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RESUMO 

Introdução: O paciente crítico encontra-se sujeito há diversos efeitos 

deletérios do imobilismo; dentre eles a perda de força muscular precoce é o 

que mais chama atenção. A mobilização precoce desses paciente surge 

como uma alternativa para o tratamento desses indivíduos. Objetivo: Verificar 

a aplicabilidade e os resultados da mobilização precoce em pacientes 

críticos. Métodos: Revisão narrativa com artigos publicados entre 2005 e 2016 

nos idiomas Português e Inglês, pesquisados na base de dados Lilacs, Medline, 

PubMed e Google Acadêmico. Foram encontrados 24 artigos e selecionados 

14 para o estudo. Utilizou-se os seguintes termos para pesquisa: mobilização 

precoce, unidade de terapia intensiva, cuidados críticos, resultado de 

tratamento. Resultados: Observou-se que na maioria dos estudos, houve 

aumento da força muscular nos grupos que realizaram a mobilização 

precocemente. Foi verificado também diminuição no tempo de desmame da 

VM e redução do tempo de internação. Conclusão: A mobilização precoce 

apresentou-se efetiva na manutenção ou ganho de força muscular, nos 

artigos estudados.  

 

Descritores: Mobilização Precoce, Unidade de Terapia Intensiva e Cuidados 

críticos. 

 

 

 

 

Abstract 

Introduction: The critical patient is subject to various deleterious effects of 

immobility. Among them the loss of early muscle strength is what draws more 

attention. Early mobilization of these patients is an alternative for the treatment 

of these individuals. Objective: This study aims to verify the applicability and 

results of early mobilization in critically ill patients. Methods: narrative review 

with articles published between 2005 and 2016 in Portuguese and English, 

studied in the database Lilacs , Medline , PubMed and Google Scholar. Found 

articles 24 and 14 selected for the study. We used the following search terms : 

early mobilization , intensive care unit , critical care , treatment outcome. 

Results: It was observed that in most studies, an increase in muscle strength in 

the group who underwent early mobilization. It was also observed decrease in 

MV weaning time and reduced hospital stay. Conclusion: Early mobilization 

showed to be effective in maintaining or gaining muscle strength in the articles 

studied. 

 

Keywords: Early Mobilization, Intensive Care Unit and Critical Care. 
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INTRODUÇÃO 

No ambiente hospitalar, em especial 

nas unidades de terapia intensiva (UTI), é 

comum os pacientes permanecerem restritos 

ao leito, acarretando inatividade, imobilidade 

e disfunção severa do sistema 

osteomioarticular. Essas alterações atuam 

como fatores predisponentes para 

polineuropatia, ainda, miopatia do doente 

crítico, podendo aumentar o tempo de 

permanencia do paciente na ventilação 

mecânica (VM)1.  

Ainda, segundo Silva et al2, o paciente 

crítico submetido ao imobilismo pode 

apesentar complicações nos sistemas 

musculoesquelético, gastrointestinal, urinário, 

cardiovascular, respiratório e cutâneo.  A 

imobilização desse paciente pode acarretar 

também, aumento no tempo de internação, 

dos custos hospitalares, maior dependência 

nas atividades de vida diária (AVD’s)3 e 

aparecimento de fraqueza na musculatura 

periférica e respiratória.3,4  

França et al6, descreveu que pesquisas 

estabeleceram uma hierarquia de atividades 

de mobilização na UTI, baseada numa 

seqüência de intensidade do exercício, como 

por exemplo: mudança de decúbitos e 

posicionamento funcional, mobilização passiva, 

exercícios ativo-assistidos e ativos, uso de 

cicloergômetro na cama; ortostatismo, 

transferência da cama para poltrona, dentre 

outros. As pesquisas ainda recomendam que o 

fisioterapeuta deve ser o responsável pela 

implementação da mobilização precoce em 

pacientes críticos. 

Para Glossilink et al7, a reabilitação tem 

potencial para restaurar a função respiratória e 

muscular perdida, mas frequentemente só é 

iniciada após a alta da UTI. Pacientes graves 

são, muitas vezes, vistos como muito doentes 

ou fisiologicamente instáveis para tolerar 

atividade na fase inicial da doença e, com isso, 

a mobilização acaba sendo prolongada, 

aumentando os riscos de complicações para o 

quadro clínico da doença.7,8  

O estudo sobre a mobilização precoce, 

ao longo dos anos,  tem mostrado redução no 

tempo para desmame da ventilação e é a 

base para a recuperação funcional.9 No 

entanto, esses estudos relatam que ainda há 

pouca informação sobre o melhor tipo de 

atividade para beneficiar os pacientes críticos 

durante a hospitalização. 

