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RESUMO

O politraumatismo constitui um importante problema de saúde

pública devido à elevada morbimortalidade e às repercussões

funcionais decorrentes das múltiplas lesões traumáticas. Pacientes

politraumatizados frequentemente permanecem longos períodos

hospitalizados, sobretudo em unidades de terapia intensiva, estando

suscetíveis ao imobilismo prolongado, condição associada ao

desenvolvimento de complicações musculoesqueléticas, como

perda de força muscular, redução da amplitude de movimento,

rigidez articular e comprometimento da funcionalidade. Nesse

contexto, a mobilização precoce destaca-se como uma estratégia

fisioterapêutica voltada à prevenção dessas complicações e à

promoção da recuperação funcional. Assim, o presente estudo teve

como objetivo analisar as evidências científicas acerca da eficácia da

mobilização precoce na prevenção de complicações

musculoesqueléticas em pacientes politraumatizados. Trata-se de

uma revisão bibliográfica de natureza descritiva, com abordagem

narrativa, realizada por meio da consulta às bases de dados PubMed,

SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PEDro, incluindo

estudos publicados entre 2020 e 2026 nos idiomas português, inglês

e espanhol. As evidências analisadas demonstraram que a

mobilização precoce está associada à preservação da força

muscular, manutenção da amplitude de movimento, melhora da

mobilidade, maior independência funcional e redução das

complicações decorrentes da imobilização prolongada, além de

apresentar segurança quando aplicada em pacientes clinicamente

estáveis. Conclui-se que a mobilização precoce constitui uma

estratégia fisioterapêutica eficaz na prevenção de complicações

musculoesqueléticas e na otimização da recuperação funcional de

pacientes politraumatizados, reforçando sua relevância na

assistência hospitalar baseada em evidências.
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ABSTRACT

Multiple Trauma is a major public health problem due to the high

morbidity and mortality rates and the functional consequences

resulting from multiple traumatic injuries. Patients with multiple

trauma often remain hospitalized for long periods, especially in

intensive care units, and are susceptible to prolonged immobility—a

condition associated with the development of musculoskeletal

complications, such as loss of muscle strength, reduced range of

motion, joint stiffness, and impaired functionality. In this context,

early mobilization stands out as a physical therapy strategy aimed at

preventing these complications and promoting functional recovery.

Thus, the present study aimed to analyze the scientific evidence

regarding the efficacy of early mobilization in preventing

musculoskeletal complications in patients with multiple trauma.

This is a descriptive literature review with a narrative approach,

conducted by searching the PubMed, SciELO, Virtual Health Library

(BVS), and PEDro databases, including studies published between

2020 and 2026 in Portuguese, English, and Spanish. The evidence

analyzed demonstrated that early mobilization is associated with the

preservation of muscle strength, maintenance of range of motion,

improved mobility, greater functional independence, and a

reduction in complications resulting from prolonged immobilization,

in addition to being safe when applied to clinically stable patients. It

is concluded that early mobilization constitutes an effective physical

therapy strategy for preventing musculoskeletal complications and

optimizing functional recovery in patients with multiple trauma,

reinforcing its relevance in evidence-based hospital care.
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1. INTRODUÇÃO

O trauma configura-se como uma das principais causas de

morbidade e mortalidade em escala mundial, representando um

importante problema de saúde pública em decorrência da elevada

incidência de hospitalizações, incapacidades permanentes e

expressivos impactos socioeconômicos. Nesse contexto, o

politraumatismo destaca-se pela elevada complexidade clínica,

sendo caracterizado pela ocorrência simultânea de duas ou mais

lesões traumáticas em diferentes regiões anatômicas ou sistemas

orgânicos, capazes de comprometer significativamente a

estabilidade fisiológica do paciente. Sua etiologia está

frequentemente associada a acidentes de trânsito, quedas,

acidentes ocupacionais, lesões esportivas e episódios de violência

urbana (Fonseca et al., 2026; Vollrath et al., 2022).

Além das repercussões imediatas decorrentes da gravidade das

lesões, pacientes politraumatizados frequentemente necessitam de

internação hospitalar prolongada, sendo comum a admissão em

unidades de terapia intensiva (UTI) para monitorização contínua,

suporte hemodinâmico e realização de procedimentos cirúrgicos.

Durante esse período, fatores como sedação, ventilação mecânica,

restrição ao leito e limitações impostas pelas próprias lesões

favorecem períodos prolongados de imobilização, condição

reconhecida como importante fator de risco para o desenvolvimento

de alterações musculoesqueléticas e redução da capacidade

funcional (Ho et al., 2022; Ichikawa et al., 2025).



A permanência prolongada no leito promove alterações sistêmicas

que comprometem diretamente o sistema musculoesquelético,

incluindo perda acelerada de massa muscular, diminuição da força,

redução da amplitude de movimento, rigidez articular, contraturas e

prejuízo da funcionalidade. Essas alterações repercutem

negativamente na independência para realização das atividades de

vida diária, prolongam o tempo de reabilitação, aumentam os custos

assistenciais e comprometem a qualidade de vida após a alta

hospitalar (Gustafson et al., 2025; Cordeiro et al., 2022).

