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RESUMO

Objetivo: analisar, por meio de revisdo integrativa da literatura, as principais intervengdes de
enfermagem voltadas a recuperagdao da mobilidade fisica, forca e massa muscular em pacientes no
periodo pds-UTI. Método: realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com busca em bases
indexadas (MEDLINE, BDENF, SciELO e PubMed), que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: estudos primarios publicados entre 2015 e 2025, em inglés e portugués, que abordam
intervencoes de enfermagem para recuperagao de forca e massa muscular. Resultados e discussdo: a
revisdo integrativa identificou 11 estudos publicados entre 2017 e 2025, majoritariamente realizados
na China. As intervengdes de enfermagem mais eficazes envolveram protocolos estruturados de
reabilitacdo, como mobilizagdo precoce, exercicios resistidos e reabilitagdo multiprofissional
progressiva, que reduziram o tempo de internacdo, melhoraram a for¢a muscular e diminuiram
complicacdes como trombose e pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Paralelamente, os
modelos ampliados de cuidado, como o FLS Nursing Model e a reabilitagdo domiciliar mediada por
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tecnologias, mostraram impacto positivo na recuperagado funcional, na autoeficacia e na qualidade de
vida. Consideragdes finais: os achados reforcam a importancia do protagonismo da enfermagem na
coordenacdo de planos de cuidado integrados que articulem dimensodes fisicas, psicologicas e
educativas na reabilitacdo de pacientes com mobilidade fisica prejudicada apos internagdo em UTI.

Palavras-chave: Enfermagem. Reabilitacdo. Mobilidade Fisica. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through an integrative literature review, the main nursing interventions aimed
at recovering physical mobility, strength, and muscle mass in patients during the post-ICU period.
Method: An integrative literature review was conducted using indexed databases (MEDLINE, BDENF,
SciELO, and PubMed), including primary studies published between 2015 and 2025, in English and
Portuguese, that addressed nursing interventions for the recovery of strength and muscle mass. Results
and discussion: The integrative review identified 11 studies published between 2017 and 2025, mostly
conducted in China. The most effective nursing interventions involved structured rehabilitation
protocols, such as early mobilization, resistance exercises, and progressive multidisciplinary
rehabilitation, which reduced hospital stay, improved muscle strength, and decreased complications
such as thrombosis and ventilator-associated pneumonia. In parallel, expanded models of care, such as
the FLS Nursing Model and home-based rehabilitation mediated by technology, showed a positive
impact on functional recovery, self-efficacy, and quality of life. Final considerations: The findings
reinforce the importance of nursing leadership in coordinating integrated care plans that connect
physical, psychological, and educational dimensions in the rehabilitation of patients with impaired
physical mobility after ICU hospitalization.

Keywords: Nursing. Rehabilitation. Physical Mobility. Intensive Care Unit.

RESUMEN

Objetivo: Analizar, mediante una revision integradora de la literatura, las principales intervenciones
de enfermeria dirigidas a la recuperacion de la movilidad fisica, la fuerza y la masa muscular en
pacientes en el periodo posterior a la UCI. Método: Se realizo una revision integradora de la literatura
con busqueda en bases de datos indexadas (MEDLINE, BDENF, SciELO y PubMed), incluyendo
estudios primarios publicados entre 2015 y 2025, en inglés y portugués, que abordaran intervenciones
de enfermeria para la recuperacion de la fuerza y la masa muscular. Resultados y discusion: La revision
integradora identifico 11 estudios publicados entre 2017 y 2025, en su mayoria realizados en China.
Las intervenciones de enfermeria mas eficaces involucraron protocolos estructurados de rehabilitacion,
como la movilizacidon temprana, ejercicios resistidos y rehabilitacion multiprofesional progresiva, que
redujeron el tiempo de hospitalizacién, mejoraron la fuerza muscular y disminuyeron complicaciones
como la trombosis y la neumonia asociada a la ventilacion mecanica. Paralelamente, los modelos
ampliados de atencion, como el Modelo de Enfermeria FLS y la rehabilitacion domiciliaria mediada
por tecnologias, mostraron un impacto positivo en la recuperacion funcional, la autoeficacia y la
calidad de vida. Consideraciones finales: Los hallazgos refuerzan la importancia del liderazgo de la
enfermeria en la coordinacion de planes de atencidon integrados, que articulen dimensiones fisicas,
psicoldgicas y educativas en la rehabilitacion de pacientes con movilidad fisica deteriorada tras la
hospitalizacion en UCI.

