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Resumo

Introdugéo: A imobilidade prolongada constitui uma condigdo frequente durante a hospitalizagéo e esta
associada a importantes repercussdes sobre a saude dos pacientes, especialmente quando ocorre em
individuos com doencga aguda, idade avangada ou baixa reserva funcional. A permanéncia prolongada no
leito pode favorecer perda de forga e massa muscular, descondicionamento fisico, redugéo da capacidade
funcional, comprometimento da independéncia e desenvolvimento de complicacdes clinicas, incluindo
trombose venosa profunda e outras consequéncias relacionadas a redugao da atividade fisica. Nesse
contexto, a identificagdo precoce da imobilidade e a implementagéo de estratégias de mobilizagao e
reabilitacao apresentam relevancia para a prevengao de complicacdes e para a recuperagao funcional
dos pacientes hospitalizados. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis sobre a associagao entre a
imobilidade prolongada e as complicacbes em pacientes hospitalizados, bem como a contribuicao da
fisioterapia e da mobilizagao precoce na prevengao e mitigagao dessas repercussodes. Métodos: Trata-se
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de uma revisao bibliografica descritiva e analitica, conduzida por meio de uma revisao integrativa da
literatura. Foram consultadas as bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), SciVerse Scopus
(Scopus) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram identificados 312 estudos, dos quais 64
registros duplicados foram removidos. Apos a triagem de titulos e resumos, 45 artigos foram avaliados
na integra e, conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos, 12 estudos foram incluidos na reviséo.
Foram contempladas evidéncias publicadas entre 2008 e 2023, incluindo estudos observacionais, ensaios
e estudos experimentais, revisoes sistematicas, revisdes de escopo e metanalises, abordando imobilidade
hospitalar, repouso prolongado no leito, perda de forca muscular, descondicionamento, complicagdes
vasculares, mobilizagao precoce e reabilitacio fisioterapéutica. Resultados: Os estudos analisados
sugeriram que a imobilidade prolongada esta associada a importantes repercussdes musculoesqueléticas
e funcionais, incluindo perda de massa e forga muscular, atrofia, redu¢cao da capacidade fisica e
descondicionamento. Entre pacientes hospitalizados, a baixa mobilidade também esteve relacionada
a complicagdes clinicas, com destaque para a associagao entre imobilidade e ocorréncia de trombose
venosa profunda. Estudos realizados em unidades de terapia intensiva indicaram que programas de
mobilizacado e reabilitacdo precoce podem favorecer a recuperacao funcional e reduzir os efeitos do
desuso, enquanto pesquisas que quantificaram a atividade fisica durante a hospitalizacdo demonstraram
predominancia de periodos sentados ou deitados e reduzido tempo de permanéncia em pé ou caminhando.
As evidéncias experimentais sobre bed rest reforgaram a ocorréncia de alteragbes musculares significativas
decorrentes do desuso, embora sua aplicacao direta a populagao hospitalizada deva ser interpretada
com cautela. Conclusdo: Os achados desta revisao sugerem que a imobilidade prolongada representa
importante fator associado a deterioragao funcional e ao desenvolvimento de complicacdes clinicas
durante a hospitalizagao. A perda de forca e massa muscular, o descondicionamento e a reducao da
independéncia funcional constituem repercussodes relevantes, enquanto a imobilidade também pode
estar associada a complicagdes vasculares, especialmente em pacientes clinicos agudos. Estratégias
de mobilizagéo precoce, fisioterapia e reabilitacao individualizada podem contribuir para a preservacgao
da funcionalidade e para a recuperagao dos pacientes, particularmente no contexto de cuidados
intensivos. Entretanto, a heterogeneidade das populagdes, dos periodos de imobilidade, dos protocolos
de intervencao e dos desfechos avaliados, além da presenca de evidéncias indiretas provenientes de
estudos experimentais de bed rest, limita a generalizagéo dos resultados. Dessa forma, os achados
devem ser interpretados como evidéncias de uma associacgéo relevante entre imobilidade prolongada,
declinio funcional e complicagdes clinicas, reforcando a necessidade de estratégias multiprofissionais
destinadas a prevengao e redugao dos efeitos do repouso prolongado durante a hospitalizagao.

Palavras-chave: Debilidade Muscular; Hospitalizacado; Mobilizagao Precoce; Pacientes Internados.

Abstract

Introduction: Prolonged immobility is a frequent condition during hospitalization and is associated
with important health consequences, particularly among patients with acute illness, advanced age,
or reduced functional reserve. Prolonged bed rest may promote loss of muscle strength and mass,
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physical deconditioning, reduced functional capacity, impaired independence, and the development
of clinical complications, including deep vein thrombosis and other consequences related to reduced
physical activity. In this context, early identification of immobility and implementation of mobilization and
rehabilitation strategies are relevant for preventing complications and promoting functional recovery
among hospitalized patients. Objective: To analyze the available evidence on the association between
prolonged immobility and complications in hospitalized patients, as well as the role of physical therapy
and early mobilization in preventing and mitigating these complications. Methods: This is a descriptive
and analytical literature review conducted as an integrative literature review. The following databases
were consulted: Virtual Health Library (BVS), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed), SciVerse Scopus (Scopus), and Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A total of 312 studies were identified, of which 64 duplicate records were
removed. After title and abstract screening, 45 articles were assessed in full text and, according to
the established eligibility criteria, 12 studies were included in the review. Evidence published between
2008 and 2023 was considered, including observational studies, clinical and experimental studies,
systematic reviews, scoping reviews, and meta-analyses addressing hospital immobility, prolonged bed
rest, muscle strength loss, deconditioning, vascular complications, early mobilization, and physiotherapy
rehabilitation. Results: The studies reviewd suggested that prolonged immobility is associated with
important musculoskeletal and functional consequences, including loss of muscle mass and strength,
atrophy, reduced physical capacity, and deconditioning. Among hospitalized patients, low mobility was
also associated with clinical complications, particularly the relationship between immobility and the
occurrence of deep vein thrombosis. Studies conducted in intensive care units indicated that early
mobilization and rehabilitation programs may promote functional recovery and reduce the effects of
disuse, whereas studies quantifying physical activity during hospitalization demonstrated a predominance
of sitting or lying periods and limited time spent standing or walking. Experimental evidence on bed rest
further demonstrated significant muscular changes resulting from disuse, although its direct applicability
to hospitalized populations should be interpreted with caution. Conclusion: The findings of this review
suggest that prolonged immobility is an important factor associated with functional deterioration and
the development of clinical complications during hospitalization. Loss of muscle strength and mass,
deconditioning, and reduced functional independence are relevant consequences, while immobility
may also be associated with vascular complications, particularly among patients with acute medical
conditions. Early mobilization, physiotherapy, and individualized rehabilitation strategies may contribute
to preserving functional capacity and promoting patient recovery, particularly in intensive care settings.
However, heterogeneity among populations, duration of immobility, intervention protocols, and evaluated
outcomes, together with the presence of indirect evidence from experimental bed rest studies, limits the
generalizability of the findings. Therefore, the results should be interpreted as evidence of a relevant
association between prolonged immobility, functional decline, and clinical complications, reinforcing
the need for multidisciplinary strategies aimed at preventing and reducing the effects of prolonged
bed rest during hospitalization.

