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RESUMO

O politraumatismo constitui um importante problema de saude
publica devido a elevada morbimortalidade e as repercussdes
funcionais decorrentes das multiplas lesdes traumaticas. Pacientes
politraumatizados frequentemente permanecem longos periodos
hospitalizados, sobretudo em unidades de terapia intensiva, estando
suscetiveis ao imobilismo prolongado, condicao associada ao
desenvolvimento de complicagdes musculoesqueléticas, como
perda de forca muscular, reducao da amplitude de movimento,
rigidez articular e comprometimento da funcionalidade. Nesse
contexto, a mobilizacao precoce destaca-se como uma estratégia
fisioterapéutica voltada a prevencao dessas complicacdes e a
promocao da recuperacao funcional. Assim, o presente estudo teve
como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da eficacia da
mobilizacao precoce na prevencao de complicacdes
musculoesqueléticas em pacientes politraumatizados. Trata-se de
uma revisao bibliografica de natureza descritiva, com abordagem
narrativa, realizada por meio da consulta as bases de dados PubMed,
SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PEDro, incluindo
estudos publicados entre 2020 e 2026 nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. As evidéncias analisadas demonstraram que a
mobilizacdo precoce estd associada a preservacao da forca
muscular, manutencao da amplitude de movimento, melhora da
mobilidade, maior independéncia funcional e reducao das
complicacdes decorrentes da imobilizacao prolongada, além de
apresentar seguranca quando aplicada em pacientes clinicamente
estaveis. Conclui-se que a mobilizacdao precoce constitui uma
estratégia fisioterapéutica eficaz na prevencao de complicacdes
musculoesqueléticas e na otimizacao da recuperacao funcional de
pacientes politraumatizados, reforcando sua relevancia na

assisténcia hospitalar baseada em evidéncias.
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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. INTRODUCAO

O trauma configura-se como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em escala mundial, representando um
importante problema de saude publica em decorréncia da elevada
incidéncia de hospitalizacdes, incapacidades permanentes e
expressivos impactos socioecondmicos. Nesse contexto, o
politraumatismo destaca-se pela elevada complexidade clinica,
sendo caracterizado pela ocorréncia simultanea de duas ou mais
lesbes traumaticas em diferentes regides anatdbmicas ou sistemas
organicos, capazes de comprometer significativamente a
estabilidade fisiologica do paciente. Sua etiologia esta
frequentemente associada a acidentes de transito, quedas,
acidentes ocupacionais, lesdes esportivas e episddios de violéncia

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

Além das repercussdes imediatas decorrentes da gravidade das
lesGes, pacientes politraumatizados frequentemente necessitam de
internacao hospitalar prolongada, sendo comum a admissao em
unidades de terapia intensiva (UTI) para monitorizacao continua,
suporte hemodinamico e realizacao de procedimentos cirurgicos.
Durante esse periodo, fatores como sedacao, ventilacdo mecanica,
restricdo ao leito e limitagdes impostas pelas proprias lesdes
favorecem periodos prolongados de imobilizagao, condicao
reconhecida como importante fator de risco para o desenvolvimento
de alteracdes musculoesqueléticas e reducao da capacidade

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



A permanéncia prolongada no leito promove alteragcdes sistémicas
que comprometem diretamente o sistema musculoesquelético,
incluindo perda acelerada de massa muscular, diminuicao da forca,
reducao da amplitude de movimento, rigidez articular, contraturas e
prejuizo da funcionalidade. Essas alteracdes repercutem
negativamente na independéncia para realizacao das atividades de
vida diaria, prolongam o tempo de reabilitacao, aumentam os custos
assistenciais e comprometem a qualidade de vida apds a alta

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

As repercussdes funcionais da hospitalizacdo podem persistir
mesmo apods a estabilizagcao clinica. Em um estudo prospectivo,
Cordeiro et al. (2022) observaram reducao significativa da
independéncia funcional e da qualidade de vida em pacientes apds
a alta da UTI, evidenciando que os efeitos do periodo de internacao
ultrapassam o ambiente hospitalar. De maneira semelhante,
Magalhaes et al. (2022), ao avaliarem pacientes com traumatismo
cranioencefalico na alta hospitalar, identificaram limitacdes
funcionais importantes, reforcando a necessidade de intervencdes
precoces capazes de minimizar incapacidades e favorecer a

recuperacao global.