As repercussões funcionais da hospitalização podem persistir

mesmo após a estabilização clínica. Em um estudo prospectivo,

Cordeiro et al. (2022) observaram redução significativa da

independência funcional e da qualidade de vida em pacientes após

a alta da UTI, evidenciando que os efeitos do período de internação

ultrapassam o ambiente hospitalar. De maneira semelhante,

Magalhães et al. (2022), ao avaliarem pacientes com traumatismo

cranioencefálico na alta hospitalar, identificaram limitações

funcionais importantes, reforçando a necessidade de intervenções

precoces capazes de minimizar incapacidades e favorecer a

recuperação global.

Nesse cenário, a fisioterapia exerce papel essencial na assistência ao

paciente politraumatizado, atuando desde as fases iniciais da

internação até o processo de reabilitação. Seu objetivo consiste em

prevenir complicações secundárias decorrentes da imobilização,

preservar a funcionalidade e acelerar a recuperação clínica por meio

de estratégias terapêuticas individualizadas. Entre essas

intervenções, a mobilização precoce tem recebido crescente

destaque por demonstrar efeitos positivos na preservação da função

musculoesquelética, na redução das complicações relacionadas ao



repouso prolongado e na melhora da independência funcional

(Carniel et al., 2022; Moreira et al., 2025).

A mobilização precoce consiste na introdução planejada e

progressiva de atividades terapêuticas logo após a estabilização

clínica do paciente, respeitando suas condições hemodinâmicas e

limitações individuais. Essas intervenções podem envolver

mobilizações passivas e ativo-assistidas, mudanças de decúbito,

exercícios terapêuticos, sedestação, ortostatismo, treino funcional e

deambulação precoce, sendo sua progressão determinada pela

evolução clínica e pela segurança do paciente (Carniel et al., 2022; Ho

et al., 2022).

Diversas evidências científicas demonstram que a implementação

precoce da mobilização está associada à redução das complicações

decorrentes da imobilização, melhora da capacidade funcional e

diminuição do tempo de internação. Em uma análise retrospectiva

envolvendo pacientes traumatizados internados em UTI, Ichikawa et

al. (2025) verificaram que a adoção de um protocolo estruturado de

mobilização precoce promoveu melhores desfechos clínicos quando

comparada ao cuidado convencional. Resultados semelhantes foram

observados por Moreira et al. (2025), que demonstraram que um

protocolo de mobilização precoce, viável e de baixo custo, favoreceu

a recuperação funcional de pacientes críticos, reforçando sua

aplicabilidade na prática clínica.

Revisões sistemáticas recentes corroboram esses achados ao

evidenciarem que a mobilização iniciada nas primeiras 72 horas de

internação está associada à melhora da funcionalidade, à redução

da fraqueza adquirida na terapia intensiva e à maior recuperação

física após a alta hospitalar, sem aumento significativo de eventos



adversos quando realizada em pacientes clinicamente estáveis

(Matsuoka et al., 2023). Além disso, protocolos multidisciplinares

estruturados de mobilização demonstraram aumentar a capacidade

de marcha, favorecer a independência funcional e reduzir limitações

físicas durante a recuperação hospitalar (Ho et al., 2022).

No contexto específico do trauma ortopédico, Ali et al. (2025)

demonstraram que protocolos de reabilitação intensificada

associados à intervenção fisioterapêutica precoce favoreceram a

recuperação funcional e o controle da dor em pacientes com

fraturas instáveis da pelve. De forma semelhante, Quadlbauer et al.

(2021) verificaram que a mobilização imediata após estabilização

cirúrgica de fraturas do rádio distal proporcionou melhores

resultados funcionais em curto prazo quando comparada à

imobilização prolongada, reforçando os benefícios da reabilitação

precoce em diferentes condições traumáticas.

Embora as evidências disponíveis apontem benefícios consistentes

da mobilização precoce, ainda existem discussões relacionadas à

padronização dos protocolos, à heterogeneidade dos pacientes

politraumatizados, ao momento mais seguro para o início das

intervenções e à aplicabilidade dessas estratégias em diferentes

contextos clínicos. Dessa forma, torna-se necessário reunir e analisar

criticamente as evidências disponíveis acerca da eficácia da

mobilização precoce na prevenção de complicações

musculoesqueléticas em pacientes politraumatizados, contribuindo

para a consolidação de práticas baseadas em evidências e para o

aprimoramento da assistência fisioterapêutica.

