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RESUMO 

Introdução: Pacientes críticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 
frequentemente apresentam diminuição da mobilidade e capacidade funcional devido à 
imobilização prolongada. A mobilização precoce tem sido sugerida como uma estratégia eficaz 
para mitigar complicações sistêmicas e osteoarticulares. Objetivo: Avaliar a capacidade 
funcional por intermédio de score de mobilidade de pacientes críticos hospitalizados em UTI. 
Metodologia: A amostra consistiu em 49 indivíduos, com 9 pacientes excluídos por óbito na 
UTI, 1 por ser menor de 18 anos e 2 pela falta de informações essenciais no prontuário, 
totalizando 37 pacientes incluídos no estudo. Resultados: Foram estudadas dezessete mulheres 
(46%), e vinte homens (54%). No período de estadia em UTI, três indivíduos fizeram o uso de 
antibióticos (8%), vinte e nove fizeram o uso de drogas vasoativas (78%), trinta foram 
submetidos à ventilação mecânica invasiva (81%). O tempo de internação em UTI foi de 11,32 
± 9,48 dias e tempo de internação total foi de 23,67 ± 20,26 dias. No desfecho clínico 
apresentado, trinta e dois indivíduos receberam alta para a enfermaria e posteriormente alta 
hospitalar (86%) e cinco pacientes evoluíram à óbito na enfermaria (14%). Quanto ao desfecho 
funcional, foi observado uma média de 8,45 ± 3,04 pontos na escala de IMS no pré internação 
e 4,36 ± 3,36 na alta da UTI. Conclui-se que houve uma queda significativa no escore IMS, 
sugerindo que o processo de internação e adoecimento afetam negativamente a funcionalidade 
dos pacientes. A reabilitação precoce é uma ferramenta potencial na redução de complicações 
decorrentes do status funcional.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-Chaves: Reabilitação Precoce. Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva. 
Funcionalidade. 
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ABSTRACT 

reduced mobility and functional capacity due to prolonged immobilization. Early mobilization 
has been suggested as an effective strategy to mitigate systemic and osteoarticular 

individuals, with 9 patients excluded due to death in the ICU, 1 excluded for being under 18 
years of age, and 2 excluded due to a lack of essential information in the medical records, 

and 20 men (54%). During the ICU stay, 3 individuals used antibiotics (8%), 29 used vasoactive 
drugs (78%), and 30 underwent invasive mechanical ventilation (81%). The average length of 
ICU stay was 11.32 ± 9.48 days, and the total hospital stay was 23.67 ± 20.26 days. Regarding 
clinical outcomes, 32 individuals were discharged to the general ward and subsequently 
discharged from the hospital (86%), while 5 patients died in the ward (14%). In terms of 
functional outcomes, the average IMS score was 8.45 ± 3.04 points before ICU admission and 

score, suggesting that the process of hospitalization and illness negatively affects the 
functionality of patients. Early rehabilitation is a potential tool for reducing complications 
related to functional status. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key-Words: Early Mobilization. IMS. Physiotherapy. Intensive Care Unit (ICU). Functional 
Assessment.

: Critically ill patients admitted to Intensive Care Units (ICUs) often experience 

hospitalized in the ICU through a mobility score. : The sample consisted of 49 
complications. : To evaluate the functional capacity of critically ill patients 

resulting in 37 patients included in the study. : The sample included 17 women (46%) 

4.36 ± 3.36 points at ICU discharge. : There was a significant decrease in the IMS 
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INTRODUÇÃO 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) são ambientes hospitalares especializados no 

manejo de pacientes em estado crítico, com disfunção de um ou mais órgãos, demandando 

monitorização hemodinâmica e ventilatória contínua. A população atendida inclui pacientes 

pós-operatórios de cirurgias complexas, vítimas de trauma, bem como aqueles com 

instabilidade hemodinâmica, disfunção de órgãos, como insuficiência renal aguda e 

respiratória, e condições infecciosas graves, como a sepse. Essa modalidade de assistência, 

conforme descrito por Aguiar et al. (2021), visa otimizar o suporte vital e promover a 

recuperação do paciente. 

entendimento da fisiopatologia das doenças, assim como no processo de cuidado por parte da 

equipe multidisciplinar, possibilitando o aumento da sobrevida de seus pacientes (LEITE et al., 

