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Introdução e Objetivos: A fraqueza muscular adquirida na UTI (FMA-UTI) é uma condição comumente 

encontrada em pacientes ventilados mecanicamente, consequentemente, aumentando, o tempo de ventilação 

mecânica, a mortalidade e as complicações funcionais. Uma das alternativas viáveis para a realização de 

exercício físico nesta população, dentro do ambiente de Terapia Intensiva é o cicloergômetro. Portanto o 

objetivo é verificar o efeito do uso do cicloergômetro em pacientes ventilados mecanicamente em relação a 

frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial, força muscular de quadríceps, tempo de 

ventilação mecânica, tempo de permanência na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e no hospital comparado 

a fisioterapia convencional. Materiais e Métodos: Revisão sistemática registrada no PROSPERO. A 

pesquisa dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE, SCiELO, PEDro, Springer, 

Scopus, Cochrane CENTRAL, Google Acadêmico e os ensaios clínicos não publicados foram pesquisados 

no ClinicalTrials.gov até fevereiro de 2020. A revisão incluiu ensaios clínicos randomizados com pacientes 

ventilados mecanicamente que compararam o uso do cicloergômetro com fisioterapia convencional que 

avaliaram tempo de ventilação mecânica, tempo de permanência na UTI e hospital, frequência cardíaca, 

frequência respiratória e pressão arterial. Resultado: 2.474 artigos foram selecionados, porém somente dois 

foram incluídos na revisão sistemática e metanálise. Não foi verificada diferença estatisticamente 

significativa nos desfechos analisados (tempo de ventilação mecânica, tempo de permanência na UTI e no 

hospital). Conclusão: O uso do cicloergômetro em pacientes ventilados mecanicamente não reduz o tempo 

de ventilação mecânica, tempo de permanência na UTI e no hospital. 


