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Resumo

Introdução: A imobilidade prolongada constitui uma condição frequente durante a hospitalização e está 
associada a importantes repercussões sobre a saúde dos pacientes, especialmente quando ocorre em 
indivíduos com doença aguda, idade avançada ou baixa reserva funcional. A permanência prolongada no 
leito pode favorecer perda de força e massa muscular, descondicionamento físico, redução da capacidade 
funcional, comprometimento da independência e desenvolvimento de complicações clínicas, incluindo 
trombose venosa profunda e outras consequências relacionadas à redução da atividade física. Nesse 
contexto, a identificação precoce da imobilidade e a implementação de estratégias de mobilização e 
reabilitação apresentam relevância para a prevenção de complicações e para a recuperação funcional 
dos pacientes hospitalizados. Objetivo: Analisar as evidências disponíveis sobre a associação entre a 
imobilidade prolongada e as complicações em pacientes hospitalizados, bem como a contribuição da 
fisioterapia e da mobilização precoce na prevenção e mitigação dessas repercussões. Métodos: Trata-se 
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de uma revisão bibliográfica descritiva e analítica, conduzida por meio de uma revisão integrativa da 
literatura. Foram consultadas as bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (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. Após a triagem de títulos e resumos, 45 artigos foram avaliados 
na íntegra e, conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos, 12 estudos foram incluídos na revisão. 
Foram contempladas evidências publicadas entre 2008 e 2023, incluindo estudos observacionais, ensaios 
e estudos experimentais, revisões sistemáticas, revisões de escopo e metanálises, abordando imobilidade 
hospitalar, repouso prolongado no leito, perda de força muscular, descondicionamento, complicações 
vasculares, mobilização precoce e reabilitação fisioterapêutica. Resultados: Os estudos analisados 
sugeriram que a imobilidade prolongada está associada a importantes repercussões musculoesqueléticas 
e funcionais, incluindo perda de massa e força muscular, atrofia, redução da capacidade física e 
descondicionamento. Entre pacientes hospitalizados, a baixa mobilidade também esteve relacionada 
a complicações clínicas, com destaque para a associação entre imobilidade e ocorrência de trombose 
venosa profunda. Estudos realizados em unidades de terapia intensiva indicaram que programas de 
mobilização e reabilitação precoce podem favorecer a recuperação funcional e reduzir os efeitos do 
desuso, enquanto pesquisas que quantificaram a atividade física durante a hospitalização demonstraram 
predominância de períodos sentados ou deitados e reduzido tempo de permanência em pé ou caminhando. 
As evidências experimentais sobre bed rest reforçaram a ocorrência de alterações musculares significativas 
decorrentes do desuso, embora sua aplicação direta à população hospitalizada deva ser interpretada 
com cautela. Conclusão: Os achados desta revisão sugerem que a imobilidade prolongada representa 
importante fator associado à deterioração funcional e ao desenvolvimento de complicações clínicas 
durante a hospitalização. A perda de força e massa muscular, o descondicionamento e a redução da 
independência funcional constituem repercussões relevantes, enquanto a imobilidade também pode 
estar associada a complicações vasculares, especialmente em pacientes clínicos agudos. Estratégias 
de mobilização precoce, fisioterapia e reabilitação individualizada podem contribuir para a preservação 
da funcionalidade e para a recuperação dos pacientes, particularmente no contexto de cuidados 
intensivos. Entretanto, a heterogeneidade das populações, dos períodos de imobilidade, dos protocolos 
de intervenção e dos desfechos avaliados, além da presença de evidências indiretas provenientes de 
estudos experimentais de bed rest, limita a generalização dos resultados. Dessa forma, os achados 
devem ser interpretados como evidências de uma associação relevante entre imobilidade prolongada, 
declínio funcional e complicações clínicas, reforçando a necessidade de estratégias multiprofissionais 
destinadas à prevenção e redução dos efeitos do repouso prolongado durante a hospitalização.
Palavras-chave: Debilidade Muscular; Hospitalização; Mobilização 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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Introdução

A imobilidade prolongada constitui uma con-
dição frequente no ambiente hospitalar, espe-
cialmente entre pacientes submetidos a períodos 
extensos de repouso no leito, internação em uni-
dades de terapia intensiva e restrição da mobilida-
de decorrente da própria condição clínica. Embora 
a permanência no leito possa ser necessária em 
determinadas situações, a redução sustentada 
da atividade física está associada a alterações 
musculoesqueléticas, cardiovasculares, respira-
tórias e funcionais que podem comprometer a 
recuperação clínica [1].

A literatura aponta que pacientes hospitali-
zados permanecem a maior parte do período de 
internação no leito ou em posições sedentárias, 
apresentando níveis criticamente baixos de ativi-
dade física. Paralelamente, ensaios e pesquisas 
de intervenção demonstram que estratégias de 
mobilização precoce estão associadas à melhora 
de diferentes desfechos clínicos e à recuperação 
funcional. Nesse contexto, a prevenção e a redu-
ção dos efeitos da imobilidade passaram a integrar 
estratégias importantes do cuidado hospitalar, 
com participação da equipe multiprofissional e 
destaque para a fisioterapia na recuperação da 
mobilidade e da capacidade funcional [2–3].

A redução da mobilidade durante a hospita-
lização pode contribuir para o desenvolvimento 
de complicações que impactam o processo de 
recuperação e aumentam a necessidade de cui-
dados. Entre as principais repercussões asso-
ciadas à imobilidade estão a fraqueza muscular 
adquirida, a perda de independência funcional e 
a maior dificuldade para o retorno às atividades 
habituais, condições que interagem de forma com-
plexa com fatores de risco clínicos, como idade, 
comorbidades e gravidade da doença, podendo 

estar correlacionadas a períodos mais prolonga-
dos de internação. A mobilização precoce, quando 
clinicamente indicada, constitui uma estratégia 
utilizada para reduzir os efeitos deletérios do re-
pouso prolongado, favorecendo a recuperação 
funcional e contribuindo para melhores desfechos 
durante a internação. Além disso, programas es-
truturados de mobilização devem considerar as 
condições clínicas individuais, os riscos associa-
dos ao procedimento e a capacidade funcional do 
paciente, permitindo uma progressão segura das 
atividades [4–5].