Nesse cenario, a fisioterapia exerce papel essencial na assisténcia ao
paciente politraumatizado, atuando desde as fases iniciais da
internacao até o processo de reabilitacao. Seu objetivo consiste em
prevenir complicacdes secundarias decorrentes da imobilizacao,
preservar a funcionalidade e acelerar a recuperacao clinica por meio
de estratégias terapéuticas individualizadas. Entre essas
intervencdes, a mobilizacdo precoce tem recebido crescente
destaque por demonstrar efeitos positivos na preservacao da funcao

musculoesquelética, na reducao das complicacdes relacionadas ao



repouso prolongado e na melhora da independéncia funcional

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

A mobilizacao precoce consiste na introducao planejada e
progressiva de atividades terapéuticas logo apds a estabilizacao
clinica do paciente, respeitando suas condicdées hemodinamicas e
limitacdes individuais. Essas intervencdes podem envolver
mobilizacdes passivas e ativo-assistidas, mudancas de decubito,
exercicios terapéuticos, sedestacao, ortostatismo, treino funcional e
deambulacao precoce, sendo sua progressao determinada pela
evolucao clinica e pela seguranca do paciente (Carniel et al., 2022; Ho

et al.,, 2022).

Diversas evidéncias cientificas demonstram que a implementacao
precoce da mobilizacao esta associada a reducao das complicacdes
decorrentes da imobilizacao, melhora da capacidade funcional e
diminuicao do tempo de internacao. Em uma analise retrospectiva
envolvendo pacientes traumatizados internados em UTI, Ichikawa et
al. (2025) verificaram que a adocao de um protocolo estruturado de
mobilizacao precoce promoveu melhores desfechos clinicos quando
comparada ao cuidado convencional. Resultados semelhantes foram
observados por Moreira et al. (2025), que demonstraram que um
protocolo de mobilizagao precoce, viavel e de baixo custo, favoreceu
a recuperacao funcional de pacientes criticos, reforcando sua

aplicabilidade na pratica clinica.

Revisbes sistematicas recentes corroboram esses achados ao
evidenciarem que a mobilizacao iniciada nas primeiras 72 horas de
internacao esta associada a melhora da funcionalidade, a reducao
da fraqueza adquirida na terapia intensiva e a maior recuperacao

fisica apos a alta hospitalar, sem aumento significativo de eventos



adversos quando realizada em pacientes clinicamente estaveis
(Matsuoka et al, 2023). Além disso, protocolos multidisciplinares
estruturados de mobilizacdo demonstraram aumentar a capacidade
de marcha, favorecer a independéncia funcional e reduzir limitacdes

fisicas durante a recuperacao hospitalar (Ho et al., 2022).

No contexto especifico do trauma ortopédico, Ali et al. (2025)
demonstraram que protocolos de reabilitacao intensificada
associados a intervencao fisioterapéutica precoce favoreceram a
recuperacao funcional e o controle da dor em pacientes com
fraturas instaveis da pelve. De forma semelhante, Quadlbauer et al.
(2021) verificaram que a mobilizacdao imediata apods estabilizacao
cirdrgica de fraturas do radio distal proporcionou melhores
resultados funcionais em curto prazo quando comparada a
imobilizacao prolongada, reforcando os beneficios da reabilitacao

precoce em diferentes condicdes traumaticas.

Embora as evidéncias disponiveis apontem beneficios consistentes
da mobilizacao precoce, ainda existem discussdes relacionadas a
padronizacao dos protocolos, a heterogeneidade dos pacientes
politraumatizados, ao momento mais seguro para o Iinicio das
intervencdes e a aplicabilidade dessas estratégias em diferentes
contextos clinicos. Dessa forma, torna-se necessario reunir e analisar
criticamente as evidéncias disponiveis acerca da eficacia da
mobilizacao precoce na prevencao de complicacdes
musculoesqueléticas em pacientes politraumatizados, contribuindo
para a consolidacao de praticas baseadas em evidéncias e para o

aprimoramento da assisténcia fisioterapéutica.

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

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



de analisar as evidéncias cientificas acerca da eficacia da
mobilizacao precoce na prevencao de complicacdes

musculoesqueléticas em pacientes politraumatizados.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da
literatura, de natureza descritiva, desenvolvida com o objetivo de
analisar as evidéncias cientificas acerca da eficacia da mobilizacao
precoce na prevencao de complicacdes musculoesqueléticas em
pacientes politraumatizados. A escolha desse delineamento
fundamenta-se na possibilidade de reunir, analisar e discutir
criticamente o0s conhecimentos disponiveis sobre o tema,
proporcionando uma compreensao abrangente da atuacao
fisioterapéutica na prevencao de complicacdes musculoesqueléticas

decorrentes do trauma grave.

O levantamento bibliografico 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
Saude (BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A selecao
dessas bases ocorreu em virtude da ampla indexa¢cao de estudos
nacionais e internacionais relacionados a fisioterapia, terapia
intensiva, traumatologia, reabilitacdo hospitalar e mobilizacao

precoce.

