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A mobilizagao precoce de pacientes criticos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) enfrenta diversas barreiras relacionadas as condigdes clinicas, a disponibilidade de
recursos humanos e técnicos, as atitudes, crencas e praticas da equipe multiprofissional,
além da falta de clareza quanto as responsabilidades assistenciais. Entre os fatores
associados ao paciente, o uso de drogas vasoativas (DVAs) destaca-se como uma das
barreiras mais frequentes para a realizagcdo da mobilizagdo precoce. Assim, o objetivo
deste estudo foi identificar na literatura, as doses seguras de drogas vasoativas para a
realizacdo da mobilizagdo precoce em pacientes criticos adultos internados em UTI, por
meio de uma revisao integrativa de literatura realizada nas bases de dados BVS, Lilacs e
PubMed, incluindo estudos de coorte e clinicos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas
inglés e portugués. Foram selecionados dois estudos relevantes, que demonstraram que a
mobilizagao precoce em pacientes com uso de doses moderadas ou baixas de vasopressores
parecem ser seguras em decorréncia da baixa incidéncia de eventos adversos significativos.
Contudo, ainda ha escassez de evidéncias para definir doses especificas ideais e nao esta
claramente estabelecida a relacdo entre a dosagem administrada e o tipo de atividade
realizada.

Mobilizagdo precoce. Drogas vasoativas. Unidades de Terapia
Intensiva.
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Early mobilization of critically ill patients in the Intensive Care Unit (ICU) faces
several barriers related to clinical conditions, availability of human and technical resources,
attitudes, beliefs, and practices of the multidisciplinary team, as well as a lack of clarity
regarding care responsibilities. Among the patient-related factors, the use of vasoactive
drugs (VADs) stands out as one of the most frequent barriers to early mobilization. Thus,
the objective of this study was to identify, in the literature, the safe doses of vasoactive
drugs for early mobilization in critically ill adult patients admitted to the ICU, through an
integrative literature review conducted in the BVS, Lilacs, and PubMed databases, including
cohort and clinical studies published between 2016 and 2026, in English and Portuguese.
Two relevant studies were selected, which demonstrated that early mobilization in patients
using moderate or low doses of vasopressors appears to be safe due to the low incidence
of significant adverse events. However, there is still a lack of evidence to define specific
ideal doses, and the relationship between the dosage administered and the type of activity
performed is not clearly established.

Early mobilization. Vasoactive drugs. Intensive Care Units.

Pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva (UTI) vivenciam
longos periodos de imobilizagdo devido a gravidade clinica, ventilagdo mecanica invasiva
e uso de analgésicos/sedativos. O repouso prolongado no leito, embora muitas vezes
necessario, esta associado a efeitos adversos como atrofia muscular, rigidez articular,
descondicionamento fisico, delirium e maior risco de complicag¢des, incluindo trombose
venosa profunda, ulceras por pressdo e pneumonia. Esses desfechos podem prolongar
a internacao, retardar a recuperacdo e comprometer a qualidade de vida apds a alta,
evidenciando a importancia da mobilizagdo precoce como estratégia essencial na UTI
(Formenti et al., 2025; Xu et al., 2025).

A mobilizagdo precoce € uma intervencdo estruturada em fases, iniciada o mais
precocemente possivel apos a admissao na UTI (Lee; Kim; Lee, 2025). Ela compreende
um conjunto progressivo de atividades, que variam desde exercicios passivos de amplitude
de movimento até a deambulagédo ativa (Altunalan et al., 2026). Nos primeiros dias, a
instabilidade cardiaca, hemodinamica ou pulmonar, associada a necessidade de ventilagdo
mecanica, analgesia e sedagédo, pode limitar a participagao ativa do paciente. Ainda assim,
recomenda-se sua implementacao entre 48 e 72 horas apos o inicio da ventilagdo mecanica,
quando houver estabilidade clinica (Vollenweider et al., 2022; Aquim et al., 2019).
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Dentro da Unidade de Terapia Intensiva, a mobilizagdo precoce promove diversos
beneficios ao paciente, incluindo a prevencado de fraqueza muscular e da perda da
capacidade funcional decorrentes do imobilismo, melhora da capacidade respiratoria,
contribuicdo para o desmame da ventilagdo mecanica, redugao do tempo de internacao e
melhora da qualidade de vida dos pacientes (Freire et al., 2024).