Entre as complicações associadas à imobi-
lidade, as alterações musculoesqueléticas apre-
sentam particular importância. O repouso no leito 
promove redução da sobrecarga mecânica so-
bre a musculatura, favorecendo perda de massa 
muscular, diminuição da força e alterações na 
capacidade funcional. Estudos experimentais e 
revisões sistemáticas demonstram que a perda de 
força pode ocorrer rapidamente durante períodos 
de repouso, sendo acompanhada por atrofia mus-
cular e alterações relacionadas ao metabolismo e 
à capacidade oxidativa das fibras. Essas modifi-
cações podem ser especialmente relevantes em 
indivíduos idosos ou clinicamente vulneráveis, nos 
quais a redução da reserva funcional pode dificul-
tar a recuperação após a hospitalização. Nesse 
cenário, a fisioterapia assume papel relevante por 
meio de exercícios terapêuticos, fortalecimento 
muscular, mobilização progressiva e treinamento 
funcional, buscando minimizar as consequências 
do desuso muscular [6–8].

As repercussões da imobilidade, entretanto, 
não se restringem ao sistema musculoesquelético. 
O repouso prolongado também está relacionado 
a alterações vasculares e metabólicas, podendo 
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favorecer a ocorrência de complicações circulató-
rias e contribuir para a deterioração do estado fun-
cional. A redução da movimentação dos membros 
inferiores e a permanência prolongada no leito 
podem aumentar a estase venosa e participar do 
desenvolvimento de eventos tromboembólicos, es-
pecialmente em pacientes com doenças agudas e 
outros fatores de risco associados. Paralelamente, 
as alterações decorrentes do desuso muscular 
podem comprometer a capacidade de realizar 
atividades cotidianas e retardar o retorno à inde-
pendência. Dessa forma, a avaliação contínua 
da mobilidade e a implementação de estratégias 
individualizadas de prevenção são fundamentais 
durante a hospitalização [9].

Outro aspecto relevante consiste no descon-
dicionamento associado à hospitalização, caracte-
rizado pela deterioração progressiva da condição 
física decorrente da combinação entre doença 
aguda, redução da atividade física, repouso no 
leito e exposição prolongada ao ambiente hospita-
lar. Esse processo pode ultrapassar as alterações 
exclusivamente musculares e repercutir também 
sobre aspectos cognitivos e sobre a capacidade 
global de recuperação. Em pacientes acamados, 
programas de reabilitação física podem contribuir 
para minimizar a perda funcional e favorecer a 
recuperação da mobilidade, por meio de inter-
venções progressivas adaptadas às condições 
clínicas individuais. A atuação fisioterapêutica, 

portanto, apresenta importância tanto na preven-
ção das complicações relacionadas à imobilidade 
quanto na recuperação da funcionalidade perdida 
durante o período de internação [10–11].

Paralelamente, a avaliação da quantidade 
de movimento realizada pelos pacientes durante 
a hospitalização reforça a relevância de estraté-
gias destinadas à redução do tempo de perma-
nência no leito. A baixa mobilidade é frequente 
entre adultos hospitalizados, tornando necessário 
incorporar a movimentação e a atividade física 
como componentes do cuidado sempre que não 
houver contraindicações clínicas. Nesse contexto, 
protocolos de mobilização precoce e programas 
de reabilitação devem ser integrados ao planeja-
mento terapêutico, considerando a segurança do 
paciente, sua condição clínica e seu nível funcio-
nal. A abordagem multiprofissional permite identi-
ficar precocemente as limitações decorrentes da 
imobilidade e estabelecer intervenções capazes 
de favorecer a recuperação da força, da mobili-
dade e da independência funcional [12].

Diante disso, o presente estudo teve como 
objetivo analisar as evidências disponíveis sobre 
a associação da imobilidade prolongada em pa-
cientes hospitalizados, bem como a contribuição 
da fisioterapia e da mobilização precoce na pre-
venção e mitigação desses efeitos.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-
ratura, conforme o referencial metodológico pro-
posto por Whittemore e Knafl [13], que permite a 
síntese, comparação e análise crítica de estudos 
com diferentes delineamentos metodológicos. O 
processo de revisão foi desenvolvido de maneira 

sistematizada, contemplando a definição da ques-
tão de pesquisa, estabelecimento dos critérios de 
inclusão e exclusão, busca nas bases de dados, 
seleção dos estudos e síntese dos achados rela-
cionados à associação entre imobilidade prolon-
gada e complicações em pacientes hospitalizados, 
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com ênfase nas repercussões musculoesqueléti-
cas, funcionais, vasculares e clínicas, bem como 
nas estratégias de mobilização precoce, fisiote-
rapia e reabilitação destinadas à prevenção ou 
redução das repercussões associadas ao repouso 
prolongado.

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

A formulação da questão 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 questão de pesquisa e orientar a definição 
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 indivíduos internados 
em enfermarias, unidades de cuidados agudos 
e unidades de terapia intensiva, com diferentes 
condições clínicas e níveis de mobilidade. O com-
ponente Intervention (I) compreendeu estratégias 
destinadas à prevenção ou redução dos efeitos 
da imobilidade prolongada, incluindo mobiliza-
ção precoce, fisioterapia, exercícios terapêuticos, 
treinamento muscular, mobilização progressiva, 
reabilitação funcional e programas estruturados de 
recuperação. O componente Comparison (C)cor-
respondeu a pacientes submetidos aos cuidados 
hospitalares habituais, ausência de intervenção 
específica, diferentes níveis de mobilidade ou 

comparação entre estratégias de mobilização e 
reabilitação, quando disponível nos estudos ana-
lisados. O componente Outcome (O) contemplou 
os principais desfechos relacionados à imobilida-
de hospitalar, incluindo perda de força e massa 
muscular, atrofia, descondicionamento, redução 
da capacidade funcional, dependência para ativi-
dades de vida diária, trombose venosa profunda, 
tromboembolismo venoso, complicações respi-
ratórias, fraqueza adquirida na UTI, tempo de 
internação, recuperação funcional e mortalidade. 
O componente Time (T)compreendeu o período 
de hospitalização, incluindo a exposição à imobi-
lidade durante a internação e, quando disponível, 
o acompanhamento após a alta hospitalar. Por 
fim, o segundo T (Type of Study) correspondeu 
aos delineamentos de estudos primários consi-
derados elegíveis, incluindo estudos observacio-
nais, ensaios clínicos e estudos experimentais 
conduzidos em adultos. Estudos experimentais 
de bed rest em indivíduos saudáveis foram admi-
tidos excepcionalmente como evidências indiretas 
ou contextuais, quando pertinentes à compre-
ensão dos mecanismos fisiológicos associados 
ao desuso muscular. Publicações secundárias, 
como revisões sistemáticas, revisões de escopo, 
metanálises e revisões de literatura, não foram 
consideradas estudos primários elegíveis para 
a síntese, sendo utilizadas exclusivamente para 
contextualização e rastreamento manual de refe-
rências (handsearching).