Palabras clave: Enfermeria. Rehabilitacion. Movilidad Fisica. Unidad de Cuidados Intensivos.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um setor hospitalar especializado no cuidado de
pacientes em estado critico ou com risco iminente de morte. Trata-se de um ambiente com
monitoramento continuo e recursos tecnoldgicos capazes de manter ou substituir fungdes vitais
(AMIB, 2025). Sua principal finalidade ¢ possibilitar intervengdes rapidas e precisas, oferecendo
cuidados complexos e individualizados, com atuagdo integrada de uma equipe multiprofissional,
especialmente da enfermagem (Brasil, 2024).

Embora o objetivo central seja a estabilizacdo e a recuperagdo do paciente, a internacao
prolongada na UTI pode gerar consequéncias importantes para a saide e a qualidade de vida
(Rousseau, 2021; Ayenew, 2025). Entre elas, destacam-se a imobilidade decorrente das restri¢des
impostas pelo estado clinico e pelo ambiente, a perda de massa muscular ¢ a chamada fraqueza
adquirida na UTI. Em muitos casos, essas alteracdes fazem parte da sindrome pds-terapia intensiva
(PICS), que se manifesta apds a alta (Brasil, 2024). De acordo com Marra et al. (2018), cerca de 60%
dos pacientes criticos apresentam algum tipo de disfuncdo ao receber alta da UTI e apenas
aproximadamente 10% recuperam totalmente a independéncia funcional.

Segundo dados do Ministério da Satide, pacientes criticos podem apresentar perda significativa
de massa muscular periférica e diafragmatica, resultando em redugdo da resisténcia fisica,
descondicionamento e imobilidade. Entre os pacientes criticos egressos da UTI, sobretudo aqueles com
patologias pulmonares ou neuroldgicas que necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ou
ndo invasiva (VNI), a prevaléncia de fraqueza muscular adquirida pode atingir aproximadamente 48%
(Brasil, 2020).

Diante da possibilidade de que parte desses pacientes mantenha limitagdes funcionais mesmo
apos a estabilizagdo clinica, torna-se necessario um direcionamento especifico para a continuidade do
cuidado. Nesse sentido, a Politica de Cuidados Prolongados (Portaria n® 2.809/2012) estabelece que
pacientes em condicdo clinica estavel, mas que necessitam de reabilitacdo ou adaptacdo as sequelas,
como limitagdes motoras ou restricao prolongada ao leito, devem ser encaminhados para Unidades de
Cuidados Prolongados ou hospitais especializados. Esse tipo de atendimento visa a recuperagao
funcional integral, promovendo autonomia e melhor qualidade de vida (Brasil, 2012).

A aplicagdo da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem grande relevancia
nesse contexto, pois permite prevenir complicacdes e identificar precocemente diagnosticos de
enfermagem. Entre eles, destaca-se a “mobilidade fisica prejudicada” (c6digo 00085, NANDA-I), que
se refere a limitacdo da capacidade de realizar movimentos de forma independente (NANDA
Internacional, 2024). Essa condicdo, recorrente em pacientes internados em UTI, traz implicagdes
significativas, especialmente quando associada a internacdes prolongadas. A redugdo da mobilidade

pode desencadear um ciclo de complicacdes, sobretudo em idosos, aumentando o risco de quedas,
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reinternacdes e infec¢des hospitalares decorrentes da exposi¢ao prolongada a microrganismos (Tang;
Fu; Tong, 2024).

O enfermeiro, portanto, exerce papel essencial na prevencao e mitigagao dessa condigdo, por
meio de acdes que envolvem tanto a educagdao continuada da equipe multiprofissional quanto o
incentivo a reabilitagdo funcional do paciente, favorecendo seu retorno as atividades cotidianas
(Campos; Rached, 2018). Embora o enfermeiro nem sempre possa acompanhar o paciente durante
todo o processo de reabilitagdo, especialmente apos a alta hospitalar, sua fun¢ao se estende a orientacao
e capacitacao dos familiares para execu¢dao de cuidados essenciais, prevenindo complicagdes e
assegurando a continuidade da recuperagdo (Vargas et al., 2022).

