Terapia 

Intensiva. 

O estudo observacional analítico e prospectivo, realizado um estudo 

envolveu 54 indivíduos com idades entre 51,33-14,85 anos e com 

pontuação média Simplificada de fisiologia aguda 3 (SAPIII) de 

63,47-13,37 pontos. A mobilização foi feita em 1.356 sessões, a 

maioria atividades passivas. As principais barreiras foram sedação, 

nível de consciência e procedimentos médicos. A não sedação à 

beira do leito foi associada à ausência de critérios de segurança e 

obituário. 

Diego et al., 

2023 

Análise do 

conhecimento de 

profissionais da saúde 

acerca da prática da 

mobilização precoce 

em um hospital 

universitário de Belém 

do Pará 

Avaliar o grau de familiaridade dos 

profissionais da saúde com a 

prática de Mobilização Precoce 

(MP) em um hospital universitário 

de destaque em Belém do Pará. 

Realizado estudo analítico e transversal na pesquisa, a amostra foi 

composta por 78 profissionais, sendo que 37,4% atuavam na 

unidade de terapia intensiva. A maioria dos profissionais atuava no 

período da manhã, com aproximadamente 80% dos profissionais de 

saúde hospitalares (p = 0,001) relatando conhecimento sobre o MP.  

Gomes e 

Corrêa, 2024 

Relação entre 

mobilização precoce 

Este estudo de revisão da 

bibliográfica visa avaliar o efeito 

da mobilização precoce em 

O estudo revisão bibliográfica Foram selecionados 30 artigos, 

revelando fortes evidências sobre os benefícios da MP e redução 

da morbidade em unidades de terapia intensiva (UTIs), com baixo 
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na uti e a redução de 

morbidade 

pacientes internados na UTI e sua 

relação com a diminuição da 

morbidade. 

risco de eventos adversos. A maioria dos artigos focou na 

mobilização precoce em ambos os sexos, com idade mínima de 18 

anos. Não foi encontrada relação com redução da mortalidade. 
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Após a apresentação dos dados na tabela, é essencial analisar e interpretar os 

resultados à luz da literatura existente e das hipóteses formuladas, destacando as 

contribuições específicas deste estudo para a compreensão do papel da MP na 

prevenção da TVP em pacientes internados em UTI. A seguir, serão discutidas as 

implicações dos achados da pesquisa, comparando-os com estudos anteriores, e 

exploradas possíveis explicações para os resultados obtidos, considerando as 

variáveis envolvidas, além das limitações do estudo e sugestões para futuras 

investigações. A análise visa compreender melhor a eficácia da MP, suas vantagens 

para a saúde do paciente crítico e as repercussões práticas para a gestão de cuidados 

intensivos. 

A comparação dos resultados desta pesquisa com os estudos de Santos et al. 

(2017) e Carolina et al. (2020) revela que, assim como no trabalho de Santos et al., 

nossa pesquisa também aponta benefícios significativos da mobilização precoce. 

Contudo, destaca-se que a quantidade de sessões de fisioterapia e a abordagem 

utilizada ainda são limitadas em alguns contextos, principalmente devido à escassez 

de profissionais. A combinação de fisioterapia com profilaxia medicamentosa, embora 

eficaz, ainda não é implementada de forma plena, o que limita a prevenção ideal da 

TVP. Assim, a atuação do fisioterapeuta, especialmente no contexto da mobilização 

precoce, continua sendo essencial para promover a circulação, reduzir o risco 

tromboembólico e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Ao confrontar os achados com o estudo de Fagundes et al. (2018), percebe-se 

que, embora a equipe multidisciplinar da UTI pediátrica tenha conhecimento sobre a 

MP, o reconhecimento de sua importância ainda é insuficiente. Este resultado reforça 

a necessidade de maior conscientização e educação contínua sobre os benefícios 

dessa prática, especialmente na prevenção das complicações associadas à 

imobilidade prolongada. Além disso, a pesquisa de Silva et al. (2022) corrobora a 

classificação da MP como uma terapia segura e eficaz, mas também destaca a 

necessidade de padronização nos protocolos utilizados para otimizar os resultados. 

Em consonância com os achados de Camacho et al. (2020), nossa pesquisa 

confirma que a MP traz benefícios significativos, como a redução de pneumonia 

associada à ventilação mecânica, TVP, úlceras de pressão e fraqueza muscular. A 

MP também influencia positivamente a recuperação funcional e o período pós-alta 

hospitalar. No entanto, conforme observado por Figueiredo et al. (2022), mesmo que 

a mobilização tenha ocorrido em grande parte das sessões, poucas atividades fora do 
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leito foram realizadas, especialmente em pacientes sob ventilação mecânica. As 

dificuldades mais frequentes foram a sedação, o nível de consciência e os 

procedimentos médicos. Além disso, Silveira et al. (2019) apontam a falta de recursos 

e equipamentos adequados na UTI como barreiras significativas à implementação da 

MP, o que resulta na utilização de métodos tradicionais, como mobilização passiva 

manual, limitando os benefícios esperados da intervenção. 