Keywords: Muscle Weakness; Hospitalization; Early Mobilization; Inpatients.
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Introducgao

A imobilidade prolongada constitui uma con-
dicao frequente no ambiente hospitalar, espe-
cialmente entre pacientes submetidos a periodos
extensos de repouso no leito, internacao em uni-
dades de terapia intensiva e restricdo da mobilida-
de decorrente da propria condi¢ao clinica. Embora
a permanéncia no leito possa ser necessaria em
determinadas situacbes, a reducao sustentada
da atividade fisica esta associada a alteragdes
musculoesqueléticas, cardiovasculares, respira-
torias e funcionais que podem comprometer a
recuperagao clinica [1].

A literatura aponta que pacientes hospitali-
zados permanecem a maior parte do periodo de
internagao no leito ou em posicdes sedentarias,
apresentando niveis criticamente baixos de ativi-
dade fisica. Paralelamente, ensaios e pesquisas
de intervencdo demonstram que estratégias de
mobilizacao precoce estdo associadas a melhora
de diferentes desfechos clinicos e a recuperacéao
funcional. Nesse contexto, a prevencgao e a redu-
¢ao dos efeitos da imobilidade passaram a integrar
estratégias importantes do cuidado hospitalar,
com participagdo da equipe multiprofissional e
destaque para a fisioterapia na recuperacao da
mobilidade e da capacidade funcional [2-3].

A reducdo da mobilidade durante a hospita-
lizacdo pode contribuir para o desenvolvimento
de complicagdes que impactam o processo de
recuperagao e aumentam a necessidade de cui-
dados. Entre as principais repercussdes asso-
ciadas a imobilidade estdo a fraqueza muscular
adquirida, a perda de independéncia funcional e
a maior dificuldade para o retorno as atividades
habituais, condi¢cdes que interagem de forma com-
plexa com fatores de risco clinicos, como idade,
comorbidades e gravidade da doencga, podendo

estar correlacionadas a periodos mais prolonga-
dos de internagédo. A mobilizagao precoce, quando
clinicamente indicada, constitui uma estratégia
utilizada para reduzir os efeitos deletérios do re-
pouso prolongado, favorecendo a recuperagao
funcional e contribuindo para melhores desfechos
durante a internagéo. Além disso, programas es-
truturados de mobilizacdo devem considerar as
condi¢des clinicas individuais, os riscos associa-
dos ao procedimento e a capacidade funcional do
paciente, permitindo uma progressao segura das
atividades [4-5].

Entre as complicagbes associadas a imobi-
lidade, as alteracdes musculoesqueléticas apre-
sentam particular importancia. O repouso no leito
promove reducdo da sobrecarga mecanica so-
bre a musculatura, favorecendo perda de massa
muscular, diminuicdo da forca e alteragcbes na
capacidade funcional. Estudos experimentais e
revisdes sistematicas demonstram que a perda de
forca pode ocorrer rapidamente durante periodos
de repouso, sendo acompanhada por atrofia mus-
cular e alteragdes relacionadas ao metabolismo e
a capacidade oxidativa das fibras. Essas modifi-
cacdes podem ser especialmente relevantes em
individuos idosos ou clinicamente vulneraveis, nos
quais a reducao da reserva funcional pode dificul-
tar a recuperacao apos a hospitalizacdo. Nesse
cenario, a fisioterapia assume papel relevante por
meio de exercicios terapéuticos, fortalecimento
muscular, mobilizacéo progressiva e treinamento
funcional, buscando minimizar as consequéncias
do desuso muscular [6—8].

As repercussdes da imobilidade, entretanto,
nao se restringem ao sistema musculoesquelético.
O repouso prolongado também esta relacionado
a alteragbes vasculares e metabdlicas, podendo
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favorecer a ocorréncia de complicagdes circulato-
rias e contribuir para a deterioracao do estado fun-
cional. Areducédo da movimentagao dos membros
inferiores e a permanéncia prolongada no leito
podem aumentar a estase venosa e participar do
desenvolvimento de eventos tromboembadlicos, es-
pecialmente em pacientes com doengas agudas e
outros fatores de risco associados. Paralelamente,
as alteracdes decorrentes do desuso muscular
podem comprometer a capacidade de realizar
atividades cotidianas e retardar o retorno a inde-
pendéncia. Dessa forma, a avaliagdo continua
da mobilidade e a implementacao de estratégias
individualizadas de prevencao sao fundamentais
durante a hospitalizacao [9].