A partir desses componentes, a estratégia 
PICOTT foi utilizada para direcionar tanto a cons-
trução da estratégia de busca quanto a seleção 
dos estudos. Os termos relacionados à população 
orientaram a utilização de descritores referen-
tes à hospitalização e aos pacientes adultos, en-
quanto os componentes relacionados à condição 
de interesse, às intervenções e aos desfechos 
direcionaram a inclusão de termos referentes à 
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imobilidade, repouso prolongado no leito, bed rest, 
baixa mobilidade, descondicionamento, perda de 
força muscular, mobilização precoce, fisioterapia, 
reabilitação e complicações clínicas associadas 
à redução da atividade física.

Dessa forma, definiu-se como questão nor-
teadora da revisão: Quais são as evidências dis-
poníveis sobre a associação entre a imobilidade 
prolongada e as complicações clínicas e funcio-
nais de pacientes adultos hospitalizados e sobre 
a contribuição das estratégias de mobilização 
precoce, fisioterapia e reabilitação para a preven-
ção ou redução das repercussões associadas ao 
repouso prolongado?

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

Na PubMed, a busca contemplou os cam-
pos MeSH Terms, Title e Abstract, utilizando a 
seguinte equação:  (“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 

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 Título, Resumo e 
Assunto:  (mh:(“Imobilização”) OR mh:(“Hospita-
lização”) 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 “declínio funcional” 
OR “mobilização precoce” OR “reabilitação”).

Por fim, na SciELO, a pesquisa foi realiza-
da utilizando os termos livres e descritores em 
português e inglês nos campos de  todos os ín-
dices: (“imobilidade” OR “bed rest” OR “hospita-
lização”) AND (“fraqueza muscular” OR “declinio 
funcional”) AND (“fisioterapia” OR “mobilizacao 
precoce” OR “reabilitação”).

Foram considerados os registros publicados 
entre 2008 e 2023, nos idiomas português, inglês 
e espanhol, conforme os critérios de elegibilidade 
estabelecidos na revisão. As estratégias utilizadas 
nas demais bases foram adaptadas à estrutura e 
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aos vocabulários controlados específicos de cada 
plataforma.

Foram considerados elegíveis estudos origi-
nais primários conduzidos em pacientes adultos 
hospitalizados, independentemente do contexto 
de hospitalização, incluindo enfermarias, unida-
des de cuidados agudos e unidades de terapia 
intensiva, desde que abordassem a associação 
entre imobilidade, repouso prolongado ou baixa 
mobilidade e desfechos clínicos ou funcionais de 
interesse. Excepcionalmente, foram também con-
siderados estudos experimentais de bed rest rea-
lizados em indivíduos adultos saudáveis, quando 
apresentavam relevância para a compreensão 
dos mecanismos fisiológicos associados ao de-
suso muscular e à imobilidade, particularmente 
quanto à perda de força e massa muscular, atro-
fia e alterações da capacidade funcional. Esses 
estudos foram classificados como evidências in-
diretas ou contextuais e interpretados separada-
mente das evidências provenientes de pacientes 
hospitalizados.

Foram excluídos estudos experimentais em 
animais, pesquisas sem relação com imobilidade, 
baixa mobilidade, repouso prolongado ou descon-
dicionamento, relatos de caso isolados, cartas 
ao editor, editoriais, opiniões de especialistas, 
resumos publicados em anais de congressos sem 
disponibilidade do texto completo, artigos duplica-
dos entre as bases consultadas e estudos que não 
apresentassem informações relevantes para os 
desfechos de interesse. Também foram excluídos 
estudos exclusivamente pediátricos e pesquisas 
conduzidas em contextos não hospitalares que 
não apresentassem contribuição específica para 
a compreensão dos mecanismos relacionados à 
imobilidade ou ao desuso muscular.

As revisões sistemáticas, revisões de escopo, 
metanálises e demais publicações secundárias 

identificadas durante a busca não foram consi-
deradas estudos incluídos na síntese. Essas pu-
blicações foram utilizadas exclusivamente para 
fundamentação teórica, contextualização dos 
achados e rastreamento manual de referências 
(handsearching), não sendo contabilizadas no 
número final de estudos primários incluídos..

Os estudos potencialmente elegíveis foram 
avaliados individualmente quanto à população, 
contexto, exposição à imobilidade ou repouso 
prolongado, intervenção ou estratégia de mobili-
zação, quando aplicável, e principais desfechos 
clínicos e funcionais. Na síntese dos resultados, 
os estudos realizados diretamente em pacien-
tes hospitalizados foram diferenciados daqueles 
conduzidos em indivíduos saudáveis submetidos 
a bed rest, de modo a preservar a distinção entre 
evidência direta e indireta.

Para fins de síntese e interpretação dos re-
sultados, os estudos incluídos foram classifica-
dos de acordo com sua proximidade em relação 
à população e à condição clínica de interesse. 
Foram consideradas como evidências diretas 
aquelas provenientes de estudos que avaliaram 
pacientes adultos hospitalizados e investigaram 
especificamente a associação entre imobilidade, 
baixa mobilidade ou repouso prolongado e desfe-
chos clínicos ou funcionais. Foram consideradas 
como evidências indiretas ou contextuais aquelas 
provenientes de estudos experimentais de bed 
rest ou de populações que não correspondessem 
integralmente à população hospitalizada, mas que 
apresentassem informações relevantes sobre os 
efeitos fisiológicos do desuso muscular, perda de 
força, atrofia e redução da capacidade funcional. 
A incorporação dessas evidências teve caráter 
complementar, sendo seus resultados interpre-
tados com cautela e sem pressupor equivalência 
direta com pacientes hospitalizados.



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5730-57525738

A seleção dos estudos ocorreu em três etapas: 
(1) identificação dos registros nas bases de dados 
e remoção de duplicatas; (2) triagem por leitura 
de títulos e resumos; e (3) leitura completa dos 
artigos potencialmente elegíveis, com avaliação 
detalhada quanto aos objetivos, delineamento 
metodológico, características da população es-
tudada, contexto de hospitalização, duração ou 
intensidade da imobilidade, intervenções de mo-
bilização ou reabilitação e principais desfechos 
clínicos e funcionais.

