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Resumo

Introducgdo: As fraturas do quadril e do fémur proximal apresentam elevada incidéncia, especialmente
entre idosos, e estdo associadas a perda de independéncia funcional, morbidade e mortalidade.
A reabilitacao pés-operatéria € fundamental para a recuperagao funcional. Objetivo: Sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre a mobilizagao e a reabilitacdo pds-operatoria na recuperacao
funcional de pacientes submetidos ao tratamento cirurgico de fraturas do quadril e do fémur proximal
ou a artroplastia total do quadril por condigdes degenerativas. Métodos: Revisao integrativa da
literatura realizada nas bases PubMed, Cochrane e LILACS, com busca conduzida em 3 de agosto
de 2026, utilizando descritores e operadores booleanos adaptados a cada base. Foram incluidos
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estudos originais, clinicos e observacionais, publicados entre 2004 e 2026, em portugués, inglés ou
espanhol, que avaliassem estratégias de mobilizagdo ou reabilitacao funcional em adultos e idosos
submetidos a essas cirurgias. Excluiram-se artigos duplicados, estudos secundarios, protocolos
sem resultados, estudos de caso e pesquisas sem desfechos relacionados a recuperacao funcional.
A selegéo seguiu as etapas de identificagao, triagem e elegibilidade, conforme o PRISMA 2020. Os
dados foram analisados de forma descritiva. Resultados: Foram identificados 449 estudos, dos quais
10 compuseram a amostra final. Os estudos indicaram resultados favoraveis da mobilizacao precoce
e da reabilitagdo estruturada sobre mobilidade, marcha, forca muscular, equilibrio e independéncia
funcional. Deambulagao precoce, descarga progressiva de peso, treinamento resistido e fisioterapia
direcionada também foram associadas a resultados favoraveis relacionados as complicacbes pos-
operatérias e ao tempo de internacao. Conclusdo: Os achados sugerem que a mobilizagao precoce
associada a reabilitacao estruturada pode favorecer a recuperagao funcional apds esses procedimentos.
Entretanto, a heterogeneidade clinica e metodolégica dos estudos limita a comparacgao direta dos
resultados e a definicao de um protocolo unico.

Palavras-chave: Fraturas do Quadril; Fraturas do Fémur; Mobilizacdo Precoce; Reabilitacao;
Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Hip and proximal femur fractures have a high incidence, especially among older adults, and
are associated with loss of functional independence, morbidity, and mortality. Postoperative rehabilitation is
essential for functional recovery. Objective: To synthesize the available scientific evidence on postoperative
mobilization and rehabilitation in the functional recovery of patients undergoing surgical treatment for
hip and proximal femur fractures or total hip arthroplasty for degenerative conditions. Methods: An
integrative literature review was conducted in the PubMed, Cochrane, and LILACS databases, with
a search performed on August 3, 2026, using descriptors and Boolean operators adapted to each
database. Original clinical and observational studies published between 2004 and 2026, in Portuguese,
English, or Spanish, evaluating mobilization or functional rehabilitation strategies in adults and older
adults undergoing these surgeries were included. Duplicate articles, secondary studies, protocols without
results, case studies, and studies without outcomes related to functional recovery were excluded. Study
selection followed the identification, screening, and eligibility stages according to PRISMA 2020. Data
were analyzed descriptively. Results: A total of 449 studies were identified, of which 10 comprised the
final sample. The included studies indicated favorable findings for early mobilization and structured
rehabilitation regarding mobility, gait, muscle strength, balance, and functional independence. Early
ambulation, progressive weight-bearing, resistance training, and targeted physical therapy were also
associated with favorable postoperative outcomes. Conclusion: The findings suggest that early mobilization
combined with structured rehabilitation may support functional recovery after these procedures. However,
the clinical and methodological heterogeneity of the included studies limits direct comparison of the
results and the definition of a single rehabilitation protocol.

Keywords: Hip Fractures; Femoral Fractures; Early Ambulation; Rehabilitation; Physical Therapy.
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Introducgao

As fraturas do quadril e do fémur proximal
representam um importante problema de saude
publica devido a elevada incidéncia entre idosos
e ao impacto causado na morbidade, mortalidade
e perda da independéncia funcional [1]. Estima-se
que aproximadamente 1,6 milhdo de fraturas de
quadril ocorram anualmente no mundo, podendo
esse numero ultrapassar 6 milhdes até 2050 em
decorréncia do envelhecimento populacional [1].
No Brasil, essas lesdes figuram entre as principais
causas de hospitalizagdo por trauma em idosos,
gerando elevados custos para os sistemas de sau-
de e importante comprometimento da qualidade de
vida dos pacientes [2]. Além das fraturas, condicoes
degenerativas, como a osteoartrose do quadril,
também podem levar a necessidade de tratamento
cirdrgico, particularmente por meio da artroplastia
total do quadril. Embora apresentem indicacbes
e perfis clinicos distintos, esses procedimentos
compartilham desafios relacionados a recuperagao
da mobilidade e da independéncia funcional no

periodo pés-operatorio.

