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1. OBJETIVO  

Padronizar o procedimento de atendimento fisioterapêutico motor de pacientes em 

internação hospitalar. 

2. RESPONSABILIDADES 

2.1 Elaboração e revisão: RT de fisioterapia e Coordenador Multiprofissional 

2.2 Execução: Todos os profissionais de fisioterapia envolvidos nos processos 

assistenciais dos serviços hospitalares.   

3. DEFINIÇÕES E SIGLAS 

Como estratégia para evitar os efeitos deletérios do repouso prolongado no leito, surge 

a mobilização precoce (MP).  O termo “precoce” refere-se às atividades de  mobilização  

que  têm  início  logo  após  a  estabilização  do  paciente,  iniciando-se  mesmo  na  fase  

de  coma  ou  sedação.  Um dos principais objetivos dessa intervenção é atuar 

diretamente na diminuição do tempo de imobilização no leito, proporcionando 

movimento ao paciente quanto antes possível. 

Neste sentido, a Mobilização Precoce (MP), realizada de maneira segura, pode diminuir 

os efeitos deletérios do imobilismo no leito. O momento para iniciar a utilização de 

técnicas de cinesioterapia ativa parte do estado de alerta, do estado hemodinâmico e 

do grau de força muscular periférica que o paciente apresenta. 

São apontados como efeitos benéficos da mobilização precoce: a melhora do nível de 

consciência, melhora da função respiratória; aumento significativo da independência 

funcional; melhora da aptidão cardiovascular além de proporcionar um bem-estar 

psicológico.  

Contribui para acelerar a recuperação do paciente, diminuir a duração da ventilação 

mecânica e o tempo de internamento hospitalar. Do ponto de vista do desmame da 
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ventilação mecânica, a mobilização precoce é preconizada como parte do protocolo de 

despertar diário (Bundle ABCDEF). Este protocolo reúne uma sequência de ações 

coordenadas, como conjunto de práticas baseadas em evidências, proposto para 

coordenar a atenção multidisciplinar a fim de otimizar a recuperação e os resultados de 

pacientes. 

 

 

EPI – Equipamento de Proteção Individual 

LPP - Lesão Por Pressão  

ME - Marcha Estacionária  

MM – Membros 

MP - Mobilização Precoce  

MRC- Escore Do Medical Research Council  

UI - Unidade de internamento  

4. PÚBLICO ALVO 

Fisioterapeutas e os pacientes internados. 

5. PROCEDIMENTO 

5.1 CRITÉRIOS DE SEGURANÇA 
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Considerar alguns critérios de segurança que podem culminar com a inclusão ou 

exclusão de pacientes em protocolos de mobilização precoce. 

1. Critérios de segurança para início da mobilização precoce: 

• Frequência cardíaca<20% da FC submáxima para a idade 

• *Pressão arterial sistólica<170mmHg e >90mmHg 

• SpO2>90% 

• Frequência respiratória<25ipm 

• Relação PaO2/FiO2>300 

• Ausência de mudanças recentes no ECG de repouso 

 

2. Critérios de segurança para interrupção de exercícios: 

 

• Variação Pressão arterial média< 65  

• Frequência cardíaca<50 

• Droga vasoativa Adrenalina ou vasopressor equivalente 

• Hemoglobina<7 

• Temperatura corporal>38 

• Frequência respiratória>35 

• Plaquetas 25.000-50.000 

• TCE grave sem monitorização da PIC 

• Choque cardiogênico 

• Após 2 horas de início da hemodiálise, ou após filtração de mais de 3.000ml 

• Evento agudo em ocorrência (Acidente vascular encefálico – AVE), Infarto Agudo 

do Miocárdio - IAM, Hipertensão Intracraniana - HIC); 

• Abdome aberto ou risco de deiscência 

• Palidez ou sudorese fria 
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• Hipoglicemia 

• Prescrição de Repouso no leito 

 

 5.2 MATERIAL NECESSÁRIO 

• Prontuário do paciente contendo exames recentes; 

• Cicloergômetro; 

• Halteres; 

• Theraband; 

• Cadeira de Rodas; 

• Rolos; 

• Encostos. 