A estratégia de busca foi elaborada utilizando descritores
controlados obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
em portugués e inglés, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. Foram empregados os seguintes descritores:

"Mobilizacao precoce" (Early Ambulation), "Traumatismos multiplos"



(Multiple Trauma), "Fisioterapia" (Physical Therapy), "Reabilitacao"
(Rehabilitation) e "Sistema musculoesquelético" (Musculoskeletal
System). As combinacdes entre os descritores tiveram como
finalidade identificar estudos que abordassem os efeitos da
mobilizacdo precoce na preservacao da funcao musculoesquelética
e na recuperagao funcional de pacientes vitimas de

politraumatismo.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre os anos de 2020
e 2026, disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem a utilizacdao da mobilizacdao precoce
como estratégia fisioterapéutica para prevencao ou reducao de
complicacdées musculoesqueléticas, como perda de forca muscular,
atrofia, rigidez articular, limitagcdes da amplitude de movimento e
comprometimento funcional em pacientes politraumatizados.
Foram excluidos estudos duplicados, artigos indisponiveis na
integra, editoriais, cartas ao editor, resumos publicados em anais de
eventos, dissertacdes, teses e pesquisas que Nao apresentassem

relacao direta com a tematica proposta.

Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram
selecionados estudos considerados pertinentes ao objetivo desta
revisao, os quais constituiram a base para a analise e discussao das
evidéncias cientificas. Os artigos selecionados foram analisados
guanto as caracteristicas metodoldgicas, aos principais resultados e
as contribuicdes para a compreensao da eficacia da mobilizacao
precoce na prevencao de complicacdes musculoesqueléticas em

pacientes politraumatizados.

A sintese das evidéncias foi organizada de forma descritiva,

contemplando aspectos relacionados aos efeitos da mobilizacao



precoce sobre a preservacao da funcionalidade musculoesquelética,

a prevencao de complicacdes decorrentes da imobilizacao

prolongada, aos impactos na recuperacao funcional e a importancia
da atuacao fisioterapéutica no contexto da reabilitacao de pacientes

politraumatizados.

Os estudos selecionados para esta revisao narrativa foram

organizados de acordo com suas principais caracteristicas

metodologicas, objetivos, delineamentos e principais achados,
conforme apresentado no Quadro 1. Essa sistematizacao
proporciona uma visao geral das evidéncias analisadas, facilitando a
compreensao das contribuicdes de cada estudo para a discussao do

tema.

Quadro 1. Caracterizacao metodoldgica dos estudos selecionados

para a revisao narrativa

Autor/Ano Objetivo Delineament Principais achados
o
Ali et al. Avaliar os efeitos de Estudo A intervencao
(2025) um protocolo de clinico. precoce favoreceu a
reabilitacao recuperacao
intensificada funcional, reduziu a
associado a dor e acelerou o
mobilizacao processo de
precoce em reabilitacao.
pacientes com
fraturas instaveis
da pelve.
Carniel et Analisar os efeitos Estudo A mobilizacao
al. (2022) da mobilizacao observacional precoce contribuiu

precoce em vitimas
de traumatismo
cranioencefalico.

para melhor
recuperacao
funcional e reducao
das limitagdes



Cordeiro et Avaliar a Coorte
al. (2022) independéncia prospectiva.
funcional e a
qualidade de vida
apos a alta da UTL.
Duran Revisar o emprego Revisao
Garrido et da fixacao externa narrativa.
al. (2021) no tratamento das
fraturas pélvicas.
Fairhall et Avaliar Revisao
al. (2022) intervencoes sistematica
destinadas a Cochrane.
melhora da
mobilidade apds
cirurgia de fratura
de quadril.
Fonseca et Discutir o manejo Revisao
al. (2026) contemporaneo do narrativa.
paciente
politraumatizado
com lesdes
ortopédicas.
Gustafson Investigar o Coorte
et al. (2025) impacto das prospectiva
alteracdes multicéntrica.

musculoesquelétic

decorrentes da
internacao.

Pacientes
apresentaram
reducao da
funcionalidade e da
qualidade de vida
apos internacao
prolongada,
evidenciando a
importancia da
reabilitacdao precoce.

A estabilizacao
precoce das fraturas
favorece o inicio da
reabilitacao e reduz

complicagdes

decorrentes da
imobilizacao.

Protocolos de
reabilitacao
melhoraram a
mobilidade e
favoreceram maior
independéncia
funcional.

Destacou a
importancia da
estabilizacao clinica
precoce e da
atuacao
multiprofissional
para otimizar a
recuperacao
funcional.

Alteracdes
musculoesquelética

s comprometeram a

funcionalidade e a



Handoll et
al. (2021)

Ho et al.
(2022)

Ichikawa et
al. (2025)

Magalhaes
et al. (2022)

Matsuoka
et al. (2023)

as apos a terapia
intensiva.

Avaliar programas

multidisciplinares

de reabilitacdo em

idosos com fratura
de quadiril.

Avaliar um
programa
protocolado de
mobilizacao
precoce em
pacientes criticos.

Avaliar protocolo
geral de
mobilizacao
precoce em
pacientes
traumatizados
internados em UTI.

Avaliar o perfil
funcional de
pacientes com
traumatismo
cranioencefalico na
alta hospitalar.

