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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca dos efeitos do uso do cicloergdmetro como intervencao
fisioterapéutica em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Revisédo
integrativa realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, com descritores DeCS/MeSH, focada
em estudos publicados entre 2018 e 2026. Foram selecionados 12 artigos que abordavam a cicloergometria
como estratégia de mobilizagao precoce. Resultados: A literatura demonstra que o cicloergbmetro € uma
ferramenta segura e viavel, mesmo para pacientes sob ventilagdo mecanica ou idosos frageis. Os beneficios
incluem o incremento da forga muscular periférica, preservagdao da massa muscular (especialmente
quadriceps), otimizagdo da modulagédo autondmica parassimpatica e melhora da motilidade gastrointestinal.
Evidenciou-se que a intervengao precoce reduz as complicagdes da Fraqueza Adquirida na UTI (FAUTI) e
pode diminuir o tempo de internacao hospitalar. Consideragdes Finais: O cicloergbmetro consolida-se como
um recurso indispensavel na reabilitacdo intensiva. Sua aplicagdo em protocolos integrados promove a
recuperagao funcional global e acelera o retorno a autonomia. Futuras investigagdes sdo necessarias para
padronizar parametros de intensidade e frequéncia, ratificando seu papel como pilar de eficacia e inovagao
na fisioterapia hospitalar.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva, Fisioterapia, Mobilizagdo precoce, Cicloergbmetro,
Reabilitacao.

ABSTRATC

Objective: To analyze the scientific evidence regarding the effects of cycle ergometry as a physiotherapeutic
intervention in patients admitted to Intensive Care Units (ICU). Methods: A integrative literature review was
conducted across PubMed, SciELO, and LILACS databases, utilizing DeCS/MeSH descriptors. The search
focused on studies published between 2018 and 2026, selecting 12 articles that addressed in-bed cycling as
an early mobilization strategy. Results: The literature demonstrates that the cycle ergometer is a safe and
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viable tool, even for patients under mechanical ventilation or frail elderly individuals. Benefits include increased
peripheral muscle strength, preservation of muscle mass (particularly the quadriceps), optimization of
parasympathetic autonomic modulation, and improved gastrointestinal motility. Evidence suggests that early
intervention reduces the complications of Intensive Care Unit-Acquired Weakness (ICUAW) and may decrease
the duration of hospital stays. Final Considerations: Cycle ergometry is established as an indispensable
resource in intensive care rehabilitation. Its application within integrated protocols promotes global functional
recovery and accelerates the return to autonomy. Future investigations are necessary to standardize intensity
and frequency parameters, further ratifying its role as a cornerstone of efficacy and innovation in hospital-
based physical therapy.

Keywords: Intensive care units, Physical therapy modalities, Early ambulation, Ergometry, Rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas sobre los efectos del uso del cicloergdbmetro como intervencion
fisioterapéutica en pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Métodos: Revision
integrativa realizada en las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, utilizando descriptores DeCS/MeSH,
centrada en estudios publicados entre 2018 y 2026. Se seleccionaron 12 articulos que abordaban la
cicloergometria como estrategia de movilizaciéon temprana. Resultados: La literatura demuestra que el
cicloergdmetro es una herramienta segura y viable, incluso para pacientes bajo ventilacibn mecanica o
ancianos fragiles. Los beneficios incluyen el incremento de la fuerza muscular periférica, la preservacion de
la masa muscular (especialmente el cuadriceps), la optimizacion de la modulacion autonémica parasimpatica
y la mejora de la motilidad gastrointestinal. Se evidencié que la intervenciéon temprana reduce las
complicaciones de la Debilidad Adquirida en la UCI (DAUCI) y puede disminuir el tiempo de estancia
hospitalaria. Consideraciones Finales: El cicloergobmetro se consolida como un recurso indispensable en la
rehabilitaciéon intensiva. Su aplicacion en protocolos integrados promueve la recuperacion funcional global y
acelera el retorno a la autonomia. Investigaciones futuras son necesarias para estandarizar los parametros
de intensidad y frecuencia, ratificando su papel como pilar de eficacia e innovacion en la fisioterapia
hospitalaria.

