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RESUMO
A mobilização precoce é uma terapia que traz benefícios
físicos, psicológicos e evita os riscos da hospitalização pro-
longada, reduzindo a incidência de complicações pulmona-
res, acelerando a recuperação e diminuindo a duração da
favoráveis para pacientes críticos.  O objetivo geral foi
desenvolver pesquisa bibliográfica sobre a utilização da
mobilização precoce em pacientes críticos internado em
unidade de terapia intensiva. O método de pesquisa base-
ou-se em uma revisão de literatura em bases de dados ele-
trônicas. Os estudos demonstram que a mobilização preco-
ce do paciente como recurso terapêutico, revela resultados
robustos quando empregada adequadamente e sugestiona
uma alternativa sólida à prevenção da Síndrome da Imobi-
lidade Prolongada, adquirida na Unidade de Terapia In-
tensiva.

PALAVRAS-CHAVE: Mobilização precoce, fisioterapia,
unidade de terapia intensiva, cirurgia torácica.

ABSTRACT
Precocious mobilization is a therapy that provides physical,
psychological benefits and prevents the risks of extended hos-
pitalization, reducing the incidence of pulmonary complica-
tions, speeding recovery and reducing the duration of favorable
for critical patients. The general objective was to develop bib-
liographic research on the use of Precocious Mobilization in
critically ill patients hospitalized in the intensive care unit. The
research method was based on a literature review of electronic
databases. Studies demonstrate that early mobilization of the
patient as a treatment method reveals robust results when used
properly and suggests a solid alternative to the prevention of
Extended Immobility Syndrome, acquired in the intensive care
unit.

KEYWORDS: Precocious mobilization, physiotherapy, in-
tensive care unit, thoracic surgery.

1. INTRODUÇÃO
Antigamente, o repouso no leito era prescrito para a

grande maioria dos pacientes críticos, visto que, este
repouso ocasionaria benefícios clínicos para o mesmo.
Desde a década de 1940, foram percebidos os efeitos
nocivos do repouso no leito e os benefícios da mobiliza-
ção precoce que acabaram por serem bem reconhecidos
em pacientes hospitalizados1.

O conceito de que o repouso no leito traria benefícios
ao paciente foi extinto, pois sabe-se que, a imobilidade
durante muito tempo pode influenciar doenças críticas,
podendo acarretar em outras alterações sistêmicas asso-
ciadas a própria doença em si, como doença tromboem-
bólica, atelectasias, úlceras de pressão, contraturas, alte-
ração das fibras musculares de contração lenta para con-
tração rápida, atrofia e fraqueza muscular e esquelética,
e afetar os barorreceptores que contribuem para a hipo-
tensão postural e taquicardia2.

Gosselink (2008)3 defende que a mobilização preco-
ce diminui o tempo de ventilação mecânica.  O autor
afirma que a mobilização precoce tem como principal
objetivo interferir o tempo de imobilização no leito,
provocando ao paciente, respostas a nível respiratório,
cardiovascular, osteomioarticular e até psicológico.

Castro Junior (2013)4 identificou em um estudo bi-
bliográfico que a mobilização precoce é saudável e se-
guro enquanto procedimento que se toma junto ao paci-
ente, e se torna relevante por apresentar bons resultados
na prevenção da fraqueza muscular que se generaliza no
paciente crítico, pois acaba contribuindo para a reduzir o
tempo na ventilação mecânica e ao mesmo tempo previ-
ne limitações funcionais consequentes do imobilismo.

França et al., (2012)5 defendem a importância da fi-
sioterapia nesses casos, pois a prescrição e execução de
certas atividades, como mobilizações e exercícios físicos
são do domínio específico do profissional de fisioterapia,
sendo que seu diagnóstico precisa estar feito antes de
qualquer intervenção.

A fisioterapia já faz parte do tratamento cotidiano de
pacientes submetidos a cirurgias cardíacas. O exercício
terapêutico é considerado fundamental na maioria dos
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planos de assistência fisioterapêutica, com a finalidade
de aprimorar a funcionalidade física e reduzir incapaci-
dades. Inclui variedades de atividades, que previnem e
tratam complicações como encurtamentos, fraquezas
musculares, deformidades osteoarticulares, e reduzem a
utilização dos recursos da assistência de saúde durante a
hospitalização ou após uma cirurgia6.