O tratamento cirurgico constitui uma impor-
tante estratégia terapéutica para restaurar a es-
tabilidade e/ou funcao articular e permitir o retor-
no precoce a mobilidade, porém o sucesso do
procedimento n&o garante, isoladamente, uma
recuperacao funcional satisfatéria [3]. Evidéncias
demonstram que programas de reabilitacao base-
ados em exercicios favorecem a recuperacao da
funcdo motora e reduzem a ocorréncia de compli-
cacdes apos procedimentos cirdrgicos do quadril
[3]. Além disso, a mobilizagdo precoce tem sido
apontada como uma das principais estratégias
para minimizar os efeitos deletérios da imobilida-
de prolongada e acelerar a recuperagao clinica e

funcional dos pacientes [5].
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A fisioterapia poés-operatoria compreende
intervencgoes direcionadas ao ganho de forga
muscular, recuperagao da marcha, melhora do
equilibrio e aumento da capacidade funcional,
promovendo maior independéncia nas ativida-
des de vida diaria [6]. Estudos que avaliaram a
marcha nas primeiras semanas apos a cirurgia
demonstraram melhora dos parametros biome-
canicos em pacientes submetidos a protoco-
los estruturados de reabilitagao [7]. Da mesma
forma, protocolos de recuperagao acelerada e
programas de fortalecimento muscular tém apre-
sentado beneficios na funcionalidade, na redugcao
do tempo de internacao e na recuperagao global
apos artroplastias do quadril [8]. O aumento da
intensidade e da frequéncia das sessoes fisio-
terapéuticas também tem sido associado a me-
Ihores desfechos funcionais durante o periodo
pos-operatério imediato [9].

Apesar dos avangos observados, como os be-
neficios dos protocolos de recuperacao acelerada
apos a artroplastia total do quadril, a eficiéncia e a
padronizagdo dessas estratégias ainda ndo estao
bem definidas [10]. Nesse contexto, estratégias
como a descarga precoce de peso vém demons-
trando resultados promissores na recuperacao
funcional de pacientes submetidos ao tratamento
cirargico de fraturas intertrocantéricas do fémur
[11]. Além disso, diferencas entre as indicagbes
cirurgicas, incluindo procedimentos realizados
por fraturas e artroplastias indicadas por condi-
¢Oes degenerativas, devem ser consideradas na
interpretacao dos resultados, uma vez que essas
populacdes apresentam caracteristicas clinicas e
trajetérias de recuperacgao distintas.

Nesse contexto, esta revisdo integrativa tem
como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas



disponiveis sobre o impacto da mobilizagao e da re-
abilitacao pds-operatdria na recuperagao funcional
de pacientes submetidos ao tratamento cirurgico
de fraturas do quadril e do fémur proximal, bem

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura.
A partir da escolha tematica de relevancia, o estudo
foi composto pelas seguintes etapas: elaboracao da
questido norteadora; selecdo das bases de dados
e dos descritores; estabelecimento dos critérios de
inclusédo e exclusao; busca e selegao dos artigos;
extracao e organizagao das informacgdes; e analise
e apresentagéo dos resultados. A triagem dos titulos
e resumos, seguida da avaliagao dos textos comple-
tos e da extragado dos dados, foi realizada de forma
independente por dois revisores. Eventuais discor-
dancias foram resolvidas por um terceiro revisor.

A questao norteadora foi elaborada com base
na estratégia PICO: “Em pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos do quadril ou do fémur
proximal, os programas de mobilizacéo e reabili-
tacao pos-operatoria, quando comparados ao cui-
dado habitual ou a mobilizagéo tardia, melhoram
a recuperagao funcional?”. A busca bibliografica
foi realizada em 3 de agosto de 2026 nas bases
MEDLINE (via PubMed), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL, via Cochrane
Library) e LILACS Plus (via Biblioteca Virtual em
Saude). Foi elaborada uma estratégia especifica de
busca, com adequacao dos descritores e operado-
res booleanos, conforme apresentado no Quadro 1.
O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e
inclusao dos artigos foi apresentado por meio de flu-
xograma elaborado conforme as recomendacdes do
PRISMA 2020 (Figura 1). Foram incluidos estudos
originais, disponiveis na integra, publicados entre
2004 e 2026, em portugués, inglés ou espanhal,
que avaliassem a mobilizacdo ou a reabilitacao

como de pacientes submetidos a artroplastia total
do quadril por condi¢gdes degenerativas, conside-
rando diferentes estratégias de reabilitacdo e seus
respectivos desfechos funcionais.