Palabras clave: Unidades de cuidados intensivos, Fisioterapia, Movilizaciéon temprana, Cicloergémetro,
Rehabilitacion.

INTRODUGAO

A Terapia intensiva (TI) constitui um ambiente hospitalar de pacientes que necessitam de cuidados
intensivos por uma equipe especializada composta por profissionais de diferentes areas (GHIGGI KC e
ALMEIDA GB, 2021). Nesse contexto, a permanéncia prolongada na Ventilagdo Mecénica, associada ao
repouso no leito e a gravidade da condigdo clinica, favorece o surgimento de diversas complicagdes
funcionais. Entre essas complicagdes destacam-se a perda acelerada de massa muscular, a redugdo da
capacidade funcional e o comprometimento da independéncia nas atividades da vida diaria, fatores que
podem impactar negativamente o processo de recuperagéo do paciente (COSTA RJF, et al., 2020).

A imobilidade prolongada no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estabelece uma relagao
direta e deletéria com profundas alteragbes musculoesqueléticas, metabdlicas e cardiorrespiratorias,
comprometendo a homeostase do paciente critico. Conforme elucidado por Gardenghi G (2020), individuos
admitidos em estados de criticidade podem manifestar uma perda acentuada e progressiva de for¢a muscular
ja nos primeiros dias de internagéo, fendbmeno que atua como o principal substrato fisiopatolégico para o
desenvolvimento da Fraqueza Muscular Adquirida na UTI (FAUTI). Esta condi¢cao caracteriza-se por uma
redugdo generalizada, simétrica e acentuada da contratilidade muscular, estando intrinsecamente associada
ao prolongamento da dependéncia de ventilagdo mecanica invasiva e ao aumento substancial do tempo de
permanéncia hospitalar. De acordo com Godoy MDP, et al. (2015), a presenga da FAUTI eleva
exponencialmente o risco de incapacidade funcional residual e morbidade crbénica apds a alta, exigindo
estratégias de mobilizacdo precoce para mitigar esses desfechos clinicos desfavoraveis.
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Diante dessas complicagdes, a mobilizagao precoce tem sido amplamente recomendada como estratégia
terapéutica para minimizar os efeitos deletérios da imobilidade em pacientes criticos. A mobilizagédo precoce
compreende um conjunto de intervencgdes fisioterapéuticas realizadas ainda nas fases iniciais da internagao,
incluindo mudangas de posicionamento, exercicios passivos, ativos, treino funcional e utilizacdo de
dispositivos auxiliares. Tais intervengdes visam preservar a funcdo musculoesquelética, melhorar a
capacidade funcional e contribuir para a recuperagéao clinica do paciente (FERNANDES PFS, et al., 2024).

Nesse cenario, a atuagéo da fisioterapia desempenha um papel fundamental e estratégico no processo de
reabilitacdo multidimensional de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O
fisioterapeuta atua de forma proativa na prevengdo, mitigacdo e tratamento das disfungbes respiratorias e
motoras severas, frequentemente decorrentes da hospitalizagao prolongada e do imobilismo sistémico. Entre
0s recursos terapéuticos contemporaneos, destaca-se a incorporagao de tecnologias avangadas, como o
cicloergbmetro, que possibilitam a realizagdo de exercicios cinesioterapéuticos precoces mesmo em
individuos com limitagdes fisicas importantes ou sedagao farmacolégica. Conforme elucidado por Cruz VC e
Livramento RA (2023), a utilizacdo dessas ferramentas amplia substancialmente as possibilidades de
intervencao no ambiente intensivo, permitindo uma progresséao terapéutica segura que visa a manutengéo do
trofismo muscular, a otimizacdo da mecanica ventilatéria e a redugéo significativa das complicagdes
associadas ao repouso absoluto no leito.