2020). No entanto, a estadia prolongada dentro de uma UTI está associada à perda de força 

muscular, fenômeno este denominado fraqueza adquirida em Unidade de Terapia Intensiva 

(FAUTI), acometendo de 30% a 60% dos pacientes internados nessas unidades, principalmente 

em função dos longos períodos de imobilidade e repouso no leito, uso de ventilação mecânica 

invasiva (VMI), presença de processos inflamatórios e uso de medicamentos. (NOGUERA et 

al., 2023) 

Observa-se, já na primeira semana de imobilização, uma acentuada perda de massa 

muscular e densidade mineral óssea, caracterizando sarcopenia e osteopenia induzidas pelo 

repouso. Além disso, outros sistemas orgânicos são comprometidos, como o locomotor, com 

redução da força e amplitude de movimento, o gastrointestinal, com alterações no peristaltismo 

e metabolismo, o urinário, com risco de estase urinária, o respiratório, com diminuição da 

capacidade vital, e o cardiovascular, com maior risco de trombose. (SILVEIRA et al., 2019). 

A fim de amenizar as complicações decorrentes do repouso prolongado no leito, a 

fisioterapia tem se destacado como uma intervenção eficaz através da reabilitação precoce  

(AQUIM et al.,   2019). As   atividades   de mobilização devem ser iniciadas  logo  após  

a estabilização dos parâmetros clínicos e hemodinâmicos, mesmo com o paciente em coma ou  

sob  sedação  (MOTA; MARTIM, 2022, SCHMIDT et al., 2022). 

A reabilitação precoce tem sido uma estratégia amplamente utilizada no âmbito 

hospitalar, especialmente em UTI, na prevenção das consequências do repouso prolongado no 

leito, já citadas por Melo et al. (2021), como atelectasias, edema pulmonar, episódios de 

tromboembolismo, úlceras de pressão, contraturas e a já citada FAUTI. A Associação Brasileira 
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de Medicina Intensiva (ABMI) recomenda a implementação de programas de fisioterapia em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) com o objetivo de prevenir e tratar complicações 

respiratórias como a atelectasia, além de promover a remoção de secreções e combater o 

declínio funcional de pacientes críticos, incluindo os aspectos osteomioarticular, 

cardiorrespiratório e geral. (ARANTES et al., 2023). 

Diante do que foi descrito, a reabilitação precoce logo no início da ventilação mecânica 

invasiva (VMI) restringe o tempo de dependência, visto que ela mantém a função pulmonar, 

previne complicações relacionadas a imobilidade, melhorando a capacidade funcional e o 

estado psicológico dos pacientes críticos, diminuindo a necessidade contínua de suporte 

ventilatório (AQUIM et al., 2019; NOGUERA et al., 2023). 

 De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Mobilização Precoce em UTI (AQUIM et 

al., 2019), são descritos como principais critérios de segurança para a realização da mobilização 

do paciente crítico os parâmetros cardiovasculares, respiratórios e neurológicos; adultos acima 

de 18 anos internados por pelo menos 72 horas com respiração espontânea ou que necessitem 

de 48 horas ou mais de VMI ou ventilação mecânica não invasiva (VNI). 

A literatura estabelece critérios fisiológicos rigorosos para a implementação da 

mobilização precoce, priorizando a segurança do paciente. Do ponto de vista cardiovascular, 

são monitorados a frequência cardíaca (> 40bpm e < 130bpm), a pressão arterial sistólica (> 

90mmHg e < 180mmHg) e diastólica (> 60mmHg e < 110 mmHg). No âmbito respiratório, a 

frequência respiratória (> 5irpm e < 40irpm), a saturação periférica de oxigênio (> 88%) e, em 

pacientes em ventilação mecânica, a fração inspirada de oxigênio (< 60%) e a pressão positiva 

expiratória final/PEEP (< 10 cmH2O) são criteriosamente avaliados. Por fim, a estabilidade 

neurológica, caracterizada pela ausência de hipertensão intracraniana e agitação, é fundamental 

para garantir a segurança da intervenção (AQUIM et al., 2019; CONCEIÇÃO et al., 2019). 