A atencdo a mobilidade fisica prejudicada, especialmente no &mbito da reabilitagdo muscular,
justifica-se pela sua relevancia direta na recuperagdo funcional e na preservacao da autonomia (Brasil,
2024). A limitacdo motora decorrente de hospitalizacdes prolongadas pode gerar complicagdes que
ultrapassam o periodo de interna¢do, comprometendo de forma duradoura a qualidade de vida
(Rousseau, 2021). Dessa forma, surge a seguinte questdo de pesquisa: quais sdo as principais
intervengdes de enfermagem que contribuem para a melhora da forca e para a recuperacao da massa
muscular de pacientes no periodo pds-internacdo em UTI? Sendo assim, o objetivo do estudo ¢ analisar
as principais intervencdes de enfermagem baseadas em evidéncias cientificas voltadas a recuperagio
da forca e da massa muscular de pacientes com mobilidade fisica prejudicada no periodo de

reabilita¢do pos-internacdo em UTI.

2 METODO
2.1 ASPECTOS ETICOS
Observou-se o cumprimento dos principios éticos de autoria, citagdo de fontes e preservacao

dos direitos autorais, em conformidade com a Lei n® 9.610/1998 e o Decreto n® 9.574/2018.

2.2 DESENHO, PERIODO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo proposito € compilar e organizar, de
forma sistematica, os achados de pesquisas relacionadas a um tema previamente delimitado. Essa
abordagem possibilita aprofundar o entendimento sobre o objeto de estudo, reunindo e analisando
publicacdes existentes para gerar conclusdes abrangentes na area investigada. Para sua execucao,
foram adotadas seis etapas: defini¢do do tema e formulagdo da questdo de pesquisa; estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo; determinagdo das informagdes a serem coletadas nos artigos
selecionados; andlise dos dados obtidos; e apresenta¢do da sintese e interpretacdo do conhecimento

produzido.
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2.3 PROTOCOLO DO ESTUDO E ANALISE DOS RESULTADOS

Para a primeira etapa, a pergunta de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia PICO
(acronimo de Patient or Problem, Intervention, Comparison e Outcomes), que auxilia na identificacao
dos termos para a defini¢ao da estratégia de busca. Dessa forma, delimitou-se a seguinte questao: em
pacientes com mobilidade fisica prejudicada no periodo de reabilitacdo pds-internagdo em UTI, as
intervengoes de enfermagem voltadas a recuperagdo da forca e da massa muscular, quando comparadas
a auséncia de intervengdo especifica ou a outros métodos de reabilitagdo, contribuem para a melhora
da forga e para a recuperagao da massa muscular? Com base nisso, tem-se que: (P) se refere a pacientes
em reabilitagdo pos-internagdo em UTI com mobilidade fisica prejudicada; (I) se refere a intervengdes
de enfermagem voltadas a recuperacdo de forca e massa muscular; (C) ndo se usou comparagdo; (O)
se refere a melhora da forca e recuperagdo da massa muscular. Para a segunda etapa, foram elencados
os seguintes critérios de inclusdo: estudos primarios publicados em inglés e em portugués no periodo
de 2015 a 2025 e artigos com informagdes sobre intervengdes de enfermagem voltadas a recuperacao
da forca e da massa muscular. Foram excluidos estudos com populacao pediatrica ou neonatal que ndo
envolviam pacientes no periodo de reabilitacdo pds-internagdo em UTI, trabalhos que ndo abordavam
intervengdes de enfermagem (ou seja, focados apenas em fisioterapia, medicina ou outras areas, sem
participagdo da enfermagem) e artigos que nao apresentaram resultados relacionados a recuperacao da
for¢a ou massa muscular.

Os artigos foram identificados por meio de busca na literatura, a qual foi realizada em agosto
de 2025 nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed. Essas bases foram selecionadas por sua relevancia e ampla disseminagdo de
producdes cientificas relacionadas as intervencdes de enfermagem voltadas a recuperagdo da forca e
da massa muscular. As estratégias de busca foram elaboradas com base em descritores previamente
definidos, utilizando-se da ferramenta de busca avangada no modelo booleano: ("Physical Mobility"
OR "Mobility") AND ("Rehabilitation" OR "Functional Recovery") AND ("Nursing" OR "Nursing
Care") AND NOT ("Intensive Care Units" OR "ICU") AND ("Muscle Strength" OR "Muscle Mass").