A cinesioterapia, adotada como conduta na preven-
ção da Síndrome da Imobilidade Prolongada. O fisiote-
rapeuta, assim que possível, deve iniciar uma terapêutica
que minimize os efeitos deletérios do imobilismo7.

Com o evoluir do quadro geral do paciente, de uma
terapia inicialmente passiva, recomenda-se a realização
de exercícios ativos, inclusive em pacientes sob ventila-
ção mecânica. Associado a mobilização, mudanças pe-
riódicas de decúbito têm demonstrado aumentar os efei-
tos adquiridos com a mobilização precoce8.

Desse modo o objetivo deste artigo foi desenvolver
pesquisa bibliográfica sobre a utilização da mobilização
precoce em pacientes críticos internado em unidade de
terapia intensiva.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Partiu-se de uma revisão de literatura a fim de loca-

lizar achados importantes que ajudassem a conhecer
melhor a temática. A obtenção dos dados se fez a partir
de um levantamento bibliográfico em bases de dados
eletrônicas.

Para identificar a literatura nacional foi consultada a
base de dados LILACS e ScieLO e para a identificação
da literatura internacional foram consultadas as bases de
dados PUBMED e MEDLINE. Foram utilizados como
material artigos nacionais e estrangeiros publicados entre
os anos de 2003 e 2014 nos idiomas português (7) e in-
glês (3). Os descritores utilizados foram: Mobilização
precoce; Fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva;
Cirurgia torácica.

O levantamento bibliográfico foi realizado no perío-
do de janeiro a março de 2014. Foram analisados 10
artigos científicos, dos quais após a leitura, todos foram
selecionados para a utilização desta pesquisa.

Foram selecionados 10 (dez) estudos em formato de
artigo que se mostraram relevantes para essa pesquisa de
sistematização da literatura. Os autores se resumiram ao
estudo de 10 artigos, sendo 7 em nível nacional e 3 es-
trangeiros. O que se obteve foram resultados relevantes
ao estudo ora proposto, haja vista que a maioria foram
estudos clínicos controlados e randomizados com paci-
entes internados em UTI.

O estudo mostra a importância de ações que levam a
prática da mobilidade precoce em pacientes para se obter
sua reabilitação em menor espaço de tempo possível,
sem comprometer sua saúde como um todo.  Estes tra-
balhos estão melhor detalhados e esmiuçados no quadro
1, logo abaixo:

Quadro 1. Sistematização da literatura.

Fonte: A própria autora (2014)

3. DESENVOLVIMENTO
Dantas et al. (2012)6 afirma que a atrofia por desuso

e a perda de inervação, são encontradas em algumas do-
enças, vem a promover um declínio da massa muscular,
acometendo assim o sistema musculo esquelético nas
alterações das fibras de miosinas, provocadas principal-
mente por estresse oxidativo, diminuição da síntese pro-
teica e o aumento da proteólise. A atividade muscular
tem papel de anti-inflamatório, tornando-se cada vez
mais benéfica em doenças graves como por exemplo a
SDRA e a sepse. Em 5 dias de repouso no leito, também
pode ocorrer o desenvolvimento do aumento da resistên-
cia à insulina e à disfunção vascular.

Esses fatores associados contribuem de forma signi-
ficativa para o aumento dos riscos e complicações acar-
retando então no prolongamento no tempo de interna-
mento n UTI9.

A imobilidade, o descondicionamento físico e a fra-
queza muscular são frequentemente encontrados em pa-
cientes em ventilação mecânica. Essas complicações são
de origem multifatorial, sendo preditores independente
da fraqueza que veio a ser adquirida na UTI, idade, gê-
nero feminino e também as doenças crônicas como insu-
ficiência cardíaca, diabetes mellitus e a doença pulmonar
obstrutiva crônica6.

Soares et al. (2010)10 declara que a fraqueza muscu-
lar generalizada é uma consequência bastante comum
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aos pacientes restritos ao leito, principalmente com su-
porte ventilatório invasivo. Estudos sobre da inatividade
na força muscular esquelética demostraram uma   di-
minuição de 1- 1,5 % ao dia em pacientes em VM. Os
autores citam ainda que estudos sugerem que a perda de
força muscular e o endurance são os efeitos mais nítidos
da imobilização prolongada.

Complicações estas podem vir a gerar retardo da
ventilação mecânica, desenvolver ulceras de pressão e
como consequência diminuir a qualidade de vida deste
paciente após alta da UTI e evoluindo assim para o des-
condicionamento físico6.

