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RESUMO

Introducao: A mobilizacdo precoce é uma estratégia reconhecidamente eficaz na prevencéo da fraqueza muscular
adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), porém, no grande queimado critico, sua aplicacdo enfrenta
barreiras especificas relacionadas a instabilidade hemodindmica, presenca de enxertos cutaneos, curativos extensos
e dor, 0 que torna a definicdo de critérios de elegibilidade e seguranca ainda pouco padronizada na literatura.
Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre os critérios de elegibilidade e seguranca para a
mobilizacdo precoce de pacientes grandes gqueimados internados em UTI. Método: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed e Cochrane Library, utilizando os descritores “early
mobilization”, “burns”, “intensive care unit” e “patient safety”, combinados por meio do operador booleano AND.
Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem critérios
de seguranga, elegibilidade ou protocolos de mobilizagdo precoce em queimados criticos. Resultados: Foram
selecionados cinco estudos, incluindo uma diretriz de préatica clinica, um estudo transversal, um estudo
observacional, uma revisao sisteméatica com meta-analise e um estudo de coorte retrospectivo, que evidenciaram
a auséncia de critérios padronizados e universalmente aceitos para mobiliza¢do do grande queimado. Os principais
pardmetros de seguranca identificados envolvem estabilidade hemodindmica e ventilatéria, controle adequado da
dor e sedacdo, viabilidade e tempo pds-operatorio dos enxertos cutaneos, e integridade dos dispositivos invasivos.
A comunicacdo multiprofissional entre equipe médica, de enfermagem e fisioterapia foi apontada como
determinante para a seguranca do procedimento. Concluséo: A mobilizagdo precoce no grande queimado critico
mostra-se factivel e segura quando respeitados critérios individualizados, ainda que a literatura careca de
protocolos padronizados e validados. Recomenda-se o desenvolvimento de instrumentos de triagem especificos
para essa populacdo, a fim de subsidiar a préatica clinica com maior seguranca.
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ABSTRACT



Introduction: Early mobilization is a recognized effective strategy for preventing intensive care unit (ICU)-
acquired muscle weakness; however, in critically ill burn patients, its application faces specific barriers related to
hemodynamic instability, skin grafts, extensive dressings, and pain, making the definition of eligibility and safety
criteria still poorly standardized in the literature. Objective: To synthesize the available scientific evidence on
eligibility and safety criteria for early mobilization of severely burned patients admitted to the ICU. Method: This
is an integrative literature review conducted in the PubMed and Cochrane Library databases, using the descriptors
“early mobilization”, “burns”, “intensive care unit”, and “patient safety”, combined with the Boolean operator
AND. Studies published between 2021 and 2025, in Portuguese and English, addressing safety criteria, eligibility,
or early mobilization protocols in critically ill burn patients were included. Results: Five studies were selected,
including a clinical practice guideline, a cross-sectional survey, an observational study, a systematic review with
meta-analysis, and a retrospective cohort study, which evidenced the absence of standardized and universally
accepted criteria for mobilizing severely burned patients. The main safety parameters identified involved
hemodynamic and ventilatory stability, adequate pain and sedation control, skin graft viability and postoperative
timing, and integrity of invasive devices. Multiprofessional communication among medical, nursing, and
physiotherapy teams was identified as decisive for the safety of the procedure. Conclusion: Early mobilization in
critically ill burn patients proves feasible and safe when individualized criteria are respected, although the literature
still lacks standardized and validated protocols. The development of specific screening instruments for this
population is recommended to support clinical practice with greater safety.
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INTRODUCAO

As queimaduras de grande extensdo configuram uma das condi¢cbes mais graves
atendidas em ambiente de terapia intensiva, associadas a elevada morbimortalidade, resposta
inflamatdria sistémica exacerbada e hipercatabolismo proteico, fatores que predispdem a perda
rapida e progressiva de massa e forca muscular. Nesse cenario, a imobilidade prolongada,
frequentemente decorrente de sedacdo profunda, curativos extensos, dor e instabilidade clinica,
agrava a fraqueza muscular adquirida na UTI e compromete o prognostico funcional a médio e
longo prazo®. A mobilizacdo precoce é reconhecida como estratégia eficaz na prevencdo do
descondicionamento fisico em pacientes criticos, sendo recomendada por diretrizes especificas
voltadas ao paciente queimado gravet.

Entretanto, no paciente grande queimado, sua aplicacdo apresenta particularidades que
a diferenciam das demais populagdes criticas, como a presenca de enxertos cutaneos recentes,
curativos oclusivos extensos, dor intensa relacionada aos procedimentos de troca de curativo e
instabilidade hemodindmica secundaria a sindrome da resposta inflamatoria sistémical.
Diretrizes de pratica clinica reconhecem os beneficios potenciais da mobiliza¢do precoce nessa
populacdo, porém apontam que critérios padronizados e universalmente aceitos para definir

elegibilidade e seguranca ainda ndo existem, o que resulta em ampla variabilidade de condutas



entre os centros de tratamento de queimadost,2. Um levantamento multiprofissional realizado
em centros de queimados confirmou essa variabilidade, identificando a instabilidade
hemodinamica, a sedacdo excessiva e a cirurgia de enxertia como as principais barreiras
percebidas para a mobilizagédo precoce?.

