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EFEITOS DA MOBILIZAÇÃO PRECOCE NA 
INCIDÊNCIA DE DELIRIUM NA UTI. REVISÃO DE 

REVISÕES SISTEMÁTICAS

Palavras chave: Reabilitação; Delirium; Unidades de Terapia Intensiva.

EFFECTS OF EARLY MOBILIZATION ON THE INCIDENCE OF 
DELIRIUM IN THE ICU. REVIEW OF SYSTEMATIC REVIEWS

RESUMO
INTRODUÇÃO: O delirium é compreendido como uma alteração aguda do estado mental, com uma alta 
variedade de sinais e sintomas neuropsiquiátricos, de curso flutuante e explicada por desordens na 
homeostase cerebral. A mobilização precoce (MP) é definida como uma atividade que consome energia e 
tem como objetivo manter ou apoiar a mobilidade do paciente por meio de exercícios de movimentação 
passiva ou ativa.
OBJETIVO: revisar o conhecimento sobre efeitos da MP no delirium intra-hospitalar em pacientes graves. 
MÉTODOS: é uma revisão de literatura, com pesquisa na base de dados PubMed, utilizando de metanálises 
publicadas entre 2014 e 2024, em inglês, utilizando os termos: delirium, intesive care units e rehabilitation. 
RESULTADOS: foram incluídos 7 artigos que discutem MP nas unidades de tratamento intensivo, e foram 
encontrados resultados conflitantes e inconclusivos dos efeitos da MP em relação a duração e incidência 
do delirium e desfechos funcionais, também não foi definido uma única estratégia para se realizar a MP, 
o bundle ABCDEF obteve os resultados mais favoráveis em relação a desfechos funcionais, incidência e 
tempo de duração do delirium.
CONCLUSÃO: A MP é tanto viável como segura, sendo uma importante ferramenta no cuidado 
multidisciplinar de pacientes críticos, entretanto o seu uso para delirium demonstrou resultados 
conflitantes. Os estudos disponíveis apresentam grandes diferenças metodológicas, pequena população 
estudada, e no geral poucos estudos abordando o assunto. Enfatizamos a necessidade de maiores estudos 
para poder definir tanto a efetividade do MP, como um protocolo para sua realização.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Delirium is understood as an acute change in mental state, with a wide variety of 
neuropsychiatric signs and symptoms, with a fluctuating course and explained by disorders in cerebral 
homeostasis. Early mobilization (EM) is defined as an energy-consuming activity that aims to maintain 
or support the patient’s mobility through passive or active movement exercises. Objective: to review 
knowledge about the effects of EM on delirium in critically ill patients in hospital. Methods: a literature 
review, with research in the PubMed database, using meta-analyses published between 2014 and 2024, in 
English, using the terms: delirium, intensive care units and rehabilitation. Results: 7 articles discussing EM 
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in intensive care units were included, and conflicting and inconclusive results were found on the effects 
of EM in relation to the duration and incidence of delirium and functional outcomes. A single strategy for 
performing EM was also not defined, the ABCDEF bundle obtained the most favorable results in relation 
to functional outcomes, incidence and duration of delirium. Conclusion: EM is both viable and safe, being 
an important tool in the multidisciplinary care of critically ill patients, however its use for delirium has 
demonstrated conflicting results. The available studies present large methodological differences, a small 
population studied, and, in general, few studies addressing the subject. We emphasize the need for further 
studies to be able to define both the effectiveness of the EM and a protocol for its implementation.

Keywords: Rehabilitation; Delirium; Intensive Care Units.

INTRODUÇÃO
O delirium é compreendido como uma alteração aguda do estado mental, com uma 

alta variedade de sinais e sintomas neuropsiquiátricos, de curso flutuante e explicada por 
desordens na homeostase cerebral. Alguns autores o nomeiam de Síndrome da Insuficiência 
Cerebral Aguda. 1,2

Essa condição é extremamente comum em idosos hospitalizados. Um terço dos pacientes 
de clínica geral com 70 anos de idade ou mais apresentam delirium; a condição está presente 
em metade desses pacientes na admissão e se desenvolve durante a hospitalização na outra 
metade. Já a prevalência em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) que 
passaram pela ventilação mecânica e em pacientes em cuidados paliativos pode ultrapassar 
75% e 85%, respectivamente. 1

 No estudo de Park e Kim 3, a mortalidade intra-hospitalar, após 3, 6 e 12 meses, foi 
significativamente maior nos pacientes com delirium. No grupo de pacientes com delirium, 
também foram observadas maiores taxas de eventos adversos, maiores gastos hospitalares e 
maiores taxas de readmissão hospitalar.

