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RESUMO

INTRODUGCAO: Os pacientes criticos estdo submetidos & restricdo prolongada ao leito,
isso gera diversas alteracdes negativas no organismo e na qualidade de vida. O fisiote-
rapeuta tem um papel fundamental na reabilitacdo desses individuos, tendo em vista
que, através da mobilizacdo precoce, € possivel reduzir o tempo de internacdo e em
ventilagcdo mecéanica invasiva, bem como melhorar o nivel de consciéncia, bem estar e
funcionalidade. OBJETIVO: agregar dados sobre os efeitos e tipos de intervencdes da
mobilizacdo precoce em pacientes criticos. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca
na literatura no periodo de 2015 a 2019, com carater qualitativo, selecionando artigos
do tipo ensaio clinico, randomizados e experimentais. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
tipos de intervencdes de mobilizacdo precoce sdo variados, ndo ha homogeneidade
entre os estudos, sendo encontrados, analisados e comparados a mobilizacdo precoce
convencional, com protocolos em metas, ciclo ergbmetro, exercicios passivo e ativo,
eletroestimulacdo, entre outros. CONCLUSAO: Os tipos de exercicios de mobilizacio
precoce geraram beneficios significativos, destacando-se a mobilizacdo convencional
associada a utilizacado do cicloergbmetro e eletroestimulacéo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Critical patients are subjected to prolonged bed restriction, which
generates several negative changes in the body and quality of life. The physiothera-
pist plays a fundamental role in the rehabilitation of these individuals, considering
that, by early mobilization, it is possible to reduce the length of stay and invasive me-
chanical ventilation, as well as improve the level of awareness, well-being and func-
tionality. OBJECTIVE: aggregate data on the effects and types of early mobilization
interventions on critically ill patients. RESULTS AND DISCUSSION: The types of early
mobilization interventions are varied, there is no homogeneity between studies, be-
ing found, analyzed and compared conventional early mobilization, with protocols in
goals, cycle ergometer, passive and active exercises, electrostimulation, among oth-
ers. CONCLUSION: The types of early mobilization exercises generated significant
benefits, highlighting the conventional mobilization associated with the use of the
cycle ergometer and electrostimulation.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentaram grande evolugdo cien-
tifica e tecnologica, nos d&mbitos do suporte avancado de vida e de assisténcia a
saude, sendo elas de fundamental importancia na sobrevida de pacientes criticos.
As principais metas a serem atingidas estdo centradas na recuperacdo ou manu-
tencdo da vida, devido ao quadro instavel no qual os pacientes se encontram e
ao prognodstico grave com alto risco de morte (PEDROSO et al, 2010; PINHEIRO;
CHRISTOFOLETTI, 2012).

O tempo prolongado em ventilagcdo mecanica invasiva (VMI), o imobilismo,
déficit nutricional, utilizacdo de varios farmacos e bloqueadores musculares, fa-
tores encontrados durante o periodo de internacdo nas UTI, levam o individuo
ao descondicionamento e limitacdo funcional. Dentre essas causas, destaca-se a
imobilizacdo no leito, devido a fraqueza muscular respiratoria e periférica, influen-
cilando na reducdo maior da funcionalidade e da qualidade de vida (SILVA et al,
2014; BRITO; SILVA; RIBEIRO, 2015).

A fraqueza muscular resultante da internacéo nas UTI frequentemente apresen-
ta-se de forma difusa e simétrica, sendo os grupos musculares proximais geralmente
mais afetados que os distais, com variavel déficit na inervacéo sensorio-motora e nos
reflexos tendinosos profundos. Além disso, aumenta-se o risco do desenvolvimento
de doencga tromboembodlica, atelectasias, ulceras de decubito, alteracdo nos barorre-
ceptores, entre outras (PINHEIRO; CHRISTOFOLETTI, 2012; MOTA; SILVA, 2012).
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O fisioterapeuta esta incluso na equipe multidisciplinar para atender os pacien-
tes criticos, auxiliando na identificacdo precoce de disturbios cinético-funcionais e
também na reabilitacdo segura e eficaz. A mobilizacdo precoce € realizada pelo fisio-
terapeuta nas UTI, sendo feita imediatamente apods a estabilizacdo das alteragdes fi-
siologicas importantes do paciente, ainda que o mesmo esteja em VMI (MOTA; SILVA,
2012; SARTI; VECINA; FERREIRA, 2016).-

