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Resumo

O trabalho trata-se de uma Reviséo Literaria e teve como objetivo analisar os fatores
associados a liberagdo para a mobilizagdo precoce com seguranga em pacientes
adultos com derivacédo ventricular externa (DVE) em UTIl. Na metodologia foram
inclusos artigos publicados entre 2013 e 2025, identificados nas bases PubMed,
Scopus, SciElo, Cochrane Library e Web of Science, em pacientes adultos e
publicados em inglés, portugués e espanhol, sendo excluidos artigos de opinido,
editoriais, cartas ao editor, relatos de casos isolados, estudo na populacao pediatrica,
estudos duplicados. Os resultados evidenciaram que a mobilizagao precoce, quando
baseada em critérios clinicos objetivos (estabilidade hemodinamica, auséncia de
hipertensdo craniana aguda e fixacdo adequada de DVE), pode ser realizada com
seguranga, bem como verificou-se a melhora de desfechos funcionais, menor tempo
de ventilacdo mecanica e reducao de complicagcbes como fraqueza muscular e
pneumonia. Conclui-se que ha desafios relacionados a padronizagao de protocolos e
barreiras institucionais, mas a sistematizacao das condutas pode contribuir para maior
seguranca e eficiéncia nos cuidados, reforcando a importancia da pratica baseada em
evidéncia.

Palavras-chave: Mobilizagdo Precoce; Fisioterapia; Terapia Intensiva; Derivagao
Ventricular Externa.
Introducgao

A hemorragia subaracnoide (HSA) é uma forma grave de acidente vascular
cerebral (AVC) n&o traumatico que ocorre com o extravasamento de sangue entre a
pia-mater e a aracnoide. Em muitos casos, leva ao acumulo de sangue no sistema

ventricular, provocando hidrocefalia obstrutiva e aumento da pressé&o intracraniana
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(PIC). Uma das intervengdes terapéuticas indicadas para esse quadro € a instalagao
de um dreno ventricular externo (DVE), cuja finalidade é a drenagem do liquido
cefalorraquidiano (LCR) e o monitoramento da PIC. “A DVE também é empregada
para minimizar os efeitos adversos da hemorragia intraventricular, comum em
pacientes com HSA, e pode permanecer por 10 a 14 dias conforme a evolugao clinica
do paciente” (TAN et al.2022, p. 36).

Durante o periodo de internagdo em unidades de terapia intensiva (UTI), a
presenca da DVE nao €, por si s6, um impeditivo absoluto para a mobilizagao do
paciente. Diversos estudos evidenciam que, quando bem monitorada e com critérios
definidos, a mobilizagdo precoce pode ser segura e benéfica. Em coortes
retrospectivas e protocolos clinicos, a mobilizagcdo de pacientes com DVE
demonstrou ser viavel, com auséncia de eventos adversos, melhora na
funcionalidade e reducédo do tempo de internagado. A pratica envolve a participagao
ativa da equipe multidisciplinar na definicdo de parametros fisiolégicos adequados
para permitir a deambulagao segura

A liberacdo para a mobilizacdo precoce de pacientes com DVE em UTI
envolve uma série de critérios clinicos estabelecidos de forma multidisciplinar. Entre
os principais fatores considerados estdo a estabilidade hemodinamica, a auséncia
de sinais de hipertensao intracraniana aguda, a estabilidade do nivel de consciéncia
e a fixacao segura do sistema de drenagem. “Estudos indicam que a implementacao
de protocolos de mobilizacdo requer a integragdo de parametros neurolégicos,
cardiovasculares e respiratérios” (MOYER et al.,2021, p. 220). A aplicagdo de
protocolos estruturados, com triagem ativa dos pacientes, mostrou aumento
significativo da taxa de mobilizagdo sem registro de eventos adversos (TAN et
al.2022, p. 36). A comunicacgao efetiva entre os membros da equipe assistencial e a
clareza dos critérios de inclusdo e exclusao tém impacto direto na seguranga e
sucesso da mobilizagao.

A mobilizagao precoce tem se mostrado eficaz na prevengao de complicacbes
associadas a imobilidade prolongada em pacientes criticos. Entre os beneficios
relatados estdo a preservacao da forga muscular, reducédo da fraqueza adquirida na

UTI, diminuicdo da incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
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menor tempo de uso de ventilagéo invasiva e redugdo da permanéncia hospitalar5-5.
Estudos apontam que a mobilizag&o ativa ou passiva, iniciada nos primeiros dias de
internacéo, reduz a atrofia muscular e melhora a resposta inflamatdria e metabdlica®.
Além disso, a mobilizagao precoce esta associada a melhores desfechos funcionais
na alta hospitalar e a menor necessidade de reabilitacdo prolongada. Assim, a
mobilizagcdo precoce, quando corretamente indicada e monitorada, € uma estratégia
terapéutica segura que contribui para a recuperagao integral do paciente critico.