A  fisioterapia como parte integrante de 

uma equipe multidisciplinar dentro da UTI  pode 

interferir  no processo de cronicidade e na 

perda da funcionalidade e, com isso, minimizar 

a perda de mobilidade, maximizar a 

independência funcional e facilitar o desmame 

da VM.8,10  

Com base no exposto acima, a 

realização desse levantamento bibliográfico 

torna-se importante para os profissionais que se 

interessem pelo tema descrito, promovendo 

uma melhor qualidade de assistência ao 

doente crítico, utilizando, para isso, o recurso 

da mobilização precoce. 

Este estudo tem por objetivo verificar a 

aplicabilidade e os resultados do uso da 

mobilização precoce em pacientes críticos 

numa Unidade de Terapia Intensiva.  

 

METODOLOGIA 

O presente estudo é uma revisão 

narrativa e foi realizado por meio de pesquisa 

nos bancos de dados Lilacs, Medline, PubMed 

e Google Acadêmico, sendo selecionados 
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artigos publicados entre 2005 e 2016, em 

Português ou Inglês, utilizando os seguintes 

termos: mobilização precoce, unidades de 

terapia intensiva, cuidados críticos, resultado 

de tratamento. Dos 24 artigos encontrados, 14 

foram selecionados segundo os critérios de 

inclusão. Os quais consistiam em considerar 

artigos que verssassem sobre indivíduos 

portadores de doenças consideradas graves e 

com potencial para admissão em ambiente de 

UTI e foram excluídos estudos que tratavam da 

mobilização precoce fora do ambiente da UTI.   

Foram inclusos 13 trabalhos que na 

soma destes artigos, estudou-se 1.098 pacientes 

e um trabalho com 482 fisioterapeutas que 

analisou os benefícios da fisioterapia numa UTI, 

utilizando a mobilização precoce, onde as 

principais afecções encontradas foram: déficit 

da força muscular, doenças neuromusculares, 

insuficiência respiratória aguda, doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 

insuficiência cardíaca e pós-operatório de 

cirurgias cardíaca e abdominal.             . 

RESULTADOS 

Os resultados encontrados, abordando 

os objetivos e principais achados dos diversos 

estudos selecionados e referentes a 

mobilização precoce no paciente crítico estão 

expressos na Tabela 1. Os estudos em geral 

visavam a recuperação do grau de força 

muscular pela mobilização precoce, que 

relacionavam também a força à função e ao 

impacto positivo na qualidade de vida do 

paciente. 

 

Tabela 1- Objetivos e principais achados referentes a mobilização precoce no paciente crítico 

Autor (es) / Ano Objetivos Principais Achados 

Martin U. et al., 2005. Avaliar a prevalência e 

magnitude da fraqueza em 

pacientem que receberam 

ventilação mecânica 

crônica e o impacto da 

prestação de reabilitação 

em todo o corpo em 

variáveis de desmame, força 

muscular e funcionalidade 

global. 

Os pacientes em ventilação 

mecânica responderam 

intensivamente ao 

treinamento muscular 

respiratório com melhora da 

força, estado funcional e 

desmame da ventilação.  

Bailey P.et al., 2007. Determinar se a atividade 

precoce é viável e segura 

em pacientes com 

insuficiência respiratória. 

Concluíram que a atividade 

precoce nos pacientes com 

insuficiência respiratória 

previne ou trata as 

complicações neuromuscular 

de doença grave. 

Morris P. et al., 2008. Avaliar os efeitos da 

mobilidade precoce na 

A equipe observou que os 

pacientes que o protocolo de 
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unidade de cuidados 

intensivos no tratamento da 

insuficiência respiratória 

aguda.  

mobilidades precoce mais 

cedo foi associado com a 

diminuição de tempo na 

unidade de terapia intensiva 

em comparação com 

paciente que receberam o 

tratamento usual. 

Burtin C. et al., 2009. Investigar se uma sessão de 

exercício diário no ciclo 

ergômetro é uma 

intervenção segura e eficaz 

na prevenção ou atenuação 

da capacidade de exercício 

e força do quadríceps está 

associado a um prolongado 

tempo na UTI. 