Outro aspecto relevante consiste no descon-
dicionamento associado a hospitaliza¢ao, caracte-
rizado pela deterioracéo progressiva da condi¢céo
fisica decorrente da combinacéao entre doenca
aguda, reducgao da atividade fisica, repouso no
leito e exposig¢ao prolongada ao ambiente hospita-
lar. Esse processo pode ultrapassar as alteragdes
exclusivamente musculares e repercutir também
sobre aspectos cognitivos e sobre a capacidade
global de recuperacao. Em pacientes acamados,
programas de reabilitagao fisica podem contribuir
para minimizar a perda funcional e favorecer a
recuperagao da mobilidade, por meio de inter-
vengdes progressivas adaptadas as condigdes
clinicas individuais. A atuacéao fisioterapéutica,

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da lite-
ratura, conforme o referencial metodolégico pro-
posto por Whittemore e Knafl [13], que permite a
sintese, comparacéao e analise critica de estudos
com diferentes delineamentos metodoldgicos. O
processo de revisao foi desenvolvido de maneira
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portanto, apresenta importancia tanto na preven-
¢ao das complicacdes relacionadas a imobilidade
quanto na recuperacao da funcionalidade perdida
durante o periodo de internacao [10-11].

Paralelamente, a avaliagdo da quantidade
de movimento realizada pelos pacientes durante
a hospitalizacao reforca a relevancia de estraté-
gias destinadas a redugao do tempo de perma-
néncia no leito. A baixa mobilidade é frequente
entre adultos hospitalizados, tornando necessario
incorporar a movimentacao e a atividade fisica
como componentes do cuidado sempre que nao
houver contraindicagdes clinicas. Nesse contexto,
protocolos de mobilizagdo precoce e programas
de reabilitacdo devem ser integrados ao planeja-
mento terapéutico, considerando a seguranga do
paciente, sua condicdo clinica e seu nivel funcio-
nal. A abordagem multiprofissional permite identi-
ficar precocemente as limitacbes decorrentes da
imobilidade e estabelecer intervencdes capazes
de favorecer a recuperacao da forca, da mobili-
dade e da independéncia funcional [12].

Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre
a associacado da imobilidade prolongada em pa-
cientes hospitalizados, bem como a contribuigéo
da fisioterapia e da mobilizagao precoce na pre-
vencgao e mitigacao desses efeitos.

sistematizada, contemplando a definigdo da ques-
tao de pesquisa, estabelecimento dos critérios de
inclusao e exclusao, busca nas bases de dados,
selecdo dos estudos e sintese dos achados rela-
cionados a associacao entre imobilidade prolon-
gada e complicagdes em pacientes hospitalizados,



com énfase nas repercussdes musculoesqueléti-
cas, funcionais, vasculares e clinicas, bem como
nas estratégias de mobilizagdo precoce, fisiote-
rapia e reabilitacdo destinadas a prevencao ou
reducéo das repercussdes associadas ao repouso
prolongado.

A estratégia de busca foi realizada nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), United States
National Library of Medicine (PubMed), Scopus
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
selecao dos estudos foi conduzida por meio de
processo de triagem estruturado, apresentado
em fluxograma conforme as recomendagdes do
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) [14].

Aformulacao da questao norteadora foi estrutu-
rada com base na estratégia PICOTT (Population,
Intervention, Comparison, Outcome, Time e Type
of Study), utilizada para organizar os componen-
tes da questao de pesquisa e orientar a definicao
dos critérios de elegibilidade e da estratégia de
busca [15]. No presente estudo, o componen-
te Population (P) correspondeu a pacientes adul-
tos hospitalizados, incluindo individuos internados
em enfermarias, unidades de cuidados agudos
e unidades de terapia intensiva, com diferentes
condicoes clinicas e niveis de mobilidade. O com-
ponente Intervention (1) compreendeu estratégias
destinadas a prevencao ou reducao dos efeitos
da imobilidade prolongada, incluindo mobiliza-
¢ao precoce, fisioterapia, exercicios terapéuticos,
treinamento muscular, mobilizagdo progressiva,
reabilitagdo funcional e programas estruturados de
recuperagao. O componente Comparison (C)cor-
respondeu a pacientes submetidos aos cuidados
hospitalares habituais, auséncia de intervencéo
especifica, diferentes niveis de mobilidade ou

comparacao entre estratégias de mobilizagao e
reabilitacdo, quando disponivel nos estudos ana-
lisados. O componente Outcome (O) contemplou
os principais desfechos relacionados a imobilida-
de hospitalar, incluindo perda de forgca e massa
muscular, atrofia, descondicionamento, reducao
da capacidade funcional, dependéncia para ativi-
dades de vida diaria, trombose venosa profunda,
tromboembolismo venoso, complicagbes respi-
ratorias, fraqueza adquirida na UTI, tempo de
internacao, recuperagao funcional e mortalidade.
O componente Time (T)compreendeu o periodo
de hospitalizagao, incluindo a exposi¢céo a imobi-
lidade durante a internacao e, quando disponivel,
o0 acompanhamento apods a alta hospitalar. Por
fim, o segundo T (Type of Study) correspondeu
aos delineamentos de estudos primarios consi-
derados elegiveis, incluindo estudos observacio-
nais, ensaios clinicos e estudos experimentais
conduzidos em adultos. Estudos experimentais
de bed rest em individuos saudaveis foram admi-
tidos excepcionalmente como evidéncias indiretas
ou contextuais, quando pertinentes a compre-
ensao dos mecanismos fisiolégicos associados
ao desuso muscular. Publica¢des secundarias,
como revisdes sistematicas, revisdes de escopo,
metanalises e revisdes de literatura, ndo foram
consideradas estudos primarios elegiveis para
a sintese, sendo utilizadas exclusivamente para
contextualizacao e rastreamento manual de refe-
réncias (handsearching).