O processo de busca, seleção e análise dos 
estudos foi realizado por quatro revisores, entre 
julho e agosto de 2026. A triagem dos títulos e 
resumos foi realizada de forma independente 
por dois revisores, seguida da avaliação dos 
textos completos dos estudos potencialmente 
elegíveis, também realizada independentemen-
te por dois revisores. Em caso de discordância 
entre os revisores quanto à elegibilidade de um 
estudo, foi realizada discussão entre os avalia-
dores para resolução do conflito; se não fosse 
possível alcançar consenso, um terceiro revisor 
seria consultado para a decisão final. Após a 
seleção, a extração e a análise dos dados foram 
conduzidas em duplicata por dois revisores de 
forma independente, utilizando um formulário 
padronizado com as variáveis previamente defi-
nidas pelos autores, com posterior conferência 
entre as fichas extraídas para assegurar a pre-
cisão das informações.

Os estudos foram analisados quanto ao ri-
gor metodológico, clareza na seleção amostral, 

mensuração de desfechos e controle de variáveis 
de confusão, sendo os potenciais riscos de viés 
considerados na interpretação crítica e pondera-
ção dos achados. A síntese dos dados foi realizada 
por meio de análise narrativa, com agrupamento 
dos achados conforme os principais eixos temáti-
cos identificados: perda de força e massa muscu-
lar, atrofia e desuso muscular, descondicionamen-
to associado à hospitalização, declínio funcional, 
complicações vasculares, mobilização precoce, 
fisioterapia e reabilitação, além da recuperação 
funcional durante e após a hospitalização.

Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 312 estudos nas bases de dados selecio-
nadas. Após a remoção de 64 registros duplica-
dos, permaneceram 248 artigos para triagem por 
títulos e resumos. Destes, 203 foram excluídos por 
não atenderem aos critérios de inclusão. Assim, 45 
artigos foram avaliados na íntegra, dos quais 33 
foram excluídos após a aplicação dos critérios de 
elegibilidade. Entre as 12 publicações restantes, 
três estudos primários foram incluídos na síntese 
dos resultados, sendo um estudo observacional 
conduzido em pacientes hospitalizados e dois 
estudos experimentais de bed rest, classifica-
dos como evidências indiretas ou contextuais. As 
nove publicações secundárias restantes, incluindo 
revisões sistemáticas, revisões de escopo, me-
tanálises e revisões de literatura, foram utiliza-
das exclusivamente para contextualização dos 
achados e rastreamento manual de referências 
(handsearching), não sendo contabilizadas como 
estudos primários incluídos na síntese.
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Resultados

O Quadro 1 apresenta as 12 publicações iden-
tificadas e utilizadas na construção da revisão, 
distinguindo os estudos primários que compu-
seram a síntese dos resultados das publicações 
secundárias utilizadas para contextualização dos 
achados e rastreamento manual de referências 
(handsearching). Entre os estudos primários, um 
estudo observacional foi conduzido diretamente 
em pacientes adultos hospitalizados, enquanto 
dois estudos experimentais de  bed rest  foram 
classificados como evidências indiretas ou con-
textuais, por terem sido realizados em indivíduos 

saudáveis submetidos ao repouso prolongado. As 
publicações secundárias compreenderam revisões 
sistemáticas, metanálises, revisões de escopo e 
revisão clínica, abordando diferentes aspectos re-
lacionados à imobilidade, ao descondicionamento, 
à perda de força e massa muscular, às complica-
ções vasculares e às estratégias de mobilização 
precoce, fisioterapia e reabilitação. Essa distinção 
foi considerada na interpretação dos achados, de 
modo a evitar a atribuição de evidência direta em 
pacientes hospitalizados a resultados provenientes 
de populações ou delineamentos distintos.
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Os três estudos primários incluídos na síntese 
foram analisados quanto ao rigor metodológico, à 
clareza na seleção amostral, à mensuração dos des-
fechos e, quando aplicável, ao controle de variáveis 
de confusão, sendo suas limitações metodológicas 
consideradas na interpretação crítica e ponderação 
dos achados. A avaliação metodológica foi realizada 
de forma independente por dois revisores, utilizan-
do instrumentos do Joanna Briggs Institute (JBI) 
compatíveis 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 interpretação 
dos julgamentos, a existência de alocação rando-
mizada na primeira campanha e de balanceamento 
demográfico na segunda. O estudo experimental 
longitudinal de bed rest de Murgia et al. [10] foi ava-
liado por meio do JBI Critical Appraisal Checklist 

for Quasi-Experimental Studies. Os julgamentos 
referentes aos diferentes itens dos instrumentos 
foram registrados e suas principais limitações meto-
dológicas foram consideradas na interpretação dos 
achados, conforme apresentado no Quadro 2. As 
nove publicações secundárias identificadas na etapa 
de seleção não foram submetidas à avaliação meto-
dológica, uma vez que não integraram a síntese dos 
estudos primários, sendo utilizadas exclusivamente 
para contextualização dos achados e rastreamento 
manual de referências (handsearching).

A síntese dos dados foi realizada por meio de 
análise narrativa, com agrupamento dos achados 
conforme os principais eixos temáticos identifica-
dos: perda de força e massa muscular, atrofia e 
desuso muscular, descondicionamento associado 
à hospitalização, declínio funcional, complicações 
vasculares, mobilização precoce, fisioterapia e re-
abilitação, além da recuperação funcional durante 
e após a hospitalização.



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5730-5752 5745

Q
ua

dr
o 

2 
– 

Av
al

ia
çã

o 
m

et
od

ol
óg

ic
a 

do
s 

es
tu

do
s 

pr
im

ár
io

s 
in

cl
uí

do
s 

na
 s

ín
te

se
.