O treinamento físico em 

pacientes críticos na UTI no 

início da internação melhora 

a recuperação da 

capacidade funcional do 

exercício, status funcional e 

força muscular na alta 

hospitalar. 

Hodgin K. et al., 2009. Determinar a utilização da 

fisioterapia hospitalar para 

pacientes em recuperação 

de doença crítica. 

Os pacientes em VM que 

iniciaram a terapia após a 

intubação demonstrou 

redução na duração da VM 

e maior independência 

funcional. 

Brahmbhatt N.et al., 2010. Avaliar a eficácia da 

combinação da interrupção 

diária da sedação com 

fisioterapia e terapia 

ocupacional em resultados 

funcionais em pacientes que 

receberam ventilação 

mecânica na UTI.  

A interrupção da sedação e 

fisioterapia e terapia 

ocupacional nos primeiros 

dias da doença crítica, 

demonstrou melhores 

resultados funcionais na alta 

hospitalar, menor duração de 

delírio e mais dias livres da 

ventilação mecânica 

comparado com o 

tratamento padrão. 

Routsi C. et al.,2010 Avaliar a eficácia da 

aplicação de EENM nos 

músculos: vasto lateral, vasto 

medial e fibular longo na 

prevenção da 

polineuromiopatia em 

Observou-se três casos de 

polineuropatia no grupo que 

recebeu EENM contra 11 

casos no grupo controle. 
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pacientes criticamente 

enfermos. 

Soares T. et al.,2010. Descrever a frequência de 

retirada do leito em 

pacientes que foram 

submetidos à VM intensiva na 

UTI e a repercussão sobre a 

mortalidade e tempo de 

permanência na UTI. 

Pacientes submetidos à 

terapêutica de retirada do 

leito demonstra uma 

tendência a menor de taxa 

de mortalidade na UTI. 

Chen Y-H et al., 2012. Avaliar os efeitos de um 

programa de treinamento 

físico na mecânica 

pulmonar, condição 

funcional física, e os 

resultados da taxa de 

desmame da VM e a taxa de 

mortalidade em paciente 

que necessitam da VM 

prolonganda num centro de 

cuidados respiratórios. 

Os estudos demonstraram 

melhora na mecânica 

pulmonar e estado funcional, 

aumento da taxa de 

desmame da VM e 

diminuição da hospitalização 

de pacientes na VMapós o 

treinamento com resistencia 

cardio-pulmonar e formação 

muscular periférica. 

Dantas C. et al., 2012. Avaliar os efeitos de um 

protocolo de mobilização 

precoce na musculatória 

periférica e respiratória de 

pacientes críticos para 

auxiliar na construção de 

diretrizes ao tratamento. 

Os pacientes submetidos a 

um protocolo de mobilização 

precoce apresentaram 

ganho de força muscular 

inspiratória e força muscular 

periférica. Ainda diminuiu o 

tempo de VM e de 

permanência na UTI. 

Feliciano A. et al., 2012. Avaliar e eficácia de um 

protocolo de mobilização 

precoce no tempo de 

internação na unidade de 

terapia intensiva e também 

analisar a força muscular 

respiratória e força muscular 

periférica nesses pacientes.  

Os pacientes submetidos ao 

protocolo de mobilização 

precoce e sistematizado 

evoluíram com ganho de 

força da força muscular 

inspiratória e periférica e, 

ainda, tiveram alta precoce 

da UTI. 

Mendes R.; Chaves C., 

2012. 

Conhecer as alterações da 

mobilidade que afetam os 

Observou-se necessidade de 

iniciar um programa de 
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doentes com alta da 

Unidade de Cuidados 

Intensivos Polivalente do 

Hospital Amato Lusitano, 

após internamento a uma 

semana. 

reabilitação ao doente crítico 

o mais precoce, a fim de 

evitar ou limitar os fatores de 

risco para o desenvolvimento 

de alterações da mobilidade. 

Neto R.et al., 2013. Analisar as alterações 

cardiorrespiratórias de 

pacientes e a aceitação 

destes durante o exercício 

ativo com o uso de um ciclo 

ergômetro.  

Verificaram pequenas 

alterações 

cardiorrespiratórias durante o 

exercício e também uma alta 

aceitação dos pacientes 

com esse tipo de atividade. 