A partir desses componentes, a estratégia
PICOTT foi utilizada para direcionar tanto a cons-
trucdo da estratégia de busca quanto a selecéo
dos estudos. Os termos relacionados a populagcao
orientaram a utilizacao de descritores referen-
tes a hospitalizacao e aos pacientes adultos, en-
guanto os componentes relacionados a condigao
de interesse, as intervengdes e aos desfechos
direcionaram a inclusdo de termos referentes a
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imobilidade, repouso prolongado no leito, bed rest,
baixa mobilidade, descondicionamento, perda de
forca muscular, mobilizacao precoce, fisioterapia,
reabilitacdo e complicacdes clinicas associadas
a reducao da atividade fisica.

Dessa forma, definiu-se como questao nor-
teadora da revisao: Quais séo as evidéncias dis-
poniveis sobre a associagao entre a imobilidade
prolongada e as complicag¢des clinicas e funcio-
nais de pacientes adultos hospitalizados e sobre
a contribuicdo das estratégias de mobilizacéo
precoce, fisioterapia e reabilitagcao para a preven-
¢ao ou reducao das repercussdes associadas ao
repouso prolongado?

As buscas foram realizadas nas bases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), National Library of Medicine
(PubMed), Scopus e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A ultima consulta em todas as
bases foi realizada entre julho e agosto de 2026.
Para assegurar a reprodutibilidade da revisao,
as estratégias foram adaptadas as especificida-
des de cada plataforma, combinando descritores
controlados (MeSH e DeCS), termos livres, ope-
radores booleanos, campos de pesquisa € limites
de idioma (portugués, inglés e espanhol) para
publicagdes entre 2008 e 2023.

Na PubMed, a busca contemplou os cam-
pos MeSH Terms, Title e Abstract, utilizando a
seguinte equacao: (“Immobility”[Title/Abstract]
OR “physical inactivity”[Title/Abstract] OR “bed
rest’[Title/Abstract] OR “prolonged bed rest’[Title/
Abstract] OR “hospital-associated deconditionin-
g’[Title/Abstract]) AND (“Hospitalization”’[MeSH
Terms] OR “hospitalized patients”[Title/Abstract]
OR *“hospitalized adults”[Title/Abstract] OR “criti-
cally ill’[Title/Abstract] OR “intensive care unit’[-
Title/Abstract]) AND (“Muscle Weakness”[MeSH
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Terms] OR “muscle atrophy’[Title/Abstract] OR
“muscle wasting’[Title/Abstract] OR “functional
decline’[Title/Abstract] OR “deep vein thrombo-
sis”[Title/Abstract] OR “venous thromboembo-
lism”[Title/Abstract] OR “physical function’[Title/
Abstract] OR “deconditioning’[Title/Abstract] OR
“early mobilization”[Title/Abstract] OR “physical
therapy’[Title/Abstract] OR “rehabilitation’[Title/
Abstract]).

Na Scopus, a busca foi aplicada aos
campos Title, Abstract e Keywords (TITLE-
ABS-KEY) com a estratégia: TITLE-ABS-
KEY((“immobility” OR “physical inactivity” OR “bed
rest” OR “prolonged bed rest”) AND (“hospitali-
zation” OR “hospitalized patients” OR ‘intensive
care unit”’) AND (“muscle weakness” OR “functio-
nal decline” OR “early mobilization” OR “physical
therapy” OR “rehabilitation”)).

Nas bases BVS e LILACS, utilizaram-se os
descritores DeCS nos campos Titulo, Resumo e
Assunto: (mh:(“Imobilizagdo”) OR mh:(“Hospita-
lizagdo”) OR “imobilidade” OR “repouso no leito”)
AND (mh:(“Pacientes Internados”) OR “pacientes
hospitalizados” OR “unidade de terapia intensiva®)
AND (mh:(“Debilidade Muscular’) OR mh:(“Moda-
lidades de Fisioterapia”) OR “declinio funcional”
OR “mobilizagdo precoce” OR “reabilitagéo”).

Por fim, na SciELO, a pesquisa foi realiza-
da utilizando os termos livres e descritores em
portugués e inglés nos campos de todos os in-
dices: (“imobilidade” OR “bed rest” OR *hospita-
lizagdo”) AND (“fraqueza muscular” OR “declinio
funcional”) AND (“fisioterapia” OR “mobilizacao
precoce” OR “reabilitagao’).

Foram considerados os registros publicados
entre 2008 e 2023, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, conforme os critérios de elegibilidade
estabelecidos na revisdo. As estratégias utilizadas
nas demais bases foram adaptadas a estrutura e



aos vocabularios controlados especificos de cada
plataforma.

Foram considerados elegiveis estudos origi-
nais primarios conduzidos em pacientes adultos
hospitalizados, independentemente do contexto
de hospitalizagao, incluindo enfermarias, unida-
des de cuidados agudos e unidades de terapia
intensiva, desde que abordassem a associacao
entre imobilidade, repouso prolongado ou baixa
mobilidade e desfechos clinicos ou funcionais de
interesse. Excepcionalmente, foram também con-
siderados estudos experimentais de bed rest rea-
lizados em individuos adultos saudaveis, quando
apresentavam relevancia para a compreensao
dos mecanismos fisiolégicos associados ao de-
suso muscular e a imobilidade, particularmente
quanto a perda de forca e massa muscular, atro-
fia e alteracbes da capacidade funcional. Esses
estudos foram classificados como evidéncias in-
diretas ou contextuais e interpretados separada-
mente das evidéncias provenientes de pacientes
hospitalizados.

Foram excluidos estudos experimentais em
animais, pesquisas sem relacao com imobilidade,
baixa mobilidade, repouso prolongado ou descon-
dicionamento, relatos de caso isolados, cartas
ao editor, editoriais, opinides de especialistas,
resumos publicados em anais de congressos sem
disponibilidade do texto completo, artigos duplica-
dos entre as bases consultadas e estudos que nao
apresentassem informacdes relevantes para os
desfechos de interesse. Também foram excluidos
estudos exclusivamente pediatricos e pesquisas
conduzidas em contextos n&o hospitalares que
nao apresentassem contribuicdo especifica para
a compreensao dos mecanismos relacionados a
imobilidade ou ao desuso muscular.