Finalmente, os achados dos estudos revisados, incluindo os de Gomes e 

Corrêa (2024) e Wang et al. (2021), indicam que, apesar de a MP ser eficaz na 

redução do risco de TVP e de complicações associadas à imobilização, como úlceras 

de pressão e fraqueza muscular, não foram observadas diferenças significativas na 

mortalidade entre os grupos mobilizados precocemente e os não mobilizados. Esses 

resultados reforçam a importância da MP na redução do tempo de hospitalização, mas 

também destacam a necessidade de mais pesquisas para consolidar sua eficácia em 

termos de mortalidade. 

Em síntese, embora a mobilização precoce seja reconhecida como uma prática 

eficaz e benéfica na prevenção de complicações, como a TVP, a implementação 

dessa intervenção nas UTIs ainda enfrenta desafios significativos, como a falta de 

recursos, a escassez de profissionais especializados e a ausência de protocolos 

padronizados. A continuidade da pesquisa e o investimento em infraestrutura 

hospitalar são cruciais para otimizar os resultados da MP, garantindo a melhoria da 

saúde e do prognóstico dos pacientes críticos. 

As abordagem na utilizada em um protocolo de MP foi retratado como seguro 

e eficaz,  segundo o estudo de Morris et al. (2008) foi o fundado a categoriza da 

mobilização em quatro níveis: Nível 1: mobilizações passivas dos membros superiores 

(MMSS) e/ou membros inferiores (MMII); Nível 2: mobilizações ativo-assistidas dos 

MMSS e/ou MMII, além de treinamento de transferência no leito e/ou exercícios de 

ponte de quadril; Nível 3: sedestação no leito, treinamento de equilíbrio do tronco e/ou 

transferência assistida para a poltrona; Nível 4: treinamento de equilíbrio em 

ortostatismo e/ou atividades preliminares à marcha e/ou deambulação pelo ambiente. 

Os pacientes que não conseguiram adotar a postura antigravitacional permaneceram 

nos níveis 1 ou 2. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

A TVP está relacionada à síndrome de Virchow, estase venosa, lesões 

endoteliais e hiperviscosidade sanguínea, com a imobilização intensificando esses 

fatores. Protocolos de mobilização precoce são essenciais na UTI para prevenir a 

TVP, envolvendo exercícios passivos e deambulação, e melhorando a recuperação 

funcional. O papel do fisioterapeuta é crucial, pois ele avalia e implementa 

intervenções personalizadas, educando a equipe multiprofissional sobre a importância 

da mobilização. Portanto, a prevenção e a recuperação em pacientes críticos 

requerem uma abordagem multidisciplinar e a proatividade do fisioterapeuta. 

A prevenção da TVP em pacientes hospitalizados na UTI representa um desafio 

que exige uma estratégia multidisciplinar e a adoção de protocolos eficientes de 

mobilização antecipada. A intervenção ativa do fisioterapeuta é essencial, não apenas 

para evitar a TVP, mas também para facilitar uma recuperação mais acelerada e 

efetiva. Compreender as particularidades da TVP e da Síndrome do Imobilismo deve 

orientar as práticas clínicas, garantindo que todos os pacientes recebam o cuidado 

necessário para prevenir complicações decorrentes da imobilização prolongada. 

Entretanto, os resultados obtidos através desta pesquisa destacam desafios 

importantes que precisam ser superados para garantir a eficácia plena da MP. A 

subutilização dessa prática, especialmente em contextos de recursos limitados e falta 

de profissionais especializados, continua sendo um obstáculo para sua 

implementação mais ampla. A escassez de equipamentos adequados, como bicicletas 

ergométricas e aparelhos ortostáticos, juntamente com a resistência ou falta de 

reconhecimento sobre a importância da MP por parte da equipe multiprofissional, são 

barreiras que dificultam sua aplicação de maneira sistemática e eficaz. 

Além disso, a literatura revisada apontou que a padronização dos protocolos 

de MP ainda é uma lacuna relevante, o que pode impactar negativamente os 

resultados esperados. Apesar disso, as evidências sugerem que a mobilização 

precoce, quando aplicada de maneira eficiente, contribui para a redução do tempo de 

internação hospitalar e para a diminuição de complicações associadas à imobilidade 

prolongada, como a TVP. Contudo, não foram observadas diferenças significativas 

em relação à mortalidade, o que sugere que, embora a MP seja fundamental para a 
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recuperação funcional e a prevenção de complicações, sua influência sobre a 

mortalidade ainda precisa ser mais investigada. 

Portanto, as implicações deste estudo reforçam a necessidade urgente de 

estratégias para a implementação mais eficaz da mobilização precoce nas UTIs, 

incluindo o treinamento adequado da equipe multiprofissional, o investimento em 

infraestrutura hospitalar e a criação de protocolos padronizados. A continuidade das 

pesquisas nesta área é essencial para aprimorar as práticas de MP, superar as 

barreiras logísticas e garantir a melhoria do prognóstico e da qualidade de vida dos 

pacientes críticos. 
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