A mobilizacdo precoce em terapia intensiva inclui exercicios progressivos pas-
sivos, com assisténcia e ativos, posicionamento adequado, sedestacdo a beira leito,
treino de transferéncias e deambulacédo, sendo possivel reduzir o tempo em VMI e
de internacédo, prevenir os efeitos adversos gerados pela imobilidade, melhorar o
nivel de consciéncia, independéncia funcional e bem-estar mental (RIBEIRO, 2015;
REIS et al, 2018; BRITO; SILVA).

Diante do exposto, a busca literaria teve como finalidade obter resposta aos
questionamentos: quais os beneficios e como é realizada a mobilizacdo precoce
em pacientes criticos? Sendo assim, o estudo teve como objetivo verificar as inter-
vencdes da mobilizacdo precoce em pacientes criticos e seus efeitos, partindo da
hipotese de que ela é de grande importancia na prevencdo de complicacdes e na
reabilitacdo desses individuos.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma busca na literatura qualitativa por meio das bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (Pedro)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), onde foram in-
cluidos artigos cientificos, publicados no periodo de 2015 a 2019, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, que abordaram a mobilizacdo precoce como intervencao nas
unidades de terapia intensiva, em individuos acima de 18 anos, bem como a analise
de seus efeitos e desfechos clinicos.

A estratégia de busca foi realizada e adaptada com base nos Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS: unidades de terapia intensiva; fisioterapia; adulto, como
também os mesmos descritores na lingua inglesa: intensive care unit, physical the-
rapy specialty, adult. Para a padronizacao das buscas nas bases de dados, foram utili-
zadas as seguintes combinacdes dos descritores: ‘intensive care unit” AND “physical
therapy specialty” AND ‘adult’; “intensive care unit” AND ‘physical therapy specialty”;
“Intensive care unit” AND “adult’.

Quando aplicados critérios de inclusdo foram encontrados um total de 1363
estudos, sendo excluidos estudos do tipo revisdo de literatura, resumos, dissertacdes
e teses, bem como os que ndo estavam de acordo com o tema proposto e pela pre-
senca de repeticdo dos artigos, restando um total de 7 estudos.
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Figura 1 — Esquematizacdo da busca metodologica nas bases de dados
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

3 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 7 artigos (FIGURA 1), com uma abordagem geral
de pacientes adultos submetidos a cuidados intensivos, analisando-se a eficacia de
diferentes protocolos de mobilizacdo precoce, bem como sua viabilidade e tolerancia.
Destacando-se os estudos que analisaram a mobilizacdo precoce, realizada de forma
passiva e associada ao uso do cicloergbmetro no leito, onde seus beneficios foram
observados como significativos, em comparacéo a exercicios passivos e ativos; tam-
bém foi possivel observar a inclusao da eletroestimulacdo como parte da reabilitacdo
funcional em UTL

Tabela 1 — Detalhamento dos artigos selecionados.

AUTOR/ANO
MEDRINAL et al, 2018

TIPO DE ESTUDO
Estudo cruzado, controlado e randomizado

AMOSTRA
19 pacientes em UTI, intubados por pelo menos 24h com pressdo de suporte

INTERVENCAO

Avaliaram a intensidade de 4 técnicas de mobilizacdo precoce (exercicios passivos em MMII;
estimulacao elétrica no quadriceps; ciclo ergbmetro passivo; bicicleta com estimulacéo elé-
trica funcional, com duracdo de 10 min cada e descanso de 30 min entre elas.

VARIAVEIS AVALIADAS

Débito cardiaco (DC) e integral da velocidade-tempo (VTI) adrtico durante cada exercicio,
bem como as pressdes arteriais pulmonares e sistémicas, microcirculagdo do vasto lateral do
quadriceps e funcdo cardiaca direita.
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PRINCIPAIS RESULTADOS

O exercicio de bicicleta com estimulacao elétrica funcional foi o unico que aumentou o DC
e consumo de oxigénio pelo musculo, resultando na técnica que promove o trabalho mus-
cular. Sendo assim mais efetivo na reabilitacdo precoce.