Na terceira etapa, ap6s a identificagdo inicial, foram encontrados 58 artigos sem duplicagdes.
Em seguida, procedeu-se a leitura de titulos e resumos, o que resultou na exclusdo de 47 estudos que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou ndo eram compativeis com a tematica proposta. Assim, 11
artigos foram selecionados para leitura na integra. Essa etapa foi conduzida por dois avaliadores
independentes, a fim de garantir maior rigor e validacdo no processo de selecdo. Foram considerados
os critérios de inclusdo e exclusdo e a aderéncia a questao norteadora da pesquisa, culminando em um
total de 11 artigos, que compuseram a amostra final desta revisdo. Para melhor compreensdao do

processo de selecao, elaborou-se um fluxograma adaptado do PRISMA-ScR, apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxo PRISMA-ScR.
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Fonte: adaptado de Tricco et al. (2018).

Na quarta etapa, referente a extragdo das evidéncias, as publicagdes incluidas na amostra final
foram analisadas, interpretadas de maneira sistematizada e, posteriormente, sintetizadas em um quadro
sindptico, contemplando: titulo, ano, objetivo, delineamento metodologico, evidéncias de tratamento
e nivel de evidéncia do estudo. Essa etapa contou com a participacdo de dois avaliadores
independentes. Os dados obtidos compuseram o corpus da pesquisa.

A qualidade dos estudos foi avaliada com base na classificagdo do nivel de evidéncia, que
organiza os estudos em sete niveis: I — revisdes sistematicas e metassinteses; Il — experimentos
randomizados ou controlados; III — experimentos controlados sem randomiza¢do; IV — estudos de

coorte ou caso-controle; V — revisoes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos; VI — estudos
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qualitativos ou descritivos; VII — opinido de autoridades ou comité de especialistas (Melnyk; Fineout-
Overholt, 2005).

Na quinta etapa, os dados foram analisados sob a 6tica da anélise tematica, sendo elencadas
duas categorias: “mobilizagdo precoce e protocolos estruturados de reabilitacdo” e “modelos
ampliados de interveng¢ao de enfermagem”.

Na sexta etapa, realizou-se a apresentagdo dos resultados e a discussdo dos dados obtidos de
forma descritiva, possibilitando identificar as recomendag¢des evidenciadas nos estudos. Essa etapa
buscou nao apenas sintetizar os achados, mas também direcionar a analise para o principal objetivo do
trabalho: identificar as intervengdes de enfermagem mais eficazes na reabilitagdo de pacientes com

foco na recuperacdo da mobilidade fisica, da forca e da massa muscular.

3 RESULTADOS

Foram selecionados 11 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo para o objetivo do estudo.
O maior nimero de publicagdes corresponde ao ano de 2025 (36,36%), seguido do ano de 2024
(18,2%). Houve predominancia de estudos realizados na China (63,6%), seguida pelos Estados Unidos
(18,2%). O idioma de predominio era o inglés (100%). O maior numero das publica¢des incluidas
neste estudo foi encontrado na PubMed (54,5%), seguido da MEDLINE (27,27%). Em relagdo ao nivel
de evidéncia dos 11 estudos analisados, 4 (36,36%) apresentaram nivel I, seguido por 3 (27,27%) que

apresentaram nivel II, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos neste estudo.

Autor, Delineamento - Nivel de
i Intervencées Desfechos Coa
ano, pais das amostras evidéncia
Grupo-controle: os
pacientes receberam
intervencdo de Melhor recuperagéo
enfermagem de rotina. | funcional (Harris Hip
Os pacientes do grupo- Score), maior
observacao receberam autoeficacia, menor
intervengdes de sobrecarga percebida,
Estudo ~ ~
Tang, Fu e Tong, . enfermagem do reducdo de reacdes
. retrospectivo III
2024, China (n = 89) modelo FLS, que adversas. O grupo-
envolveram: educagio observacao obteve
em saude; reabilitagcdo melhores resultados
individualizada; em desfechos
suporte primarios, secundarios
multidisciplinar; e seguranga.
acompanhamento via
WeChat.
- Cuidados de Melhora da amplitude
Revisao :
. - enfermagem do movimento
sistematica . , . .
(n=15) continuados apos alta articular (quadril e
Sun et al., 2024, hospitalar, como: joelho). Redugao da I
China/Maléasia visitas domiciliares, dor. Melhora da
Estudo . .
acompanhamento qualidade de vida e das
envolvendo . , . .
. telefonico, telessaude, atividades de vida
34.186 idosos s ~ .
programas de diaria. Reducdo parcial
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exercicios
domiciliares,
reabilitacdo baseada
em aplicativos, modelo
Omabha, e reabilitagdo
multidimensional.