Investigar os
efeitos da
mobilizacao
iniciada nas
primeiras 72 horas

Revisao

sistematica

Cochrane.

Estudo quase
experimental

(antes e
depois).

Estudo

retrospectivo

pré e pos-

intervencao.

Estudo

observacional

transversal.

Revisao
sistematica
com
metanalise.

qualidade de vida
apos a alta
hospitalar.

A reabilitacao
multidisciplinar
favoreceu melhores
resultados
funcionais e maior
independéncia
durante a
recuperacao.

O protocolo
aumentou os niveis
de mobilidade
durante a
internacao sem
aumento
significativo de
eventos adversos.

A mobilizacao
precoce promoveu
melhora dos
desfechos clinicos e
da recuperacao
funcional.

Foram identificadas
limitacdes
funcionais

importantes apos a

hospitalizacao,
reforcando a
necessidade da
fisioterapia precoce.

A mobilizacao
precoce melhorou a
funcionalidade e
reduziu a fraqueza
adquirida na UTI



Moreira et
al. (2025)

Ometto et
al. (2026)

Quadlbauer
et al. (2021)

Vollrath et
al. (2022)

Zirr e Lenz
(2025)

em pacientes
criticos.

Avaliar um
protocolo de
mobilizacao

precoce de baixo
custo em pacientes

criticos.

Revisar
abordagens

fisioterapéuticas
para controle da
dor em pacientes

criticos.

Comparar
mobilizacao
imediata e
imobilizacao

prolongada apods
estabilizacao de
fraturas do radio

distal.

Avaliar a ocorréncia
de insuficiéncia

pulmonar em
idosos

politraumatizados

com trauma
toracico.

Revisar a avaliacao
inicial do paciente
politraumatizado

na atencao as
urgéncias.

Estudo clinico

prospectivo.

Revisao
narrativa.

Ensaio clinico
randomizado.

Estudo
observacional
baseado em
registro

multicéntrico.

Revisao
integrativa.

sem aumento
relevante de eventos
adversos.

O protocolo
favoreceu melhora
funcional,
demonstrando
viabilidade e
seguranca para
aplicacao clinica.

A fisioterapia
contribuiu para
reducao da dor,

melhora da
funcionalidade e
menor dependéncia
de analgésicos.

A mobilizacao
imediata
proporcionou
melhores resultados
funcionais em curto
prazo sem aumento
das complicacodes.

Evidenciou a
elevada
complexidade
clinica dos pacientes
politraumatizados e
a necessidade de
reabilitacao precoce.

Destacou a
importancia da
avaliacao
sistematizada para o
planejamento
terapéutico e
prevencao de



complicagoes
secundarias.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2026).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Politraumatismo e Suas Repercussoes Musculoesqueléticas

O politraumatismo caracteriza-se pela ocorréncia simultanea de
Multiplas lesdes traumaticas capazes de comprometer diferentes
sistemas organicos, configurando uma condi¢cao clinica complexa
gue demanda abordagem rapida, integrada e multidisciplinar. Entre
OS principais mecanismos desencadeantes destacam-se 0s
acidentes de transito, quedas de grande altura, acidentes
ocupacionais e episodios de violéncia, eventos frequentemente
associados a elevados indices de morbidade, mortalidade e

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

As repercussdes do politraumatismo ultrapassam as lesdes primarias
provocadas pelo trauma inicial. Durante a internacao hospitalar,
especialmente em unidades de terapia intensiva, fatores como
instabilidade hemodinamica, necessidade de procedimentos
cirdrgicos, sedacao prolongada e restricao ao leito favorecem o
surgimento de alteragdes secundarias que comprometem
significativamente o sistema musculoesquelético. Nesse contexto,
observa-se reducao progressiva da massa e da forca muscular,
diminuicao da amplitude de movimento articular, rigidez, alteracdes
posturais e perda da capacidade funcional, fatores que podem
prolongar o processo de recuperagcao e comprometer a reintegracao
do paciente as atividades de vida diaria (Gustafson et al, 2025;

Ichikawa et al., 2025).



Além das alteracbdes fisicas, pacientes politraumatizados
frequentemente apresentam importante declinio funcional apds a
alta hospitalar. Em estudo prospectivo, Cordeiro et al. (2022)
verificaram que individuos submetidos a internacao em terapia
intensiva apresentaram reducao da independéncia funcional e pior
qualidade de vida mesmo apds a estabilizacao clinica. Resultados
semelhantes foram descritos por Magalhaes et al. (2022), que
identificaram limitacdes funcionais persistentes em pacientes com
traumatismo cranioencefalico no momento da alta hospitalar,
evidenciando que o0s impactos do trauma podem permanecer

durante todo o processo de reabilitacao.