Os objetivos da mobilizagdo precoce incluem a preservagao da forga
muscular, a preveng¢ao de complicacées secundarias como tromboses e pneumonia
associada a ventilagdo mecanica, a melhora do prognaéstico funcional e a redugéo do
tempo de permanéncia na UTI. Entretanto, apesar do suporte de diretrizes clinicas e
revisdes sistematicas que reforcam sua eficacia, a aplicacao da mobilizagao precoce
ainda apresenta desafios devido a falta de padronizagcao em relacao a intensidade,
frequéncia e protocolos utilizados nas UTIs neuroldgicas®.

Diante desse contexto, emergem os seguintes questionamentos: quais sdo os
critérios clinicos utilizados para liberagdo da mobilizagdo precoce em pacientes com
DVE? Quais parametros fisioldgicos e neuroldgicos sao considerados seguros para
o inicio dessa intervengao? Este estudo tem como objetivo geral analisar os fatores
associados a liberacdo para mobilizagado precoce em pacientes com DVE em UTI
neuroldgica. Justifica-se esta pesquisa pela necessidade de sistematizar condutas e
identificar boas praticas que promovam seguranga clinica, otimizagdo do tempo de
internacdo e melhores desfechos funcionais, contribuindo para uma abordagem
integrada e baseada em evidéncias.

Envie o arquivo em formato docx ou equivalente. Nao envie em formato .pdf .

Revisao da literatura
Norma 10520-2023 .

Método
Trata-se de uma Revisao de Literatura, fundamentada na analise de conteudo

de publicagdes cientificas, sobre a segurancga e viabilidade da mobilizagdo precoce
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em pacientes com Derivagdo Ventricular Externa (DVE). A coleta de dados foi
realizada nas bases de pesquisas eletrbnicas PubMed, Scopus, SciELO, Cochrane

Libary e Web of Science, utilizando os descritores “external ventricular drain”, “dreno
ventricular externo”, “Early mobilization”, “mobilizacédo precoce”, “intensive care unit”,
‘UTI”, “unidade de internagédo intensiva”, “safety”, “protocol”, “physiotherapy” e
“fisioterapia”, combinando os operadores booleanos AND e OR.

Sendo considerados artigos publicados de 2013 a 2025, disponiveis na
integra, em portugués, espanhol e inglés. Para os critérios de inclusdo foram: estudos
originais, revisdes sistematicas ou integrativas, que abordassem a mobilizagao
precoce em pacientes de UTl com Derivagdo Ventricular Externa (DVE). Para
exclusao foram considerados: artigos de opinido, editoriais, trabalhos duplicados em
diferentes bases, cartas ao editor, relatos de casos isolados, trabalhos realizados na
populacao pediatrica.

Apos a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados nove artigos que
atendiam a todos os critérios mencionados. Em seguida, foi realizado a leitura na
integra dos textos para selecionar os dados relevantes para a discussao.

Foram identificados 9 estudos, em um processo de selecédo sintetizado na
figura 1.

Figura 1 — Processo de sele¢céo dos estudos

Identificacao de estudos por meio de bases de dados e registros

Registros identificados por base de dados:
PubMed/MEDLINE (n = 182)

* SciELO (n = 98)

* LILACS (n = 86)

* Web of Science (n = 101)
Total de registros identificados: n = 467

!

* Registros Excluidos por serem estudos de revisdo: 410
* Registros apés remocao de duplicatas: 37

* Registros examinados (titulo e resumo): 37

* Registros excluidos apos leitura: 20

!

[Triaaem ] [ Identificacao
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Q e Artigos avaliados na integra: 16
-8 e Artigos excluidos apés leitura completa: 6
i) Motivos principais:
‘S * Revisdes da literatura: 3
'S * Falhas metodologicas ou sem dados relevantes:
g 3
L
)
: !
T
% Estudos incluidos na revisao final: 9
3
c

Fonte: dos Santos, Gomes, Machado (2025)

Resultados e discussao

O Quadro 1 apresenta a sintese dos principais estudos selecionados nesta
revisdo narrativa, abrangendo diferentes delineamentos metodoldgicos e
populagdes-alvo, com énfase na mobilizagdo precoce em pacientes criticos,
especialmente aqueles com derivagao ventricular externa (DVE) em unidades de
terapia intensiva. Os artigos analisados incluem avaliagbes de protocolos clinicos,
revisbes integrativas e sistematicas, bem como estudos retrospectivos e de
intervencao, permitindo uma visao ampla e comparativa sobre os critérios, beneficios
e desafios da mobilizacdo precoce em diversos contextos hospitalares.