Chiang L-L. et al., 2016. Analisar os efeitos do 

treinamento físico sobre o 

estado funcional em 

pacientes com ventilação 

mecânica prolongada.  

Após seis semanas de 

treinamento físico em 

pacientes que necessitam de 

VM prolongada, observou-se 

melhoria na força muscular e 

tempo livre de ventilação. 

EENM: eletroestimulação neuromuscular. UTI: unidade de terapia intensiva. DPOC: doença 

pulmonar obstrutiva crônica.VM: ventilação mecânica. 

 

Observamos pelos estudos mostrados na 

Tabela 2, que o tempo de duração das 

terapias variou em torno de cinco a 60 minutos 

com sessões de um a sete dias por semana, 

sendo o foco dos autores o ganho ou a 

recuperação da força muscular e desmame 

precoce da VM. 

 

Tabela 2 – Parâmetros e protocolos encontrados nos estudos referentes a mobilização 

precoce em pacientes críticos 

Autor do estudo Pacientes / 

pessoas estudadas 

(Quantidade / 

idade média e 

desvio padrão) 

Tratamento 

(Quantidade de 

intervenções e 

duração) 

Intervenções realizadas 

Martin U. et al., 

2005. 

49 pacientes / 

58,5±7 anos. 

Cinco dias por 

semana com sessões 

de 30 a 60 minutos. 

Fortalecimento muscular 

de todos os membros e 

exercícios respiratórios. 
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Bailey P.et al., 

2007. 

103 pacientes / 

62,5±15,5 anos. 

Sessões diárias até 

alta da UTI. 

Atividades respiratórias, 

sedestação beira leito e 

deambulação 

Morris P. et al., 

2008. 

330 pacientes (sem 

idade específica) 

Sessões diárias até 

alta da UTI. 

Exercícios assistidos e 

ativo-assistidos, 

sedestação, e exercícios 

respiratórios. 

Burtin C. et al., 

2009. 

90 pacientes / 

59±17 anos 

Quatro sessões por 

semana com 20 

minutos. 

Exercícios para MMII com 

o uso do cicloergometro. 

Hodgin K. et al., 

2009. 

482 fisioterapeutas 

(sem quantidades 

específica de 

pacientes e idade 

dos mesmos). 

Sessões de três a 

cinco vezes por 

semana. 

Exercícios de 

posicionamento e 

amplitude passiva de 

todos os membros, EENM e 

exercícios respiratórios. 

Brahmbhatt N.et 

al., 2010. 

104 pacientes (sem 

idade específica). 

Sessões diárias até a 

alta da UTI. 

Mobilização de MMSS e 

MMII. 

Routsi C. et 

al.,2010 

140 pacientes / 

58±18 (GC) e 61±19 

(GI) anos. 

Sessões de 55 

minutos até a alta 

hospitalar. 

Uso da EENM nos músculos 

vasto lateral e Medial, 

Fibular longo 

Soares T. et 

al.,2010. 

91 pacientes / 

62,5±18,8 

 

Sessões diárias 

durante o tempo 

médio de sete dias 

de permanência na 

UTI. 

Retirada do leito  

Chen Y-H et 

al., 2012.. 

37 pacientes / 

64,9±21,3 (GC) e 

66,5±18,7 (GI) anos. 

10 sessões semanais 

de 15 a 25 minutos. 

Fortalecimento muscular 

de toda a musculatura e 

exercícios 

cardiopulmonares. 

Dantas C. et al., 

2012. 

48 pacientes / 

50,43±20,45 (GC) e 

59,07±15,22 (GI) 

Sessões diárias cinco 

vezes na semana 

Mobilização passiva nos 

quatro membros 

evoluindo para exercícios 

ativo-assisitidos 
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Feliciano A. et 

al., 2012. 

48 pacientes / 

50,43±20,45 (GC) e 

50,07±15,22 (GI) 

anos. 

Sessões diárias 

durante o tempo 

médio de 17 dias de 

permanência na UTI. 

Mobilização passiva dos 

quatros membros 

evoluindo para exercícios 

ativo-assistido e ativo-

resistido, sedestação beira 

leito e cicloergometria 

para MMII. 

Mendes R.; 

Chaves C., 2012. 

11 pacientes / 

82±36 anos. 

 

                     - 

 

                   - 

Neto R.et al., 

2013. 

15 pacientes / 66±7 

anos. 

Uma vez durante a 

internação por 

cinco minutos. 