Estudos tém demonstrado que a mobilizacdo, mesmo em pacientes com enxertos
cutaneos recentes, pode ser realizada de forma relativamente segura quando respeitados
parametros clinicos especificos, sem sinal consistente de aumento do risco de perda de
enxerto*,’, e que a probabilidade de alcancar marcos de mobilizagdo em UTI de queimados é
fortemente influenciada pelo grau de sedacdo/agitacdo e pela dose de suporte inotropico
administradad.

Diante da relevancia clinica do tema e da escassez de protocolos padronizados, torna-se
necessario sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os criterios de elegibilidade e seguranca
para a mobilizacdo precoce do grande queimado critico, de modo a subsidiar a pratica
fisioterapéutica em ambiente de terapia intensiva. Assim, o objetivo deste estudo foi sintetizar
as evidéncias cientificas disponiveis acerca dos critérios de elegibilidade e seguranca para a

mobilizacéo precoce de pacientes grandes queimados internados em UTI.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, elaborada a partir das seguintes etapas:
identificacdo do tema e formulacdo da pergunta norteadora; busca na literatura; categorizacédo
dos estudos; avaliagdo critica; interpretacdo dos resultados; e sintese do conhecimento. A
pergunta norteadora foi formulada segundo a estratégia PICo (Populacéo, Interesse, Contexto):
“Quais sao os critérios de elegibilidade e seguranca descritos na literatura para a mobiliza¢ao
precoce de pacientes grandes queimados internados em Unidade de Terapia Intensiva?”

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e Cochrane Library, utilizando os
descritores “early mobilization”, “burns”, “intensive care unit” e “patient safety”, combinados
por meio do operador booleano AND. Foram adotados como critérios de inclusdo: estudos
publicados entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués ou inglés, disponiveis na integra, que
abordassem critérios de elegibilidade, seguranca ou protocolos relacionados a mobilizacdo
precoce em pacientes grandes queimados em contexto critico/hospitalar. Foram excluidos
estudos duplicados entre as bases, estudos com populacdo pediatrica exclusiva, protocolos de
pesquisa sem resultados publicados, cartas ao editor, resumos de congresso e estudos cujo foco

ndo estivesse relacionado a seguranca ou elegibilidade para mobilizacéo.



Apds a busca inicial, os estudos foram selecionados por meio da leitura de titulo e

resumo, seguida da leitura na integra dos artigos pré-selecionados, de forma independente por

dois revisores, com resolucdo de divergéncias por consenso. Ao final do processo, foram

incluidos cinco estudos, compostos por uma diretriz de pratica clinica, um estudo transversal

(survey), um estudo observacional, uma revisdo sistematica com meta-analise e um estudo de

coorte retrospectivo, que atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos.

RESULTADOS

As principais caracteristicas dos cinco estudos incluidos nesta revisdo, incluindo

populacdo, intervencdo, desfechos avaliados e achados centrais relacionados a elegibilidade e

a seguranca da mobilizacdo precoce, estdo sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo

Autor/Ano | Populagéo Intervencéo Desfechos Principais achados
avaliados
Auséncia de critérios padronizados;
e - recomen ial rto entr
Grandes Mobilizacdo Critérios de eco_ ¢ d’afj alogo aberto entre
Cartotto et . - equipe médica, de enfermagem e de
al.1 (2023) queimados precoce € elegibilidade e reabilitacdo para identificar
' criticos em UTI reabilitacdo seguranca S f; p . S
limitac6es clinicas/cirdrgicas
individuais.
139 profissionais | Levantamento de Principais barreiras: instabilidade
. P L Barreiras e hemodin&mica e sedacdo excessiva,
Dikkema et | de centros de praticas de - - S .
. R facilitadores seguidas de cirurgia de enxertia,
al.2 (2023) queimados mobilizacdo . . ) -
percebidos fadiga e dor; ampla variacdo de
(survey) precoce " L
pratica entre disciplinas.
Sedacdo/agitacdo, | Sedacdo/agitagdo controlada
e dose de aumentou em 21x a chance de
. Adultos Mobilizagéo R e :
Bright et al 3 ueimados em recoce (Marcos inotropico, mobilizacdo; sedativo profundo
(2021) ?JTI (n=64) Ee verticalizacio) alcance de reduziu em 87%; cada 1 mL/h de
B ¢ marcos de noradrenalina reduziu 13% a
mobilizacdo chance.
Adultos Temoo de Perda de enxerto Perda de enxerto foi a complicagdo
. queimados com P x e x ' | mais avaliada, seguida de infeccdo e
Lagziel et deambulacéo ap6s | infeccdo, eventos e .
enxerto em . - eventos tromboembdlicos; sem sinal
al.* (2021) L enxertia (precoce x | tromboembdlicos, .
membro inferior tardia) dor consistente de dano com
(11 estudos) deambulacéo precoce.
Queimados e S Mobilizagdo em até 48h mostrou-se
. tratados com Mobilizagdo pds- | Cicatrizacdo e
Mittal et al.® 9 L. - segura, sem comprometer a
suspensdo de operatoria precoce | viabilidade do T
(2025) células cutaneas | (até 48h) anxarto cicatrizacdo ou aumentar a perda de
autologas (ASCS) enxerto.