No trauma ortopédico, a gravidade das lesdes influencia
diretamente a evolucao clinica e funcional. Fraturas complexas da
pelve, membros superiores e membros inferiores frequentemente
exigem estabilizacao cirdrgica, longos periodos de recuperacao e
acompanhamento fisioterapéutico continuo. Embora a estabilizacao
das lesdes seja prioridade nas fases iniciais do atendimento, estudos
demonstram que o prolongamento da imobilizacao pode
potencializar perdas funcionais e favorecer complicagdes
musculoesqueléticas, tornando indispensavel o planejamento
precoce da reabilitacao (Ali et al, 2025; Duran Garrido, Queipo de

Llano Temboury e Herrera Pérez, 2021).

A literatura também evidencia que o repouso prolongado repercute
negativamente sobre diferentes sistemas fisioldgicos, favorecendo
Nnao apenas alteracdes musculoesqueléticas, mas também
comprometimentos respiratorios, cardiovasculares e metabdlicos.
Esses fatores contribuem para maior tempo de internacao, aumento
dos custos hospitalares e maior risco de dependéncia funcional apos

a alta. Em pacientes idosos ou portadores de multiplas lesdes, essas



repercussdes tendem a ser ainda mais expressivas, exigindo
estratégias terapéuticas voltadas a preservacao da funcionalidade
desde as fases iniciais da hospitalizacao (Handoll et al., 2021; Fairhall

et al.,, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da imobilizacao sobre
a recuperacao global do paciente critico. Gustafson et al. (2025)
demonstraram que alteracdes musculoesqueléticas adquiridas
durante a internacao estdao diretamente associadas a reducao da
qualidade de vida e da capacidade funcional apds a alta hospitalar.
Esses achados reforcam que a perda funcional nao decorre
exclusivamente das lesdes traumaticas, mas também das
consequéncias do periodo prolongado de hospitalizacdao e da

reducao da mobilidade.

Diante desse cenario, a prevencao das complicacdes
musculoesqueléticas torna-se um dos principais objetivos da
assisténcia fisioterapéutica ao paciente politraumatizado. A
preservacao da forca muscular, da mobilidade articular e da
capacidade funcional influencia diretamente a evolucao clinica,
favorecendo maior independéncia, reducao das incapacidades e
melhor prognodstico funcional. Assim, compreender os mecanismos
responsaveis pelo declinio musculoesquelético apds o trauma
constitui etapa fundamental para justificar a implementacao de
estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias, entre elas a

mobilizacao precoce, tema central desta revisao.

3.2. Mobilizagdo Precoce na Fisioterapia em Pacientes

Politraumatizados



A mobilizacao precoce consiste na introducao planejada e
progressiva de intervencodes fisioterapéuticas nas fases iniciais da
internacao, respeitando a estabilidade clinica, hemodinamica e as
particularidades das lesdes apresentadas pelo paciente. No contexto
do politraumatismo, essa estratégia tem sido amplamente
incorporada a pratica clinica por apresentar potencial para
minimizar os efeitos deletérios da imobilizacao prolongada,
preservar a funcionalidade musculoesquelética e favorecer uma
recuperacao mais rapida e segura (Ho et al.,, 2022; Ichikawa et al,,

2025).

A atuacao fisioterapéutica inicia-se apods a estabilizacao clinica do
paciente e compreende um conjunto de intervencdes progressivas,
incluindo mudancas de decubito, mobilizacdes passivas e ativo-
assistidas, exercicios terapéuticos, sedestacao, ortostatismo, treino
funcional e deambulacao precoce. A escolha dessas intervencoes
depende das condic¢des clinicas, do tipo de trauma, da resposta
fisiolodgica apresentada durante a evolucao hospitalar e da avaliacao
continua da equipe multiprofissional (Carniel et al, 2022; Ho et al,,

2022).

A literatura demonstra que o inicio precoce da mobilizacao esta
diretamente relacionado a preservacao da forca muscular,
manutencao da amplitude de movimento, reducao da rigidez
articular e melhora da capacidade funcional. Em pacientes criticos,
protocolos estruturados de mobilizacao contribuem para reduzir a
fraqueza adquirida durante a internacao, acelerar o retorno as
atividades funcionais e favorecer a independéncia apds a alta

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



Além dos beneficios musculoesqueléticos, a mobilizacao precoce
exerce impacto positivo sobre diferentes sistemas fisiologicos.
Protocolos multidisciplinares implementados em unidades de
terapia intensiva demonstraram melhora da capacidade de marcha,
maior tolerancia ao esforco e reducao das limitacdes fisicas durante
a hospitalizacao, sem aumento significativo de eventos adversos
quando respeitados os critérios de seguranca clinica (Ho et al,, 2022).
Esses achados reforcam que a intervencao fisioterapéutica precoce
deve ser compreendida como parte integrante do tratamento global

do paciente politraumatizado.