Existem três classificações de delirium. O delirium hiperativo, caracteriza-se por inquietação, 
agitação e labilidade emocional. O hipoativo é definido pela presença de apatia e redução da 
capacidade de respostas. No tipo misto temos a característica de alternância entre os tipos 
hipoativo e hiperativo. 4

O delirium tem etiologia multifatorial. Entre os fatores de risco não modificáveis, aqueles 
que são decorrentes de uma condição preexistente do paciente, destacamos a idade avançada 
e o comprometimento cognitivo prévio; a abstinência, o tabagismo e o consumo de álcool. Já os 
fatores de risco modificáveis relacionam-se a uma condição aguda ou a eventos iatrogênicos e 
ambientais os quais são passíveis de intervenção, são exemplos, admissão de urgência, hipóxia, 
dor, infecções, contenção física, distúrbios do sono, dispositivos invasivos, procedimento 
cirúrgico, sedativos e analgésicos opioides e características próprias ao ambiente como 
iluminação artificial, ruídos, isolamento familiar. 5

Para a prevenção e o tratamento do delirium são recomendados tratamentos não 
farmacológicos como a Mobilização Precoce (MP). A MP é definida como uma atividade que 
consome energia e tem como objetivo manter ou apoiar a mobilidade do paciente por meio de 
exercícios de movimentação passiva ou ativa. 6 

Em um ensaio randomizado controlado com 104 pacientes, constatou-se que aqueles do 
grupo de intervenção com MP tiveram melhores resultados funcionais (medidos pela Escala 
de Barthel) na alta hospitalar, uma redução significativa na ventilação mecânica e uma redução 
significativa nos dias passados em delirium durante a internação hospitalar. 7

O objetivo deste trabalho é revisar o conhecimento sobre efeitos da MP no delirium intra-
hospitalar em pacientes graves. 
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MÉTODO
Foi realizada uma revisão de literatura na base de dados PubMed. As palavras-chave 

utilizadas para o levantamento foram “delirium”, “intensive care units” e “rehabilitation”. As 
palavras-chave foram combinadas utilizando-se os operadores booleanos AND (para termos 
diferentes).

Os artigos foram selecionados quando atendiam aos seguintes critérios de inclusão: 
publicação entre janeiro de 2014 e maio de 2024, nos idiomas português, inglês ou espanhol; 
cujo desenho metodológico compreendesse metanálises com amostra humana. 

Foram excluídos estudos que não abordaram os efeitos da reabilitação ou MP em pacientes 
com delirium e pesquisas cujo acesso na íntegra não fosse possível.  

EFEITOS DA MOBILIZAÇÃO PRECOCE NA INCIDÊNCIA DE DELIRIUM NA UTI. REVISÃO DE REVISÕES SISTEMÁTICAS

Figura 1 – Fluxograma demonstrando a seleção dos artigos 

RESULTADOS
Inicialmente, foram encontrados 19 artigos. Após a remoção de uma duplicata e a leitura 

dos resumos, foram excluídos 12 artigos que não atendiam aos critérios de inclusão. Os 7 
artigos remanescentes (que somaram 42.003 pacientes) foram avaliados para elegibilidade e 
posteriormente incluídos na revisão.

Os dados acerca dos artigos incluídos podem ser visualizados no Quadro 1.
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Quadro 01. Resumo dos artigos incluídos, com seus objetivos e principais conclusões.
ABDCEF (Assess, prevent, and manage pain; Both spontaneous awakening and spontaneous breathing 
trials; Choice of analgesia and sedation; Delirium: assess, prevent, and manage; Early mobility and exercise; 
and Family engagement and empowerment); PICS (Síndrome pós cuidados Intensivos); MRC (Medical Re-
search Council); ICU-AW (Fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva); ECR (Ensaio clínico 
randomizado); RV (Realidade virtual); UTI (Unidade de Terapia Intensiva); Mobilização Precoce (MP).

EFEITOS DA MOBILIZAÇÃO PRECOCE NA INCIDÊNCIA DE DELIRIUM NA UTI. REVISÃO DE REVISÕES SISTEMÁTICAS



5REVISTA CIENTÍFICA CEREM-GO V.05 N.13 2024

EFEITOS DA MOBILIZAÇÃO PRECOCE NA INCIDÊNCIA DE DELIRIUM NA UTI. REVISÃO DE REVISÕES SISTEMÁTICAS

DISCUSSÃO
Este estudo buscou verificar as evidências quanto à prática de MP em pacientes 

diagnosticados com delirium em um ambiente hospitalar crítico. Para tanto, o pacote ABCDEF 
supostamente se mostrou um grande aliado quando o assunto é diminuir a incidência e a 
duração do delirium8. O estudo de Sosnowski8 buscou investigar a eficácia deste pacote no 
delirium, nos resultados funcionais e na qualidade de vida através da metanálise de 18 artigos 
que o aplicaram, em sua totalidade, em pacientes adultos internados em uma UTI. O pacote 
ABCDEF surgiu como um guia multicomponente baseado em evidências para coordenar 
e facilitar os cuidados interdisciplinares descritos nas diretrizes de 2013 sobre o manejo da 
Dor, Agitação e Delirium em pacientes adultos internados em unidades críticas14. Os seus 
componentes são: Avaliar, prevenir e controlar a dor; testes de despertar espontâneo como 
testes de respiração espontânea; escolha da analgesia e sedação; delirium: avaliar, prevenir 
e gerenciar; mobilização precoce e exercício; engajamento e empoderamento da família8. A 
MP é parte integrante do pacote ABCDEF e é considerada uma das únicas intervenções que 
resultaram na diminuição dos dias de delirium14. 