A mobilização articular, tanto passiva quanto ativa, é fundamental para prevenir 

complicações relacionadas à imobilização prolongada em pacientes críticos. A mobilização 

passiva, com um protocolo de 10 a 20 repetições por articulação, duas vezes ao dia, auxilia na 

manutenção da amplitude de movimento. Já a mobilização ativa, por meio da contração 

muscular voluntária, promove a recuperação da força e da função muscular. O cicloergômetro 

de cabeceira é uma ferramenta versátil que permite a graduação da intensidade do exercício, 

adaptando-se às necessidades individuais de cada paciente. O equipamento em questão 

apresenta duas modalidades de utilização: manual e elétrica. A escolha entre elas é determinada 

pela capacidade de resposta individual de cada paciente, conforme preconizado por Santos et 

al. (2015). O objetivo principal é a otimização da aptidão física, por meio de um programa de 
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exercícios personalizado. A prescrição de exercício ativo, com duração total diária de 60 

minutos, dividida em até duas sessões de 30 minutos, visa otimizar a função e a independência 

do paciente. O programa deve incluir movimentos funcionais complexos, como padrões 

diagonais que integram flexão, adução e rotação externa do membro superior, simulando 

atividades de vida diária como a alimentação. Além disso, são recomendadas transferências de 

decúbito para sentado e de peso na posição sentada em múltiplas direções, com o objetivo de 

fortalecer a musculatura do tronco e melhorar o controle postural. (AQUIM et al., 2019).  

O êxito na implementação está condicionado a diversos fatores críticos, dentre os quais 

se destacam a qualificação da equipe, com treinamento específico e experiência relevante, a 

disponibilidade de equipamentos e infraestrutura adequado e a adoção de medidas rigorosas 

para garantir a segurança e a saúde dos envolvidos. A complexidade das atividades envolvidas 

e a necessidade de gestão de riscos exigem um planejamento cuidadoso e a consideração de 

todas as variáveis que podem influenciar o desfecho funcional e clínico do paciente (PAULO 

et al., 2021). 

 A padronização da avaliação funcional por meio de escalas específicas em unidades de 

terapia intensiva facilita a tomada de decisões clínicas mais assertivas e a comunicação eficaz 

entre os membros da equipe multiprofissional, uma vez que oferece dados objetivos sobre o 

progresso do paciente (AQUIM et al., 2019). 

A Intensive Care Unit Mobility Score (IMS) é um instrumento de avaliação funcional 

especialmente desenvolvido para quantificar o nível de mobilidade de pacientes críticos. A 

escala, traduzida para o português Escala de Mobilidade em Unidade de Terapia Intensiva, 

quantifica o nível de funcionalidade do paciente de forma rápida e objetiva, atribuindo uma 

pontuação que varia de 0 a 10, correspondente à ausência de mobilidade até a deambulação 

independente. A IMS, portanto, permite o monitoramento contínuo da progressão do paciente 

e a comunicação eficiente entre os membros da equipe multiprofissional, (SILVA et al., 2021). 

Pacientes com maior nível de mobilidade ao serem transferidos da unidade de terapia 

intensiva demonstram, em geral, menor tempo de internação hospitalar e recuperação funcional 

mais rápida. (LIMA et al., 2024). 

Nesta perspectiva, podemos observar que a reabilitação precoce é uma abordagem 

primordial na recuperação do paciente crítico; Desta forma o objetivo do presente estudo é 

analisar a evolução do status funcional e o impacto da hospitalização em UTI nos mesmos. 
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METODOLOGIA 

 

O presente estudo, do tipo retrospectivo, de caráter qualiquantitativo  foi realizado 

através da análise documental de prontuários médicos de pacientes que deram entrada na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Santa Casa de Votuporanga - SP no período de agosto 

a outubro do ano de 2022, com o objetivo de analisar a evolução do status funcional no decorrer 

da internação assim como os desfechos clínicos desses pacientes. 

Foram incluídos pacientes que ficaram internados em UTI durante um mínimo de 72 

horas na unidade, sem distinção de sexo, com idade entre 29 e 89 anos, nos quais foi realizada 

estratégias de reabilitação precoce pela equipe de fisioterapia intensivista da Santa Casa de 

Votuporanga. Foram considerados critérios de exclusão pacientes com idade menor que 18 anos 

de idade, pacientes que tiveram como desfecho de internação dentro da UTI o óbito e pacientes 

que por algum motivo operacional, tivessem seus prontuários incompletos.  