 

5.3 POSICIONAMENTO 

 

• Utilizar a variação adequada dos decúbitos por ser considerada nos guidelines de 

prevenção e tratamento de lesão por pressão (LPP) de decúbito como nível de 

evidência A 

a) É normalmente realizada a cada 2 horas. Uma vez que a condição clínica do 

paciente permita a estratégia de trocas de decúbito, essa estratégia, além de 

prevenir LPP, promove melhor adaptação e exploração sensório-motora do 

paciente.  

b) Também torna possível o exame de diversas áreas de ventilação e perfusão 

pulmonares e a drenagem de secreção pulmonares(pediatria). Além disso, é 

fundamental para o rastreamento de LPP ou pontos de pressão já existentes, o que 

determinará um controle mais rigoroso na troca do posicionamento do paciente. 
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c) Outros cuidados são importantes, como a correta hidratação da pele e a 

investigação do estado nutricional do paciente. 

   5.3.1 MUDANÇA DE DECÚBITO 

• Realizar três decúbitos no paciente internado: decúbito dorsal, lateral esquerdo e 

direito, porém antes deve-se realizar uma avaliação das condições físicas do 

paciente a ser movimentado, da sua capacidade de colaborar, assim como a 

presença de soros, sondas e outros equipamentos.  

• Explicar ao paciente e/ou acompanhante sobre como se pretende movê-lo, de que 

forma ele pode cooperar, para onde será encaminhado e qual o motivo da 

movimentação. Caso seja possível, o paciente deve ser orientado a ajudar. 

 

5.3.2 DECÚBITO LATERAL  

 

• Utilizar uma inclinação de 30° para posições laterais se o indivíduo tolerar e a 

condição clínica permitir. 

 • Acomodar a cabeça do paciente sobre um travesseiro que tenha a largura dos 

ombros e apoiando-a de modo que se mantenha alinhada com o tronco, evitando 

assim inclinações e/ ou rotações inapropriadas. 

• Apoiar o ombro sobre a escápula e não sobre ele próprio, pois esse 

procedimento pode ser doloroso.  

• Posicionar o antebraço e o braço devem estar numa condição confortável que 

deve ser particularmente analisada para cada caso, podendo o membro permanecer 

estendido ou semi fletido, como se estivesse segurando um travesseiro diante do 

corpo. Caso o paciente esteja consciente, ele deve ter condições de movimentar e 

acomodar o ombro de forma independente.  
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• Posicionar o membro superior contralateral diante do corpo, apoiado sobre um 

travesseiro e de modo que a mão, o cotovelo e o ombro mantenham o mesmo plano 

anterior, evitando rotações indevidas. A ideia é fazer com que o paciente “abrace o 

travesseiro”. O quadril apoiado deverá permanecer em ligeira extensão, assim como 

todo o membro inferior. 

 • Apoiar o membro inferior contralateral sobre um travesseiro, de maneira que 

o pé, o joelho e o quadril permaneçam em um mesmo plano, evitando assim rotações 

e aduções indevidas. 

 • Posicionar o paciente simulando um passo com o membro inferior. 

 

5.3.3 DECÚBITO DORSAL 

 

 • Elevar a cabeceira da cama (45º) para facilitar a respiração e/ou prevenir a 

broncoaspiração e a pneumonia associada à ventilação mecânica.  

• Posicionar membros superiores e membros inferiores ao longo do corpo. 

Posicionar a mão do paciente em estado anatômico-funcional, como se ele estivesse 

segurando um copo, utilizando-se uma toalha de rosto enrolada ou dobrada. Com uma 

das partes da toalha, formar pregas finas entre os dedos e com a outra, acomodar a 

mão do paciente em suave extensão.  

• Evitar a rotação externa dos membros inferiores, pode ser usada uma 

toalha/lençol dobrada formando um coxim.  