Em pacientes com traumatismo cranioencefalico, a mobilizacao
precoce também tem demonstrado resultados favoraveis. Carniel et
al. (2022) observaram que a implementacao precoce de intervencdes
fisioterapéuticas contribuiu para a preservacao da funcionalidade e
para a reducao das limitacdes decorrentes do desuso muscular. Da
mesma  forma, Magalhdes et al. (2022) identificaram
comprometimentos funcionais persistentes em pacientes na alta
hospitalar, destacando a importancia de estratégias de reabilitacao

iniciadas ainda durante o periodo de internacao.

No trauma ortopédico, a Iintroducao precoce da reabilitacao
também tem sido associada a melhores desfechos funcionais. Ali et
al. (2025) verificaram que protocolos intensificados de reabilitacao
favoreceram o controle da dor e a recuperacao funcional em
pacientes com fraturas instaveis da pelve. Resultados semelhantes
foram descritos por Quadlbauer et al. (2021), que demonstraram
superioridade da mobilizacao imediata em relacao a imobilizacao
prolongada apds estabilizagcao cirdrgica de fraturas do radio distal,

evidenciando ganhos funcionais significativos no curto prazo.



Revisdes sistematicas reforcam esses achados ao demonstrar que a
mobilizacao precoce constitui uma estratégia eficaz em diferentes
condic¢des traumaticas e ortopédicas. Estudos envolvendo pacientes
com fratura de quadril evidenciaram melhora da mobilidade e maior
recuperacao funcional quando a reabilitacdo foi iniciada
precocemente (Handoll et al, 2021; Fairhall et al.,, 2022). De forma
semelhante, revisdes sobre fraturas do Umero proximal e tornozelo
destacam que protocolos de reabilitacdo adequadamente
conduzidos favorecem a recuperacao da funcdao e reduzem

limitacdes decorrentes do periodo de imobilizacao.

Embora a implementacao da mobilizacao precoce deva considerar
as particularidades clinicas e a gravidade das lesdes, as evidéncias
disponiveis demonstram que sua aplicacao, quando realizada de
forma individualizada e segura, representa uma das principais
estratégias fisioterapéuticas para prevenir complicacdes
musculoesqueléticas, preservar a funcionalidade e otimizar a
recuperacao de pacientes politraumatizados. Dessa forma, a
mobilizacao precoce consolida-se como um componente essencial
da reabilitacao hospitalar, contribuindo para melhores desfechos
clinicos, funcionais e para a reducao das incapacidades decorrentes

do trauma.

3.3. Eficacia da Mobilizacdo Precoce na Prevencao de

Complicagées Musculoesqueléticas

As complicacdes musculoesqueléticas decorrentes do
politraumatismo constituem um dos principais desafios durante o
processo de reabilitacdo, uma vez que a associacao entre o trauma e
a imobilizacao prolongada favorece alteragcdes estruturais e

funcionais capazes de comprometer significativamente a



recuperacao do paciente. Entre as manifestacdes mais frequentes
destacam-se a perda de massa e forca muscular, reducao da
amplitude de movimento, rigidez articular, diminuicao da
capacidade funcional e limitacao para a realizacao das atividades de
vida diaria, fatores que podem prolongar o tempo de internacao e
dificultar o retorno as atividades habituais (Gustafson et al., 2025; Zirr

e Lenz, 2025).

Nesse contexto, a mobilizacdo precoce destaca-se como uma das
principais estratégias fisioterapéuticas para minimizar os efeitos
deletérios da imobilizacdao hospitalar. A introducao progressiva de
exercicios terapéuticos, mobilizacdes articulares, fortalecimento
muscular, treino funcional e deambulacao precoce contribui para a
preservacao da integridade musculoesquelética, favorecendo a
manutencao da mobilidade, da forca muscular e da independéncia
funcional durante o processo de recuperacao (Moreira et al, 2025;

Matsuoka et al., 2023).

Estudos envolvendo pacientes submetidos ao tratamento de
fraturas ortopédicas reforcam a eficacia dessa abordagem.
Quadlbauer et al. (2021) verificaram que pacientes submetidos a
mobilizacao imediata apds estabilizacao cirdrgica de fraturas do
radio distal apresentaram melhores resultados relacionados a
amplitude de movimento, forca muscular e desempenho funcional
quando comparados aos individuos submetidos a imobilizacao
prolongada. Além disso, os autores nao observaram aumento da
incidéncia de complicacdes, evidenciando que a mobilizacao
precoce pode ser realizada de forma segura quando respeitados os

critérios clinicos.



Resultados semelhantes foram descritos por Ali et al. (2025), que
demonstraram que protocolos de reabilitacao intensificada
associados a intervencao fisioterapéutica precoce favoreceram a
recuperacao funcional, reduziram a dor e aceleraram a recuperacao
de pacientes com fraturas instaveis da pelve. Esses achados
sugerem que a implementacao precoce da reabilitacdo exerce
impacto positivo nao apenas sobre a funcao musculoesquelética,
mas também sobre a evolucao clinica global dos pacientes

politraumatizados.