Durante o período da análise foram admitidos 49 pacientes em UTI, porém 37 foram 

selecionados para análise pois 9 pacientes tiveram como desfecho de internação em UTI o óbito, 

2 pacientes foram excluídos por falta de informações essenciais no prontuário e 1 paciente tinha 

Score (IMS) foi utilizada pelos fisioterapeutas da unidade no início da hospitalização e ao 

decorrer da internação hospitalar na UTI para acompanhar a evolução da mobilidade e status 

funcional. 

Os dados foram coletados por meio da análise documental dos prontuários, e as 

variáveis analisadas incluíram: idade, sexo, tempo em ventilação mecânica, tempo de 

internação na UTI, instituição de estratégias de reabilitação precoce (definida como qualquer 

intervenção fisioterapêutica realizada nas primeiras 48 horas de internação), uso de antibióticos, 

uso de drogas vasoativas, presença de comorbidades na admissão hospitalar e o desfecho (alta 

hospitalar ou óbito). Esses dados foram organizados em planilhas eletrônicas e analisados 

utilizando o software Microsoft Excel, que permitiu a realização de análises estatísticas 

descritivas e inferenciais. As variáveis quantitativas contínuas foram descritas por meio de 

média e desvio padrão, já as variáveis quantitativas discretas foram representadas por 

porcentagem. 

Todos os dados foram tratados de forma anônima e confidencial, respeitando a 

privacidade dos pacientes e assegurando o cumprimento das normas éticas estabelecidas pela 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
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RESULTADOS 

Tabela 1 - Dados demográficos e clínicos (Nº = 37) 

Variáveis da Amostra Valores 
Gênero  
Feminino (%) 17 (46%) 
Masculino (%) 20 (54%) 
Idade 66,7 ± 14,29 
ATB 3 (8%) 
DVA 29 (78%) 
VM 30 (81%) 
Tempo Total de UTI (Dias) 11,32 ± 9,48 
Tempo Internação Total (Dias) 23,67 ± 20,26 

ATB: Uso de antibióticos (nº de pacientes); DVA: Uso de drogas vasoativas (nº de pacientes); VM: Uso de 
ventilação mecânica invasiva (nº de pacientes). 
Fonte: Dados da própria pesquisa. 
 
              A tabela 1 descreve características da amostra estudada, sendo dezessete 

mulheres (46%); vinte homens (54%), com uma média de idade de 66,7 ± 14,29; três indivíduos 

utilizaram ATB (8%); vinte e nove fizeram o uso de DVA (78%); trinta foram submetidos à 

VM (81%). O tempo de internação na UTI foi de 11,32 ± 9,48 dias e o tempo de internação 

total foi de 23,67 ± 20,26 dias. 

 

Tabela 2 - Desfecho Clínico e Funcional (Nº = 37) 

Variáveis da Amostra Valores 
Desfecho Clínico  
Alta hospitalar (%) 32 (86%) 
Óbito após alta para enfermaria (%) 5 (14%) 
Desfecho Funcional  
IMS pré internação 8,45 ± 3,04 
IMS Alta da UTI 4,36 ± 3,36 

Fonte: Dados da própria pesquisa. 

              A tabela 2 apresenta os resultados da análise de desfecho clínico e funcional 

da amostra onde observa-se trinta e duas altas para a enfermaria e posteriormente altas 

hospitalares (86%) e cinco óbitos já em enfermaria (14%). Quanto ao desfecho funcional, a 

nota média de status funcional pré internação era de 8,45 ± 3,04 pontos na escala do IMS e 

4,36 ± 3,36 pontos na alta da UTI.  
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Tabela 3  Desfecho Clínico e Funcional de paciente em uso de DVA (Nº = 29) 

Variáveis da Amostra Valores 
Desfecho Clínico: pacientes em DVA  
Alta hospitalar (%) 25 (86%) 
Óbito após alta para enfermaria (%) 4 (14%) 
Desfecho Funcional: pacientes em DVA  
IMS pré internação 8,37 ± 3,06 
IMS Alta da UTI 3,48 ± 3,34 

DVA: Drogas vasoativas. 
Fonte: Dados da própria pesquisa. 
 