Entre esses recursos, observa-se uma crescente utilizacdo do Cicloergbmetro como estratégia de
mobilizagdo precoce em pacientes criticos. Trata-se de um dispositivo que permite a realizagdo de
movimentos ciclicos dos membros inferiores ou superiores, podendo ser empregado de forma passiva, ativo-
assistida ou ativa, de acordo com o nivel de consciéncia e a capacidade funcional do paciente. Sua utilizagédo
no ambiente de terapia intensiva possibilita a realizagdo de exercicios de forma segura, mesmo em pacientes
ainda restritos ao leito (ARAUJO LV, et al., 2019).

A literatura cientifica contemporanea tem corroborado, de forma robusta, os multiplos beneficios clinicos
e fisiolégicos associados a implementagao da cicloergometria em pacientes criticos admitidos em unidades
de terapia intensiva. Segundo as investigagdes de Vianna PA, et al. (2019), os principais desfechos positivos
relatados na literatura especializada abrangem o incremento substancial da forga muscular periférica, a
preservacdo da amplitude e mobilidade articular, bem como a mitigagdo da atrofia muscular por desuso e o
aprimoramento da capacidade funcional global. Complementarmente, evidéncias classicas e robustas, como
as apresentadas por Burtin C, et al. (2009), sugerem que a aplicagédo sistematica e precoce desse recurso
tecnolégico pode atuar como um fator determinante na reducdo do tempo de dependéncia da ventilagdo
mecanica invasiva e, consequentemente, na diminuigao do periodo total de internagao hospitalar. Tais efeitos
sinérgicos reforcam a importancia da cicloergometria como uma intervengao terapéutica estratégica para
otimizar o desmame ventilatério e favorecer a recuperagédo autondmica e funcional do paciente critico.

Outro aspecto de suma relevancia clinica refere-se a seguranca intrinseca da aplicagdo do cicloergbmetro
no ambiente de terapia intensiva, um fator determinante para a adesao da equipe multidisciplinar. Conforme
reportado por Hodgson CL et al. (2015), quando o dispositivo € utilizado de forma criteriosa e sob rigorosa
monitorizacdo dos parametros hemodinamicos e respiratorios, apresenta um risco consideravelmente baixo
de eventos adversos graves, como extubagdes acidentais ou instabilidades cardiovasculares. Dessa forma,
sua implementacao tem sido validada como uma estratégia altamente vidvel e segura para pacientes criticos,
inclusive aqueles sob suporte de ventilagdo mecénica invasiva. Segundo Lima MAS e Silva GA (2023), o
sucesso da intervencido depende da observancia estrita a critérios de inclusdo e protocolos de mobilizagéao
precoce bem estruturados, garantindo que o estimulo motor ocorra dentro de uma janela terapéutica segura,
minimizando riscos e maximizando a recuperagao funcional sistémica.

Diante da crescente utilizagao desse recurso na pratica clinica e da necessidade de estratégias eficazes
para minimizar as complicagdes decorrentes da imobilidade em pacientes criticos, torna-se fundamental
analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca dessa intervengédo. Nesse contexto, o presente estudo
tem como objetivo analisar, por meio de uma reviséo da literatura, os efeitos do uso do cicloergdmetro como
intervengao fisioterapéutico em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca
do uso do Cicloergbmetro como estratégia de recurso fisioterapéutico em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Acervo
+ Index Base por reunirem ampla producdo cientifica relacionada a fisioterapia, terapia intensiva e
reabilitagdo. A coleta dos estudos ocorreu entre os meses de margo de 2026.

Para a realizagdo da busca foram utilizados descritores em portugués e inglés, previamente consultados
nos vocabularios controlados do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings

(MeSH). Entre os principais termos utilizados destacam-se: “cicloergdmetro”, “mobilizagdo precoce”, “unidade
de terapia intensiva”, “fisioterapia em terapia intensiva”, “cycle ergometer’, “early mobilization” e “intensive
care unit’. Esses descritores foram combinados por meio do operador booleano “AND”, com o intuito de refinar

os resultados e localizar estudos diretamente relacionados ao tema.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos cientificos completos disponiveis na integra,
publicados em portugués ou inglés, que abordassem a utilizagdo do cicloergdbmetro como estratégia de
mobilizagao precoce em pacientes internados em unidades de terapia intensiva, publicados entre os anos de
2018 e 2026. Foram incluidos ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes de literatura e estudos
experimentais relacionados a tematica. E como critérios de excluséo, foram descartados estudos duplicados,
artigos que ndo abordavam diretamente o uso do cicloergbmetro ou a mobilizagcdo precoce em pacientes
criticos, publicagdes incompletas, resumos de eventos cientificos, dissertacdes, teses e estudos que nao
apresentavam relagéo direta com o objetivo proposto.