Foram destacados, para cada estudo, os seguintes aspectos: autores e ano
de publicacdo, tema abordado, objetivo principal, metodologia empregada e as
conclusdes alcancadas pelos autores. Essa estrutura facilita a identificacdo de
pontos convergentes, como a seguranga da mobilizagdo precoce quando realizados
critérios clinicos rigorosos, e beneficios funcionais significativos, além de evidenciar
lacunas relacionadas a padronizacdo de protocolos e fatores que favorecem ou

dificultam a implementagao dessa pratica na rotina das UTls neuroldgicas.
Quadro 1 — Sintese dos Resultados (artigos utilizados identificados com tema, objetivo do

trabalho, metodologia e conclus&o).
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Autores e Tema Objetivo Metodologia onclusao Protocolos
Ano descritos
Tan et al., | Protocolo Avaliar a | Avaliacao de | O protocolo | Protocolo
2022 liderado por | viabilidade e | servigo; analise | possibilitou estruturado de
fisioterapia | seguranca de | retrospectiva de | aumento da taxa | mobilizagdo
para um protocolo | pacientes de mobilizacdo | liderado pela
mobilizagdo | estruturado de | submetidos ao | sem registro de | fisioterapia, com
precoce de | mobilizagao protocolo; eventos adversos; | triagem clinica e
pacientes em pacientes | acompanhamento | mobilizagcao critérios de
neurocirurgi | com DVE em | de eventos | precoce mostrou- | estabilidade
cos com | UTL adversos. se segura com | neurolégica’lhemo
DVE. critérios definidos. | dindmica. Incluiu
exercicios
passivos,
sedestagcao a
beira do leito,
ortostatismo
assistido e
deambulagao
progressiva.
Moyer et | Revisdo Sintetizar Reviséao A mobilizacdo | Ndo testou um
al., 2021 integrativa | evidéncias integrativa da | precoce é viavel e | protocolo proprio,
sobre sobre praticas, | literatura; andlise | ndo aumenta | mas compilou
mobilizagao | critérios e | de estudos | riscos quando | protocolos
precoce em | seguranga da | primarios em | critérios clinicos | existentes.
pacientes mobilizagao bancos de dados | sdo respeitados; | Destacou que os
com em pacientes | internacionais. necessidade de | mais seguros
drenagem com DVE. padronizagao de | incluem:
ventricular. protocolos. checagem de PIC
estavel, auséncia
de sangramento
ativo, cateter
fixado, sedacédo
controlada, equipe
multiprofissional e
mobilizagao
progressiva em
etapas.
Silva et al., | Mobilizacdo | Revisar Revisao narrativa; | Mobilizagao Revisao ampla
2022 precoce em | principios e | andlise de artigos | precoce previne | sem um protocolo
UTI. beneficios da | sobre mobilizagdo | complicagdes, original, mas
mobilizacao e fisioterapia | reduz  fraqueza | destaca
precoce em | intensiva. adquirida na UTl e | estratégias
pacientes tempo de | usuais: inicio
criticos. internagao. precoce,
exercicios ativos e
passivos,
mudanca de
decubito,
ortostatismo
progressivo e
fisioterapia