Es
tu

do
In

st
ru

m
en

to
Pr

in
ci

pa
is

 ju
lg

am
en

to
s

D
el

in
ea

m
en

to

M
ur

gi
a 

et
 

al
. (

20
23

)

JB
I C

rit
ic

al
 

A
pp

ra
is

al
 

C
he

ck
lis

t 
fo

r Q
ua

si
-

E
xp

er
im

en
ta

l 
S

tu
di

es

1.
 R

el
aç

ão
 c

au
sa

/e
fe

ito
 c

la
ra

m
en

te
 e

st
ab

el
ec

id
a:

 S
im

. 2
. P

ar
tic

ip
an

te
s 

in
cl

uí
do

s 
na

s 
co

m
pa

ra
çõ

es
 s

im
ila

re
s:

 N
ão

 a
pl

ic
áv

el
, p

oi
s 

o 
es

tu
do

 d
o 

be
d 

re
st

 fo
i a

na
lis

ad
o 

lo
ng

itu
di

na
lm

en
te

, s
em

 c
om

pa
ra

çã
o 

en
tre

 g
ru

po
s 

su
bm

et
id

os
 a

 d
ife

re
nt

es
 

ex
po

si
çõ

es
. 3

. T
ra

ta
m

en
to

/c
ui

da
do

 s
em

el
ha

nt
e 

en
tre

 p
ar

tic
ip

an
te

s:
 N

ão
 

ap
lic

áv
el

. 4
. P

re
se

nç
a 

de
 g

ru
po

 c
on

tro
le

: N
ão

. 5
. M

úl
tip

la
s 

m
en

su
ra

çõ
es

 p
ré

 e
 p

ós
-

ex
po

si
çã

o:
 S

im
, c

om
 a

va
lia

çõ
es

 a
nt

es
, a

o 
fin

al
 d

os
 1

0 
di

as
 d

e 
be

d 
re

st
 e

 d
ur

an
te

 a
 

re
cu

pe
ra

çã
o.

 6
. S

eg
ui

m
en

to
 c

om
pl

et
o:

 S
im

. 7
. M

en
su

ra
çã

o 
do

s 
de

sf
ec

ho
s 

da
 m

es
m

a 
fo

rm
a:

 S
im

. 8
. M

en
su

ra
çã

o 
co

nfi
áv

el
 d

os
 d

es
fe

ch
os

: S
im

. 9
. A

ná
lis

e 
es

ta
tís

tic
a 

ap
ro

pr
ia

da
: S

im
. A

pr
ec

ia
çã

o 
gl

ob
al

: I
nc

lu
íd

o,
 c

om
 li

m
ita

çõ
es

 re
la

ci
on

ad
as

 a
o 

pe
qu

en
o 

ta
m

an
ho

 a
m

os
tra

l e
 à

 a
us

ên
ci

a 
de

 g
ru

po
 c

on
tro

le
 p

ar
al

el
o.

E
xp

er
im

en
ta

l 
lo

ng
itu

di
na

l d
e 

be
d 

re
st

H
en

dr
ic

ks
e 

et
 a

l. 
(2

02
2)

JB
I C

rit
ic

al
 

A
pp

ra
is

al
 

C
he

ck
lis

t f
or

 
R

an
do

m
iz

ed
 

C
on

tro
lle

d 
Tr

ia
ls

1.
 R

an
do

m
iz

aç
ão

 v
er

da
de

ira
: N

ão
, c

on
si

de
ra

nd
o 

o 
es

tu
do

 c
om

o 
um

 to
do

, p
oi

s 
a 

ra
nd

om
iz

aç
ão

 fo
i u

til
iz

ad
a 

na
 p

rim
ei

ra
 c

am
pa

nh
a,

 e
nq

ua
nt

o 
a 

se
gu

nd
a 

ca
m

pa
nh

a 
ad

ot
ou

 
al

oc
aç

ão
 v

is
an

do
 a

o 
ba

la
nc

ea
m

en
to

 d
em

og
rá

fic
o.

 2
. O

cu
lta

çã
o 

da
 a

lo
ca

çã
o:

 In
ce

rto
, n

ão
 

ex
pl

ic
ita

m
en

te
 d

es
cr

ita
. 3

. G
ru

po
s 

se
m

el
ha

nt
es

 n
a 

lin
ha

 d
e 

ba
se

: I
nc

er
to

, c
on

si
de

ra
nd

o 
a 

es
tra

té
gi

a 
de

 b
al

an
ce

am
en

to
 n

a 
se

gu
nd

a 
ca

m
pa

nh
a 

e 
as

 p
er

da
s/

su
bs

tit
ui

çõ
es

 
de

sc
rit

as
. 4

. P
ar

tic
ip

an
te

s 
ce

ga
do

s:
 N

ão
 in

fo
rm

ad
o/

nã
o 

de
m

on
st

ra
do

. 5
. R

es
po

ns
áv

ei
s 

pe
la

 in
te

rv
en

çã
o 

ce
ga

do
s:

 N
ão

 in
fo

rm
ad

o/
nã

o 
de

m
on

st
ra

do
. 6

. A
va

lia
do

re
s 

do
s 

de
sf

ec
ho

s 
ce

ga
do

s:
 In

ce
rto

, n
ão

 e
xp

lic
ita

m
en

te
 d

es
cr

ito
. 7

. G
ru

po
s 

tra
ta

do
s 

de
 fo

rm
a 

id
ên

tic
a,

 e
xc

et
o 

pe
la

 in
te

rv
en

çã
o:

 S
im

. 8
. S

eg
ui

m
en

to
 c

om
pl

et
o:

 N
ão

, p
oi

s 
pr

ob
le

m
as

 
re

la
ci

on
ad

os
 a

o 
co

ng
el

am
en

to
 d

o 
te

ci
do

 im
pe

di
ra

m
 a

 a
ná

lis
e 

hi
st

ol
óg

ic
a 

co
m

pl
et

a 
em

 
to

do
s 

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s 

e 
em

 to
do

s 
os

 m
om

en
to

s.
 9

. P
ar

tic
ip

an
te

s 
an

al
is

ad
os

 n
os

 g
ru

po
s 

ao
s 

qu
ai

s 
fo

ra
m

 ra
nd

om
iz

ad
os

: I
nc

er
to

, e
m

 ra
zã

o 
da

 c
om

bi
na

çã
o 

da
s 

du
as

 c
am

pa
nh

as
 

e 
do

 p
os

te
rio

r a
gr

up
am

en
to

 d
os

 g
ru

po
s 

de
 c

en
tri

fu
ga

çã
o.

 1
0.

 D
es

fe
ch

os
 m

en
su

ra
do

s 
da

 
m

es
m

a 
fo

rm
a:

 S
im

. 1
1.