As evidéncias provenientes de revisdes sistematicas corroboram
esses resultados. Fairhall et al. (2022) verificaram que intervencdes
voltadas para melhora da mobilidade apds cirurgia de fratura de
quadril proporcionaram ganhos funcionais relevantes, favorecendo
maior independéncia durante o processo de recuperacao. De forma
semelhante, Handoll et al. (2021) observaram que programas
multidisciplinares de reabilitacdao contribuiram para melhores
desfechos funcionais em idosos submetidos ao tratamento de
fraturas de quadril, reforcando a importancia da atuacao integrada

entre fisioterapeutas e demais profissionais da equipe de saude.

Embora essas pesquisas tenham sido desenvolvidas em diferentes
populacdes, seus resultados demonstram que os principios da
mobilizacdo precoce podem ser aplicados ao paciente
politraumatizado, respeitando-se as particularidades clinicas e a
estabilidade hemodinamica. Revisdes sobre fraturas do uUmero
proximal e tornozelo também evidenciam que protocolos de
reabilitacao adequadamente conduzidos favorecem a recuperacao
funcional, preservam a mobilidade articular e reduzem limitacoes

decorrentes do periodo de imobilizacao.



Além dos beneficios relacionados a funcao musculoesquelética, a
literatura destaca que a mobilizagcdo precoce repercute
positivamente sobre outros desfechos clinicos. Ometto et al. (2026)
ressaltam que a atuacao fisioterapéutica em pacientes criticos
contribui para melhor controle da dor, fator diretamente relacionado
ao desempenho funcional, a adesao ao tratamento e a progressao
das atividades de reabilitacao. Da mesma forma, Duran Garrido,
Queipo de Llano Temboury e Herrera Pérez (2021) enfatizam que a
estabilizacdao adequada das fraturas pélvicas associada ao inicio
oportuno da reabilitacao favorece melhores resultados funcionais e

reduz complicacdes decorrentes do repouso prolongado.

Dessa forma, as evidéncias analisadas demonstram que a
mobilizacdo precoce constitui uma estratégia eficaz na prevencao
de complicacdes musculoesqueléticas em pacientes
politraumatizados. Quando implementada de Mmaneira
individualizada, respeitando as condicdes clinicas e os critérios de
seguranca, essa intervencao favorece a preservacao da mobilidade,
da forca muscular e da funcionalidade, além de contribuir para
melhores desfechos clinicos, reducao das incapacidades e maior

qualidade de vida durante o processo de reabilitacao.

3.4. Beneficios e Desafios da Mobilizagdo Precoce em Pacientes

Politraumatizados

A mobilizacdo precoce consolidou-se como uma das principais
estratégias fisioterapéuticas empregadas durante a reabilitacao de
pacientes politraumatizados, sendo amplamente reconhecida por
seus efeitos positivos sobre a preservacao da funcionalidade,
prevencao das complicacdes musculoesqueléticas e recuperacao da

independéncia motora. As evidéncias disponiveis demonstram que



sua implementacao, quando iniciada apds a estabilizacao clinica e
conduzida por equipe multiprofissional capacitada, favorece
melhores desfechos funcionais durante a internacao e no periodo
pos-alta, contribuindo para uma recuperacao mais rapida e segura

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

Os beneficios da mobilizacao precoce vao além da preservacao da
forca muscular e da amplitude de movimento. Revisdes sistematicas
demonstram que pacientes submetidos a protocolos estruturados
de reabilitacao apresentam melhor desempenho funcional, maior
capacidade para realizacdao das atividades de vida diaria e menor
incidéncia de fraqueza adquirida durante a internacao em unidades
de terapia intensiva. Entretanto, embora existam evidéncias
consistentes relacionadas aos ganhos funcionais, os estudos nao
demonstram impacto significativo sobre a reducao da mortalidade
hospitalar, indicando que seus principais beneficios estao
relacionados a qualidade da recuperacao e nao necessariamente aos
desfechos de sobrevivéncia (Matsuoka et al, 2023; Handoll et al,

2021).

Outro aspecto frequentemente destacado na literatura refere-se a
seguranca da mobilizacao precoce. Protocolos conduzidos de
maneira individualizada, respeitando critérios clinicos previamente
estabelecidos, apresentam baixa incidéncia de eventos adversos.
Entre as intercorréncias descritas encontram-se episodios
transitorios de hipotensao ortostatica, fadiga, desconforto durante a
mobilizacdo e perdas ocasionais de dispositivos periféricos,
geralmente classificados como eventos leves e prontamente
reversiveis, nao justificando a interrupcao definitiva das intervencoes