Diante desse contexto, o presente estudo caracteriza-se como uma

revisão narrativa da literatura, de natureza descritiva, com o objetivo



de analisar as evidências científicas acerca da eficácia da

mobilização precoce na prevenção de complicações

musculoesqueléticas em pacientes politraumatizados.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão narrativa da

literatura, de natureza descritiva, desenvolvida com o objetivo de

analisar as evidências científicas acerca da eficácia da mobilização

precoce na prevenção de complicações musculoesqueléticas em

pacientes politraumatizados. A escolha desse delineamento

fundamenta-se na possibilidade de reunir, analisar e discutir

criticamente os conhecimentos disponíveis sobre o tema,

proporcionando uma compreensão abrangente da atuação

fisioterapêutica na prevenção de complicações musculoesqueléticas

decorrentes do trauma grave.

O levantamento bibliográfico foi realizado entre os meses de junho e

julho de 2026, mediante consultas nas bases de dados PubMed,

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em

Saúde (BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A seleção

dessas bases ocorreu em virtude da ampla indexação de estudos

nacionais e internacionais relacionados à fisioterapia, terapia

intensiva, traumatologia, reabilitação hospitalar e mobilização

precoce.

A estratégia de busca foi elaborada utilizando descritores

controlados obtidos nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS),

em português e inglês, combinados por meio dos operadores

booleanos AND e OR. Foram empregados os seguintes descritores:

"Mobilização precoce" (Early Ambulation), "Traumatismos múltiplos"



(Multiple Trauma), "Fisioterapia" (Physical Therapy), "Reabilitação"

(Rehabilitation) e "Sistema musculoesquelético" (Musculoskeletal

System). As combinações entre os descritores tiveram como

finalidade identificar estudos que abordassem os efeitos da

mobilização precoce na preservação da função musculoesquelética

e na recuperação funcional de pacientes vítimas de

politraumatismo.

Foram incluídos artigos científicos publicados entre os anos de 2020

e 2026, disponíveis na íntegra nos idiomas português, inglês e

espanhol, que abordassem a utilização da mobilização precoce

como estratégia fisioterapêutica para prevenção ou redução de

complicações musculoesqueléticas, como perda de força muscular,

atrofia, rigidez articular, limitações da amplitude de movimento e

comprometimento funcional em pacientes politraumatizados.

Foram excluídos estudos duplicados, artigos indisponíveis na

íntegra, editoriais, cartas ao editor, resumos publicados em anais de

eventos, dissertações, teses e pesquisas que não apresentassem

relação direta com a temática proposta.

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram

selecionados estudos considerados pertinentes ao objetivo desta

revisão, os quais constituíram a base para a análise e discussão das

evidências científicas. Os artigos selecionados foram analisados

quanto às características metodológicas, aos principais resultados e

às contribuições para a compreensão da eficácia da mobilização

precoce na prevenção de complicações musculoesqueléticas em

pacientes politraumatizados.

A síntese das evidências foi organizada de forma descritiva,

contemplando aspectos relacionados aos efeitos da mobilização



precoce sobre a preservação da funcionalidade musculoesquelética,

à prevenção de complicações decorrentes da imobilização

prolongada, aos impactos na recuperação funcional e à importância

da atuação fisioterapêutica no contexto da reabilitação de pacientes

politraumatizados.

Os estudos selecionados para esta revisão narrativa foram

organizados de acordo com suas principais características

metodológicas, objetivos, delineamentos e principais achados,

conforme apresentado no Quadro 1. Essa sistematização

proporciona uma visão geral das evidências analisadas, facilitando a

compreensão das contribuições de cada estudo para a discussão do

tema.

Quadro 1. Caracterização metodológica dos estudos selecionados

para a revisão narrativa

Autor/Ano Objetivo Delineament

o

Principais achados

Ali et al.

(2025)

Avaliar os efeitos de

um protocolo de

reabilitação

intensificada

associado à

mobilização

precoce em

pacientes com

fraturas instáveis

da pelve.

Estudo

clínico.

A intervenção

precoce favoreceu a

recuperação

funcional, reduziu a

dor e acelerou o

processo de

reabilitação.

Carniel et

al. (2022)

Analisar os efeitos

da mobilização

precoce em vítimas

de traumatismo

cranioencefálico.

Estudo

observacional

.

A mobilização

precoce contribuiu

para melhor

recuperação

funcional e redução

das limitações



decorrentes da

internação.

Cordeiro et

al. (2022)

Avaliar a

independência

funcional e a

qualidade de vida

após a alta da UTI.

Coorte

prospectiva.

Pacientes

apresentaram

redução da

funcionalidade e da

qualidade de vida

após internação

prolongada,

evidenciando a

importância da

reabilitação precoce.

Durán

Garrido et

al. (2021)

Revisar o emprego

da fixação externa

no tratamento das

fraturas pélvicas.

Revisão

narrativa.

A estabilização

precoce das fraturas

favorece o início da

reabilitação e reduz

complicações

decorrentes da

imobilização.

Fairhall et

al. (2022)

Avaliar

intervenções

destinadas à

melhora da

mobilidade após

cirurgia de fratura

de quadril.

Revisão

sistemática

Cochrane.