Fonte: elaborado pelos autores (2026).




A diretriz de prética clinica elaborada por especialistas em queimados destaca que,
apesar de ndo haver sinais de dano associados a mobilizagdo precoce, sua realizacdo deve
ocorrer mediante didlogo aberto entre as equipes médica, de enfermagem e de reabilitacdo, de
modo a identificar precocemente eventuais limitacdes clinicas ou cirdrgicas especificas de cada
pacientel. Nesse mesmo documento, ressalta-se a inexisténcia de métricas padronizadas para
identificacdo da fraqueza muscular adquirida em queimados criticos, o que dificulta a definicdo
objetiva de quando e como iniciar a mobilizagdo?.

Em um levantamento realizado com 139 profissionais de centros de queimados
neerlandeses (taxa de resposta de 57%), a mobilizacdo precoce foi amplamente considerada
importante, mas as definicGes e praticas adotadas variaram consideravelmente entre as
disciplinas. As barreiras mais frequentemente relatadas em nivel de paciente foram a
instabilidade hemodindmica e a sedacdo excessiva, seguidas pela cirurgia de enxertia, fadiga e
manejo inadequado da dor; em nivel institucional, destacaram-se limitacbes de pessoal e
divergéncias entre equipes sobre a adequacéo da mobilizacao2.

Quanto aos fatores clinicos associados a seguranca, um estudo observacional conduzido
em UTI de queimados (n=64) quantificou o impacto da sedacéo e do suporte inotropico sobre
a probabilidade de alcancar marcos de verticalizacdo funcional. Manter os escores de
sedacdo/agitacdo dentro da faixa recomendada aumentou em cerca de 21 vezes as chances de
mobilizacdo bem-sucedida, enquanto a infusdo de sedativos profundos reduziu essas chances
em 87%, e cada aumento de 1 mL/h na dose méxima diaria de noradrenalina reduziu a
probabilidade em 13%3.

Em relacdo a seguranca dos enxertos cutaneos, uma revisdo sistematica com meta-
analise que reuniu 11 estudos sobre o tempo de deambulacdo apds enxertia em queimaduras de
membros inferiores identificou a perda de enxerto como a complicacdo mais frequentemente
avaliada, seguida por infeccdo e eventos tromboembalicos, sem evidéncia consistente de que a
deambulacdo mais precoce aumente esses riscos, ainda que a heterogeneidade metodologica
entre os estudos limite conclusoes definitivas®.

De forma complementar, um estudo observacional retrospectivo sobre mobilizacédo pos-
operatOria em pacientes tratados com suspensdo de células cutaneas autélogas (ASCS) reforcou
gue a mobilizacdo iniciada em até 48 horas apds o procedimento cirlrgico mostrou-se segura,
sem comprometer a cicatrizacdo ou aumentar a perda do enxerto, sugerindo que o tipo de
cobertura cutdnea e o tempo poOs-operatorio devem ser considerados na definicdo da

elegibilidade para mobilizagdo, e ndo apenas a presenga do enxerto em si’.



De maneira geral, os parametros de seguranga mais recorrentes entre 0s estudos
incluem: estabilidade hemodinamica (auséncia de hipotensdo significativa, arritmias néo
controladas ou necessidade de suporte inotrépico elevado); controle adequado da sedacdo e da
dor, compativel com a participacéo ativa do paciente; viabilidade e tempo pds-operatdrio dos
enxertos cutaneos; e comunicacdo multiprofissional efetiva entre equipe médica, de
enfermagem e de reabilitagdo, apontada de forma transversal como elemento determinante para

a seguranca da mobilizacao precoce nessa populagéo.

CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis indicam que a mobilizacdo precoce do grande queimado
critico é factivel e segura quando respeitados critérios individualizados de estabilidade clinica,
controle da dor e avaliagdo da viabilidade dos enxertos cutaneos, ndo havendo relacdo
consistente entre a mobilizacdo precoce e 0 aumento de complicagdes como perda de enxerto
ou infecgdo. Contudo, a literatura ainda carece de protocolos padronizados e validados
especificamente para essa populacdo, o que resulta em variabilidade de condutas entre os
Servicos.

Como contribuicdo para a pratica clinica, destaca-se a importancia da construcdo de
instrumentos de triagem especificos para queimados criticos, bem como do fortalecimento da
comunicacdo multiprofissional como estratégia de seguranca. Recomenda-se que futuras
pesquisas priorizem a elaboracdo e validacdo de protocolos padronizados de mobilizacédo

precoce para essa populacéo.
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