As revisoes sistematicas, revisdes de escopo,
metanalises e demais publicacbes secundarias

identificadas durante a busca nao foram consi-
deradas estudos incluidos na sintese. Essas pu-
blicacbes foram utilizadas exclusivamente para
fundamentacao tedrica, contextualizacdo dos
achados e rastreamento manual de referéncias
(handsearching), nao sendo contabilizadas no
numero final de estudos primarios incluidos..

Os estudos potencialmente elegiveis foram
avaliados individualmente quanto a populacéo,
contexto, exposicdo a imobilidade ou repouso
prolongado, intervencao ou estratégia de mobili-
zagao, quando aplicavel, e principais desfechos
clinicos e funcionais. Na sintese dos resultados,
os estudos realizados diretamente em pacien-
tes hospitalizados foram diferenciados daqueles
conduzidos em individuos saudaveis submetidos
a bed rest, de modo a preservar a distincdo entre
evidéncia direta e indireta.

Para fins de sintese e interpretagao dos re-
sultados, os estudos incluidos foram classifica-
dos de acordo com sua proximidade em relagao
a populacédo e a condi¢do clinica de interesse.
Foram consideradas como evidéncias diretas
aquelas provenientes de estudos que avaliaram
pacientes adultos hospitalizados e investigaram
especificamente a associacao entre imobilidade,
baixa mobilidade ou repouso prolongado e desfe-
chos clinicos ou funcionais. Foram consideradas
como evidéncias indiretas ou contextuais aquelas
provenientes de estudos experimentais de bed
rest ou de populagdes que nao correspondessem
integralmente a populacao hospitalizada, mas que
apresentassem informacdes relevantes sobre os
efeitos fisioldgicos do desuso muscular, perda de
forca, atrofia e reducéo da capacidade funcional.
A incorporagao dessas evidéncias teve carater
complementar, sendo seus resultados interpre-
tados com cautela e sem pressupor equivaléncia
direta com pacientes hospitalizados.
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A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas:
(1) identificacao dos registros nas bases de dados
e remocao de duplicatas; (2) triagem por leitura
de titulos e resumos; e (3) leitura completa dos
artigos potencialmente elegiveis, com avaliagcéo
detalhada quanto aos objetivos, delineamento
metodolégico, caracteristicas da populagao es-
tudada, contexto de hospitalizag&o, duragéo ou
intensidade da imobilidade, intervencdes de mo-
bilizagao ou reabilitagcao e principais desfechos
clinicos e funcionais.

O processo de busca, selecao e analise dos
estudos foi realizado por quatro revisores, entre
julho e agosto de 2026. A triagem dos titulos e
resumos foi realizada de forma independente
por dois revisores, seguida da avaliacdo dos
textos completos dos estudos potencialmente
elegiveis, também realizada independentemen-
te por dois revisores. Em caso de discordancia
entre os revisores quanto a elegibilidade de um
estudo, foi realizada discussao entre os avalia-
dores para resolucao do conflito; se nédo fosse
possivel alcangar consenso, um terceiro revisor
seria consultado para a decisao final. Apds a
selecéo, a extracao e a analise dos dados foram
conduzidas em duplicata por dois revisores de
forma independente, utilizando um formulario
padronizado com as variaveis previamente defi-
nidas pelos autores, com posterior conferéncia
entre as fichas extraidas para assegurar a pre-
cisao das informacodes.

Os estudos foram analisados quanto ao ri-
gor metodolégico, clareza na selegdo amostral,
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mensuracgao de desfechos e controle de variaveis
de confusédo, sendo os potenciais riscos de viés
considerados na interpretacao critica e pondera-
cao dos achados. A sintese dos dados foi realizada
por meio de analise narrativa, com agrupamento
dos achados conforme os principais eixos temati-
cos identificados: perda de forgca e massa muscu-
lar, atrofia e desuso muscular, descondicionamen-
to associado a hospitalizagao, declinio funcional,
complicagbes vasculares, mobilizagéo precoce,
fisioterapia e reabilitacdo, além da recuperagcao
funcional durante e apds a hospitalizagao.

Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 312 estudos nas bases de dados selecio-
nadas. Apds a remocao de 64 registros duplica-
dos, permaneceram 248 artigos para triagem por
titulos e resumos. Destes, 203 foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, 45
artigos foram avaliados na integra, dos quais 33
foram excluidos apds a aplicagéo dos critérios de
elegibilidade. Entre as 12 publicagbes restantes,
trés estudos primarios foram incluidos na sintese
dos resultados, sendo um estudo observacional
conduzido em pacientes hospitalizados e dois
estudos experimentais de bed rest, classifica-
dos como evidéncias indiretas ou contextuais. As
nove publicagdes secundarias restantes, incluindo
revisbes sistematicas, revisbes de escopo, me-
tanalises e revisdes de literatura, foram utiliza-
das exclusivamente para contextualizagado dos
achados e rastreamento manual de referéncias
(handsearching), ndo sendo contabilizadas como
estudos primarios incluidos na sintese.
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Resultados