Protocolos de

reabilitação

melhoraram a

mobilidade e

favoreceram maior

independência

funcional.

Fonseca et

al. (2026)

Discutir o manejo

contemporâneo do

paciente

politraumatizado

com lesões

ortopédicas.

Revisão

narrativa.

Destacou a

importância da

estabilização clínica

precoce e da

atuação

multiprofissional

para otimizar a

recuperação

funcional.

Gustafson

et al. (2025)

Investigar o

impacto das

alterações

musculoesquelétic

Coorte

prospectiva

multicêntrica.

Alterações

musculoesquelética

s comprometeram a

funcionalidade e a



as após a terapia

intensiva.

qualidade de vida

após a alta

hospitalar.

Handoll et

al. (2021)

Avaliar programas

multidisciplinares

de reabilitação em

idosos com fratura

de quadril.

Revisão

sistemática

Cochrane.

A reabilitação

multidisciplinar

favoreceu melhores

resultados

funcionais e maior

independência

durante a

recuperação.

Ho et al.

(2022)

Avaliar um

programa

protocolado de

mobilização

precoce em

pacientes críticos.

Estudo quase

experimental

(antes e

depois).

O protocolo

aumentou os níveis

de mobilidade

durante a

internação sem

aumento

significativo de

eventos adversos.

Ichikawa et

al. (2025)

Avaliar protocolo

geral de

mobilização

precoce em

pacientes

traumatizados

internados em UTI.

Estudo

retrospectivo

pré e pós-

intervenção.

A mobilização

precoce promoveu

melhora dos

desfechos clínicos e

da recuperação

funcional.

Magalhães

et al. (2022)

Avaliar o perfil

funcional de

pacientes com

traumatismo

cranioencefálico na

alta hospitalar.

Estudo

observacional

transversal.

Foram identificadas

limitações

funcionais

importantes após a

hospitalização,

reforçando a

necessidade da

fisioterapia precoce.

Matsuoka

et al. (2023)

Investigar os

efeitos da

mobilização

iniciada nas

primeiras 72 horas

Revisão

sistemática

com

metanálise.

A mobilização

precoce melhorou a

funcionalidade e

reduziu a fraqueza

adquirida na UTI



em pacientes

críticos.

sem aumento

relevante de eventos

adversos.

Moreira et

al. (2025)

Avaliar um

protocolo de

mobilização

precoce de baixo

custo em pacientes

críticos.

Estudo clínico

prospectivo.

O protocolo

favoreceu melhora

funcional,

demonstrando

viabilidade e

segurança para

aplicação clínica.

Ometto et

al. (2026)

Revisar

abordagens

fisioterapêuticas

para controle da

dor em pacientes

críticos.

Revisão

narrativa.

A fisioterapia

contribuiu para

redução da dor,

melhora da

funcionalidade e

menor dependência

de analgésicos.

Quadlbauer

et al. (2021)

Comparar

mobilização

imediata e

imobilização

prolongada após

estabilização de

fraturas do rádio

distal.

Ensaio clínico

randomizado.

A mobilização

imediata

proporcionou

melhores resultados

funcionais em curto

prazo sem aumento

das complicações.

Vollrath et

al. (2022)

Avaliar a ocorrência

de insuficiência

pulmonar em

idosos

politraumatizados

com trauma

torácico.

Estudo

observacional

baseado em

registro

multicêntrico.

Evidenciou a

elevada

complexidade

clínica dos pacientes

politraumatizados e

a necessidade de

reabilitação precoce.

Zirr e Lenz

(2025)

Revisar a avaliação

inicial do paciente

politraumatizado

na atenção às

urgências.

Revisão

integrativa.

Destacou a

importância da

avaliação

sistematizada para o

planejamento

terapêutico e

prevenção de



Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1. Politraumatismo e Suas Repercussões Musculoesqueléticas

O politraumatismo caracteriza-se pela ocorrência simultânea de

múltiplas lesões traumáticas capazes de comprometer diferentes

sistemas orgânicos, configurando uma condição clínica complexa

que demanda abordagem rápida, integrada e multidisciplinar. Entre

os principais mecanismos desencadeantes destacam-se os

acidentes de trânsito, quedas de grande altura, acidentes

ocupacionais e episódios de violência, eventos frequentemente

associados a elevados índices de morbidade, mortalidade e

incapacidade funcional (Fonseca et al., 2026; Vollrath et al., 2022).

As repercussões do politraumatismo ultrapassam as lesões primárias

provocadas pelo trauma inicial. Durante a internação hospitalar,

especialmente em unidades de terapia intensiva, fatores como

instabilidade hemodinâmica, necessidade de procedimentos

cirúrgicos, sedação prolongada e restrição ao leito favorecem o

surgimento de alterações secundárias que comprometem

significativamente o sistema musculoesquelético. Nesse contexto,

observa-se redução progressiva da massa e da força muscular,

diminuição da amplitude de movimento articular, rigidez, alterações

posturais e perda da capacidade funcional, fatores que podem

prolongar o processo de recuperação e comprometer a reintegração

do paciente às atividades de vida diária (Gustafson et al., 2025;

Ichikawa et al., 2025).

complicações

secundárias.