RESULTADOS

Apds a busca nas bases de dados, foram encontrados 53 artigos. Destes foram excluidos 4 devido a
duplicidade e 37 por ndo atenderem aos critérios (Figura 1). Foram selecionados 12 artigos para a reviséo
integrativa (Quadro 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos para revisdo integrativa.

53 Artigos
potencialmente
relevantes

4 Artigos duplicados

A (excluidos)
49 Artigos
potencialmente
relevantes

37 Artigos excluidos
apos leitura dos
resumos

12 Artigos Completos

Fonte: Santos PLM et al., 2026.

No Quadro 1 detalha-se os resultados encontrados em cada artigo, incluindo titulo, autor principal e ano
de publicacéo.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisao integrativa.

N Autor e ano Principais Resultados
Veldema J e C . .
1 Jansen P Promoygu melhora da fqrga ml:lSCL,l|lar de membros inferiores, ca_pamdade fu_nmonal
2019 ’ e condicionamento cardiorrespiratério, favorecendo a recuperagao da mobilidade.
Associado ao CPAP, observou-se melhora da capacidade funcional, maior distancia
Bano A, et al., . . B
2 2023 no teste de caminhada de 6 minutos e aumento da forga muscular, além de melhor
recuperacgao pos-operatoria.
3 Shinora A, et | Mostrou-se segura e eficaz, promovendo melhora da forga muscular e da fungao
al., 2023 fisica, auxiliando na recuperacéo funcional durante a internagao.
4 YuT,etal, O protocolo melhorou tolerancia ao exercicio, fungdo gastrointestinal e estado
2022 nutricional, além de tendéncia a redugéo do tempo de ventilagdo mecanica.
. Associado a fisioterapia motora, observou-se a preservagao da massa muscular,
Ferreira VM, et . ~ . . L
5 al. 2024 melhora da mobilidade e recuperagdo funcional mais rapida durante a
" hospitalizacéo.
6 Saito A, et al,, | Demonstra-se que o exercicio foi seguro e bem tolerado, com melhora da
2023 capacidade funcional e dos pardmetros hemodinamicos.
7 Nickels MR, et | O treinamento contribuiu para melhora da mobilidade, maior tolerancia ao exercicio
al., 2020 e prevengao da perda de forga muscular associada a imobilizagdo prolongada.
8 Kho ME, et al., | O cicloergbmetro mostrou-se seguro e viavel, ajudando a manter a fungao muscular
2019 e melhorar a mobilidade precoce.
9 Chao T, etal.,, | O protocolo resultou em aumento da forga muscular periférica, melhora da
2022 capacidade funcional e recuperacgao fisica mais rapida.
O uso do cicloergbmetro em protocolos de
Garcez LSS, et o - : ; . oo
10 al. 2025 mobilizagao precoce apés cirurgia cardiaca mostrou-se seguro e viavel, contribuindo
B para melhora da modulacdo autonémica cardiaca e recuperagao funcional.
Exercicio ativo com cicloergdmetro de membros superiores em idosos apés TAVI foi
Sousa WMS, : A .
1 seguro, gerando respostas cardiovasculares fisiolégicas agudas e auxiliando na
et al., 2024 . . ) .
melhora da capacidade funcional até a alta hospitalar.
12 Carvalho MTX, | Cicloergbmetro passivo precoce em pacientes criticos preservou a espessura do
et al., 2019 qguadriceps femoral, mostrando viabilidade e seguranca.

Fonte: Santos PLM, et al., 2026.