AUTOR/ANO
MAFFEI et al, 2017

TIPO DE ESTUDO
Ensaio clinico randomizado e prospectivo

AMOSTRA
40 pacientes na UTI em pods-operatorio de transplante de figado, divididos em grupo contro-
le (Nn=20) e grupo experimental (n=20).

INTERVENCAO
Avaliaram a viabilidade e tolerancia através da comparacao da fisioterapia convencional apli-
cada 1 vez por dia e um protocolo de mobilizacdo precoce aplicado 2 vezes ao dia.

VARIAVEIS AVALIADAS
A tolerancia foi avaliada atraves dos efeitos adversos durante as sessdes; e a viabilidade atra-
vés do numero de sessdes descontinuadas.

PRINCIPAIS RESULTADOS

No grupo experimental os pacientes realizaram a transferéncia a beira leito e obtiveram me-
lhoria do transito intestinal de forma mais precoce. Nao houve grandes efeitos adversos nas
duas intervencdes.

AUTOR/ANO
MACHADO et al, 2017

TIPO DE ESTUDO
Ensaio clinico randomizado

AMOSTRA
49 pacientes em UTI, de ambos os sexos, com nivel de sedacdo leve, separados em grupo
intervengdo (n=22) e grupo controle (n=16).

INTERVENGCAO

Avaliaram os efeitos da realizacdo de exercicios passivos com o ciclo ergbmetro com dura-
cdo de 20 min, 5 vezes por semana, comparado a fisioterapia convencional foi realizada 2
vezes por dia, até o ultimo dia de permanéncia na UTL

VARIAVEIS AVALIADAS
A forca muscular periférica foi mensurada pela Pontuacdo da escala do Medical Research
Council (MRC) nos membros superiores e inferiores no primeiro e ultimo dia de internacao.

PRINCIPAIS RESULTADOS

A mobilizagéo precoce em UTI, através de um protocolo com um cicloergdbmetro de forma
passiva em pacientes sob VM, pode aumentar de forma significativa a forca muscular perifé-
rica desses pacientes; porém, ela néo altera o tempo de VM e de internacéo hospitalar.

AUTOR/ANO
ROCCA et al, 2016

TIPO DE ESTUDO
Ensaio clinico randomizado, unicéntrico e de grupos paralelos.
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AMOSTRA
30 pacientes neurologicos grave com no minimo 7 no leito antes da primeira mobiliza¢do. Foram
divididos em 3 grupos de 10: protocolo padrdo ( 1), protocolo MOTOMed (2) e protocolo Erigo (3).

INTERVENGAO

Avaliaram as mudangcas nas atividades simpaticas utilizando mudancas graduais de postu-
ra (Erigo) e movimentos isolados de membros inferiores (MOTOMed) em restricdo ao leito
prolongado.

VARIAVEIS AVALIADAS

Foram analisadas as catecolaminas (adrenalina, noradrenalina e dopamina) a fim de avaliar o
pico de hipotensdo ortostatica e os padrdes cardiorrespiratérios (pressao arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria).

PRINCIPAIS RESULTADOS

O protocolo de Erigo ndo aumenta a producéo de catecolaminas, podendo ser considerado
seguro para mobilizacao precoce desses pacientes, reduzindo o risco de complicacdes rela-
cionadas ao repouso no leito.

AUTOR/ANO
HODGSON et al, 2016

TIPO DE ESTUDO
Estudo prospectivo, controlado e randomizado

AMOSTRA
50 pacientes criticos, maiores de 18 anos, em ventilagdo mecéanica por mais de 24h, rando-
mizados em grupo controle (n=20) e grupo intervencéo (n=29).

INTERVENGAO
Verificaram se um protocolo de mobilizacdo precoce dirigido por metas (EGDM) é mais efi-
caz que a terapia convencional, bem como sua viabilidade e tolerancia.

VARIAVEIS AVALIADAS

Nivel maximo de atividade com a escala de mobilidade (IMS); tempo de VMI; efeitos adver-
sos; funcionalidade através da aplicacdo da FSS (Functional Status Score) e forca através da
MRC-SS (Medical Research Council Sum Score).

PRINCIPAIS RESULTADOS
O protocolo de mobilizacao dirigido por metas € viavel e seguro, resultando no aumento da
duracao dos exercicios ativos e diminuicdo do tempo de internacdo em terapia intensiva.

