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Introdução :A imobilidade prolongada associada ao internamento em unidades de cuidados intensivos ,acarreta complicações físicas e cognitivas para o doente critico. A fraqueza muscular adquirida em cuidados
intensivos, condiciona a recuperação do doente, aumenta a sua permanência em unidade de cuidados intensivos e consequentemente atrasa a sua alta hospitalar, tendo um grande impacto na qualidade de vida dos
doentes e suas famílias.

Objetivos: Mapear os estudos que demonstrem que os programas de
mobilização precoce melhoram a funcionalidade, previnem e reduzem o delírium
,diminuem o tempo de internamento e que atuem na prevenção ,redução e
tratamento da fraqueza muscular adquirida em cuidados intensivos
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Materias e metódos: Desenvolveu-se uma Scoping review .A pesquisa foi
realizada nas bases de dados: Pub Med, Scopus ,B.ON. A literatura cinzenta foi
pesquisada no RCAAP. Foram considerados estudos que abordavam programas
de mobilização precoce em contexto de unidades de cuidados intensivos com
impacto na FMACI, no delírium e no tempo de permanência em unidade de
cuidados intensivos . Foram incluídos estudos em português, inglês e espanhol,
com limite temporal de 5 anos

DeIirium

• A Mobilização precoce é descrita como um risco para o doente pela exteriorização de dispositivos médicos,
aumenta a carga de trabalho apesar de ser reconhecida pelos enfermeiros como uma intervenção não
farmacológica na prevenção do delírium

• A Mobilização precoce reduz o risco de delírium em 47%, e a duração do internamento em 1.8 dias.

FMACI

• Redução  da FMACI quando os doentes receberam alta da UCI, evidenciada por uma melhoria nas pontuações 
do Medical Research Council Sum Score .

• Benefícios da mobilização passiva, com melhorias na microcirculação , nos fatores inflamatórios e no sistema 
imunológico, prevenindo perda da massa muscular e o desenvolvimento da FMACI

• Melhorias no estado nutricional associada a menor ocorrência de fraqueza adquirida em UCI e melhor  
funcionalidade

• Benefícios da mobilização precoce sistemática em doentes ventilados relativamente a mobil ização tardia. 

Tempo de 
permanência 

em UCI

• A mobilização precoce melhora a eficácia dos programas de reabilitação, reduz o tempo de internamento
contribui para melhorias significativas na qualidade de vida dos doentes em UCI

• Os doentes reduziram a duração da ventilação mecânica, o tempo de permanência em UCI e no hospital, os
custos hospitalares, havendo melhoria na analgesia e uma sedação mais leve quando os protocolos de bundle
ABCDE são implementados

Conclusão: Os programas de mobilização precoce melhoram a funcionalidade, previnem e reduzem o delírium, diminuem o tempo de internamento e tem impacto na fraqueza muscular adquirida
em cuidados intensivos . Os estudos realizados sobre a eficácia da mobilização precoce em UCI são reduzidos demonstrando por vezes resultados contraditórios , tendo em conta a 
especificidade do doente crítico e o tamanho da amostra em estudo.
É necessário realizar mais pesquisa pelos EEER , avaliar a eficácia dos programas de mobilização precoce em UCI e desenvolver ferramentas de avaliação que traduzam evidência para a prática 
de  Enfermagem de Reabilitação
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Resultados:
Foram identificados 709 artigos sendo 13 incluídos nesta revisão .Nesta scoping 
podemos dividir em três grupos a apresentação  dos resultados : 
delirium, FMACI  e tempo de permanência em UCI
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