 M
en

su
ra

çã
o 

do
s 

de
sf

ec
ho

s 
co

nfi
áv

el
: S

im
. 1

2.
 A

ná
lis

e 
es

ta
tís

tic
a 

ap
ro

pr
ia

da
: S

im
. 1

3.
 D

el
in

ea
m

en
to

 a
pr

op
ria

do
 e

 d
es

vi
os

 c
on

si
de

ra
do

s:
 S

im
, c

om
 a

s 
lim

ita
çõ

es
 d

ec
or

re
nt

es
 d

a 
es

tru
tu

ra
 e

m
 d

ua
s 

ca
m

pa
nh

as
 e

 d
a 

di
sp

on
ib

ili
da

de
 in

co
m

pl
et

a 
de

 a
m

os
tra

s.
 A

pr
ec

ia
çã

o 
gl

ob
al

: I
nc

lu
íd

o,
 c

om
 li

m
ita

çõ
es

 m
et

od
ol

óg
ic

as
 re

la
ci

on
ad

as
 

pr
in

ci
pa

lm
en

te
 à

 a
us

ên
ci

a 
de

 ra
nd

om
iz

aç
ão

 u
ni

fo
rm

e 
em

 to
da

s 
as

 c
am

pa
nh

as
, a

o 
ce

ga
m

en
to

 n
ão

 d
em

on
st

ra
do

 e
 à

 p
er

da
 d

e 
m

at
er

ia
l p

ar
a 

an
ál

is
e 

hi
st

ol
óg

ic
a.

E
xp

er
im

en
ta

l 
de

 b
ed

 re
st



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5730-57525746

S
ar

to
ri 

et
 a

l. 
(2

02
1)

JB
I C

rit
ic

al
 

A
pp

ra
is

al
 

C
he

ck
lis

t 
fo

r C
oh

or
t 

S
tu

di
es

1.
 G

ru
po

s 
se

m
el

ha
nt

es
 e

 p
ro

ve
ni

en
te

s 
da

 m
es

m
a 

po
pu

la
çã

o:
 N

ão
, p

oi
s,

 e
m

bo
ra

 
re

cr
ut

ad
os

 d
a 

m
es

m
a 

po
pu

la
çã

o 
de

 p
ac

ie
nt

es
 c

lín
ic

os
 a

gu
do

s,
 o

s 
gr

up
os

 a
pr

es
en

ta
ra

m
 

di
fe

re
nç

as
 e

m
 id

ad
e,

 s
ex

o 
e 

al
gu

m
as

 c
om

or
bi

da
de

s.
 2

. E
xp

os
iç

ão
 m

en
su

ra
da

 d
e 

fo
rm

a 
se

m
el

ha
nt

e:
 S

im
. 3

. E
xp

os
iç

ão
 m

en
su

ra
da

 d
e 

fo
rm

a 
vá

lid
a 

e 
co

nfi
áv

el
: S

im
. 4

. F
at

or
es

 d
e 

co
nf

us
ão

 id
en

tifi
ca

do
s:

 S
im

. 5
. E

st
ra

té
gi

as
 p

ar
a 

co
nt

ro
le

 d
e 

co
nf

un
di

m
en

to
: S

im
, m

ed
ia

nt
e 

an
ál

is
es

 m
ul

tiv
ar

ia
da

s,
 in

cl
ui

nd
o 

re
gr

es
sã

o 
de

 C
ox

. 6
. P

ar
tic

ip
an

te
s 

liv
re

s 
do

 d
es

fe
ch

o 
no

 
in

íc
io

 d
a 

ex
po

si
çã

o:
 In

ce
rto

, p
oi

s 
fo

ra
m

 e
xc

lu
íd

os
 p

ac
ie

nt
es

 c
om

 s
in

to
m

as
 d

e 
TV

P 
an

te
s 

da
 

ad
m

is
sã

o 
e 

co
m

 d
ia

gn
ós

tic
o 

pr
év

io
, m

as
 n

ão
 h

ou
ve

 c
on

fir
m

aç
ão

 u
ltr

as
so

no
gr

áfi
ca

 b
as

al
 

de
 a

us
ên

ci
a 

de
 T

V
P 

em
 to

do
s 

os
 p

ar
tic

ip
an

te
s.

 7
. D

es
fe

ch
os

 m
en

su
ra

do
s 

de
 fo

rm
a 

vá
lid

a 
e 

co
nfi

áv
el

: S
im

, p
or

 u
ltr

as
so

no
gr

afi
a 

du
pl

ex
 d

e 
m

em
br

os
 in

fe
rio

re
s 

re
al

iz
ad

a 
se

gu
nd

o 
pr

ot
oc

ol
o 

pa
dr

on
iz

ad
o.

 8
. T

em
po

 d
e 

se
gu

im
en

to
 re

la
ta

do
 e

 s
ufi

ci
en

te
: S

im
. 9

. S
eg

ui
m

en
to

 
co

m
pl

et
o:

 S
im

. 1
0.

 E
st

ra
té

gi
as

 p
ar

a 
se

gu
im

en
to

 in
co

m
pl

et
o:

N
ão

 a
pl

ic
áv

el
, c

on
si

de
ra

nd
o 

a 
au

sê
nc

ia
 d

e 
pe

rd
as

 re
le

va
nt

es
 d

e 
se

gu
im

en
to

 re
la

ta
da

s.
 1

1.
 A

ná
lis

e 
es

ta
tís

tic
a 

ap
ro

pr
ia

da
: S

im
. A

pr
ec

ia
çã

o 
gl

ob
al

: I
nc

lu
íd

o,
 c

om
 c

on
si

de
ra

çã
o 

da
s 

di
fe

re
nç

as
 b

as
ai

s 
en

tre
 

os
 g

ru
po

s 
e 

da
 p

os
si

bi
lid

ad
e 

de
 c

on
fu

nd
im

en
to

 re
si

du
al

 n
a 

in
te

rp
re

ta
çã

o 
do

s 
re

su
lta

do
s.

C
oo

rte
 

ob
se

rv
ac

io
na

l

Fo
nt

e:
 A

ut
or

es
, 2

02
6.



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):5730-5752 5747

Discussão

3A imobilidade prolongada durante a hospita-
lização transcende a simples permanência do pa-
ciente no leito, envolvendo alterações progressivas 
nos sistemas musculoesquelético, cardiovascular, 
respiratório e funcional. Embora o repouso possa 
ser necessário em determinadas condições clíni-
cas, a redução sustentada da atividade física está 
associada a perda de força muscular, diminuição da 
capacidade funcional, descondicionamento e maior 
dependência para realização das atividades de vida 
diária. Nesse contexto, a prevenção e o manejo da 
imobilidade constituem componentes importantes 
da assistência hospitalar, especialmente diante 
da necessidade de preservar a funcionalidade e 
reduzir complicações durante o período de inter-
nação. Estratégias de mobilização e reabilitação, 
particularmente aquelas conduzidas precocemente 
pela equipe multiprofissional, apresentam potencial 
para favorecer a recuperação clínica e funcional 
dos pacientes hospitalizados [1–3].