A imobilidade ainda gera prejuízos na função mus-
cular, variando de uma diminuição diária de força mus-
cular11. Dados epidemiológicos demonstram existir mais
de 5 milhões de pessoas que vem a ser internadas nas
UTIS, por ano proporcionando então as complicações
associadas por conta do repouso prolongado, afetando a
morbimortalidade.

Segundo Dantas et al. (2012)6, há autores que in-
cluem a mobilização precoce como componente impor-
tante ao cuidado de pacientes críticos que requerem a
ventilação mecânica prolongada, proporcionando assim
melhora na função pulmonar e muscular, acelerando o
processo de recuperação, diminuindo o tempo de venti-
lação mecânica e estadia na UTI.

Feliciano et al. (2012)12 afirmam que a mobilização
precoce é uma terapia que traz benefícios físicos, psico-
lógicos e evita os riscos da hospitalização prolongada,
reduzindo a incidência de complicações pulmonares,
acelerando a recuperação e diminuindo a duração da
ventilação mecânica (VM).

Para Morris et. al. (2008)13, os exercícios terapêuti-
cos demonstram benefícios principalmente se iniciados
precocemente, compondo uma variedade de abordagens.
Esta deve levar em conta o quadro clínico geral do paci-
ente, sua estabilidade hemodinâmica, seu nível de su-
porte ventilatório, e sua resposta ao tratamento.

Silva et al. (2010)14 mencionam em sua pesquisa,
uma análise retrospectiva que avaliou a prevalência e
magnitude de fraqueza em pacientes submetidos à venti-
lação mecânica prolongada e o impacto de um programa
de reabilitação nas variáveis do desmame, força muscu-
lar e estado funcional. Este programa incluía exercícios
de controle de tronco, exercícios passivos, ativos, ati-
vo-resistidos com uso de thera-band e pesos, ciclo er-
gômetro, treino de sentar/levantar, marcha estacionária,
deambulação na barra paralela e subida de degraus, rea-
lizados 5 vezes por semana, com duração que variava de
30 a 60 minutos. Após o programa de reabilitação, en-
contraram melhoras significativas, como aumento da
força de membros superiores e inferiores, aptidão nas
transferências, locomoção, subir-descer degraus e no
tempo de desmame. Este por sua vez correlacionou-se
diretamente com o ganho de força em membros superio-

res. Para cada ponto ganho na escala de força muscular
(Medical Research Council) havia uma redução em sete
dias no tempo de desmame.

Já no estudo de Morris et al. (2008)13, o objetivo foi
comparar dois grupos, no quais o grupo controle utiliza-
va cuidados usuais descritos como mobilizações passivas
no leito e mudanças de decúbito a cada duas horas e o
grupo protocolo utilizava, além desses exercícios, forta-
lecimento muscular, sedestação, atividades de equilíbrios,
dentre outros. Este grupo foi dividido em quatro níveis.
No nível I, o paciente ainda estava inconsciente e eram
realizadas mobilizações de todas as articulações. No
nível II, utilizava o paciente atendia aos comandos ver-
bais, e foram acrescentados exercícios ativo- assistido ou
ativo-resistido e sedestação no leito. No nível III, as
sessões eram compostas por fortalecimento de membros
superiores (MMSS) em sedestação no leito. Não foram
utilizados pesos, as evoluções baseavam-se em dificul-
dades funcionais. No nível IV, eram treinadas transfe-
rências no leito para a cadeira e vice-versa, atividades de
equilíbrio sentado, descarga de peso em ortostase e de-
ambulação. O principal resultado obtido foi a retirada
precoce do leito em relação ao grupo controle. O tempo
de permanência na UTI foi de 6,9 dias no grupo de con-
trole e 5,5 dias no grupo de intervenção. A permanência
hospitalar foi de 14,5 dias no grupo de controle e 11,2
dias no grupo de intervenção.

Outro relato de caso foi publicado pelo autor Ne-
edham (2008)15, onde um paciente, DPOC severo, 56
anos, com falência renal aguda, deambulou no 4° dia
após admissão na UTI, ventilando via tubo orotraqueal
em ventilação mecânica. Onde deambulou um total de
140 metros, divididos em três etapas, com assistência de
um andador e duas fisioterapeutas que monitorizavam
constantemente, frequência cardíaca, pressão arterial,
traçado eletrocardiográfico e saturação de oxigênio.
Através de uma entrevista, o paciente, demonstrou uma
melhora na autoestima, força muscular e status funcional
auto percebido. Relatou também que permaneceu des-
confortável em deambular com um tubo em sua boca,
tendo trazido benefício à sua recuperação.