Exercícios para MMII com 

o uso do cicloergometro. 

Chiang L-L. et 

al., 2016. 

32 pacientes / 

72,5±82,8 (GC) e 

63±80,3 (GI) anos. 

Cinco vezes por 

semana durante seis 

semanas 

Fortalecimento muscular 

de MMSS e MMII, 

sedestação beira leito, 

deambulação e 

exercícios diafragmáticos. 

UTI: Unidade de Terapia Intensiva. MMSS: Membros Superiores. MMII: Membros Inferiores. 

EENM: Eletroestimulação neuromuscular. GC: Grupo controle. GI: Grupo intervenção.  

 Nos protocolos aplicados, não houve 

predomínio na utilização de qual técnica 

deveria ser abordada junto aos pacientes. 

Porém verificou-se um consenso entre os 

autores em utilizar exercícios com uma 

intensidade capaz de gerar uma contração 

visível no músculo alvo. Grande parte dos 

estudos evidenciaram recuperação de força 

muscular e o desmame precoce da VM com o 

uso da mobilização precoce, como visto na 

Tabela 1.  

 

DISCUSSÃO 

 

Ao longo dos anos os autores relatam 

que as desordens neuromusculares adquiridas 

na UTI são complicações comuns, apesar da 

sua real incidência ainda ser desconhecida. 

Conhecer os aspectos clínicos relacionados a 

essas alterações, como por exemplo, a 

disfunção motora, infecções recorrentes, 

delírios e dificuldade de desmame da VM 

auxiliam no direcionamento e perspectivas 

terapêuticas.11 

Apesar das evidências de longa data 

que a VM e o repouso no leito prolongados 

resultam em descondicionamento físico e 

respiratório; estudos investigando a eficácia da 

mobilização precoce para pacientes críticos 

numa UTI só começaram a aparecer na 

literatura nos últimos 10 a 15 anos.14 

Pesquisas  evidenciam que um repouso 

de apenas uma semana no leito pode 

ocasionar uma perda diária de 1,3% a 3% de 
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força muscular e uma redução de 10% na 

força muscular postural. Esses efeitos são ainda 

mais profundos em pacientes idosos.5 Por esse 

motivo, a introdução da mobilização precoce 

torna-se importante para evitar a perda 

significativa das habilidades diárias do 

paciente. 

A imobilização prolongada pode 

desempenhar um papel importante no 

desenvolvimento de anomalias 

neuromusculares, em exemplo a polineuropatia 

e a miopatia, complicando o estado clínico 

dos pacientes criticamente doentes.13 Os 

estudos com pacientes críticos em VM, 

demonstram que estas doenças estão 

associadas ao aumento do tempo de 

permanência na UTI podendo causar aumento 

no índice na taxa de mortalidade, fraqueza 

muscular (Medical Research Council-MRC 

inferior a 48), paralisia, prolongar o tempo de 

suporte ventilatório de duas a sete vezes, 

prejudicando em até 100% a reabilitação dos 

pacientes internados.19,12  

A falta de uma abordagem sistemática 

sobre o desmame da VM e sobre a sedação 

prolongada podem ocasionar ausência 

completa ou parcial da atividade neural e da 

mecânica muscular; podendo contribuir para a 

intolerância aos exercícios. 16,17 O estudo de 

Brahmbhatt et al17, descreveu que pacientes 

em VM com uso médio de dois dias de 

sedação, sendo analisado o estado funcional 

do paciente para descontinuação da 

sedação, tiveram menor duração do delirium e 

mais dias livres da VM; proporcionando maior 

alcance no status funcional independente e 

maior ganho nas atividades de vida diária. 

Martin et al15, demonstraram que 

pacientes com permanência em UTI e 

cronicamente ventilados por uma média de 14 

dias, possuem como consequência, uma 

capacidade limitada para sentar e ficar de pé, 

além do aumento da incapacidade para 

deambular pós alta hospitalar. Este estudo 

ainda revela, que após uma reabilitação de 

cinco dias por semana com sessões de 30 a 60 

minutos melhorou tanto força respiratória 

quanto muscular, acarretando em melhora da 

funcionalidade do paciente. 