A exposição prolongada ao repouso no leito 
pode desencadear alterações musculares im-
portantes, caracterizadas por redução da massa 
muscular, atrofia e perda de força. Estudos ex-
perimentais demonstram que períodos de bed 
rest produzem alterações relacionadas ao desuso 
muscular, incluindo modificações no perfil prote-
ômico e comprometimento da estrutura e função 
das fibras musculares. Embora esses estudos 
tenham sido realizados predominantemente em 
indivíduos submetidos experimentalmente ao re-
pouso no leito, seus resultados contribuem para a 
compreensão dos mecanismos fisiológicos envol-
vidos na perda muscular associada à imobilidade. 
Dessa forma, a redução da atividade física durante 
períodos prolongados pode representar impor-
tante fator para o desenvolvimento de fraqueza 
e comprometimento funcional, particularmente 

em indivíduos hospitalizados com menor reserva 
fisiológica [1–2].

As repercussões da imobilidade também po-
dem ultrapassar o sistema musculoesquelético, 
contribuindo para o desenvolvimento de descondi-
cionamento associado à hospitalização. A perma-
nência prolongada no ambiente hospitalar, combi-
nada à redução da atividade física, pode resultar 
em deterioração da capacidade física e funcional e, 
em determinados pacientes, apresentar repercus-
sões cognitivas. O descondicionamento hospitalar 
representa, portanto, um fenômeno multifatorial que 
pode dificultar a recuperação após a doença aguda 
e prolongar o período necessário para retomada da 
independência. Nesse cenário, programas estrutu-
rados de reabilitação física podem desempenhar 
papel importante na redução das consequências 
da imobilidade e na recuperação das capacidades 
perdidas durante a hospitalização [3–4].

A perda de força e massa muscular apresenta 
particular relevância entre os pacientes submetidos 
a períodos prolongados de imobilidade. Evidências 
provenientes de estudos de bed rest demonstram 
que a força muscular pode diminuir rapidamente 
durante o repouso, podendo ocorrer de maneira 
mais acelerada do que a própria redução da massa 
muscular. Além disso, indivíduos idosos podem 
apresentar maior vulnerabilidade às repercussões 
do desuso muscular, devido à menor reserva fisio-
lógica e às alterações relacionadas ao envelheci-
mento. Essas modificações podem comprometer 
a realização de atividades básicas e dificultar o 
retorno à independência funcional. Nesse contex-
to, intervenções fisioterapêuticas baseadas em 
mobilização progressiva, exercícios terapêuticos 
e fortalecimento muscular apresentam relevância 
para minimizar as perdas funcionais associadas 
ao desuso [5–6].
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Outro aspecto clínico importante está relacio-
nado às complicações vasculares decorrentes da 
redução da mobilidade. A permanência prolongada 
no leito favorece a estase venosa e pode contribuir 
para o desenvolvimento de trombose venosa pro-
funda, especialmente em pacientes hospitalizados 
com doenças agudas e outros fatores de risco 
tromboembólico. Estudos realizados em pacientes 
clínicos hospitalizados identificaram associação 
entre imobilidade e ocorrência de trombose venosa 
profunda, particularmente quando a imobilidade 
apresenta maior duração. Esses achados reforçam 
a necessidade de avaliação individualizada do risco 
tromboembólico e da implementação de medidas 
preventivas adequadas durante a hospitalização. 
A mobilização deve ser compreendida como parte 
do cuidado global, sem substituir outras estratégias 
profiláticas quando estas estiverem clinicamente 
indicadas [7].

A mobilização 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 mobilização e reabilitação podem 
contribuir para a recuperação funcional, preserva-
ção da força muscular e redução das consequên-
cias associadas à permanência prolongada no leito. 
Em convergência com esses achados, diretrizes 
internacionais recentes sobre posicionamento e 
mobilização no paciente crítico reforçam a eficácia 
da reabilitação precoce na mitigação da fraqueza 
adquirida na UTI e na recuperação funcional [16]. 
Além disso, a recente atualização focada das dire-
trizes da Society of Critical Care Medicine (SCCM/
PADIS) passou a indicar fortemente a mobilização 
e reabilitação precoces em relação ao cuidado ha-
bitual em pacientes adultos sob terapia intensiva 
[17]. A mobilização precoce deve, entretanto, ser 
realizada de maneira individualizada, considerando 

estabilidade clínica, nível de consciência, capaci-
dade funcional e presença de contraindicações. 
Dessa forma, a atuação fisioterapêutica permite 
estabelecer progressão adequada das atividades, 
desde exercícios no leito até sedestação, ortosta-
tismo e deambulação, conforme a evolução clínica 
do paciente [8–9,16–17].

A relevância da mobilização e reabilitação 
precoce é reforçada e atualizada por diretrizes e 
consensos internacionais recentes. O consenso 
de peritos publicado por Schaller e colaboradores 
[16] estabelece recomendações práticas funda-
mentadas para o posicionamento e a mobilização 
precoce em pacientes criticamente enfermos, vi-
sando mitigar a perda funcional e as complicações 
decorrentes da imobilidade na UTI. Em consonân-
cia, a atualização focada das diretrizes da Society 
of Critical Care Medicine (SCCM/PADIS), elaborada 
por Lewis e colaboradores [17], reforça a indicação 
da mobilização e reabilitação precoces em rela-
ção aos cuidados habituais em pacientes adultos 
internados em Unidade de Terapia Intensiva. A 
incorporação desses consensos atualiza e conso-
lida o corpo de evidências, ratificando a mobiliza-
ção precoce como uma recomendação de prática 
clínica fundamentada no ambiente de cuidados 
intensivos [16,17].

Com isso, implementação de protocolos es-
truturados de mobilização na unidade de terapia 
intensiva também apresenta importância para re-
duzir barreiras à atividade física durante a hos-
pitalização. Revisões da literatura e análises de 
diretrizes demonstram que a mobilização preco-
ce depende de avaliação sistemática dos fatores 
relacionados à segurança, da disponibilidade de 
profissionais capacitados e da integração entre 
diferentes membros da equipe multiprofissional. 
A fisioterapia apresenta papel estratégico nesse 
processo, contribuindo para avaliação funcional, 
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definição da intensidade dos exercícios, monito-
ramento da resposta ao esforço e progressão se-
gura da mobilidade. Assim, a mobilização precoce 
pode ser incorporada ao plano terapêutico como 
estratégia de prevenção do descondicionamento 
e recuperação da funcionalidade [8–10].