Após a alta da UTI, os pacientes demonstram inabi-
lidades que podem perdurar por até um ano, sendo inca-
pazes de retornar ao trabalho devido à fadiga persistente,
fraqueza e pobreza do status funcional. A reabilitação
tem um potencial de restaurar a perda funcional, mas
algumas vezes, esta é apenas iniciada após a alta da uni-
dade, ou seja, tardiamente7.

A cinesioterapia, inclusive com início precoce, pare-
ce trazer resultados favoráveis para reversão da fraqueza
muscular experimentada pelo paciente crítico com re-
torno mais rápido à funcionalidade, diminuição do tem-
po de desmame e internação14.

Feliciano et al. (2012)12 avaliaram a eficácia de um
protocolo de mobilização precoce, no tempo de estadia
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na unidade de terapia intensiva utilizou um ensaio clíni-
co, controlado e randomizado, realizado em 431 pacien-
tes de ambos os gêneros, em ventilação mecânica, foram
divididos em: grupo controle (n=14), que realizaram a
fisioterapia do setor e o grupo mobilização (n=14), que
receberam um protocolo sistemático de mobilização
precoce. A força muscular periférica foi avaliada através
do Medical Research Council (MRC) e a força muscular
respiratória através da Pimáx e Pemáx, mensuradas
através do manovacuômetro com uma válvula unidire-
cional. Os pacientes do protocolo de mobilização, fica-
ram um tempo mais curto na UTI do que aqueles, que
não entraram no protocolo de mobilização, sem diferen-
ça significativa. (=0,77). Sendo observado, ganho signi-
ficativo da força muscular inspiratória apenas no grupo
mobilização. Pela capacidade funcional, cerca de 50%
dos pacientes do grupo de mobilização precoce alcança-
ram o nível funcional 5 na alta da UTI. Na população de
pacientes críticos não houve redução no tempo de inter-
namento na UTI. Porém esses mesmos pacientes, evolu-
íram com melhora da força muscular inspiratória e com
o nível cinco de funcionalidade.

Dantas et al. (2012)6 avaliaram os efeitos de um pro-
tocolo de mobilização precoce na musculatura periférica
e respiratória de pacientes críticos, onde utilizou ensaio
clínico, controlado e randomizado em 59 pacientes de
ambos os gêneros, em ventilação mecânica. Os pacientes
foram divididos em grupo fisioterapia convencional -
grupo controle, n=14, que realizou a fisioterapia do setor,
e grupo mobilização precoce, n=14, que recebeu um
protocolo sistemático de mobilização precoce. A força
muscular periférica foi avaliada por meio do Medical
Research Council e a força muscular respiratória (dada
por pressão inspiratória máxima e pressão expiratória
máxima) mensurada pelo manovacuômetro unidirecional.
A mobilização precoce sistemática foi realizada em cin-
co níveis.  Para os valores de pressão inspiratória má-
xima e do Medical Research Council, foram encontrados
ganhos significativos no grupo mobilização precoce.
Mais a pressão expiratória máxima e o tempo de venti-
lação mecânica (dias), tempo de internamento na unida-
de de terapia intensiva (dias), e tempo de internamento
hospitalar (dias) não apresentaram significância estatís-
tica. Ocorreu ganho da força muscular inspiratória e pe-
riférica para a população estudada, quando submetida a
um protocolo de mobilização precoce e sistematizado.

Soares et al. (2010)10 descreveram a frequência de
retirada do leito em pacientes submetidos à ventilação
mecânica e sua repercussão na mortalidade e tempo de
permanência na unidade de terapia intensiva. Utilizou
estudo longitudinal, retrospectivo, com os pacientes
submetidos à ventilação mecânica, avaliou variáveis
clínicas e epidemiológicas, condutas motoras relaciona-
das à retirada do leito, tempo de permanência e mortali-
dade. Foram estudados 91 pacientes com média de idade

de 62,5± 18,8 anos, com predomínio do gênero feminino
(52%) e tempo de permanência na unidade de terapia
intensiva de 07 dias (IC 95%, 8-13 dias). Considerando a
retirada ou não do leito, não foi observada diferença en-
tre os grupos quanto ao tempo de permanência na uni-
dade de terapia intensiva e observou-se que os pacientes
que foram retirados do leito possuíam menor gravidade
clínica. A taxa de mortalidade foi de 29,7%, sendo que o
grupo que não foi retirado do leito apresentou maior
mortalidade real e prevista. Então os pacientes retirados
do leito após a descontinuação da ventilação mecânica,
apresentaram menor mortalidade.