respiratoria
associada.
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Putri et al., | Principios Identificar Reviséo Identificagcdo  de | Identificou
2024 para fatores  para | sistematica; fatores protocolos
implementa | implementacd | analise de | facilitadores e | estruturados
cao da | o efetiva da | publicagbes barreiras a | multiprofissionais,
mobilizagdo | mobilizagao internacionais implementacéo; com critérios de
precoce em | precoce em | recentes. protocolos exclusao claros
UTI. pacientes estruturados (hipotensao,
criticos. aumentam arritmias,
adeséo e | instabilidade
seguranca. respiratoria).
Recomenda
checklists
padronizados,
progressao
gradual e
treinamento da
equipe.
Singam, Revisdo Avaliar os | Reviséo de | Eficacia Reforca
2024 abrangente | efeitos da | literatura; sintese | comprovada na | protocolos ja
sobre terapia de | dos principais | prevengao de | existentes,
eficacia da | mobilizacao achados sobre | atrofia muscular, | enfatizando
mobilizagado | precoce  em | mobilizagdo em | complicagdes progressao  por
precoce na | pacientes UTI. respiratorias e | etapas
UTI. criticos. melhoria dos | (mobilizagéo
desfechos passiva — ativa —
funcionais. sedestacao —
ortostatismo —
deambulacdo) e
integracéo da
equipe
multiprofissional.
Rosa D et | Impacto da | Avaliar o efeito | Revisao de | Redugao Nao descreve
al., 2023 mobilizacdo | da mobilizacdo | literatura; analise | significativa da | protocolo préprio,
na fraqueza | precoce sobre | de estudos | fraqueza mas destaca que
adquirida a fraqueza | clinicos e revisbes | muscular e | os melhores
em UTI. muscular em | sistematicas. melhora resultados
pacientes metabdlica com | ocorreram em
criticos. inicio precoce da | estudos com
mobilizagao. protocolos
progressivos
iniciados ainda
nos primeiros dias
de internagao.
Young B et | Avaliar a | Avaliar se uma | Estudo de coorte | A mobilizagédo | Descreve um
al., seguranga | transicdo doda | observacional feita pela equipe | protocolo de trés
2019 e abordagem prospectivo, com | de enfermagem | fases: Fase O,
viabilidade | tradicional do | trés fases | se provou segura | observaram
dos repouso distintas. e viavel, além de | pacientes que nao
protocolos absoluto, elevar a | receberam
de passando por frequéncia de | qualquer tipo de
mobilizagdo | uma deambulagéo mobilizagao
precoce em | abordagem quando durante o uso de
pacientes ativa por comparada com a | DVE,a Fase 1, na
com fisioterapeutas equipe de | qual fisioterapeuta

hemorragia

até

a

fisioterapia\terapi

realizavam
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subaracnoi | mobilizagdo a ocupacional, a | mobilizagbes no
de e com | conduzida pela qual teria mais | leito, sedestagao,
DVE. equipe de tempo para | ortostatismo e
enfermagem é dedicar a | marcha
segura e pacientes mais | estacionaria, com
viavel. criticos na UTI. a sessao sempre
acompanhada por
um enfermeiro de
plantdo. Apds 12
meses, a Fase 2
consiste na
mobilizacao
conduzida pela
equipe de
enfermagem, a
qual receberam
capacitagao.
Hale C et | Identificar Descrever os | Estudo Identificar da | Realizaram  um
al., 2013 os padrbes | padroes de | quantitativo, relagdo entre a | questionario
de praticas | praticas de | descritivo e | experiencia dos | online a qual
dos mobilizagao transversal, o qual | fisioterapeutas e a | incluia dados
fisioterapeu | durante 0s | implementaram confianga em | demogréficos,
tas atendimentos um questionario | mobilizar praticas de
canadense | de fisioterapia. | online via site | pacientes com | tratamentos e as
S ao | Descrever os | SurveyMonkey. DVE dentro e fora | justificativas  por
implementa | dados do leito. Quanto | trés desses
ra demograficos maior a | tratamentos, uso
mobilizagao | desses experiencia do | de escalas do tipo
de profissionais fisioterapeuta, Likert e respostas
pacientes que atuam em maiores as | com classificagao
com DVE. centros chances de | pré-determinadas.
neurolégicos. mobilizar os | Além da inclusao
pacientes fora do | de trés casos
leito. hipotéticos para
avaliar as praticas
da mobilizacdo a
partir da
estabilidade
médica do
paciente.
Shah et al., | Seguranga | Determinar se | A pesquisa foi | Concluiu que a | Protocolo inclui
2016 e a mobilizagdo | conduzida como | mobilizagao uma avaliacao
viabilidade | precoce em |uma série de | precoce em | inicial  realizada
da pacientes com | casos pacientes com | pela equipe
implementa | DVE poderia | prospectivos e | drenos medica de plantao
cao de | ser observacionais, ventriculares para determinar
protocolos implementada | especificamente externos éviavele | se o0s pacientes
de de forma | concebida como | pode ser tolerada | seriam elegiveis
mobilizagdo | segura e | um projeto de | com seguranga. | para uma
precoce pratica. melhoria da | Ao final, | avaliagéo
para qualidade. elaboraram  um | fisioterapéutica,
pacientes protocolo de | apds o bloqueio o
com drenos mobilizagao DVE e a PIC
ventriculare precoce e com a | mantida a
s externos possibilidade de | <20mmhg por
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(DVEs) em ajustes caso | mais de 30

unidades necessario. minutos. A

de terapia intervengcao

intensiva incluiu exercicios

(UTIs). passivos,
transferéncias e
sedestacgao,
ortostatismo e
marcha com ou
sem auxilio.