O Quadro 1 apresenta as 12 publicagdes iden-
tificadas e utilizadas na construcdo da revisao,
distinguindo os estudos primarios que compu-
seram a sintese dos resultados das publicagbes
secundarias utilizadas para contextualizagdo dos
achados e rastreamento manual de referéncias
(handsearching). Entre os estudos primarios, um
estudo observacional foi conduzido diretamente
em pacientes adultos hospitalizados, enquanto
dois estudos experimentais de bed rest foram
classificados como evidéncias indiretas ou con-
textuais, por terem sido realizados em individuos
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saudaveis submetidos ao repouso prolongado. As
publicacbes secundarias compreenderam revisées
sistematicas, metanalises, revisbes de escopo e
revisao clinica, abordando diferentes aspectos re-
lacionados a imobilidade, ao descondicionamento,
a perda de forca e massa muscular, as complica-
¢Oes vasculares e as estratégias de mobilizagédo
precoce, fisioterapia e reabilitagao. Essa distingao
foi considerada na interpretacdo dos achados, de
modo a evitar a atribuicdo de evidéncia direta em
pacientes hospitalizados a resultados provenientes
de populagdes ou delineamentos distintos.
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Os trés estudos primarios incluidos na sintese
foram analisados quanto ao rigor metodoldgico, a
clareza na selecao amostral, a mensuragao dos des-
fechos e, quando aplicavel, ao controle de variaveis
de confusao, sendo suas limitagdes metodologicas
consideradas na interpretagao critica e ponderagao
dos achados. A avaliagdo metodolégica foi realizada
de forma independente por dois revisores, utilizan-
do instrumentos do Joanna Briggs Institute (JBI)
compativeis com os respectivos delineamentos. O
estudo observacional de Sartori et al. [7] foi ava-
liado por meio do JBI Critical Appraisal Checklist
for Cohort Studies. O estudo experimental de bed
rest de Hendrickse et al. [9] foi avaliado por meio
do JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized
Controlled Trials, considerando-se, na interpretacéao
dos julgamentos, a existéncia de alocacao rando-
mizada na primeira campanha e de balanceamento
demografico na segunda. O estudo experimental
longitudinal de bed rest de Murgia et al. [10] foi ava-
liado por meio do JBI Critical Appraisal Checklist
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for Quasi-Experimental Studies. Os julgamentos
referentes aos diferentes itens dos instrumentos
foram registrados e suas principais limitagdes meto-
doldgicas foram consideradas na interpretagcéo dos
achados, conforme apresentado no Quadro 2. As
nove publica¢des secundarias identificadas na etapa
de selecao nao foram submetidas a avaliagdo meto-
doldgica, uma vez que nao integraram a sintese dos
estudos primarios, sendo utilizadas exclusivamente
para contextualizagao dos achados e rastreamento
manual de referéncias (handsearching).

A sintese dos dados foi realizada por meio de
analise narrativa, com agrupamento dos achados
conforme os principais eixos tematicos identifica-
dos: perda de forca e massa muscular, atrofia e
desuso muscular, descondicionamento associado
a hospitalizagao, declinio funcional, complicacoes
vasculares, mobilizacao precoce, fisioterapia e re-
abilitagdo, além da recuperagao funcional durante
e apos a hospitalizacao.
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Discussao

3A imobilidade prolongada durante a hospita-
lizacdo transcende a simples permanéncia do pa-
ciente no leito, envolvendo alteragdes progressivas
nos sistemas musculoesquelético, cardiovascular,
respiratorio e funcional. Embora o repouso possa
ser necessario em determinadas condigdes clini-
cas, a reducao sustentada da atividade fisica esta
associada a perda de forga muscular, diminuicdo da
capacidade funcional, descondicionamento e maior
dependéncia para realizagéo das atividades de vida
diaria. Nesse contexto, a prevencgéo e o manejo da
imobilidade constituem componentes importantes
da assisténcia hospitalar, especialmente diante
da necessidade de preservar a funcionalidade e
reduzir complicagcbes durante o periodo de inter-
nacgao. Estratégias de mobilizag&o e reabilitagéo,
particularmente aquelas conduzidas precocemente
pela equipe multiprofissional, apresentam potencial
para favorecer a recuperacao clinica e funcional
dos pacientes hospitalizados [1-3].

A exposicao prolongada ao repouso no leito
pode desencadear alteragcbes musculares im-
portantes, caracterizadas por redugao da massa
muscular, atrofia e perda de forgca. Estudos ex-
perimentais demonstram que periodos de bed
rest produzem alteragdes relacionadas ao desuso
muscular, incluindo modificagdes no perfil prote-
O6mico e comprometimento da estrutura e funcao
das fibras musculares. Embora esses estudos
tenham sido realizados predominantemente em
individuos submetidos experimentalmente ao re-
pouso no leito, seus resultados contribuem para a
compreensdo dos mecanismos fisioldgicos envol-
vidos na perda muscular associada a imobilidade.
Dessa forma, a reducao da atividade fisica durante
periodos prolongados pode representar impor-
tante fator para o desenvolvimento de fraqueza
e comprometimento funcional, particularmente

em individuos hospitalizados com menor reserva
fisiolégica [1-2].

As repercussdes da imobilidade também po-
dem ultrapassar o sistema musculoesquelético,
contribuindo para o desenvolvimento de descondi-
cionamento associado a hospitalizagao. A perma-
néncia prolongada no ambiente hospitalar, combi-
nada a redugao da atividade fisica, pode resultar
em deterioragdo da capacidade fisica e funcional e,
em determinados pacientes, apresentar repercus-
sdes cognitivas. O descondicionamento hospitalar
representa, portanto, um fendmeno multifatorial que
pode dificultar a recuperagéo apos a doenga aguda
e prolongar o periodo necessario para retomada da
independéncia. Nesse cenario, programas estrutu-
rados de reabilitagao fisica podem desempenhar
papel importante na redugao das consequéncias
da imobilidade e na recuperagao das capacidades
perdidas durante a hospitalizagcao [3—4].