Mundy et al. (2003)16 realizaram um estudo rando-
mizado em uma população de 458 pacientes com pneu-
monia. Aos quais foram atendidos em 17 hospitais, onde
se avaliou através de um protocolo, onde os pacientes
foram transferidos da cama para a cadeira ou deambula-
vam pelo tempo de 20 minutos, durante as primeiras
horas de internamento. Eles observaram então que a mo-
bilização precoce reduzia o tempo na UTI, sem haver
complicações da doença anterior primária. Dos 458 pa-
cientes, 428 pacientes (93%) preencheram os principais
critérios e 30 pacientes (7%) preencheram os critérios
menores para o CAP definitivo ou presuntivo. Duzentos
e vinte e sete pacientes foram designados para o grupo
de intervenção e 231 pacientes foram designados para o
grupo de cuidados habituais. Os pacientes dos dois gru-
pos de tratamento foram semelhantes em idade, sexo,
gravidade da doença, e hospedar estado imunológico.
Notavelmente, 25% dos pacientes tinham 50 anos de
idade, 25% tinham 80 anos de idade, e cerca de 25%
tinham níveis de albumina sérica inferior a 3,5 g / dl.
Estas características, juntamente com o tempo de entrega
da droga, não foram diferentes para os dois grupos de
tratamentos.

Burtin et al. (2009)17 analisaram uma sessão de exer-
cício diário, com a utilização de bicicleta ergométrica,
onde avaliou se esta é uma forma segura e eficaz na di-
minuição da capacidade funcional de exercício, estado
funcional e a força no quadríceps, associado com a esta-
dia prolongada na UTI, e também com a disfunção
muscular contribuindo para o estado funcional ao qual
após 1 ano a alta hospitalar continua prejudicada. Não
ocorrendo nenhuma evidencia disponível, sobre a eficá-
cia de uma intervenção de treinamento físico precoce
para prevenir estas complicações. Foi   Utilizado na
pesquisa ensaio clinico randomizado. Foram avaliados
90 pacientes em estado crítico, assim que a sua condição
cardiorrespiratória permitisse, seria utilizado elevação de
cabeceira, e exercício com ciclismo em 5 dias, caso ain-
da estivesse na terapia intensiva. Foram avaliados 2
grupos aos quais receberam fisioterapia respiratória e um
movimento passivo ou ativo padronizados diariamente
com sessão de membros inferiores e superiores. O grupo
de tratamento realizava um treinamento de exercício
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ativo ou passivo por 20 min ao dia usando ergômetro de
cabeceira.

A força do quadríceps e o estado funcional foram
avaliadas no momento da alta da unidade de terapia in-
tensiva e alta hospitalar. Caminhada de seis minutos
também foi verificada no momento da alta hospitalar.
Não foram identificados efeitos adversos durante e ime-
diatamente após o exercício treinamento. Na unidade de
descarga de cuidados intensivos, força quadríceps e sta-
tus funcional não foram diferentes entre os grupos. Na
alta hospitalar, de 6 minutos a pé, força isométrica do
quadríceps, e a sensação subjetiva de bem-estar funcio-
nal (medido com o item capacidade funcional do ques-
tionário) foram significativamente mais elevadas no
grupo de tratamento (p <0,05). Desse modo concluiu-se
que a formação inicial em exercício para sobreviventes
críticos na unidade de terapia intensiva aprimora a capa-
cidade de recuperação avançada do exercício funcional,
estado funcional auto percebido, e a força muscular.