Apesar da mobilizacdo precoce ser considerada viavel, segura e benéfica para
pacientesinternados emunidades de terapiaintensiva, existem diversas barreiras associadas
as condicdes clinicas do paciente, aos recursos humanos e técnicas, as atitudes, crencas
e praticas da equipe multiprofissional ou as responsabilidades pouco esclarecidas. Entre
as barreiras relacionadas ao paciente, a terapia com drogas vasoativas (DVAs) parece ser
uma das barreiras mais comuns a mobilizagéo precoce (Parada-Gereda et al., 2025; Jacob
et al., 2021).

As DVAS sao medicamentos essenciais no manejo de pacientes criticos em
unidades de terapia intensiva, especialmente diante de instabilidade hemodinamica (Silva
et al., 2025). Elas atuam na regulagao do ténus vascular e da pressao arterial, garantindo
perfusdo adequada aos 6rgaos vitais e influenciando parametros como débito cardiaco,
resisténcia vascular periférica e frequéncia cardiaca (Caetano; Santana; Dantas, 2025).
Entre as principais drogas utilizadas destacam-se noradrenalina, dopamina, dobutamina,
adrenalina, vasopressina e milrinona (Silva et al., 2025).

Diante da acgao direta dessas medicacdes sobre a estabilidade hemodinamica, sua
utilizacao pode influenciar a tomada de decisao quanto a outras intervencdes terapéuticas
na UTI. Nesse contexto, observa-se resisténcia por parte de alguns profissionais de saude
quanto a mobilizagao de pacientes em uso dessas medicacdes, devido ao potencial risco
de alteragdes nos parametros cardiovasculares, como pressao arterial, débito cardiaco e
fluxo sanguineo. Durante a mobilizagao precoce, o0 aumento do consumo de oxigénio pelos
musculos pode intensificar a demanda metabdlica e predispor a ocorréncia de eventos
adversos (Morais et al., 2020).

O objetivo desta pesquisa é identificar na literatura, as doses seguras de drogas
vasoativas para a realizacdo da mobilizacdo precoce em pacientes criticos adultos
internados em UTI, além de descrever os exercicios utilizados nesses contextos.

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada nas bases de dados BVS,
Lilacs e PubMed. A busca utilizou os descritores “Cardiovascular Agents”, “Early Ambulation”
e “Vasoactive drugs”, além de seus correspondentes em portugués, combinados pelos
operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e
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2026, nos idiomas inglés e portugués, referentes a estudos de coorte e clinicos envolvendo
pacientes adultos que necessitavam de drogas vasoativas e que receberam mobilizagao
precoce. Foram excluidos artigos incompletos, com acesso restrito e ndo condizentes ao
tema proposto.

Utilizando os descritores combinados nas bases de dados BVS, Lilacs e PubMed
foram identificados 54 artigos. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao, 24
estudos permaneceram elegiveis. Em seguida, a leitura dos titulos e resumos resultou na
selecéo de dois artigos para leitura na integra, ambos incluidos na amostra por atenderem
ao tema e aos objetivos do estudo.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na amostra, publicados nas bases de dados BVS, Lilacs e
PubMed no periodo de 2016 a 2026.

Autor e

ano Delineamento Objetivo Resultados Conclusées

As alteracdes nos sinais vi-
tais durante a mobilizagao
53 pacientes em uso de | precoce refletem adapta-
o .| drogas vasoativas foram | goes fisiolégicas dos sis-
bilizagcdo nos sinais .

o . mobilizados, observan- [temas cardiovascular e
Borges vitais de pacientes

Estudo de coorte | _ ... do-se aumento estatisti- [ respiratério ao aumento da
et al. criticos em uso de .
camente significativo da | demanda fisica. Os eventos

prospectivo .