A perda de forca e massa muscular apresenta
particular relevancia entre os pacientes submetidos
a periodos prolongados de imobilidade. Evidéncias
provenientes de estudos de bed rest demonstram
que a forga muscular pode diminuir rapidamente
durante o repouso, podendo ocorrer de maneira
mais acelerada do que a propria reducado da massa
muscular. Além disso, individuos idosos podem
apresentar maior vulnerabilidade as repercussoes
do desuso muscular, devido a menor reserva fisio-
I6gica e as alteracgdes relacionadas ao envelheci-
mento. Essas modificacdes podem comprometer
a realizacao de atividades basicas e dificultar o
retorno a independéncia funcional. Nesse contex-
to, intervencdes fisioterapéuticas baseadas em
mobilizagdo progressiva, exercicios terapéuticos
e fortalecimento muscular apresentam relevancia
para minimizar as perdas funcionais associadas
ao desuso [5-6].
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Outro aspecto clinico importante esta relacio-
nado as complica¢des vasculares decorrentes da
reducéo da mobilidade. A permanéncia prolongada
no leito favorece a estase venosa e pode contribuir
para o desenvolvimento de trombose venosa pro-
funda, especialmente em pacientes hospitalizados
com doencas agudas e outros fatores de risco
tromboembdlico. Estudos realizados em pacientes
clinicos hospitalizados identificaram associagao
entre imobilidade e ocorréncia de trombose venosa
profunda, particularmente quando a imobilidade
apresenta maior duragao. Esses achados reforgam
a necessidade de avaliagao individualizada do risco
tromboembodlico e da implementagao de medidas
preventivas adequadas durante a hospitalizagao.
A mobilizagao deve ser compreendida como parte
do cuidado global, sem substituir outras estratégias
profilaticas quando estas estiverem clinicamente
indicadas [7].

A mobilizagao precoce constitui uma das prin-
cipais estratégias utilizadas para reduzir os efeitos
deletérios da imobilidade, especialmente entre pa-
cientes criticamente enfermos. Estudos realizados
em unidades de terapia intensiva demonstram que
programas de mobilizacdo e reabilitagdo podem
contribuir para a recuperacgéao funcional, preserva-
¢ao da forca muscular e reducao das consequén-
cias associadas a permanéncia prolongada no leito.
Em convergéncia com esses achados, diretrizes
internacionais recentes sobre posicionamento e
mobilizagédo no paciente critico reforgam a eficacia
da reabilitagdo precoce na mitigacédo da fraqueza
adquirida na UTI e na recuperacéao funcional [16].
Além disso, a recente atualizagao focada das dire-
trizes da Society of Critical Care Medicine (SCCM/
PADIS) passou a indicar fortemente a mobilizagao
e reabilitacdo precoces em relagao ao cuidado ha-
bitual em pacientes adultos sob terapia intensiva
[17]. A mobilizagao precoce deve, entretanto, ser
realizada de maneira individualizada, considerando
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estabilidade clinica, nivel de consciéncia, capaci-
dade funcional e presenca de contraindicagoes.
Dessa forma, a atuagao fisioterapéutica permite
estabelecer progressédo adequada das atividades,
desde exercicios no leito até sedestacéao, ortosta-
tismo e deambulacgéo, conforme a evolugao clinica
do paciente [8-9,16-17].

A relevancia da mobilizacdo e reabilitacao
precoce é reforgcada e atualizada por diretrizes e
consensos internacionais recentes. O consenso
de peritos publicado por Schaller e colaboradores
[16] estabelece recomendacgbes praticas funda-
mentadas para o posicionamento e a mobilizacao
precoce em pacientes criticamente enfermos, vi-
sando mitigar a perda funcional e as complicagoes
decorrentes da imobilidade na UTIl. Em consonan-
cia, a atualizagao focada das diretrizes da Society
of Critical Care Medicine (SCCM/PADIS), elaborada
por Lewis e colaboradores [17], reforca a indicacao
da mobilizagao e reabilitagdo precoces em rela-
¢ao aos cuidados habituais em pacientes adultos
internados em Unidade de Terapia Intensiva. A
incorporacéo desses consensos atualiza e conso-
lida o corpo de evidéncias, ratificando a mobiliza-
¢ao precoce como uma recomendacao de pratica
clinica fundamentada no ambiente de cuidados
intensivos [16,17].

Com isso, implementacao de protocolos es-
truturados de mobilizagdo na unidade de terapia
intensiva também apresenta importancia para re-
duzir barreiras a atividade fisica durante a hos-
pitalizacdo. Revisbes da literatura e analises de
diretrizes demonstram que a mobilizacao preco-
ce depende de avaliagdo sistematica dos fatores
relacionados a seguranga, da disponibilidade de
profissionais capacitados e da integragao entre
diferentes membros da equipe multiprofissional.
A fisioterapia apresenta papel estratégico nesse
processo, contribuindo para avaliagdo funcional,



definicao da intensidade dos exercicios, monito-
ramento da resposta ao esforgo e progresséao se-
gura da mobilidade. Assim, a mobilizag&o precoce
pode ser incorporada ao plano terapéutico como
estratégia de prevengado do descondicionamento
e recuperacao da funcionalidade [8-10].

Além das repercussées musculares e funcio-
nais, a baixa mobilidade constitui caracteristica
frequente da hospitalizacdo. Estudos que quanti-
ficaram objetivamente a atividade fisica de adultos
hospitalizados demonstraram que os pacientes
permanecem grande parte do tempo sentados ou
deitados, apresentando periodos relativamente
reduzidos de permanéncia em pé e caminhada.
Essa baixa exposi¢ao a atividade fisica evidencia
que a propria hospitalizacado pode favorecer um ci-
clo de inatividade, no qual doenga aguda, repouso,
perda funcional e dificuldade de mobilizagdo con-
tribuem mutuamente para retardar a recuperacao.
Nesse contexto, estratégias destinadas a estimular
a movimentacao segura durante a internagao tor-
nam-se relevantes para evitar o agravamento do
descondicionamento e preservar a independéncia
funcional [11].