Carvalho et al. (2013)18 avaliaram a funcionalidade e
independência de pacientes que realizaram a saída do
leito precocemente na Unidade de Terapia Intensiva.
Utilizou Ensaio clínico controlado e randomizado, reali-
zado com pacientes internados na (UTI) do Hospital
Santa Cruz com prescrição médica de fisioterapia. Os
pacientes foram divididos em grupo de fisioterapia con-
vencional em grupo controle e grupo intervenção, que
realizou o protocolo de mobilização precoce, promo-
vendo a saída do leito. A funcionalidade foi medida em
três tempos (retroativo a internação, na alta da UTI e na
alta hospitalar) através do instrumento Functional Inde-
pendence Measure (FIM). Dados demonstram que o
grupo intervenção (n=4), teve menor perda da funciona-
lidade após a alta da UTI, com déficit de 19%, tendo
recuperado até a alta hospitalar 97% da medida
pré-hospitalização, enquanto o grupo controle (n=5)
apresentou maior perda na UTI com 47,6%, e tendo alta
hospitalar com apenas 72% do seu índice basal. Houve
menor perda e melhor recuperação da taxa de funciona-
lidade na amostra estudada quando submetida a um pro-
tocolo de mobilização precoce e sistematizado, e menor
tempo de internação.

Pinheiro & Christofoletti (2012)19 analisaram os
desfechos ao qual a fisioterapia motora, teve em pacien-
tes críticos assistidos em UTI. Onde utilizou revisão
sistemática da literatura e admitidos ensaios clínicos
publicados entre 2002 e 2011, através de base de dados.
Dois pesquisadores avaliaram através da triagem dos
artigos, utilizando também artigos que abordassem a
fisioterapia nos pacientes críticos. Resultaram de 67 ar-
tigos considerados relevantes e apenas 8 artigos respon-
deram aos critérios de seleção e desfechos oriundos das
técnicas de eletroestimulação, ciclo ergômetro e cinesio-
terapia. Inclusos sujeitos variando   o tamanho amos-
tral de 8 a 101, em idades entre 52 e 79 anos, estando

todos os pacientes de VMI. Perante os artigos que foram
analisados na pesquisa 6 indicaram benefícios significa-
tivos através da fisioterapia motora em pacientes críticos
com melhora: Força muscular periférica, capacidade
respiratória e funcionalidade. Concluíram que a fisiote-
rapia motora e segura e viável em pacientes críticos,
minimizando os efeitos da imobilidade. A inclusão da
eletroestimulação, ciclo ergômetro e cinesioterapia mo-
tora também se mostrou positiva, porém necessitam no-
vos estudos envolvendo o tempo de permanecia desses
pacientes na UTI.

Na UTI a fraqueza muscular é adquirida através de
uma complicação grave em doentes críticos, e é caracte-
rizada pela atrofia das fibras musculares tipo II e miopa-
tia do filamento grosso. Reconhecida como patologia
periférica neuromuscular adquirida na Unidade de Tera-
pia Intensiva que lesa basicamente o axônio, gerando
sinais de acometimento do 2° neurônio motor7.

4. CONCLUSÃO

Através dos estudos encontrados, os quais demons-
tram nitidamente a utilização da cinesioterapia motora
como recurso terapêutico, com resultados favoráveis
quando empregada precocemente no paciente critico em
UTIs, sugestiona uma alternativa sólida à prevenção da
Síndrome da Imobilidade Prolongada, adquirida por
conta do tempo de internação com imobilidade no leito
dentro da Unidade de Terapia Intensiva.

Porém é necessário um maior aprofundamento na
temática, utilizando modelos pré-definidos de condutas
pré-definidas também. Onde esses tipos de estudos fo-
ram encontrados, através de estudos randomizados, con-
trolados, com maior casuística e com melhor padroniza-
ção para descrição e comparação de diferentes protoco-
los de tratamento, adquirindo informações técnicas para
melhorar a interatividade nos tratamentos, trazendo no-
vas metodologias, fundamentadas em estudos alentados
e de fácil acesso.

É de grande  importância à atuação do Fisiotera-
peuta, na prevenção da Síndrome do Imobilismo Pro-
longando, pois, somente fazendo uso das técnicas de
Cinesioterapia e técnicas em geral de mobilização pre-
coce, devidamente preconizadas, estando dentro do con-
texto de multidisciplinaridade, é que fará a diferença na
evolução gradual do paciente, evitando sequelas,  e
demora significativa na permanência deste paciente na
Unidade de Terapia Intensiva, prevenção de patologias
por conta do imobilismo e tempo de internação, garan-
tindo assim, uma melhora na sua qualidade de vida deste
paciente.
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