(2022) drogas vasoativas, 3

) frequéncia cardiaca e |adversos foram raros, n&o

assim como a ocor- T .

A respiratoria em compara- | graves e revertidos com
réncia de eventos )

G&0 ao repouso. medidas como um pequeno

ajuste na dose de farmacos

Observar e descre-
ver o impacto da mo-

adversos.

vasoativos.

842 pacientes foram mo-

Descrever a pratica| = ] ~
S« bilizados sob infusédo con- G .
de mobilizagcdo no A mobilizagdo com norepi-

. tinua de norepinefrina, . .
hospital onde ocor- P nefrina pode ser realizada

Lindholz . e doses mais altas nao .
Estudo de coorte | reu o estudo e iden- com seguranga, conside-

et al. ) e estiveram associadas a
(2022) retrospectivo | tificar as doses de rando-se o estado do pa-

o aumento significativo de | . N
norepinefrina  que ciente e as diretrizes de se-
. .. |eventos adversos em
permitiu uma mobili- o
comparagdo as doses

mais baixas.

guranga.
zagao segura.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

As diferentes caracteristicas dos estudos estéo listadas no quadro 1. Foram incluidos
um estudo de coorte prospectivo e um estudo de coorte retrospectivo. Os estudos incluidos
foram publicados em 2022 e conduzidos no Brasil e na Alemanha, respectivamente. Os
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motivos primarios de internagao na UTI variaram entre causas cirurgicas e clinicas.

Em decorréncia da escassez de estudos clinicos com este tema, da natureza dos
estudos incluidos e da variedade de doses utilizadas, através desta revisdo nao foi possivel
determinar com precisdo a relacdo entre a dose de farmacos vasoativos € o nivel de
mobilidade alcangado.

Para Lindholz et al. (2022), doses de norepinefrina de até 0,20 mcg/kg/min para
mobilizagao fora do leito (IMS = 2) e de até 0,33 mcg/kg/min para mobilizagao no leito (IMS
0-1) parecem ser seguras, pois nao impactaram significativamente a mortalidade e, doses
mais elevadas quando comparadas a doses mais baixas, ndo estiveram associadas a
aumento relevante de eventos adversos. Contudo, por se tratar de um estudo retrospectivo,
tais achados ndo podem ser generalizados.

No estudo de Borges et al. (2022), os pacientes mobilizados utilizavam farmacos
vasoativos isolados ou combinados, como noradrenalina, dobutamina, vasopressina e
milrinona, em doses baixas, moderadas ou altas conforme a classificagéo proposta por Boyd
et al. (2018). Entre 150 mobilizacdes realizadas, ocorreram apenas dois eventos adversos,
ambos caracterizados por hipotensao durante a mobilizag&o, exigindo aumento da dose
do vasoativo. Nos dois casos, os pacientes apresentavam Pressao Arterial Média (PAM)
inicial inferior a 70 mmHg e estavam em uso de noradrenalina em dose baixa (0,048 mcg/
kg/min) e moderada (0,084 mcg/kg/min). As mobiliza¢des foram realizadas de forma ativa,
no leito, e classificadas como de baixa intensidade, correspondendo ao nivel 1 da escala
Intensive Care Unit Mobility Score (IMS), ndo sendo a primeira mobilizagao apés inicio do
farmaco. Nesse estudo, ndao houve correlagao entre o nivel de mobilidade na escala IMS e
a dosagem de farmaco vasoativo utilizada.