de complicagdes em
artroplastia de quadril,
mas sem diferenca
significativa em
complicac¢des ou
readmissdes na
artroplastia de joelho.

Cao et al., 2025,
China

Ensaio clinico
controlado
(n=176)

Intervengoes de
cuidado envolvendo o
grupo-controle:
cuidados de
enfermagem padrao
(repouso, seguranca,
tratamento
medicamentoso,
suporte nutricional).
Grupo-observagao:
cuidados padrdo e
treinamento de
reabilitacdo de
membros hemiplégicos
(exercicios
ativos/passivos,
treinamento funcional,
equilibrio, marcha,
estimulacdo elétrica,
apoio psicologico e
nutricional).

O grupo-intervengao
apresentou taxa de
eficacia de 94,74%
versus 55,26% no

controle, além de
melhor mobilidade,
maior independéncia
funcional e maior
satisfacdo em relagdo
aos cuidados de
enfermagem.

II

Bao, Wei e Chen,
2025, China

Ensaio clinico
prospectivo
randomizado
(n=100)

Os pacientes do grupo-
controle receberam
cuidados de
enfermagem
tradicionais, ou seja,
atencdo clinica geral,
prevencao de quedas e
cuidados psicologicos
basicos. No grupo
experimental, os
pacientes receberam
reabilitacdo
progressiva guiada por
modelo de enfermagem
de qualidade
(treinamento na cama,
equilibrio sentado e em
pé, treino de marcha,
atividades de vida
diaria, orientacdo
dietética e apoio
psicoldgico).

Os dois grupos
apresentaram melhora,
mas o grupo
experimental teve
resultados superiores
em todos os desfechos
principais. Melhora
significativa da fungdo
motora (FMA), da
fun¢o neurolégica
(NIHSS), da
independéncia (Indice
de Barthel), da
ansiedade e depressao
(SAS e SDS), da
eficiéncia e da
satisfagdo com o
cuidado. Redugao da
incidéncia de humor
adverso apés 1,2 e 3
semanas.

II

Zang et al., 2020,
China

Meta-analise de
15 ensaios
clinicos
randomizados
com 1.941
pacientes

Mobilizagao precoce e
programas de
reabilitacdo em
pacientes criticos
internados em UTL

Redugdo da fraqueza
adquirida na UTIL.
Menor tempo de
internagdo na UTI e
hospitalar. Melhora da
for¢a muscular
(pontuagdo MRC).
Melhora da
funcionalidade (indice
de Barthel). Redugao
de complicagdes:
trombose venosa
profunda, pneumonia
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associada a ventila¢do
e ulceras de pressao.
Nao houve efeito
significativo sobre
mortalidade ou dias
sem ventilacdo
mecanica.

Tipping et al.,

Revisao
sistematica e

Mobilizagao ativa e
reabilitacdo precoce na
UTI (exercicios ativos

no leito, sentar,
levantar, deambulagéo,

Nao houve redugao
significativa na
mortalidade a curto ou
longo prazo.
Melhora na forga
muscular na alta da
UTI (MRC-SS). Maior
probabilidade de
caminhar sem