• Utilizar travesseiros ou as almofadas de espuma para elevar os calcâneos 

devem ser utilizados ao longo da parte posterior da perna para evitar zonas de elevada 

pressão, em especial sob o tendão de Aquiles. 

 • Flexionar ligeiramente o joelho (5 a 10º) para evitar a compressão da veia 

poplítea e o aumento do risco de TVP. 
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5.4 MOBILIZAÇÃO 

• Promover a mobilização com o papel de evitar a incidência de fatores adversos 

decorrentes no imobilismo, a partir dos seguintes objetivos: promover o retorno 

da força muscular e contribuir para a melhora e progressão da independência 

funcional do paciente. A mobilização é conduzida através de atividades 

terapêuticas progressivas, iniciando com mobilizações passivas e evoluindo para 

exercícios ativo-assistidos e ativos no leito, sedestação a beira do leito, 

transferência para a cadeira, ortostatismo e deambulação. 

 

5.4.1 ETAPAS DA MOBILIZAÇÃO 

Nível 1 –Paciente inconsciente: realiza-se alongamentos passivos, mobilização passiva 

e mudanças de decúbito  

• Realizar alongamentos de cervical. 

• realizar alongamento de MMSS nas diagonais: rotação externa, abdução de 

ombro, extensão de punhos e dedos; e MMII isquiotibiais, adutores e abdutores do 

quadril (3 repetições de 30 segundos).  

• Realizar mobilizações passivas: realizadas para cada articulação em todo o arco 

do movimento, 10 repetições.  

 

Nível 2 –Paciente consciente, obedece a comando simples (abrir os olhos, direcionar o 

olhar, abrir a boca e protrair a língua), com grau de força II em MMSS no MRC. 

 • Trabalhar neste momento, tendo como grau de força II, na qual há força 

muscular e movimentação articular somente se a resistência gravitacional for 

removida, os grupos musculares de MMSS e MMII tendo como direcionamento das 

articulações proximais às distais, seguindo o eixo crânio-caudal do desenvolvimento 

neuro motor habitual.  
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• utilizar os exercícios ativos-assistidos, nos quais há uma assistência externa, 

manual, e na sequência de aptidão do paciente, os exercícios ativos, estes realizados 

com contração ativa dos músculos que cruzam a articulação. Assim, de modo sucinto, 

a terapêutica consistirá em duas a três séries (averiguar aptidão do paciente durante 

a execução) de 8 a 10 repetições para os movimentos abaixo listado, aplicado as 

diagonais funcionais propostas pelo conceito de facilitação neuromuscular 

proprioceptiva.  

• Para MMSS: 

✓ Extensão-adução-rotação interna e flexão-abdução-rotação externa. 

✓ Extensão-abdução-rotação interna e flexão-adução-rotação externa.  

• Para MMII:  

✓ Flexão-adução-rotação interna e extensão-abdução-rotação externa 

✓  Ressalta-se que o fisioterapeuta deve estar atento à possibilidade de o 

paciente executar algumas destas repetições de modo ativo, o que deve 

ser incentivado. 

✓  A sedestação, nessa fase do protocolo, deverá ser realizada duas vezes 

ao dia, com tempo de estímulo de 5 a 10 min, de modo assistido, com 

uso de apoio no dorso e laterais do tronco. Podendo ser executada em 

momento distinto ao da realização dos exercícios, conforme avaliação do 

fisioterapeuta.  

Nível 3 – Paciente consciente, colaborativo, grau de força acima de III em MMSS. 

         •  Priorizar o melhor aspecto funcional do paciente. A sequência de atividade 

começa pelos aspectos funcionais (exercícios em ortostatismo) e termina com os 

menos funcionais (exercícios no leito). O tempo de sessão é de 15 minutos/dia, nos 

quais não estão inclusos os períodos de descanso durante os exercícios. O esforço 
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do paciente ao longo do atendimento é avaliado pela escala de Borg, com valores 

alvo 3-5.  