DISCUSSAO

Dissertou-se sobre os resultados encontrados na revisao e observou-se que o cicloergbmetro evidencia-
se como uma ferramenta consolidada no atendimento fisioterapéutico de pacientes criticos e idosos
submetidos a procedimentos cardiovasculares. Tal recurso permite a mobilizagédo passiva ou ativa mesmo em
pacientes com limitagdes funcionais, oferecendo beneficios musculoesqueléticos e cardiovasculares. Estudos
recentes indicam que seu uso precoce pode contribuir para a recuperagao funcional, preservagdo muscular
(SOUSAWMS, et al., 2024).

A preservagdo da massa muscular é, reconhecidamente, um dos maiores desafios da reabilitagdo
intensiva, visto que a perda de volume muscular, especialmente no quadriceps femoral, pode chegar a 20%
nos primeiros dez dias de ventilagdo mecénica. Os estudos de Carvalho MTX, et al. (2019) corroboram a
eficacia da cicloergometria passiva na manutencao da espessura muscular, utilizando a ultrassonografia como
ferramenta de monitoramento fidedigna. Em complemento, Machado AS, et al. (2015) observaram ganhos
significativos na forga muscular periférica, indicando que a intervencdo, mesmo quando realizada de forma
passiva em pacientes graves, estimula o sistema neuromuscular o suficiente para mitigar a atrofia por desuso.
Esse beneficio biolégico é o alicerce para que o paciente, ao recuperar a consciéncia, apresente uma reserva
funcional minima para iniciar atividades mais complexas, como a sedestacgao e o ortostatismo.

Investigagbes conduzidas por Veldema J e Jansen P (2019), compararam a eficacia do cicloergbmetro
frente ao treinamento resistido convencional em pacientes diagnosticados com fraqueza adquirida na UTI
(FAUTI), observando que o ciclismo no leito promoveu uma melhora estatisticamente significativa tanto na
forga muscular periférica quanto na capacidade funcional global. De forma convergente, os achados de Zhang
L, et al. (2023) corroboraram essa premissa ao relatarem incrementos substanciais na for¢ca de preenséo
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palmar e na mobilidade funcional em pacientes criticos submetidos exclusivamente a protocolos de ciclismo
passivo. Tais evidéncias confirmam o efeito fisiolégico consistente e dose-dependente do cicloergdbmetro
sobre o condicionamento neuromuscular, posicionando-o como uma ferramenta de escolha para mitigar o
catabolismo proteico e o declinio motor. Assim, a intervencdo consolida-se como um recurso terapéutico
robusto, capaz de induzir neuroplasticidade e respostas hipertréficas mesmo em individuos com baixo nivel
de consciéncia ou colaboracao ativa no ambiente intensivo.

Kho ME, et al. (2019), no contexto do ensaio clinico internacional CYCLE, demonstrou a viabilidade e
segurancga da intervencao precoce em individuos sob ventilagdo mecanica invasiva. Os resultados indicam
que o uso sistematico do cicloergdmetro acelera a recuperagao funcional ao mitigar os efeitos deletérios da
imobilidade e da sedagao, sem elevar o risco de eventos adversos graves ou instabilidade iatrogénica. Ao
promover estimulos proprioceptivos e metabdlicos que preservam o trofismo muscular, essa modalidade
reduz o abismo terapéutico entre a fase critica e 0 desmame ventilatério. A integragao do recurso a protocolos
estruturados, como o0 ABCDEF bundle, mostra-se fundamental para reduzir a incidéncia de delirium e o tempo
de internagao, otimizando desfechos clinicos e a qualidade de vida do sobrevivente pés-alta hospitalar.