- 1 . N A 1
2017, Australia meta-analise cicloergémetro, entre assisténcia na alta
(n=1.753) outros) realizadas por hospitalar. Mais dias
equipe vivos e fora do
multiprofissional. hospital até 180 dias.
Sem diferencas
consistentes em tempo
de internagdo,
ventilagdo mecanica
ou qualidade de vida.
Implementac¢ao de um Maior adesdo as
protocolo padronizado | praticas de mobilidade;
Relato de de mobilidade precoce | redugdo do tempo de
implementagdo | integrado ao programa | ventilagdo mecanica e
Dickinson, Taylor de protocolo de manuseio seguro do de internagdo
e Anton, 2018, com avaliagdo | paciente (SPHM), com | hospitalar relatada em VI
Estados Unidos retrospectiva de fases progressivas estudos anteriores
adesdo em 103 (repouso, sentar, revisados; melhora da
pacientes deambulagdo assistida, forga muscular e
deambulagdo independéncia
independente). funcional.
Protocolo de
mobilidade precoce,
1niclaco nas primetras Melhora significativa
24h da admissao.
. . da for¢a muscular nos
Pacientes classificados .
. membros superiores e
em 3 categorias, . .
. inferiores, como:
conforme gravidade. , .
: biceps, triceps,
Categoria 1: em . ,
. PR deltoides, quadriceps,
pacientes instaveis e .
o dorsiflexores e
com ventilagdo .
A o flexores plantares (pré
mecanica, sao e pos-intervengao
Estudo de realizados os seguintes P! 1640,
. . ~ . dinamometria).
Alamri et al., intervencao em procedimentos: ~
i > . . Melhora da fungdo
2019, Arabia grupo Unico estimulacdo elétrica ulmonar: capacidade I
Saudita (n=60) muscular transcutinea; P - cap

exercicios passivos;
posicionamento;
rotagdo lateral;
equilibrio sentado.
Categoria 2: em
pacientes estaveis,
ainda ventilados, sdo
realizados exercicios
resistidos, treino de
postura em pé, marcha
assistida, transferéncia
para a cadeira.

vital forcada e volume
expiratorio forcado em
1 segundo. Aumento
da independéncia
funcional, melhorando
a qualidade de vida
com elevacgdo do
indice de Barthel e da
Escala de Rankin
Modificada (mRS).
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Categoria 3: em
pacientes cooperativos
¢ em desmame da
ventilacdo, sdo
realizados treinos
resistidos com faixas e
polias, caminhada
progressiva, técnicas
respiratorias e tosse
assistida.

Winkelman et al.,

Ensaio clinico

Mobilidade terapéutica
precoce (ETM)
realizada por
enfermeiros seguindo
protocolo para baixa
intensidade (amplitude

ETM duas vezes ao dia
reduziu em média 5
dias a permanéncia na
UTI. A funcao
muscular na qual se
aplica a intensidade
moderada esta

2018, Estados randomizado de movimento no leito . . 11
Unidos (n=54) e transferéncia passiva) associada a maior
) . for¢a muscular (TMM
e para intensidade ~
X e preensdo manual).
moderada (sentar a .
. . . Também houve
beira do leito, em pé, N . .
N redugdo na ocorréncia
transferéncia ativa, ;- .
marcha curta) de delirio nos dias 1 e
) 3 com ETM moderada.
Protocolos de Reducio significativa
mobilidade precoce do tempo de
liderados por permanéncia na UTI
Revisdo enfermeiros, (menos 1,8 dias) e no
istemati nvolven hospital (menos 2
Xu et al., 2025, siste at’cg e envolve do Qesde ’ ospita (me 0s ,0
. meta-analise exercicios passivos até dias). Sem efeitos I
China ) . . .
(n=1.835) treino ativo (sentar, significativos sobre
ficar em pé, caminhar), mobilidade, fungdo
aplicados em pacientes corporal, forca
adultos internados em muscular ou
UTL mortalidade.
Os pacientes do grupo-
intervencao
O grupo-interven¢do apresentaram maior
recebeu programa de taxa de sucesso no
reabilitacdo pulmonar | desmame da ventilagdo
orientado por metas e mecanica, além de
liderado por redugdo no tempo
enfermeiros, incluindo: necessario para o
treinamento desmame quando
Ensaio clinico respiratorio comparados ao grupo-
Wang ¢ Dai, experifnental Pr.ogre~ssivo, contrgle. Observou-se,
. nao mobilizagdo precoce ainda, melhora II
2025, China . . .. .
randomizado guiada pela Escala de significativa na
(n=170) Mobilidade da UTI, oxigenagao

monitoramento de
sedagdo/dor/agitagio,
fortalecimento
muscular e cuidados
padronizados das vias
aéreas.