AUTOR/ANO
DONG et al, 2016

TIPO DE ESTUDO
Ensaio clinico randomizado

AMOSTRA

106 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio e que ficaram em VMI
prolongada. Foram separados em dois grupos: o grupo de mobilizacdo precoce (n=53) e o
grupo controle (n=53).

INTERVENCAO

Avaliaram a eficacia da mobilizacédo precoce em 6 passos, realizando-a em um grupo, duas
vezes por dia, enquanto no grupo controle os pacientes apenas receberam ajuda dos fami-
liares apos internacao.
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VARIAVEIS AVALIADAS

Tempo de ventilacdo mecanica, permanéncia da UTI, permanéncia hospitalar, mortalidade
hospitalar.

PRINCIPAIS RESULTADOS

A mobilizagdo precoce € benéfica em pacientes em VMI prolongada em pacientes de pos-
-operatorio de revascularizagdo do miocardio.

AUTOR/ANO

KAYAMBU; BOOTS; PARATZ et al, 2015

TIPO DE ESTUDO

Ensaio clinico randomizado, prospectivo e controlado.

AMOSTRA

50 pacientes, maiores de 18 anos, com tempo maior ou igual a 48h em VMI e diagnosticados
com sepse; randomizados em grupo intervencdo (n=26) e grupo controle (n=24).

INTERVENCAO

Avaliaram a eficacia de um protocolo de mobilizacao precoce mais eletroestimulacao.

VARIAVEIS AVALIADAS

fndice de funcdo de cuidado intensivo (ACIF); qualidade de vida, ansiedade, forca muscular,

concentracdo de lactato, marcadores inflamatorios, capacidade funcional, perda de massa

magra.

PRINCIPAIS RESULTADOS

A mobilizacdo precoce, em casos de sepse, pode moderar os efeitos deletérios dela. Também

houve melhora da percepcéo de qualidade de vida e inducao dos efeitos anti-inflamatorios.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

De acordo com Medrinal e outros autores (2018), em seu ensaio clinico ran-
domizado, controlado e cruzado, compararam quatro exercicios de mobilizacdo
precoce (exercicios passivos em MMII; estimulacdo elétrica do quadriceps; cicloer-
gbmetro; exercicios passivo; bicicleta com estimulacao elétrica funcional) quanto
a intensidade do exercicio, a 19 pacientes em terapia intensiva, intubados por pelo
menos 24 dias em pressdo de suporte. Observaram que, o exercicio com bicicle-
ta associado a estimulacdo elétrica funcional, provoca um trabalho muscular mais
efetivo que as demais formas de mobilizacdo, aumentando o débito cardiaco e o
consumo de oxigénio pelo musculo.

Em um ensaio clinico randomizado e prospectivo, foi avaliado a viabilidade e to-
leréancia de um protocolo validado de mobilizacédo precoce, realizado duas vezes ao
dia, comparando-o o protocolo com a fisioterapia convencional, em pacientes em
pos-operatorio transplante de figado (n=40). Observou-se que, em ambos 0S grupos,
controle (N=20) e experimental (n=20), poucos foram os efeitos adversos, porém, os
pacientes do grupo experimental, obtiveram uma evolucao mais rapida para realizar as
transferéncias e houve melhora significativa no transito intestinal (MAFFEI et al, 2017).

No ensaio clinico randomizado de Machado e outros autores (2017), comparou-
-se os efeitos da intervencao utilizando o ciclo ergbmetro de forma passiva (5 vezes
por semana com duragdo de 20 minutos), com a fisioterapia convencional (realizada
2 vezes ao dia), em 49 pacientes criticos de ambos os sexos, levemente sedados. Hou-
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ve aumento na forca muscular periférica nos pacientes que receberam a terapia com
o ciclo ergbmetro, porém ndo houve diferenca significativa entre as intervencdes em
relacdo ao tempo em VMI e de internacao.

De acordo com Hodgson e outros autores (2016), em seu estudo prospectivo,
controlado e randomizado, comparou-se a viabilidade e beneficios de um protocolo
de mobilizagao precoce dirigido por metas (EGDM) em comparagao a fisioterapia con-
vencional, o protocolo EGDM incluia atividades ativas, compreendendo ficar em pg,
sentar e rolar. Como principais resultados, houve diminuicdo do tempo de internacao
no grupo intervencéo em relacdo ao grupo controle, bem como aumento da tolerancia
ao exercicio, podendo-se constatar também a seguranca e viabilidade do protocolo.