Além das alterações físicas, pacientes politraumatizados

frequentemente apresentam importante declínio funcional após a

alta hospitalar. Em estudo prospectivo, Cordeiro et al. (2022)

verificaram que indivíduos submetidos à internação em terapia

intensiva apresentaram redução da independência funcional e pior

qualidade de vida mesmo após a estabilização clínica. Resultados

semelhantes foram descritos por Magalhães et al. (2022), que

identificaram limitações funcionais persistentes em pacientes com

traumatismo cranioencefálico no momento da alta hospitalar,

evidenciando que os impactos do trauma podem permanecer

durante todo o processo de reabilitação.

No trauma ortopédico, a gravidade das lesões influencia

diretamente a evolução clínica e funcional. Fraturas complexas da

pelve, membros superiores e membros inferiores frequentemente

exigem estabilização cirúrgica, longos períodos de recuperação e

acompanhamento fisioterapêutico contínuo. Embora a estabilização

das lesões seja prioridade nas fases iniciais do atendimento, estudos

demonstram que o prolongamento da imobilização pode

potencializar perdas funcionais e favorecer complicações

musculoesqueléticas, tornando indispensável o planejamento

precoce da reabilitação (Ali et al., 2025; Durán Garrido, Queipo de

Llano Temboury e Herrera Pérez, 2021).

A literatura também evidencia que o repouso prolongado repercute

negativamente sobre diferentes sistemas fisiológicos, favorecendo

não apenas alterações musculoesqueléticas, mas também

comprometimentos respiratórios, cardiovasculares e metabólicos.

Esses fatores contribuem para maior tempo de internação, aumento

dos custos hospitalares e maior risco de dependência funcional após

a alta. Em pacientes idosos ou portadores de múltiplas lesões, essas



repercussões tendem a ser ainda mais expressivas, exigindo

estratégias terapêuticas voltadas à preservação da funcionalidade

desde as fases iniciais da hospitalização (Handoll et al., 2021; Fairhall

et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da imobilização sobre

a recuperação global do paciente crítico. Gustafson et al. (2025)

demonstraram que alterações musculoesqueléticas adquiridas

durante a internação estão diretamente associadas à redução da

qualidade de vida e da capacidade funcional após a alta hospitalar.

Esses achados reforçam que a perda funcional não decorre

exclusivamente das lesões traumáticas, mas também das

consequências do período prolongado de hospitalização e da

redução da mobilidade.

Diante desse cenário, a prevenção das complicações

musculoesqueléticas torna-se um dos principais objetivos da

assistência fisioterapêutica ao paciente politraumatizado. A

preservação da força muscular, da mobilidade articular e da

capacidade funcional influencia diretamente a evolução clínica,

favorecendo maior independência, redução das incapacidades e

melhor prognóstico funcional. Assim, compreender os mecanismos

responsáveis pelo declínio musculoesquelético após o trauma

constitui etapa fundamental para justificar a implementação de

estratégias terapêuticas baseadas em evidências, entre elas a

mobilização precoce, tema central desta revisão.

3.2. Mobilização Precoce na Fisioterapia em Pacientes

Politraumatizados



A mobilização precoce consiste na introdução planejada e

progressiva de intervenções fisioterapêuticas nas fases iniciais da

internação, respeitando a estabilidade clínica, hemodinâmica e as

particularidades das lesões apresentadas pelo paciente. No contexto

do politraumatismo, essa estratégia tem sido amplamente

incorporada à prática clínica por apresentar potencial para

minimizar os efeitos deletérios da imobilização prolongada,

preservar a funcionalidade musculoesquelética e favorecer uma

recuperação mais rápida e segura (Ho et al., 2022; Ichikawa et al.,

2025).

A atuação fisioterapêutica inicia-se após a estabilização clínica do

paciente e compreende um conjunto de intervenções progressivas,

incluindo mudanças de decúbito, mobilizações passivas e ativo-

assistidas, exercícios terapêuticos, sedestação, ortostatismo, treino

funcional e deambulação precoce. A escolha dessas intervenções

depende das condições clínicas, do tipo de trauma, da resposta

fisiológica apresentada durante a evolução hospitalar e da avaliação

contínua da equipe multiprofissional (Carniel et al., 2022; Ho et al.,

2022).

A literatura demonstra que o início precoce da mobilização está

diretamente relacionado à preservação da força muscular,

manutenção da amplitude de movimento, redução da rigidez

articular e melhora da capacidade funcional. Em pacientes críticos,

protocolos estruturados de mobilização contribuem para reduzir a

fraqueza adquirida durante a internação, acelerar o retorno às

atividades funcionais e favorecer a independência após a alta

hospitalar (Moreira et al., 2025; Matsuoka et al., 2023).