Fonte: dos Santos, Gomes, Machado (2025)

De acordo com os resultados encontrados como descrito no quadro 1, foram
notados que a mobilizagcdo precoce possui diversos beneficios como reducdo do
tempo de internacao, a redugao e prevencgao da fraqueza muscular em pacientes na
UTI, principalmente nos pacientes neuroldgicos que possuiam o uso da DVE.

A mobilizacdo precoce realizada em pacientes com uso de DVE, nao
demonstrou a ocorréncia de eventos adversos, uma vez que a avaliacdo das
condicdes clinicas sejam respeitadas.

Nos protocolos avaliados'34578 observou-se que a pratica é condicionada a
estabilidade hemodinémica, auséncia de sinais de hipertensao intracraniana aguda,
manutengdo do nivel de consciéncia e fixagdo segura dos dispositivos invasivos.
Esses parametros configuram-se como fundamentais para a tomada de decisdo, uma
vez que permitem reduzir o risco de deslocamento do cateter ventricular ou
descompensacgdes clinicas. A mobilizacdo precoce, portanto, ndo deve ser
considerada conduta universal, mas sim, uma intervencao dependente de avaliagao
individualizada e multidimensional.

Os efeitos clinicos da mobilizagao precoce foram consistentemente relatados
em revisdes que relacionam a pratica a redugcao de complicacdes secundarias, tais
como fraqueza muscular adquirida, pneumonia associada a ventilacdo mecanica e
tempo prolongado de internagdo*® Esses beneficios decorrem da ativagao
muscular, da preservacao da funcao respiratéria e da manutencdo da homeostase
metabolica, aspectos frequentemente comprometidos em pacientes criticos
submetidos ao repouso absoluto. Ressalta-se que a prevencao dessas complicaces

tem impacto direto ndo apenas na evolugdo clinica imediata, mas também na
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qualidade de vida apos a alta, favorecendo a recuperacao funcional e o retorno mais
rapido as atividades cotidianas5.

Apesar dos beneficios conhecidos da mobilizagdo precoce ainda enfrenta
barreiras importantes, como por exemplo, fatores como sobrecarga de trabalho das
equipes, escassez de recursos materiais, falta de treinamentos especificos e
auséncia de protocolos claros foram identificados como limitantes®. Esses obstaculos
revelam que a segurancga do paciente ndo depende apenas da disponibilidade de
evidéncias cientificas, mas também de condigcbes organizacionais adequadas.
Protocolos bem definidos, quando integrados a um ambiente institucional favoravel,
tendem a aumentar a adesdo dos profissionais e reduzir a variabilidade das
praticas®®7°. Nesse sentido, a mobilizagdo precoce deve ser entendida ndo apenas
como intervengdo clinica, mas como parte de uma estratégia institucional de

qualidade assistencial.

Conclusao

A analise dos estudos selecionados permitiu reunir informacgdes relevantes
sobre a mobilizagao precoce em pacientes criticos com derivagao ventricular externa
internados em unidades de terapia intensiva. Os resultados apresentados indicam
que a mobilizagao precoce pode ser aplicada de forma segura, desde que sejam
observados critérios clinicos rigorosos e que 0 acompanhamento seja realizado por
equipe multidisciplinar devidamente treinada.

A sintese dos achados demonstra que a definicao de protocolos estruturados,
aliados a avaliacao criteriosa das condi¢des clinicas, contribui para a prevencao de
complicagcbes associadas a imobilidade e para a redugcdo do tempo de internagao.
Foram identificadas convergéncias quanto a necessidade de monitoramento
continuo, comunicacao efetiva entre os profissionais envolvidos e sistematizagao dos
registros clinicos. As divergéncias observadas nos métodos e critérios adotados por
diferentes instituicbes evidenciam a necessidade de padronizacado de condutas e de
maior uniformidade nas praticas assistenciais.

Os desafios para implementacdo da mobilizagao precoce incluem limitagdes

estruturais, variagdes nos recursos disponiveis e resisténcia a mudancga de rotinas
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institucionais. A superacao dessas barreiras depende do desenvolvimento de
diretrizes claras, capacitagdo continuada das equipes e incentivo a cultura de
reabilitacdo nas unidades de terapia intensiva.

O presente estudo evidencia a importancia da mobilizagcdo precoce como
estratégia de cuidado integrada ao manejo do paciente neurocritico com DVE.
Recomenda-se o desenvolvimento de investigagdes adicionais, incluindo ensaios
clinicos prospectivos e analises de custo-efetividade, a fim de subsidiar a elaboragao
de politicas institucionais e protocolos adaptados as realidades locais. A
incorporagcdo de praticas baseadas em evidéncias podera contribuir para a
qualificagdo do cuidado e a melhoria dos desfechos clinicos nesse grupo de

pacientes.
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