Nos estudos de Bailey et al13, foi 

postulado que a atividade quando realizada 

mais cedo (após 24 horas de admissão na UTI), 

observando a estabilização fisiológica do 

paciente, pode melhorar a função física do 

doente crítico, gerando uma maior 

possibilidade de deambulação precoce, onde 

69,4% dos pacientes analisados deambularam 

100 pés. Chiang et al4, também discorreram em 

seu estudo que 53% dos pacientes submetidos 

a um treinamento físico de seis semanas 

recuperaram a capacidade de deambulação. 

Ainda no estudo de Chiang et al4, 

analisaram que 87% dos pacientes com 

doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 

após uma média de sete semanas de 

reabilitação recuperaram de um episódio de 

insuficiência respiratória aguda.  

Corroborando aos estudos sobre os 

benefícios do exercício para a mecânica 

respiratória, Chen et al24, em sua pesquisa com 

37 pacientes internados numa UTI e em VM, 

revelaram que um treinamento físico com 10 

sessões de 15 as 25 minutos acarretou em 

melhora significativa na mecânica pulmonar e 

estado funcional dos doentes críticos após os 

exercícios.  

O uso da eletroestimulação 

neuromuscular (EENM) como objeto da 
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mobilização precoce tem sido abordado em 

vários estudos. Rousti et al.22 referem que 

sessões diárias com EENM, com 55 minutos de 

sessão, estão associadas com o menor tempo 

de ventilação mecânica.  

O uso do cicloergômetro também, 

como auxílio na mobilização precoce em 

pacientes críticos, numa frequência de quatro 

sessões por semana com 20 minutos e ajuste da 

intensidade conforme força muscular do 

paciente, proporcionou melhora na fraqueza 

muscular, na tolerância ao treinamento físico, 

na dispneia e dessaturação; assim diminuindo o 

tempo de internação destes pacientes na UTI.21 

No estudo realizado por Neto et al23, 

descreveram que o uso do cicloergômetro 

realizado uma vez durante a internação do 

doente crítico por cinco minutos teve boa 

aceitação dos pacientes e poucas alterações 

na hemodinâmica funcional, justificando que o 

uso do ciclo ergômetro pode auxiliar na 

melhora da força muscular destes pacientes. 

Jerre et al,20 no seu estudo demonstram 

que uma abordagem que estimula o uso da 

mobilização precoce em pacientes em pós-

operatório de cirurgia da aorta abdominal 

resultou em diminuição da morbidade e do 

tempo de internação (Grau de 

Recomendação C). Ainda revelou que o uso 

da postura ortostática na UTI em pacientes 

estáveis clinicamente sob VM, incluída como 

modalidade de tratamento em recente 

consenso por fisioterapeutas ingleses, inclui 

melhora no controle autonômico do sistema 

cardiovascular, facilitação na troca gasosa e 

da ventilação, facilitação do estado de alerta, 

estimulação vestibular e facilitação da resposta 

postural antigravitacional (Grau de 

Recomendação D). 

A prática da fisioterapia na UTI é muito 

variável. No entanto, a assistência 

fisioterapêutica no cuidado do paciente crítico 

pode auxiliar na identificação precoce de 

problemas cinético-funcionais.11,18 No estudo 

de Sanders et al10, pacientes internados em 

uma UTI que receberam sessões de fisioterapia 

diárias por sete dias na semana durante o 

estudo permaneceram menos tempo no 

hospital. Por isso a mobilização precoce 

iniciada imediatamente após a estabilização 

fisiológica do paciente juntamente com um 

multidisciplinar é necessária como parte das 

rotinas diárias na UTI.10,18 

Pelo exposto acima, fica evidenciado a 

necessidade de se iniciar o mais 

precocemente um programa de reabilitação 

no doente crítico, afim de evitar os fatores de 

riscos para o desenvolvimento da imobilidade, 

que geram perda da função muscular e 

aumentam as complicações respiratórias. Além 

disso, sabe-se que a mobilização precoce 

diminui o tempo do paciente na VM e melhora 

a qualidade das atividades diárias do paciente 

pós alta-hospitalar. 

 

CONCLUSÃO 

 

O uso da mobilização precoce em 

pacientes graves no ambiente de Unidade de 

Terapia Intensiva foi relacionada ao aumento 

de força muscular em geral, melhora na 

capacidade funcional respiratória, diminuição 

no tempo de desmame da VM, redução do 

tempo de internação hospitalar e melhora na 

capacidade de realização das AVD’s, embora 

não haja uniformidade quanto à maneira de 

aplicação da técnica, nos estudos aqui 

apresentados. 
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