(Pa02/Fi0z2), associada
ao aumento da forca
muscular avaliada pela
escala do Medical
Research Council e a
melhora da capacidade
de autocuidado,
medida pelo Indice de
Barthel.

Fonte: elaborado pelo autor.
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4 DISCUSSAO

A andlise do Quadro 1 evidencia que as intervengdes de enfermagem voltadas a recuperagdo da
for¢a e da massa muscular em pacientes apds a internacao podem ser agrupadas em duas categorias:
“mobilizacdo precoce e protocolos estruturados de reabilitacdo” e “modelos ampliados de intervengdes

de enfermagem”.

4.1 MOBILIZACAO PRECOCE E PROTOCOLOS ESTRUTURADOS DE REABILITACAO

Os resultados da revisao demonstram que a aplicagdo de protocolos estruturados de reabilitacao
¢ essencial para otimizar o processo de recuperagdo de pacientes com mobilidade fisica prejudicada
apos internagdo em UTI. Esses protocolos incluem desde mobilizagdo precoce e exercicios resistidos
até estratégias de reabilitacdo multiprofissional e progressiva, configurando-se como praticas baseadas
em evidéncias capazes de reduzir complica¢des e melhorar desfechos funcionais (Tipping et al., 2017;
Dickinson; Taylor; Anton, 2018; Zang et al., 2020).

A literatura evidencia que a mobilizagdo precoce reduz o tempo de permanéncia na UTI e no
hospital, melhora a for¢ga muscular avaliada pela Medical Research Council Scale (MRC) e aumenta a
independéncia funcional medida pelo Indice de Barthel, além de reduzir complica¢des como trombose
venosa profunda, pneumonia associada a ventilagdo mecanica e tlceras de pressdo (Zang et al., 2020;
Carvalho et al., 2022; Singam et al., 2024). Estudos recentes também destacam que a mobilizagao ativa
e progressiva, quando guiada por enfermeiros, apresenta resultados superiores na restauragdo da
funcionalidade e na prevencado da fraqueza adquirida na UTI (Winkelman et al., 2018; Xu et al., 2025).

No estudo de Dickinson, Taylor e Anton (2018), o uso de um protocolo padronizado de
mobilidade precoce dividido em fases progressivas (repouso, sedestacao, ortostatismo e deambulacao)
resultou em maior adesao as praticas de mobilidade, além de reducdo do tempo de ventilagdo mecénica
e de internagdo hospitalar. Alamri et al. (2019) reforgam que mesmo pacientes criticos podem ser
mobilizados de forma segura quando submetidos a protocolos graduais de exercicios passivos e
resistidos, promovendo melhora significativa da for¢a muscular e da capacidade vital forcada.

Essas evidéncias confirmam a relevancia da atuagdo sistematica da enfermagem na aplicacao
e monitoramento de protocolos estruturados, destacando a importancia da SAE e do registro em
prontudrio eletronico (PEP) como instrumentos que asseguram a seguran¢a do paciente e a
rastreabilidade das intervencdes (Brasil, 2024). Além disso, a integragdo da enfermagem a equipe
multiprofissional garante uma abordagem interdisciplinar, essencial para a recuperagao integral.

Outro ponto relevante ¢ a continuidade da reabilitagdo apds a alta hospitalar. Estratégias como
reabilitacdo ambulatorial, telessatide e programas domiciliares supervisionados demonstram potencial
para manter ganhos funcionais e prevenir readmissdes (Sun et al., 2024). Assim, os protocolos

estruturados devem ser compreendidos como instrumentos dindmicos, integrando fases hospitalares e

™
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pos-hospitalares sob lideranca do enfermeiro, que assume papel central na educagdo, no

monitoramento e na reavaliacdo continua do paciente (Wang; Dai, 2025).

4.2 MODELOS AMPLIADOS DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Os estudos analisados evidenciam o fortalecimento de modelos ampliados de intervengao de
enfermagem, que vao além da reabilitacdo fisica, incorporando dimensdes educacionais, psicologicas,
nutricionais e tecnologicas. Esses modelos demonstram maior impacto na adesdo terap€utica € na
recuperagao global do paciente, por articularem praticas clinicas e estratégias de cuidado continuo e
humanizado (Bao; Wei; Chen, 2024; Sun et al., 2024; Tang; Fu; Tong, 2024; Cao et al., 2025).