Além dos benefícios musculoesqueléticos, a mobilização precoce

exerce impacto positivo sobre diferentes sistemas fisiológicos.

Protocolos multidisciplinares implementados em unidades de

terapia intensiva demonstraram melhora da capacidade de marcha,

maior tolerância ao esforço e redução das limitações físicas durante

a hospitalização, sem aumento significativo de eventos adversos

quando respeitados os critérios de segurança clínica (Ho et al., 2022).

Esses achados reforçam que a intervenção fisioterapêutica precoce

deve ser compreendida como parte integrante do tratamento global

do paciente politraumatizado.

Em pacientes com traumatismo cranioencefálico, a mobilização

precoce também tem demonstrado resultados favoráveis. Carniel et

al. (2022) observaram que a implementação precoce de intervenções

fisioterapêuticas contribuiu para a preservação da funcionalidade e

para a redução das limitações decorrentes do desuso muscular. Da

mesma forma, Magalhães et al. (2022) identificaram

comprometimentos funcionais persistentes em pacientes na alta

hospitalar, destacando a importância de estratégias de reabilitação

iniciadas ainda durante o período de internação.

No trauma ortopédico, a introdução precoce da reabilitação

também tem sido associada a melhores desfechos funcionais. Ali et

al. (2025) verificaram que protocolos intensificados de reabilitação

favoreceram o controle da dor e a recuperação funcional em

pacientes com fraturas instáveis da pelve. Resultados semelhantes

foram descritos por Quadlbauer et al. (2021), que demonstraram

superioridade da mobilização imediata em relação à imobilização

prolongada após estabilização cirúrgica de fraturas do rádio distal,

evidenciando ganhos funcionais significativos no curto prazo.



Revisões sistemáticas reforçam esses achados ao demonstrar que a

mobilização precoce constitui uma estratégia eficaz em diferentes

condições traumáticas e ortopédicas. Estudos envolvendo pacientes

com fratura de quadril evidenciaram melhora da mobilidade e maior

recuperação funcional quando a reabilitação foi iniciada

precocemente (Handoll et al., 2021; Fairhall et al., 2022). De forma

semelhante, revisões sobre fraturas do úmero proximal e tornozelo

destacam que protocolos de reabilitação adequadamente

conduzidos favorecem a recuperação da função e reduzem

limitações decorrentes do período de imobilização.

Embora a implementação da mobilização precoce deva considerar

as particularidades clínicas e a gravidade das lesões, as evidências

disponíveis demonstram que sua aplicação, quando realizada de

forma individualizada e segura, representa uma das principais

estratégias fisioterapêuticas para prevenir complicações

musculoesqueléticas, preservar a funcionalidade e otimizar a

recuperação de pacientes politraumatizados. Dessa forma, a

mobilização precoce consolida-se como um componente essencial

da reabilitação hospitalar, contribuindo para melhores desfechos

clínicos, funcionais e para a redução das incapacidades decorrentes

do trauma.

3.3. Eficácia da Mobilização Precoce na Prevenção de

Complicações Musculoesqueléticas

As complicações musculoesqueléticas decorrentes do

politraumatismo constituem um dos principais desafios durante o

processo de reabilitação, uma vez que a associação entre o trauma e

a imobilização prolongada favorece alterações estruturais e

funcionais capazes de comprometer significativamente a



recuperação do paciente. Entre as manifestações mais frequentes

destacam-se a perda de massa e força muscular, redução da

amplitude de movimento, rigidez articular, diminuição da

capacidade funcional e limitação para a realização das atividades de

vida diária, fatores que podem prolongar o tempo de internação e

dificultar o retorno às atividades habituais (Gustafson et al., 2025; Zirr

e Lenz, 2025).

Nesse contexto, a mobilização precoce destaca-se como uma das

principais estratégias fisioterapêuticas para minimizar os efeitos

deletérios da imobilização hospitalar. A introdução progressiva de

exercícios terapêuticos, mobilizações articulares, fortalecimento

muscular, treino funcional e deambulação precoce contribui para a

preservação da integridade musculoesquelética, favorecendo a

manutenção da mobilidade, da força muscular e da independência

funcional durante o processo de recuperação (Moreira et al., 2025;

Matsuoka et al., 2023).

Estudos envolvendo pacientes submetidos ao tratamento de

fraturas ortopédicas reforçam a eficácia dessa abordagem.

Quadlbauer et al. (2021) verificaram que pacientes submetidos à

mobilização imediata após estabilização cirúrgica de fraturas do

rádio distal apresentaram melhores resultados relacionados à

amplitude de movimento, força muscular e desempenho funcional

quando comparados aos indivíduos submetidos à imobilização

prolongada. Além disso, os autores não observaram aumento da

incidência de complicações, evidenciando que a mobilização

precoce pode ser realizada de forma segura quando respeitados os

critérios clínicos.