Em um ensaio clinico randomizado, prospectivo e controlado, verificou-se os
efeitos de um protocolo de mobilizacdo precoce associado a eletroestimulacdo em 50
individuos diagnosticados com sepse. Foi feita a randomizacédo em grupo intervencao
(n=26), onde aplicou-se o protocolo de mobilizacdo e eletroestimulacao, grupo con-
trole (n=24), realizando a fisioterapia convencional. Notou-se, no grupo intervencao,
moderacdo dos efeitos deletérios da sepse, inducédo de efeitos anti-inflamatoérios e
melhora na percepcao da qualidade de vida (KAYAMBU; BOOTS; PARATZ et al, 2015).

Em um ensaio clinico randomizado, unicéntrico e de grupos paralelos, Rocca e
outros autores (2016), foi feita analise dos efeitos de um protocolo de mobilizacédo de
alteracdes posturais (Erigo) comparado ao protocolo de movimento de pernas (MO-
TOmed), em 30 pacientes neuroldgicos graves, em relagdo aos picos compensatorios
de hipotensao (catecolaminas).

A mobilizacdo nos pacientes com lesdes cerebrais graves por meio do método
Erigo ndo aumentou a producdo de catecolaminas, sendo considerado um metodo
seguro para mobilizacdo desses pacientes, a mobilizacdo com MOTOmed estimulou
o sistema simpatico, aumentando a producéo de catecolaminas, sendo um metodo
que deve ser usado com cautela.

Dong e outros autores (2016), investigaram o efeito da reabilitacdo precoce em
106 pacientes em ventilacdo mecanica invasiva (VMI) prolongada, apds cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRVM). O grupo controle (GC), com 53 pacientes,
recebeu atendimento fisioterapéutico apos sair da UTI e grupo intervencéo (GI), com
53 pacientes, recebeu atendimento fisioterapéutico na UTL

A terapia de reabilitacdo foi constituida em 6 etapas, incluindo erguer a cabeca,
transferéncias de supina para sentada, sentada a beira leito, sentada na poltrona, transfe-
rindo-se de sentado para em pé e deambulacdo no leito. Foi encontrado que a reabilita-
¢do precoce pode diminuir o tempo de VM], internacéo hospitalar e internacdo na UTI
para pacientes que necessitam de ventilacdo mecanica prolongada por mais de 72 horas.

4 DISCUSSAO

O repouso no leito era prescrito com frequéncia para pacientes criticamente
enfermos, acreditava-se ser benéfico para prevenir complicacdes, poupar a energia
e proporcionar o conforto ao paciente, sendo entdo visto como uma conduta tera-
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péutica para o individuo se restabelecer da doenca. No século XX, devido a Il grande
guerra, ocorreu uma mudanca nos conceitos, buscando melhorar a funcionalidade
por meio da mobilizacédo precoce (SILVA; MACHADO, 2008; BROWER, 2009; LUIZ).

Com a crescente evolucdo tecnologica, houve a reducao da mortalidade en-
tre os pacientes em UTI, entretanto, eles podem permanecer em tempo prolonga-
do no leito, tornando-se mais suscetiveis a complicacdes advindas do imobilismo.
A rapida reducdo da massa muscular e da densidade Ossea, ja evidentes a partir da
primeira semana em repouso, comprometem outros sistemas do organismo e, con-
sequentemente, reduzindo-se a funcionalidade e qualidade de vida (LEE et al, 2015;
MEHRHOLZ et al, 2015; PARRY; PUTHUCHEARY, 2015).

Puthucheary e outros autores (2015), observaram reducdo de massa muscular
mais acentuada, ja na primeira semana de internacao na UTI, fato este que pode ser
justificado pelo aumento da degradacéo proteica, em detrimento da sintese de prote-
inas musculares, que sao diminuidas para niveis equivalentes ao estado saudavel de
jejum, mantendo o estado catabdlico caracteristico da fase critica das doengas graves.