Além dos beneficios musculoesqueléticos amplamente documentados, a aplicagdo do cicloergbmetro
desempenha um papel determinante na recuperagéo hemodinamica pds-operatéria, conforme elucidado por
Bano A, et al. (2023). De forma mais especifica, a investigacdo conduzida por Garcez LSS, et al. (2025)
demonstrou que a utilizacdo desse recurso em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca otimiza
significativamente a modulagdo autonémica, promovendo uma elevagédo da atividade parassimpatica em
detrimento do ténus simpatico exacerbado pelo trauma cirdrgico. Este ajuste na variabilidade da frequéncia
cardiaca € um componente essencial para a estabilizagao clinica, uma vez que atua diretamente na reducao
do risco de arritmias pds-operatérias e no aprimoramento da tolerancia ao esforco fisico precoce. Assim, a
intervengcado configura-se como uma estratégia multimodal indispensavel, pois complementa os ganhos de
forga muscular com desfechos cardiovasculares protetivos, fundamentais para a seguranga e celeridade da
reabilitagdo funcional no ambiente hospitalar.

A investigacao conduzida por Sousa WMS, et al. (2024) evidenciou que idosos submetidos ao Implante
Transcateter da Valvula Adrtica (TAVI) apresentam excelentes respostas fisiolégicas ao exercicio ativo com
cicloergbmetro de membros superiores. A intervencdo demonstrou ser extremamente segura, sem episodios
de dessaturagéo ou instabilidade hemodindmica, resultando em uma melhora significativa na capacidade
funcional e na autonomia dessa populagéo geriatrica. Esse estudo é fundamental pois rompe o paradigma de
que o cicloergbmetro seria um recurso restrito apenas ao paciente critico de leito, posicionando-o como uma
ferramenta de escolha na transi¢éo para o cuidado ambulatorial em pacientes com fragilidade elevada. Assim,
a aplicagdo da cicloergometria valida-se como uma estratégia eficaz para mitigar o declinio funcional pés-
procedimento, garantindo que idosos frageis recuperem sua independéncia com menor risco de complicagdes
associadas ao sedentarismo e a hospitalizagdo prolongada no cenario cardiovascular.

Ainvestigacao conduzida por Yu T, et al. (2022) expande significativamente a compreensao dos beneficios
da cicloergometria ao demonstrar impactos sistémicos que transcendem os sistemas musculoesquelético e
cardiovascular. Ao analisar pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva, os autores evidenciaram que o
exercicio precoce com cicloergbmetro otimiza a fungéo gastrointestinal, promovendo a melhora da motilidade
intestinal e reduzindo complicagdes como a constipagao e o ileo paralitico. Esse fendbmeno € atribuido ao
aumento do fluxo sanguineo esplancnico e a estimulacdo mecéanica indireta durante o pedalar, que favorece
o peristaltismo e a liberacdo de motilina. Tais achados sugerem que a cicloergometria atua como uma
intervencdo multimodal capaz de mitigar disfungdes viscerais comuns em ambientes criticos, contribuindo
para uma recuperagdo metabdlica mais célere e para a redugdo de intolerancias alimentares que
frequentemente retardam a evolugao clinica do paciente.

A integracdo de evidéncias de alto impacto, como os estudos de Tipping CJ, et al. (2017), Berney L, et al.
(2022) e Hickmann CE, et al. (2022), solidifica a compreensao sobre a eficacia e os limites da reabilitagao
intensiva. Tipping CJ, et al. (2017), demonstraram que intervengbes combinadas, incluindo a cicloergometria,
resultam em melhoras significativas na capacidade funcional e qualidade de vida pés-alta, reforcando o
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carater dose-dependente da terapia. Em contrapartida, o ensaio multicéntrico de Berney L, et al. (2022), trouxe
uma perspectiva critica ao evidenciar que, embora a mobilizagao precoce de maior intensidade seja segura e
viavel, ela ndo reduziu isoladamente a mortalidade em longo prazo, sugerindo que o foco deve residir na
funcionalidade do sobrevivente. Paralelamente, Hickmann CE, et al. (2022), destaca que a implementagao
bem-sucedida desses protocolos depende de uma mudancga na cultura organizacional, em que dispositivos
como o cicloergbmetro facilitam a ades&o da equipe multidisciplinar, garantindo um continuo de cuidado que
otimiza a recuperacao sistémica do paciente critico.