Além das repercussões musculares e funcio-
nais, a baixa mobilidade constitui característica 
frequente da hospitalização. Estudos que quanti-
ficaram objetivamente a atividade física de adultos 
hospitalizados demonstraram que os pacientes 
permanecem grande parte do tempo sentados ou 
deitados, apresentando períodos relativamente 
reduzidos de permanência em pé e caminhada. 
Essa baixa exposição à atividade física evidencia 
que a própria hospitalização pode favorecer um ci-
clo de inatividade, no qual doença aguda, repouso, 
perda funcional e dificuldade de mobilização con-
tribuem mutuamente para retardar a recuperação. 
Nesse contexto, estratégias destinadas a estimular 
a movimentação segura durante a internação tor-
nam-se relevantes para evitar o agravamento do 
descondicionamento e preservar a independência 
funcional [11].

Entretanto, a relação entre mobilização e pre-
venção de complicações deve ser interpretada de 
acordo com a qualidade e as características das 
evidências disponíveis. Embora a mobilização seja 
importante para a recuperação funcional e para 
a redução dos efeitos do desuso, estudos sobre 
deambulação isolada e prevenção de tromboembo-
lismo venoso não demonstram evidência suficiente 
para considerá-la, isoladamente, uma estratégia 
profilática substitutiva. Da mesma forma, os estu-
dos disponíveis apresentam diferenças quanto à 
população hospitalizada, intensidade e duração da 
imobilidade, métodos de avaliação da mobilidade 
e protocolos de intervenção. Essas diferenças li-
mitam a comparação direta entre os resultados e 

reforçam a necessidade de individualização das 
estratégias de mobilização e reabilitação de acordo 
com as características clínicas de cada paciente 
[12].

Os resultados desta revisão sugerem que a 
imobilidade prolongada representa importante fator 
associado ao declínio funcional e ao desenvolvi-
mento de alterações musculoesqueléticas e vas-
culares em pacientes hospitalizados. As evidências 
analisadas apontam para repercussões consisten-
tes sobre a força e a massa muscular, o condicio-
namento físico e a independência funcional, além 
de associações com complicações vasculares e 
descondicionamento relacionado à hospitalização. 
Paralelamente, estudos sobre mobilização precoce 
indicam benefícios para a recuperação funcional, 
particularmente em pacientes criticamente enfer-
mos. Esses achados reforçam a importância da 
identificação precoce dos pacientes em risco de 
perda funcional e da implementação de estratégias 
multiprofissionais destinadas a reduzir o tempo de 
imobilidade e estimular a recuperação da mobili-
dade durante a hospitalização [3–12].

Entretanto, algumas limitações devem ser 
consideradas na interpretação dos resultados. 
Observou-se heterogeneidade importante entre os 
estudos quanto às populações avaliadas, duração 
da exposição à imobilidade, contexto de hospita-
lização, instrumentos utilizados para mensuração 
da mobilidade e características das intervenções 
de reabilitação. Além disso, parte das evidências 
relacionadas aos efeitos fisiológicos do bed rest foi 
obtida em indivíduos submetidos experimentalmen-
te ao repouso no leito, não correspondendo direta-
mente à população hospitalizada. Também foram 
identificadas diferenças nos desfechos avaliados 
e nos protocolos de mobilização, dificultando a 
comparação direta entre os estudos. Dessa forma, 
embora exista tendência favorável à mobilização 
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e à reabilitação precoce, os resultados devem ser 
interpretados considerando a heterogeneidade das 
evidências e as características clínicas específicas 
de cada população.

Dessa forma, a presente revisão demonstra 
que a imobilidade prolongada constitui um impor-
tante componente associado à deterioração clínica 
e funcional durante a hospitalização. A redução 
sustentada da atividade física pode favorecer perda 
de força e massa muscular, descondicionamento, 
declínio funcional e complicações relacionadas 
à estase e à permanência prolongada no leito. 

Nesse cenário, a identificação precoce da baixa 

mobilidade, associada à implementação de progra-

mas individualizados de mobilização, fisioterapia 

e reabilitação, representa estratégia fundamental 

para preservar a funcionalidade e favorecer a re-

cuperação clínica. A integração entre fisioterapia, 

medicina, enfermagem e demais profissionais da 

saúde é essencial para garantir que a mobilização 

seja realizada de maneira segura, progressiva e 

adequada às condições individuais dos pacientes 

hospitalizados.

Conclusão

A imobilidade prolongada durante a hospita-
lização constitui um importante fator associado 
à deterioração clínica e funcional dos pacientes, 
especialmente quando ocorre em indivíduos com 
doença aguda, maior vulnerabilidade ou menor 
reserva fisiológica. A permanência prolongada no 
leito pode favorecer perda de força e massa mus-
cular, atrofia, descondicionamento físico, redução 
da capacidade funcional e maior dependência para 
a realização das atividades de vida diária, além 
de estar associada a complicações clínicas, como 
trombose venosa profunda e outras repercussões 
decorrentes da redução da atividade física.

Nesse contexto, a prevenção e o manejo da 
imobilidade devem ser conduzidos por meio de 
uma abordagem multiprofissional integrada, na 
qual a fisioterapia desempenha papel relevante 
na avaliação da mobilidade, prevenção das perdas 
funcionais, prescrição de exercícios terapêuticos, 
mobilização progressiva e reabilitação. A atuação 
conjunta com medicina, enfermagem e demais 
profissionais da saúde permite identificar precoce-
mente os pacientes em risco, estabelecer estraté-
gias individualizadas e promover uma mobilização 
segura e compatível com as condições clínicas 

durante a hospitalização.

Os achados desta revisão sugerem que es-
tratégias de mobilização precoce, fisioterapia, 
exercícios terapêuticos e programas de reabili-
tação podem contribuir para minimizar os efeitos 
associados ao repouso prolongado, favorecer a 
recuperação funcional e reduzir as consequências 
do desuso muscular, particularmente em pacientes 
criticamente enfermos. Entretanto, a heterogenei-
dade das populações estudadas, dos períodos de 
imobilidade, dos métodos de avaliação da mobili-
dade e dos protocolos de intervenção, associada 
à presença de evidências indiretas provenientes 
de estudos experimentais de bed rest, recomenda 
cautela na interpretação dos resultados. Dessa 
forma, não é possível afirmar efeitos uniformes 
das intervenções sobre todos os desfechos clínicos 
avaliados. Ainda assim, as evidências analisadas 
reforçam a importância da identificação precoce 
da baixa mobilidade e da implementação de es-
tratégias multiprofissionais individualizadas para 
prevenir ou reduzir as complicações associadas à 
imobilidade prolongada e favorecer a preservação 
da funcionalidade durante e após a hospitalização.
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