O desenvolvimento da fraqueza muscular generalizada € uma complicacéo fre-
quente e significante nos pacientes admitidos em UTI, com incidéncia de 30 a 60%
(DANTAS et al, 2012). Para Sibinelli e outros autores (2012), o sistema musculoesque-
lético deve se manter em movimento, pois em sete dias de repouso no leito pode
reduzir a forca muscular em até 30%, com perda adicional de 20% da forca restante a
cada semana que se passa.

Além do sistema musculoesquelético a imobilidade no leito também pode al-
terar as outras funcdes do organismo do individuo. No sistema vascular, ha a dimi-
nuicao do retorno venoso, bem como as adaptacdes cardiovasculares prejudiciais a
saude devido a inatividade crénica. As complicacdes respiratorias sdo caracterizadas
pela diminuicdo da forca muscular respiratoria, acumulo de secrecdes, atelectasias,
pneumonia, que contribuem para o prolongamento em VMI (SCHWEICKERT et al,
2009; FRANCA et al, 2010; FAN, 2012).

A fisioterapia motora em Unidades de Terapia Intensiva atua na prevencao dessas
disfuncdes, prevencao de ulceras de pressao, que consiste na adequacéao e retirada do
paciente do leito, realizacdo de exercicio, deambulacdo, melhorando assim a funcio-
nalidade dos pacientes, contribuindo para a reducédo da taxa de mortalidade, taxa de
infeccdo e indices de complicacdes no pods-operatdrio (NTOUMENOPOULQCS, 2015).-

Ultimamente tem-se dado mais atencéo para a atividade fisica precoce como
uma intervencao segura e viavel em pacientes com estabilidade neurologica, cardior-
respiratoria e com auséncia de contraindicacdes ortopédicas, devendo incluir ativida-
des terapéuticas progressivas.

O posicionamento funcional no leito também pode ser utilizado com o objeti-
vo fisiologico de otimizar o transporte de oxigénio por meio do aumento da relagdo
ventilacdo-perfusdo (V/Q), aumento dos volumes pulmonares, reducédo do trabalho
respiratorio, minimizacdo do trabalho cardiaco e aumento do clearance mucociliar,
além de prevenir complicacdes secundarias (FELICIANO et al, 2012; MOTA; SILVA,
2012; SIBINELLI et al, 2012).
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A mobilizacéo precoce deve ser iniciada na admissdo na UT]I, realizada diaria-
mente, tanto nos pacientes estaveis que se encontram acamados, inconscientes e
sob VM, quanto nos pacientes conscientes e capazes de realizar exercicios livres, atu-
ando assim na reabilitacdo e prevencgao.

Dentre as técnicas de mobilizacdo precoce, estdo a mudanca de decubito e
posicionamento adequado ao leito, exercicios passivos, ativo-assistido e ativo livre,
uso de ciclo ergbmetro, eletroestimulacéo, treino funcional, sedestacdo, ortostatis-
mo, treino de marcha estatica, transferéncia de cama para poltrona e deambulacdo
(RODRIGUES et al, 2010; PINHEIRO; CHRISTOFOLETTI, 2012; MARTINEZ et al, 2013).

5 CONCLUSAO

Sabe-se que 0s pacientes em terapia intensiva estdo submetidos a imobilidade ao
leito, essa restricdo causa alteracdes tanto no sistema musculoesquelético como nos
demais sistemas do organismo. A depender da gravidade dessas disfuncdes, pode-se
prolongar o tempo de internacdo e em ventilacdo mecéanica invasiva, gerando danos
negativos fisicos e que afetam a qualidade de vida dos individuos e de seus familiares.

A mobilizacéo precoce tem se mostrado uma conduta importantissima em UTI
e, apesar de seus resultados promissores, devido a heterogeneidade dos estudos, ha
divergéncia acerca do exercicio que sdo realmente mais eficazes. Diante do exposto,
foi possivel observar que o ciclo ergbmetro ativo ou passivo e/ou a eletroestimulacdo
como incremento na mobilizacdo precoce, destacam-se dentre as técnicas e, quan-
do comparadas a mobilizacdo precoce convencional, trazem diversos beneficios em
relacdo a forca muscular periférica, aumento do débito cardiaco, desmame precoce,
evolucdo mais rapida, melhora da qualidade de vida, entre outros.
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