A convergéncia dos achados cientificos analisados estabelece um consenso inequivoco quanto ao elevado
perfil de seguranca do cicloergdmetro, nao havendo relatos de eventos adversos significativos ou instabilidade
hemodinamica iatrogénica em estudos seminais como os de Carvalho MTX, et al. (2019), Machado AS, et al.
(2015), Sousa WMS, et al. (2024) e Veldema J e Jansen P (2019). Essa evidéncia robusta consolida a
utilizagdo do recurso como uma estratégia clinica altamente viavel de mobilizagéo precoce, viabilizando o
inicio da intervencéo fisioterapéutica mesmo em fases agudas da criticidade ou em pacientes que apresentam
severas restricoes a mobilizagao ativa e ortostatica. A auséncia de complicagdes, como extubagdes acidentais
ou quedas de saturagao, reforga a confiabilidade desta modalidade como um suporte terapéutico fundamental,
permitindo que o profissional otimize a reabilitagdo funcional sem comprometer a integridade fisiolégica do
paciente gravemente enfermo.

A implementagao do cicloergbmetro deve ser criteriosamente incorporada a protocolos assistenciais
integrados de fisioterapia, os quais combinam, de forma sinérgica, exercicios passivos, ativos-assistidos e
respiratorios, permitindo uma progressao terapéutica gradual e segura, estritamente alinhada a estabilidade
clinica do paciente.

Essa abordagem multimodal favorece ndo apenas a preservagdo da arquitetura muscular e o ganho
progressivo de forgca periférica, mas também a regulagdo autonémica e o incremento significativo da
mobilidade funcional no leito. Segundo as evidéncias robustas apresentadas por Shinora A, et al. (2023), a
utilizacdo sistematica desse recurso gera efeitos fisiolégicos cumulativos que sao determinantes na
aceleragado da recuperagéo funcional e na mitigacdo de complicacdes sistémicas severas associadas a
imobilidade prolongada. Assim, o cicloergdmetro consolida-se como um pilar tecnoldgico fundamental para
reduzir o impacto do imobilismo, otimizando o progndstico de reabilitagdo e favorecendo uma transicdo mais
acelerada e eficaz para a autonomia pés-hospitalar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a implementacao do cicloergbmetro de forma precoce consolida-se como uma
estratégia terapéutica indispensavel na reabilitagdo hospitalar contemporanea, oferecendo uma gama de
beneficios multissistémicos que transcendem a simples manutengdo biomecéanica e abrangem desde a
preservagao da arquitetura muscular até a otimizagdo da modulagdo autonémica parassimpatica. A literatura
cientifica recente expande esse escopo ao demonstrar ganhos expressivos na mobilidade funcional e na
homeostase gastrointestinal, evidenciando um perfil de seguranga e viabilidade técnica excepcional, inclusive
em populacgbes de alta complexidade, como pacientes criticos sob ventilagdo mecénica e idosos fragilizados
submetidos a intervengdes cardiovasculares complexas. Sua aplicabilidade versatil, que permite a transigcao
gradual de protocolos passivos para ativos-resistidos, possibilita uma mobilizagc&o individualizada e precoce
que se integra sinergicamente a fisioterapia convencional, sendo determinante na mitigacdo de complicacdes
sistémicas oriundas da imobilidade prolongada, como a Fraqueza Adquirida na UTI (FAUTI) e diversas
disfun¢des orgénicas associadas. Ademais, o cicloergbmetro acelera de forma robusta a recuperacéo
funcional global, favorecendo desfechos clinicos positivos, reduzindo o tempo de dependéncia hospitalar e
promovendo uma reintegragdo social mais agil. Investigagdes futuras permanecem necessarias para
determinar com precisao a dosagem terapéutica ideal — incluindo intensidade, frequéncia e duragédo das
sessbes — além de monitorar o impacto persistente dessa intervengdo na qualidade de vida e na
independéncia funcional a longo prazo, ratificando definitivamente o papel do cicloergdmetro como um pilar
de eficcia, segurancga e inovagcado em contextos de terapia intensiva e reabilitacdo cardiovascular.
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