Resultados semelhantes foram descritos por Ali et al. (2025), que

demonstraram que protocolos de reabilitação intensificada

associados à intervenção fisioterapêutica precoce favoreceram a

recuperação funcional, reduziram a dor e aceleraram a recuperação

de pacientes com fraturas instáveis da pelve. Esses achados

sugerem que a implementação precoce da reabilitação exerce

impacto positivo não apenas sobre a função musculoesquelética,

mas também sobre a evolução clínica global dos pacientes

politraumatizados.

As evidências provenientes de revisões sistemáticas corroboram

esses resultados. Fairhall et al. (2022) verificaram que intervenções

voltadas para melhora da mobilidade após cirurgia de fratura de

quadril proporcionaram ganhos funcionais relevantes, favorecendo

maior independência durante o processo de recuperação. De forma

semelhante, Handoll et al. (2021) observaram que programas

multidisciplinares de reabilitação contribuíram para melhores

desfechos funcionais em idosos submetidos ao tratamento de

fraturas de quadril, reforçando a importância da atuação integrada

entre fisioterapeutas e demais profissionais da equipe de saúde.

Embora essas pesquisas tenham sido desenvolvidas em diferentes

populações, seus resultados demonstram que os princípios da

mobilização precoce podem ser aplicados ao paciente

politraumatizado, respeitando-se as particularidades clínicas e a

estabilidade hemodinâmica. Revisões sobre fraturas do úmero

proximal e tornozelo também evidenciam que protocolos de

reabilitação adequadamente conduzidos favorecem a recuperação

funcional, preservam a mobilidade articular e reduzem limitações

decorrentes do período de imobilização.



Além dos benefícios relacionados à função musculoesquelética, a

literatura destaca que a mobilização precoce repercute

positivamente sobre outros desfechos clínicos. Ometto et al. (2026)

ressaltam que a atuação fisioterapêutica em pacientes críticos

contribui para melhor controle da dor, fator diretamente relacionado

ao desempenho funcional, à adesão ao tratamento e à progressão

das atividades de reabilitação. Da mesma forma, Durán Garrido,

Queipo de Llano Temboury e Herrera Pérez (2021) enfatizam que a

estabilização adequada das fraturas pélvicas associada ao início

oportuno da reabilitação favorece melhores resultados funcionais e

reduz complicações decorrentes do repouso prolongado.

Dessa forma, as evidências analisadas demonstram que a

mobilização precoce constitui uma estratégia eficaz na prevenção

de complicações musculoesqueléticas em pacientes

politraumatizados. Quando implementada de maneira

individualizada, respeitando as condições clínicas e os critérios de

segurança, essa intervenção favorece a preservação da mobilidade,

da força muscular e da funcionalidade, além de contribuir para

melhores desfechos clínicos, redução das incapacidades e maior

qualidade de vida durante o processo de reabilitação.

3.4. Benefícios e Desafios da Mobilização Precoce em Pacientes

Politraumatizados

A mobilização precoce consolidou-se como uma das principais

estratégias fisioterapêuticas empregadas durante a reabilitação de

pacientes politraumatizados, sendo amplamente reconhecida por

seus efeitos positivos sobre a preservação da funcionalidade,

prevenção das complicações musculoesqueléticas e recuperação da

independência motora. As evidências disponíveis demonstram que



sua implementação, quando iniciada após a estabilização clínica e

conduzida por equipe multiprofissional capacitada, favorece

melhores desfechos funcionais durante a internação e no período

pós-alta, contribuindo para uma recuperação mais rápida e segura

(Ichikawa et al., 2025; Moreira et al., 2025).

Os benefícios da mobilização precoce vão além da preservação da

força muscular e da amplitude de movimento. Revisões sistemáticas

demonstram que pacientes submetidos a protocolos estruturados

de reabilitação apresentam melhor desempenho funcional, maior

capacidade para realização das atividades de vida diária e menor

incidência de fraqueza adquirida durante a internação em unidades

de terapia intensiva. Entretanto, embora existam evidências

consistentes relacionadas aos ganhos funcionais, os estudos não

demonstram impacto significativo sobre a redução da mortalidade

hospitalar, indicando que seus principais benefícios estão

relacionados à qualidade da recuperação e não necessariamente aos

desfechos de sobrevivência (Matsuoka et al., 2023; Handoll et al.,

2021).

Outro aspecto frequentemente destacado na literatura refere-se à

segurança da mobilização precoce. Protocolos conduzidos de

maneira individualizada, respeitando critérios clínicos previamente

estabelecidos, apresentam baixa incidência de eventos adversos.

Entre as intercorrências descritas encontram-se episódios

transitórios de hipotensão ortostática, fadiga, desconforto durante a

mobilização e perdas ocasionais de dispositivos periféricos,

geralmente classificados como eventos leves e prontamente

reversíveis, não justificando a interrupção definitiva das intervenções

fisioterapêuticas (Moreira et al., 2025; Ho et al., 2022).