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



Apesar dos beneficios observados, a implementacao da mobilizacao
precoce ainda enfrenta desafios importantes na pratica clinica.
Pacientes politraumatizados frequentemente apresentam
instabilidade hemodinamica, necessidade de ventilacdo mecanica,
multiplas fraturas, dor intensa e limitagdes neuroldgicas que exigem
avaliagcao continua antes do inicio das atividades terapéuticas. Dessa
forma, a decisao sobre o momento adequado para mobilizacao deve
considerar critérios clinicos rigorosos, garantindo que a intervencao
ocorra de forma segura e individualizada (Ichikawa et al.,, 2025; Duran

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

Outro desafio refere-se a auséncia de protocolos universalmente
padronizados para pacientes politraumatizados. Embora existam
recomendacdes gerais acerca da progressao das atividades
terapéuticas, observa-se heterogeneidade entre os estudos quanto
ao momento ideal para inicio da mobilizagao, intensidade dos
exercicios e critérios de progressao funcional. Essa variabilidade
dificulta a comparacao direta dos resultados e evidencia a
necessidade de novas pesquisas que contribuam para a
padronizacdo das condutas fisioterapéuticas baseadas em

evidéncias (Fairhall et al., 2022).

No manejo dos pacientes criticos, o controle adequado da dor
também representa fator determinante para o sucesso da
mobilizacao precoce. Ometto et al. (2026) destacam que a
fisioterapia exerce importante papel na modulacao da dor por meio
de intervencdes nao farmacoldgicas capazes de reduzir limitacdes
funcionais, favorecer a participacao ativa do paciente e
complementar o tratamento medicamentoso. Dessa forma, a

associacao entre analgesia adequada e mobilizagao precoce



potencializa os resultados da reabilitacao e favorece maior adesao as

intervencdes propostas.

Além da atuacao fisioterapéutica, diversos estudos ressaltam que os
melhores resultados sao obtidos quando a mobilizacao precoce esta
inserida em programas de reabilitacdao conduzidos por equipes
multiprofissionais. A integracao entre fisioterapeutas, meédicos,
enfermeiros e demais profissionais permite monitoramento
continuo, maior seguranca durante as intervencdes e planejamento
individualizado das metas funcionais, favorecendo uma recuperacao
mais eficiente e reducao das incapacidades decorrentes do trauma

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

Diante das evidéncias analisadas, observa-se que os beneficios da
mobilizacao precoce superam os desafios relacionados a sua
implementacao. Quando realizada de forma individualizada,
respeitando a estabilidade clinica e os critérios de seguranca, essa
estratégia contribui significativamente para a preservacao da
funcionalidade, prevencao das complicacdes musculoesqueléticas e
melhora da qualidade de vida de pacientes politraumatizados,
consolidando-se como um dos pilares da reabilitacao

fisioterapéutica baseada em evidéncias.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas acerca da eficacia da mobilizagcao precoce na prevencao
de complicacoes musculoesqueléticas em pacientes
politraumatizados, por meio de uma revisao narrativa da literatura. A
analise dos estudos selecionados permitiu identificar que a

mobilizacdao precoce constitui uma estratégia fisioterapéutica



relevante para minimizar os efeitos deletérios da imobilizacao
prolongada, favorecendo a preservacao da funcionalidade e

contribuindo para uma recuperagcao mais segura e eficiente.

As evidéncias cientificas demonstraram que a implementacao
precoce de intervencdes fisioterapéuticas esta associada a
manutencao da forca muscular, preservacao da amplitude de
movimento, melhora da mobilidade, reducao das Ilimitacdes
funcionais e maior independéncia para a realizacdo das atividades
de vida diaria. Além disso, observou-se que a mobilizagao precoce,
quando iniciada de forma individualizada e respeitando a
estabilidade clinica do paciente, apresenta baixos indices de eventos
adversos e pode contribuir para melhores desfechos funcionais

durante a internacao e apods a alta hospitalar.

Embora os beneficios da mobilizacao precoce estejam amplamente
descritos na literatura, verificou-se heterogeneidade entre os
estudos quanto aos protocolos empregados, ao momento ideal para
inicio das intervencodes e as caracteristicas das populacdes avaliadas.
Essa variabilidade evidencia a necessidade de maior padronizac¢ao
das condutas fisioterapéuticas e do desenvolvimento de pesquisas
com delineamentos metodoldgicos mais robustos, voltadas

especificamente para pacientes politraumatizados.

Diante dos achados desta revisao, conclui-se que a mobilizacao
precoce representa uma estratégia fisioterapéutica eficaz na
prevencao de complicacdes musculoesqueléticas em pacientes
politraumatizados, favorecendo a preservacao da funcionalidade, a
recuperacao fisica e a independéncia funcional. Dessa forma, sua
implementacao deve ser incentivada como parte integrante da

assisténcia multiprofissional ao paciente politraumatizado, sempre



respeitando as condic¢cdes clinicas individuais e o0s critérios de
seguranca. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de novos
estudos que contribuam para a padronizacao dos protocolos de
mobilizacao precoce, fortalecendo a pratica clinica baseada em

evidéncias e ampliando o conhecimento cientifico sobre o tema.
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