 

• Priorizar realizar 3 repetições da marcha estacionária (ME) com 70% do seu 

tempo de marcha inicial, aumentando progressivamente para tempo máximo 

de 15 minutos  

 

• Observar caso paciente não alcance os 15 minutos em ME e optar por realizar a 

atividade de sentar e levantar até alcançar o tempo máximo. Caso passe a 

necessitar assistência para sentar e os 15 minutos não tenham sido alcançados, 

o paciente realizará exercícios ativos de membro superior (ex. flexão de ombro) 

no leito até o completar o tempo de 15 minutos de treinamento.  

Nível 4 – Paciente consciente, colaborativo, alcançou os 15 minutos de marcha 

estacionária 

• Realizar exercícios ativos de forma resistida, no intuito de melhorar a força 

muscular global e, consequentemente, a sua funcionalidade, caso o grau de força 

muscular já é o M no MRC 
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• Realizar deambulação do paciente sem apoio, sob a supervisão do fisioterapeuta;  

• Aumentar progressivamente o tempo e distância percorrida;  

• Acompanhar todo o percurso para intervir em qualquer intercorrência que possa 

vir a acontecer.  

• Atingir o objetivo do nível 4 e realizar a reavaliação para possível alta 

fisioterapêutica 

MOBILIZAÇÃO PRECOCE PACIENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

ESTÁGIO 1 

(PCTE 

INCONSCIENTE) 

ESTÁGIO 2 

(PCTE 

CONSCIENTE) 

ESTÁGIO 3 

(PCTE 

CONSCIENTE) 

ESTÁGIO 4 

(PCTE 

CONSCIENTE) 

ESTÁGIO 5 

(PCTE 

CONSCIENTE) 

Alongamento 

passivo dos 4MM 

Alongamento 

passivo dos 

4MM 

Alongamento 

passivo dos 

4MM 

Alongamento 

passivo dos 

4MM 

Alongamento 

passivo dos 

4MM 

Mobilização 

passiva das 

articulações dos 

4MM (10x) 

Exercício ativo-

assistido de 

flexo-extensão 

dos 4MM  (10x) 

Exercício ativo-

livre para 

MMSS (contra 

gravidade)  

Exercício ativo-

resistivo para 

MMSS (contra 

gravidade e 

auxílio de peso) 

Exercício 

resistido para 

MMSS (auxílio 

de peso) 

Posicionamento 

articular 

Transferência  

de deitado para 

sentado no 

leito no mínimo 

20´ 

Transferência  

de deitado 

para sentado 

na borda do 

leito 

Cicloergometria 

MMII – 3´, 5´ e 

10´ com escala 

de Borg entre 12 

e 13 

Cicloergometria 

MMII – 3´, 5´ e 

10´ com escala 

de Borg entre 12 

e 13 
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  Ciclo MMII – 

3´, 5´ e 10´ com 

escala de Borg 

entre 12 e 13 

Transferência de 

sentado para a 

cadeira 

Treinamento de 

Equilíbrio 

   Postura 

ortostática 

Deambulação  

5.5 RECOMENDAÇÕES 

• Lavar as mãos após as condutas; 

• Utilizar EPI´s; 

• Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante; 

• Separar e deixar próximo ao local de atendimento do paciente os 

possíveis recursos mecânicos a serem utilizados, como halteres, therabands, 

bolas, discos de propriocepção ou de equilíbrio, previamente limpos com álcool. 

•  Separar também e deixar próximo ao paciente equipamento de terapia 

assistida, como a cadeira de rodas, andadores, se houver, que será utilizado 

durante o atendimento. 

• Posicionar o paciente para melhor manuseio possível; 

• Interromper e observar em caso de dor e/ou restrição articular, 

coletando o grau em que esta condição aconteceu, ou no caso de qualquer 

repercussão hemodinâmica. 

• Observar possíveis sinais de cansaço e fadiga muscular. 

• Avaliar os sinais vitais após condutas. 

5.6 NÃO CONFORMIDADE 

• Suspender as condutas fisioterapêuticas em caso de alterações cardiovasculares, 

respiratórias, neurológicas/ nível de consciência e apresentação de dor; 
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