Apesar dos benefícios observados, a implementação da mobilização

precoce ainda enfrenta desafios importantes na prática clínica.

Pacientes politraumatizados frequentemente apresentam

instabilidade hemodinâmica, necessidade de ventilação mecânica,

múltiplas fraturas, dor intensa e limitações neurológicas que exigem

avaliação contínua antes do início das atividades terapêuticas. Dessa

forma, a decisão sobre o momento adequado para mobilização deve

considerar critérios clínicos rigorosos, garantindo que a intervenção

ocorra de forma segura e individualizada (Ichikawa et al., 2025; Durán

Garrido, Queipo de Llano Temboury e Herrera Pérez, 2021).

Outro desafio refere-se à ausência de protocolos universalmente

padronizados para pacientes politraumatizados. Embora existam

recomendações gerais acerca da progressão das atividades

terapêuticas, observa-se heterogeneidade entre os estudos quanto

ao momento ideal para início da mobilização, intensidade dos

exercícios e critérios de progressão funcional. Essa variabilidade

dificulta a comparação direta dos resultados e evidencia a

necessidade de novas pesquisas que contribuam para a

padronização das condutas fisioterapêuticas baseadas em

evidências (Fairhall et al., 2022).

No manejo dos pacientes críticos, o controle adequado da dor

também representa fator determinante para o sucesso da

mobilização precoce. Ometto et al. (2026) destacam que a

fisioterapia exerce importante papel na modulação da dor por meio

de intervenções não farmacológicas capazes de reduzir limitações

funcionais, favorecer a participação ativa do paciente e

complementar o tratamento medicamentoso. Dessa forma, a

associação entre analgesia adequada e mobilização precoce



potencializa os resultados da reabilitação e favorece maior adesão às

intervenções propostas.

Além da atuação fisioterapêutica, diversos estudos ressaltam que os

melhores resultados são obtidos quando a mobilização precoce está

inserida em programas de reabilitação conduzidos por equipes

multiprofissionais. A integração entre fisioterapeutas, médicos,

enfermeiros e demais profissionais permite monitoramento

contínuo, maior segurança durante as intervenções e planejamento

individualizado das metas funcionais, favorecendo uma recuperação

mais eficiente e redução das incapacidades decorrentes do trauma

(Handoll et al., 2021; Ho et al., 2022).

Diante das evidências analisadas, observa-se que os benefícios da

mobilização precoce superam os desafios relacionados à sua

implementação. Quando realizada de forma individualizada,

respeitando a estabilidade clínica e os critérios de segurança, essa

estratégia contribui significativamente para a preservação da

funcionalidade, prevenção das complicações musculoesqueléticas e

melhora da qualidade de vida de pacientes politraumatizados,

consolidando-se como um dos pilares da reabilitação

fisioterapêutica baseada em evidências.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar as evidências

científicas acerca da eficácia da mobilização precoce na prevenção

de complicações musculoesqueléticas em pacientes

politraumatizados, por meio de uma revisão narrativa da literatura. A

análise dos estudos selecionados permitiu identificar que a

mobilização precoce constitui uma estratégia fisioterapêutica



relevante para minimizar os efeitos deletérios da imobilização

prolongada, favorecendo a preservação da funcionalidade e

contribuindo para uma recuperação mais segura e eficiente.

As evidências científicas demonstraram que a implementação

precoce de intervenções fisioterapêuticas está associada à

manutenção da força muscular, preservação da amplitude de

movimento, melhora da mobilidade, redução das limitações

funcionais e maior independência para a realização das atividades

de vida diária. Além disso, observou-se que a mobilização precoce,

quando iniciada de forma individualizada e respeitando a

estabilidade clínica do paciente, apresenta baixos índices de eventos

adversos e pode contribuir para melhores desfechos funcionais

durante a internação e após a alta hospitalar.

Embora os benefícios da mobilização precoce estejam amplamente

descritos na literatura, verificou-se heterogeneidade entre os

estudos quanto aos protocolos empregados, ao momento ideal para

início das intervenções e às características das populações avaliadas.

Essa variabilidade evidencia a necessidade de maior padronização

das condutas fisioterapêuticas e do desenvolvimento de pesquisas

com delineamentos metodológicos mais robustos, voltadas

especificamente para pacientes politraumatizados.

Diante dos achados desta revisão, conclui-se que a mobilização

precoce representa uma estratégia fisioterapêutica eficaz na

prevenção de complicações musculoesqueléticas em pacientes

politraumatizados, favorecendo a preservação da funcionalidade, a

recuperação física e a independência funcional. Dessa forma, sua

implementação deve ser incentivada como parte integrante da

assistência multiprofissional ao paciente politraumatizado, sempre



respeitando as condições clínicas individuais e os critérios de

segurança. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de novos

estudos que contribuam para a padronização dos protocolos de

mobilização precoce, fortalecendo a prática clínica baseada em

evidências e ampliando o conhecimento científico sobre o tema.
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