 Apesar do estudo de Sosnowski8 transparecer que a implementação do pacote ABCDEF está 
relacionada com a diminuição da incidência e duração do delirium, alguns pontos devem ser 
levados em consideração, como por exemplo a heterogeneidade considerável que houve nos 
estudos analisados; o que confere variabilidade no benefício potencial da intervenção e menor 
nível de certeza de evidência. Além disto, a aplicação do pacote ABCDEF pode ser dificultada 
por algumas barreiras: instabilidade hemodinâmica ou respiratória; fadiga ou recusa do 
paciente; sedação profunda; falta de óculos e/ou aparelhos auditivos; falta de conhecimento e 
problemas de comunicação por parte da equipe multiprofissional; e luz, ruído e tempo limitado 
para tratamento8. Portanto, é possível inferir que a implementação deste pacote não consegue 
garantir com precisão os resultados explicitados, sendo necessário ensaios clínicos de alta 
qualidade para poder determinar formalmente estes benefícios. 

Corroborando com a incerteza destes benefícios, Fuke9 realizou uma metanálise para 
avaliar a eficácia da MP na prevenção da Síndrome de Pós Cuidados Intensivos (SPCI). A SPCI 
foi estabelecida como uma síndrome que abrange deficiências novas ou agravadas no estado 
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de saúde física, cognitiva ou mental que surgem após uma doença crítica e persistem após 
a hospitalização de cuidados agudos9. As complicações vivenciadas pelos sobreviventes da 
UTI incluem deterioração das capacidades físicas (diminuição de força muscular), psicológicas 
(ansiedade e depressão) e cognitivas (delirium). A persistência de sintomas como redução 
da capacidade de realizar atividades de vida diária, depressão, síndrome de estresse pós-
traumático, ansiedade e delirium contribuem para efeitos adversos na qualidade de vida do 
indivíduo que superou uma doença crítica15. 

 Como inferido por Fuke9, a MP foi capaz de melhorar significativamente a performance 
física a curto prazo (pontuação aumentada no Medical Research Council e menor incidência 
de fraqueza muscular adquirida na UTI) nos grupos que a realizaram quando comparado com 
aqueles grupos que não a realizaram ou apenas cumpriram o tratamento padrão. Por outro 
lado, os dois grupos não mostraram diferenças quanto aos dias livres de delirium. Entretanto, 
os autores afirmam que o número da amostra estudada em que o objetivo foi avaliar o 
delirium era pequena; soma-se isso com o fato de o estudo analisar a MP individualmente, 
sem a interferência de múltiplos componentes e da equipe multidisciplinar (como preconiza o 
pacote ABCDEF), o que fortalece o argumento e os resultados achados por Sosnowski8.

 Na metanálise de Herling¹¹, que incluiu ensaios clínicos randomizados controlados, 
não foram achadas evidências de efeitos preventivos de MP e exercícios cognitivos para o 
delirium, juntamente a isso, Herling¹¹ conclui também que apesar de diminuir tempo de uso 
de ventilação e permanência hospitalar, é incerto o efeito que abster do uso de sedação possui 
para prevenção do delirium. Porém, como os próprios autores citam, a qualidade do estudo 
incluído sobre delirium é baixa por incluir apenas 87 participantes. O estudo em questão, 
Brummel¹⁶, realizou intervenção precoce em paciente da UTI cirúrgica e médica, os pacientes 
do controle de grupo apenas receberam mobilização quando requisitado pela equipe médica, 
de 1 a 2 vezes por semana, enquanto havia dois grupos intervenção, um grupo realizando 
apenas MP uma vez ao dia e o outro fisioterapia em conjunto com exercícios cognitivos (que 
consistem de tarefas como por exemplo: quebra-cabeças, relembrar frases e sequências de 
números, entre outros). O objetivo primário deste estudo era determinar a viabilidade da 
terapia combinada de MP e exercícios cognitivos nas UTIs, portanto os autores discutem que 
a capacidade de aferir a efetividade das intervenções no prognóstico dos pacientes é limitada.    