A tabela 3 apresenta os resultados da análise de desfecho clínico e funcional da amostra de 

paciente que fizeram o uso de drogas vasoativas, onde observa-se vinte e cinco altas para a 

enfermaria e posteriormente altas hospitalares (86%) e quatro óbitos já em enfermaria (14%). 

Quanto ao desfecho funcional, a nota média de status funcional pré internação era de 8,37 ± 

3,06 pontos na escala do IMS e 3,48 ± 3,34 pontos na alta da UTI. 

 

Tabela 4  Desfecho Clínico e Funcional de paciente em uso de VM (Nº = 30) 

Variáveis da Amostra Valores 
Desfecho Clínico: pacientes em VM  
Alta hospitalar (%) 26 (87%) 
Óbito após alta para enfermaria (%) 4 (13%) 
Desfecho Funcional: pacientes em VM  
IMS pré internação 8,66 ± 2,85 
IMS Alta da UTI 3,3 ± 3,34 

VM: Ventilação mecânica invasiva. 
Fonte: Dados da própria pesquisa. 
 

A tabela 4 apresenta os resultados da análise de desfecho clínico e funcional da amostra de 

paciente que fizeram o uso de ventilação mecânica invasiva, onde observa-se vinte e seis altas 

para a enfermaria e posteriormente altas hospitalares (87%) e quatro óbitos já em enfermaria 

(13%). Quanto ao desfecho funcional, a nota média de status funcional pré internação era de 

8,66 ± 2,85 pontos na escala do IMS e 3,3 ± 3,34 pontos na alta da UTI. 

 

  



10 
 

Tabela 5  Características de comorbidades prévias da amostra (Nº = 37) 

Variáveis da Amostra Valores 
Comorbidades  
Cardiopatias diversas (%) 9 (24%) 
HAS (%) 21 (57%) 
Neuropatias (%) 10 (27%) 
DM (%) 9 (24%) 
DPOC (%) 4 (11%) 
CA (%) 5 (14%) 
Ausência de comprometimento  
prévio de saúde (%) 

4 (11%) 

HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes Mellitus; DPOC: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; 
CA: Câncer. 
Fonte: Dados da própria pesquisa. 

 

A tabela 5 descreve características de comorbidades prévias da amostra, sendo nove 

pacientes cardiopatas (24%); vinte e um pacientes portadores de HAS (57%); dez pacientes 

portadores neuropatia  (27%); nove pacientes portadoras de diabetes (24%); quatro pacientes 

DPOC (11%), incluindo um previamente em oxigenoterapia domiciliar; cinco pacientes com 

histórico de CA (14%). Quatro pacientes negaram comorbidades na admissão hospitalar 

(11%). 
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DISCUSSÃO 

 

           O presente estudo discute a mudança do status funcional de pacientes críticos 

hospitalizados em UTI, assim como o uso de ferramentas avaliativas como a escala IMS (ICU 

Mobility Score) e a relevância da reabilitação precoce para contenção e restabelecimento destas 

condições.  

            Em concordância com Aguiar et al (2021), que cita que aproximadamente 60% dos 

leitos de UTI são ocupados por idosos acima de 60 anos, o presente estudo observou uma 

proporção de 73% dos pacientes acima de 60 anos de idade e o tempo médio de permanência 

desse grupo é de cinco vezes quando comparado à indivíduos mais jovens. 

           A avaliação da funcionalidade  foi  feita  por  meio  da  Intensive  Care  Unit  

Mobility Scale (IMS), sendo esta escala um instrumento com  confiabilidade  e  validade  

previamente estabelecidas. Esta  escala  avalia  o  nível  de assistência  necessária  para  

que  o  paciente seja  capaz  de  realizar  uma  atividade  proposta segundo Santos et al. 

(2023). No presente estudo observou-se que a ferramenta utilizada para esse propósito foi a 

escala de IMS. Em dissonância com Costa et al. (2019), que utilizou a escala MRC (Medical 

Research Council) para avaliar a funcionalidade e mobilidade dos pacientes críticos em seu 

estudo, o presente estudo se ampara na escala IMS que foi julgada mais apropriada para tal 

perfil de pacientes. 