O modelo FLS Nursing, proposto por Tang, Fu e Tong (2024), combina educagdo em saude,
reabilitacdo individualizada, suporte emocional e acompanhamento digital via WeChat, mostrando
resultados positivos na autoeficacia do paciente, na recuperagao funcional e na redugao de eventos
adversos. Ja Sun et al. (2024) destacam a eficacia dos cuidados continuados por meio de visitas
domiciliares, telessatide e reabilitagdo baseada em aplicativos, com melhora da qualidade de vida e da
independéncia nas atividades diarias.

Os achados de Bao, Wei e Chen (2024) e Cao et al. (2025) refor¢am que a integracdo entre
cuidado fisico, psicologico e nutricional amplia os resultados terapéuticos, reduzindo sintomas de
ansiedade e depressao e elevando os indices de satisfacdo do paciente com o cuidado de enfermagem.
Tais evidéncias corroboram a perspectiva da enfermagem centrada na pessoa, que valoriza o paciente
como sujeito ativo do processo de reabilitacdo e reconhece o vinculo terapéutico como fator
determinante para a adesdo (Vargas et al., 2022; Brasil, 2024).

Portanto, os modelos ampliados de cuidado demonstram o protagonismo da enfermagem na
coordenagdo de planos terap€uticos complexos e integrados, articulando tecnologia, comunicagdo e
educagdo em saude. Essa abordagem refor¢a a necessidade de repensar o papel da enfermagem na
reabilita¢do, posicionando o enfermeiro como mediador do cuidado interdisciplinar, responsavel nao
apenas pela execugdo técnica, mas também pela gestdo humanizada e educativa do processo de

recuperacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa da literatura evidenciou que as intervengdes de enfermagem
desempenham papel essencial na recuperagdo da forca e da massa muscular em pacientes com
mobilidade fisica prejudicada apos a internagdo em UTI, cumprindo o objetivo de analisar praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas. Os resultados demonstram que agdes sistematizadas e bem
estruturadas contribuem significativamente para a mitigacao da PICS, favorecendo a independéncia

funcional e a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

=
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As intervengdes mais eficazes concentram-se em protocolos estruturados de reabilitagdo —
como mobilizagdo precoce, exercicios resistidos e progressao gradual de movimentos — e em modelos
ampliados de cuidado que integram educagdo em satde e suporte psicologico e nutricional, além do
uso de tecnologias, como a telessatde. Esses enfoques, sustentados por estudos de alto nivel de
evidéncia, reduzem complicagdes como trombose € pneumonia, encurtam o tempo de internacio e
elevam indicadores de desempenho funcional, como o Indice de Barthel e a escala MRC de forca
muscular.

A SAE destaca-se como ferramenta indispensavel para a implementacdo dessas praticas,
consolidando o papel do enfermeiro como coordenador da equipe multiprofissional e agente educador,
inclusive na transi¢ao para os cuidados domiciliares. Tal abordagem contribui ndo apenas para a
reabilitagdo fisica, mas também para o bem-estar emocional e social, reduzindo a ansiedade, a
depressao e as readmissoes hospitalares.

Do ponto de vista clinico e social, a adocao dessas estratégias reflete impacto positivo tanto na
autonomia do paciente quanto na sustentabilidade do sistema de saude, especialmente diante do
envelhecimento populacional e da elevada incidéncia de fraqueza adquirida em UTL

Apesar dos avangos, foram identificadas limitagdes quanto a predominancia de estudos
realizados em paises asiaticos e a escassez de pesquisas nacionais com amostras diversificadas. Assim,
recomenda-se o desenvolvimento de novos ensaios clinicos randomizados no Brasil, com diferentes
faixas etarias e acompanhamento longitudinal, bem como a capacitacdo continua das equipes de
enfermagem para a aplicagdo segura dessas intervengaes.

Em sintese, as intervengdes de enfermagem configuram-se como estratégias acessiveis, efetivas
e humanizadas para romper o ciclo de imobilidade pds-UTI, reafirmando o compromisso da profissao

com a reabilitagdo integral e a promog¢ao da autonomia dos pacientes.

=
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