No estudo de Xu10, sete artigos foram incluídos na metanálise e avaliaram os exercícios 
cognitivos funcionais (exercícios ativos ou passivos no leito, sedestação à beira leito, ortostatismo, 
sedestação na poltrona e deambulação com auxílio), para o tratamento do delirium na UTI. 
Comparando as intervenções cognitivas entre a metanálise de Xu10 e Herling¹¹, foi observado 
que a intervenção de Xu10 focou em atividades motoras, enquanto a de Herling¹¹ buscou 
realizar exercícios que estimulam a memorização e raciocínio lógico. Sendo assim, as atividades 
motoras apresentaram melhores evidências em relação a diminuição do tempo de internação 
em pacientes com delirium, reduziu também a incidência de delirium de pacientes na UTI e 
melhorou a qualidade de vida comparado ao paciente que não realizou a intervenção. Os 
exercícios cognitivos funcionais combinados com o tratamento medicamentoso para o delirium 
tiveram melhores resultados do que o exercício cognitivo sozinho, desde que tenha um manejo 
correto dos sedativos, para que os estímulos cognitivos, sejam feitos de forma efetiva. 

Na metanálise de Nydahl6, foi realizado uma análise de 13 estudos com 2.164 pacientes, 
e com isso mostraram que a MP pode reduzir o risco de desenvolver delirium na UTI em 
47% dos casos, e reduzir a duração do delirium existente em quase dois dias, desde que a 
dosagem seja adaptada pelas condições dos pacientes em relação à duração, frequência e 
intensidade (favorecendo sessões mais frequentes e mais curtas) e centralização no paciente 
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e em sua família. Visto tudo isto, a adesão ao pacote ABCDEF, deve ser uma prioridade, 
pois tem uma abordagem multiprofissional com foco no paciente de forma biopsicossocial. 
Porém, existem casos específicos que a MP não apresentou benefícios como naqueles 
pacientes que em casos agudos e graves de AVC, pois podem gerar redução da perfusão 
cerebral e aumento de sua disfunção.

O estudo de Hill12 buscou desenvolver o uso de RV em pacientes de UTI para prevenir 
transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). Foram incluídos vinte e um estudos na revisão. 
A abordagem mais comum usando a RV visando relaxamento foi desenvolver ambientes 
relaxantes com sons ambientais correspondentes. Em relação ao delirium foram utilizados 
uma abordagem semelhante ao usar a RV para ajudar a relaxar os pacientes, outros estudos 
utilizaram ambientes naturais com meditação guiada por meio de um software com RV. Para 
estimulação neurocognitiva e sono foram usadas abordagens semelhantes ao relaxamento 
e delirium. O estudo evidenciou que não houve efeito sobre o delirium em si, mas reduziu 
significativamente a ansiedade e a depressão desses pacientes. Existem limitações substanciais 
à base de evidências utilizadas na revisão. Houve uma fragilidade metodológica generalizada 
nos próprios estudos, eles também eram pequenos e usaram uma ampla gama de resultados 
variados para avaliar a eficácia e a aceitabilidade. Com base nisto, deve ser dada confiança 
limitada às estimativas dos efeitos identificados nos estudos.

A revisão sistemática e metanálise de Wang13, investigaram os efeitos da mobilização 
precoce no prognóstico de pacientes críticos, sendo incluídos trinta e nove estudos na presente 
metanálise. As principais descobertas do presente artigo identificaram que a mobilização 
precoce melhorou alguns índices físicos funcionais (pontuação do MRC, índice de Barthel, 
menor ocorrência de fraqueza adquirida, diminuição nas taxas de complicações, menor tempo 
de internação). Entretanto, a mobilização precoce não mostrou resultado em relação a força de 
preensão manual, a taxa de delirium, a mortalidade, e a qualidade de vida relacionada à função 
física e   mental desses pacientes. Porém de maneira geral os resultados gerais indicaram que 
a mobilização precoce melhorou a evolução desses pacientes críticos. Embora muitos estudos 
tenham relatado que a mobilização precoce reduziu a incidência de delirium ou aumento do 
tempo livre de delirium, isso não foi apoiado pela presente metanálise, consistente com os 
achados de outros estudos nos quais não houve relação observável entre reabilitação física e 
incidência de delirium. Entretanto, essa discrepância pode ser explicada pelo início tardio dos 
exercícios de mobilização e pelas diferenças no diagnóstico e avaliação do delirium.

CONCLUSÃO
A MP é tanto viável quanto segura, sendo uma importante ferramenta no cuidado 

multidisciplinar de pacientes críticos, entretanto o seu uso para delirium demonstrou 
resultados conflitantes. Os estudos disponíveis apresentam grandes diferenças metodológicas, 
pequena população estudada, e no geral poucos estudos abordando o assunto. Enfatizamos 
a necessidade de maiores estudos para poder definir tanto a efetividade do MP, como um 
protocolo para sua realização.
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