          Em contraste com os achados de Chiang et al. (2017), que avaliaram uma amostra de 

39 pacientes com uma média de 14 dias sob ventilação mecânica (VM), o presente estudo 

apresentou um tempo médio significativamente menor de permanência sob VM, com uma 

média de 7,6 dias. Essa discrepância pode ser explicada por diversos fatores, como a gravidade 

do quadro clínico dos pacientes, que influencia diretamente o tempo de ventilação, além da 

resposta individual ao tratamento, que pode variar de acordo com o paciente. Outro ponto 

relevante é a implementação de protocolos de mobilização precoce, amplamente associados à 

redução do tempo de VM em estudos recentes, uma vez que ajudam a melhorar a função 

pulmonar e aceleram o processo de desmame. Avanços tecnológicos no manejo ventilatório e 

mudanças nos critérios para a retirada gradual do suporte ventilatório também podem ter 

contribuído para a diferença observada.  

         Os resultados deste estudo corroboram a literatura, evidenciando que a mobilização 

precoce está associada à redução significativa do tempo de ventilação mecânica, com uma 

diminuição média de sete dias conforme demonstrado por Nogueira et al. (2020). Essa redução 
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demonstra o impacto clínico relevante da intervenção, otimizando a utilização de recursos 

hospitalares e acelerando a recuperação do paciente.           

         Embora o estudo de Destro et al. (2022) tenha concluído que a mobilização precoce 

contribui para a melhora na resposta aos antibióticos em pacientes com sepse, no presente 

estudo não foi possível confirmar essa associação. Isso se deve ao fato de que a parcela da 

amostra composta por pacientes em uso de antibióticos foi relativamente pequena (8%), o que 

inviabilizou a obtenção de resultados robustos e conclusivos acerca desse perfil de paciente. 

          Soares et al. (2019) relataram no estudo que 29,7% dos 91 pacientes analisados 

vieram a óbito, mesmo com a implementação de intervenções terapêuticas e utilização da 

mobilidade precoce. Com esse dado conseguimos comparar o nosso presente estudo, no qual a 

taxa de mortalidade foi inferior, alcançando 14% dos pacientes incluídos na amostra. Vale 

ressaltar que, apesar de apresentar um menor índice de mortalidade, o presente estudo teve uma 

amostra exponencialmente menor. No entanto, é importante mencionar que, para a análise dos 

resultados deste estudo, os pacientes que evoluíram para óbito dentro da UTI foram 

considerados no critério de exclusão.  

            Em consonância com Rebel et al. (2019), que afirma que o uso de doses elevadas 

de drogas vasoativas (DVA) não necessariamente contraindica a mobilização do paciente, a 

influência dessas medicações sobre o (IMS) no presente estudo foi inconclusiva. Observou-se 

que, mesmo entre pacientes submetidos a um período prolongado de terapia vasoativa, houve 

uma grande variação nos escores finais de mobilidade, o que impede uma correlação clara entre 

o tempo de uso de DVA e o resultado funcional de mobilidade. 

           Em contrapartida com o estudo de Santos et al (2023), no qual a média do IMS de 

admissão foi 5,1 ± 3,0 e alta foi 7,5 ± 3,2; o presente estudo apresentou como resultados do 

cálculo das médias de IMS na admissão 8,45 ± 3,04 e alta da UTI 4,36 ± 3,36; sendo constatado 

uma diminuição significativa da funcionalidade dos pacientes. 
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CONCLUSÃO 
 

O presente estudo demonstrou uma queda significativa no escore da Intensive Care Unit 

Mobility Scale (IMS) nos pacientes da amostra internados na Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) da Santa Casa de Misericórdia de Votuporanga  SP, que atenderam aos critérios de 

inclusão. Os pacientes foram submetidos a avaliações funcionais na admissão e após a alta da 

UTI. 

Os dados analisados indicam que a mobilização precoce desempenhou um papel 

importante na redução da taxa de mortalidade, bem como na prevenção de disfunções sistêmicas 

e osteoarticulares. 

Dessa forma, sugere-se a realização de novos estudos com uma amostra maior e a 

continuidade das práticas de mobilização precoce, visto que a internação prolongada reduz 

significativamente a funcionalidade e as capacidades dos pacientes críticos. 
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