Entretanto, a relagao entre mobilizacao e pre-
vencao de complicagbes deve ser interpretada de
acordo com a qualidade e as caracteristicas das
evidéncias disponiveis. Embora a mobilizagéo seja
importante para a recuperacéao funcional e para
a reducgao dos efeitos do desuso, estudos sobre
deambulag&o isolada e prevencao de tromboembo-
lismo venoso ndo demonstram evidéncia suficiente
para considera-la, isoladamente, uma estratégia
profilatica substitutiva. Da mesma forma, os estu-
dos disponiveis apresentam diferencas quanto a
populacao hospitalizada, intensidade e duragéo da
imobilidade, métodos de avaliagao da mobilidade
e protocolos de intervencgdo. Essas diferencas li-
mitam a comparacao direta entre os resultados e

reforcam a necessidade de individualizagdo das
estratégias de mobilizacao e reabilitacdo de acordo
com as caracteristicas clinicas de cada paciente
[12].

Os resultados desta revisdo sugerem que a
imobilidade prolongada representa importante fator
associado ao declinio funcional e ao desenvolvi-
mento de alteragdes musculoesqueléticas e vas-
culares em pacientes hospitalizados. As evidéncias
analisadas apontam para repercussoes consisten-
tes sobre a forga e a massa muscular, o condicio-
namento fisico e a independéncia funcional, além
de associagdes com complicagdes vasculares e
descondicionamento relacionado a hospitalizagao.
Paralelamente, estudos sobre mobilizacao precoce
indicam beneficios para a recuperagao funcional,
particularmente em pacientes criticamente enfer-
mos. Esses achados reforgam a importancia da
identificacao precoce dos pacientes em risco de
perda funcional e da implementagéo de estratégias
multiprofissionais destinadas a reduzir o tempo de
imobilidade e estimular a recuperacdo da mobili-
dade durante a hospitalizacao [3—-12].

Entretanto, algumas limitacbes devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados.
Observou-se heterogeneidade importante entre os
estudos quanto as populacdes avaliadas, duragao
da exposicao a imobilidade, contexto de hospita-
lizacado, instrumentos utilizados para mensuracgao
da mobilidade e caracteristicas das intervencoes
de reabilitagcdo. Além disso, parte das evidéncias
relacionadas aos efeitos fisiolégicos do bed rest foi
obtida em individuos submetidos experimentalmen-
te ao repouso no leito, ndo correspondendo direta-
mente a populacao hospitalizada. Também foram
identificadas diferencas nos desfechos avaliados
e nos protocolos de mobilizagdo, dificultando a
comparacgao direta entre os estudos. Dessa forma,
embora exista tendéncia favoravel a mobilizagéo
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e a reabilitagao precoce, os resultados devem ser
interpretados considerando a heterogeneidade das
evidéncias e as caracteristicas clinicas especificas
de cada populagao.

Dessa forma, a presente revisao demonstra
que a imobilidade prolongada constitui um impor-
tante componente associado a deterioragao clinica
e funcional durante a hospitalizacio. A reducéao
sustentada da atividade fisica pode favorecer perda
de forca e massa muscular, descondicionamento,
declinio funcional e complicacdes relacionadas
a estase e a permanéncia prolongada no leito.

Conclusao

A imobilidade prolongada durante a hospita-
lizagcdo constitui um importante fator associado
a deterioracdo clinica e funcional dos pacientes,
especialmente quando ocorre em individuos com
doenca aguda, maior vulnerabilidade ou menor
reserva fisioldgica. A permanéncia prolongada no
leito pode favorecer perda de forca e massa mus-
cular, atrofia, descondicionamento fisico, reducao
da capacidade funcional e maior dependéncia para
a realizagao das atividades de vida diaria, além
de estar associada a complicagdes clinicas, como
trombose venosa profunda e outras repercussoes
decorrentes da reducao da atividade fisica.

Nesse contexto, a preveng¢ao e o manejo da
imobilidade devem ser conduzidos por meio de
uma abordagem multiprofissional integrada, na
qual a fisioterapia desempenha papel relevante
na avaliacao da mobilidade, prevencéao das perdas
funcionais, prescricao de exercicios terapéuticos,
mobilizagdo progressiva e reabilitagdo. A atuacéo
conjunta com medicina, enfermagem e demais
profissionais da saude permite identificar precoce-
mente os pacientes em risco, estabelecer estraté-
gias individualizadas e promover uma mobilizagao
segura e compativel com as condicdes clinicas
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Nesse cenario, a identificacao precoce da baixa
mobilidade, associada a implementacao de progra-
mas individualizados de mobilizacao, fisioterapia
e reabilitagdo, representa estratégia fundamental
para preservar a funcionalidade e favorecer a re-
cuperacao clinica. A integracao entre fisioterapia,
medicina, enfermagem e demais profissionais da
saude é essencial para garantir que a mobilizagéao
seja realizada de maneira segura, progressiva e
adequada as condicdes individuais dos pacientes

hospitalizados.

durante a hospitalizacao.

Os achados desta revisao sugerem que es-
tratégias de mobilizagdo precoce, fisioterapia,
exercicios terapéuticos e programas de reabili-
tacao podem contribuir para minimizar os efeitos
associados ao repouso prolongado, favorecer a
recuperacao funcional e reduzir as consequéncias
do desuso muscular, particularmente em pacientes
criticamente enfermos. Entretanto, a heterogenei-
dade das populacbdes estudadas, dos periodos de
imobilidade, dos métodos de avaliagao da mobili-
dade e dos protocolos de intervencao, associada
a presenca de evidéncias indiretas provenientes
de estudos experimentais de bed rest, recomenda
cautela na interpretacao dos resultados. Dessa
forma, ndo € possivel afirmar efeitos uniformes
das intervengdes sobre todos os desfechos clinicos
avaliados. Ainda assim, as evidéncias analisadas
reforcam a importancia da identificagdo precoce
da baixa mobilidade e da implementacao de es-
tratégias multiprofissionais individualizadas para
prevenir ou reduzir as complicagdes associadas a
imobilidade prolongada e favorecer a preservagao
da funcionalidade durante e apds a hospitalizacao.
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