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INTRODUÇÃO: Ainda persistem incertezas significativas quanto à dosagem ideal de 

exercícios em pacientes criticamente enfermos, especialmente no que se refere à intensidade 

adequada. A literatura disponível indica que os protocolos de mobilização em UTI são, em sua 

maioria, de baixa intensidade. Entretanto, evidências emergentes sugerem que estímulos mais 

intensos e progressivos, quando aplicados sob monitoramento rigoroso, podem proporcionar 

maior impacto na recuperação funcional, na força muscular. Apesar disso, não há descrições na 

literatura de protocolos estruturados de mobilidade progressiva intervalada em alta intensidade, 

evidenciando uma lacuna importante. OBJETIVO: Avaliar a viabilidade e a segurança da 

incorporação de um protocolo de mobilização ativa progressiva com dose e carga de 

treinamento controladas, intervalado e de alta intensidade (ProMob) em pacientes gravemente 

enfermos e os efeitos, em comparação com o tratamento padrão, sobre a força e funcionalidade 

na UTI. MÉTODOS: Este estudo é um ensaio clínico randomizado, controlado e duplo-cego, 

obedecendo todas as diretrizes internacionais de estudos clínicos em UTI. Incluímos indivíduos 

previamente independentes, com 18 anos ou mais, hospitalizados por menos de 72 horas. O 

grupo controle recebeu o tratamento padrão, enquanto o grupo intervenção recebeu o protocolo 

adicional de exercícios controlados e progressivos, além do tratamento padrão. Todas as 

análises estatísticas foram conduzidas seguindo os princípios da intenção de tratar, com um 

intervalo de confiança de 95%. Este ensaio está registrado no ClinicalTrials.gov (Número: 

NCT03596853), com aprovação do CEP - Hupes UFBA - Hospital Universitário Professor 

Edgard Santos (Salvador-Ba) e protocolo previamente publicado na revista PlosOne. O 

protocolo ProMob foi construído com base numa revisão sistemática de todos os ensaios 

clínicos de mobilização de pacientes críticos publicados até a época do estudo. 

RESULTADOS/DISCUSSÃO: Atribuímos aleatoriamente 67 pacientes adultos elegíveis para 

receber tratamento padrão (33 [49,3%] ; grupo controle) ou tratamento com mobilização ativa 

progressiva, com controle de dose e carga de treinamento - ProMob (34 [50,7%] pacientes; 

grupo intervenção). A maioria dos participantes eram mulheres (62,7%), com média de idade 

de 48,8 (±15,5) e 62,7% eram pacientes cirúrgicos. A principal causa de admissão foram 
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condições cardiovasculares (47,8%). Nenhum evento adverso foi registrado e os pacientes 

toleraram bem os exercícios, mesmo quando solicitados a executá-los em velocidades mais 

altas. Aproximadamente 82% das sessões de aplicação do protocolo foram concluídas com os 

exercícios entregues na íntegra. Nas análises pré e pós, observou-se diferença na preensão 

manual [2,3 (1,1 a 5,9)] e na FSS-ICU [5,6 (2,5 a 8,7)] no grupo intervenção. CONCLUSÃO: 

O ProMob, associado ao tratamento padrão, demonstrou ser viável, seguro e bem tolerado pelos 

pacientes. Os achados são promissores, sugerindo um possível impacto positivo na força 

muscular e na funcionalidade. O estudo reforça a relevância da reabilitação estruturada e aponta 

para a necessidade de ensaios clínicos mais amplos que ampliem esses resultados, aumentando 

o poder estatístico e a certeza da evidência. 
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