O estudo de coorte prospectivo conduzido por Popayan e Gutierrez-Arias (2025)
investigou a seguranca da mobilizag&do ativa precoce em 24 adultos criticamente enfermos
sob suporte com vasopressores ou inotropicos, incluindo norepinefrina, dobutamina,
dopamina, vasopressina, levosimendana e milrinona, em diferentes dosagens. Os tipos de
exercicios realizados durante a intervengao consistiram em: transicdo da posi¢cao sentada a
beira do leito, transigcao da posi¢cao sentada na cadeira, transi¢cao da posicao sentada bipedal,
marcha estacionaria, marcha estacionaria em escada, exercicios de cabecga e pescoco,
exercicios de membros superiores, exercicios de membros inferiores e eletroestimulagao
neuromuscular.

Em consonancia com os nossos resultados, no estudo de Popayan e Gutierrez-
Arias (2025) nao foram observados eventos adversos durante ou apds as sessdes
de mobilizacdo. Apenas a pressao arterial diastolica e a PAM apresentaram aumento
estatisticamente significativo (p < 0,05), mas essas alteracbes nao tiveram relevancia
clinica e ndo demandaram a interrupgao da intervengao. Embora os achados tenham sido
favoraveis, os autores destacam que a seguranga da mobilizacdo precoce em pacientes
sob suporte vasopressor ou inotropico parece estar condicionada a aplicagao de protocolos
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de avaliacao estruturados e a individualizagdo das intervencgoes.

O estudo de Boyd et al. (2020) também refor¢ca a viabilidade e a seguranga da
mobilizagcdo em pacientes sob terapia vasoativa. Os autores investigaram os efeitos
do posicionamento ortostatico e de exercicios de baixa intensidade sobre parametros
hemodinamicos em 20 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em uso de drogas
vasoativas, assim como a ocorréncia de eventos adversos. Os resultados demonstraram que
nao foram identificadas alteragdes clinicamente relevantes no débito cardiaco, frequéncia
cardiaca, volume sistdlico ou indice cardiaco durante a mobilizagdo em posigéo vertical.
Além disso, a taxa de eventos adversos foi baixa (5%), sendo a hipotenséo transitoria e de
baixa gravidade o evento mais frequentemente observado.

De forma semelhante, no estudo de coorte retrospectivo conduzido por Rebel et al.
(2019), 119 pacientes em uso de drogas vasoativas, ao longo de 371 dias cumulativos de
administracao de vasopressores em diferentes dosagens, foram submetidos a 195 episédios
de mobilizagdo. Nao foram registrados eventos adversos graves; entretanto, ocorreram 14
episodios de hipotensao reversivel, que demandaram ajuste transitorio da terapia vasoativa.
Entre os pacientes mobilizados durante o uso de vasopressores, a intensidade maxima da
mobilizagao foi classificada como baixa (IMS = 1-2) em 31% dos dias, moderada (IMS =
3-5) em 51% e alta (IMS = 6-10) em 18% dos dias de terapia vasoativa.

Outras revisdes da literatura ndo estabeleceram um consenso quanto a dosagem
segura de vasopressores e inotropicos para a mobilizagdo precoce, tanto no leito quanto
fora dele. Entretanto, os estudos ressaltaram a viabilidade e a seguranca dessa intervencgao,
evidenciando baixa incidéncia de eventos adversos significativos em pacientes em uso de
drogas vasoativas (Morais et al., 2020; Parada-Gereda et al., 2025; Jacob et al., 2020;
Freire et al., 2024).

Ainda sdo escassas as evidéncias que definam doses especificas de drogas
vasoativas que garantam a mobilizagao segura de pacientes criticos, e ndo esta claramente
estabelecida a relagao entre a dosagem administrada e o tipo de atividade realizada.

Os resultados deste estudo corroboram os achados disponiveis na literatura, ao
reforgar a viabilidade e a seguranga da mobilizag&o precoce nessa populagéo, contribuindo
para o aprimoramento de protocolos hospitalares voltados a recuperacdo do paciente
critico. Assim, ressalta-se a necessidade de pesquisas com maior rigor metodoldgico, que
permitam definir pardmetros mais precisos de dosagem e estratificagdo das atividades, a
fim de fortalecer a pratica clinica baseada em evidéncias.
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