funcional de adultos e idosos submetidos a cirurgias
do quadril ou do fémur. Foram contemplados proce-
dimentos indicados para o tratamento de fraturas do
colo do fémur e intertrocantéricas, bem como artro-
plastias totais do quadril, cujas indicagdes clinicas
incluiram osteoartrite ou osteoartrose do quadril,
necrose da cabeca femoral e fraturas do colo do
fémur. Excluiram-se artigos duplicados, estudos
secundarios, protocolos sem resultados, estudos
de caso e pesquisas que nao apresentassem inter-
vencoes ou desfechos relacionados a recuperacgao
funcional. Também foram excluidos artigos cujo
texto completo nao pbde ser obtido, uma vez que
a avaliagado segura da elegibilidade e a extragéao
dos dados exigiam acesso integral a publicagéo.
Reconhece-se, entretanto, que esse critério pode
ter introduzido viés de selegao.

A extracdo dos dados foi realizada por meio
de instrumento proéprio, elaborado pelos autores,
contemplando identificacdo do estudo, ano, pais,
delineamento, populagao, procedimento cirurgico,
caracteristicas dos grupos intervengao e compara-
dor, momento de inicio, frequéncia, intensidade e
duracao da intervengao, componentes do progra-
ma de reabilitagcao, instrumentos utilizados para
mensuragao dos desfechos, periodo de seguimen-
to e principais resultados e estimativas de efeito,
conforme apresentado no Quadro 2. A avaliagao
da qualidade metodolodgica dos estudos foi reali-
zada conforme o delineamento de cada estudo,
utilizando os instrumentos de avaliagéo critica do
Joanna Briggs Institute (JBI), com os resultados
apresentados no Quadro 3.
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Resultados

Identificaram-se 449 estudos nas bases de
dados selecionadas. Apdés a remocao de 23 re-
gistros duplicados, permaneceram 426 estudos
para a etapa de triagem. Nessa fase, realizou-se
a leitura de titulos e resumos, e 410 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de ele-
gibilidade estabelecidos e/ou por se enquadrarem
em um ou mais critérios de exclusdo, resultando em
16 artigos potencialmente relevantes para analise.

Os estudos potencialmente elegiveis foram subme-
tidos a leitura na integra, sendo avaliados quanto
a adequacao aos critérios de inclusao e exclusao.
Apés essa etapa, 6 artigos foram excluidos por
nao preencherem integralmente os critérios de
inclusdo. Dessa forma, 10 estudos compuseram a
amostra final desta revisao integrativa. O processo
de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo
dos estudos esta apresentado na Figura 1.

Identification of studies via databases and reqgisters
(=
= Artigos identificados:
< PubMed/Medline (n =168 ) . . :
Q
g Cochrane (n =230 ) > /(B;lrtlzgz%s) duplicados removidos
s Lilacs (n=51)
o Total:449
]
Artigos triados por titulo e » | Artigos excluidos apos triagem
resumo (n = 426) (n =410)
o) .
c
= i
(]
g
Q
n Artigos submetidos a leitura na Artigos excluidos (n = 6):
integra (n =16) Relato de caso (n = 2)
Fora do escopo tematico (n = 4)
3
9
= Estudos incluidos na revisao (n
S =10)
[=

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢cédo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6494-6510 6499



Os estudos incluidos nesta revisao foram pu-
blicados entre 2004 e 2026 e caracterizam-se pelo
predominio de delineamentos experimentais, prin-
cipalmente ensaios clinicos randomizados, além
de estudos observacionais. Destaca-se que Che
et al. [3] foi denominado pelos proprios autores
como estudo observacional; entretanto, o método
descreve a alocacao aleatoéria dos participantes,
por meio de gerador de numeros aleatérios, entre
0s grupos controle e intervengao. Diante dessa par-
ticularidade, manteve-se a classificagao declarada

SN Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6494-6510

pelos autores, explicitando-se no Quadro 2 o proce-
dimento de alocagdo empregado. Entre os artigos
analisados, a amostra compreendeu principalmente
adultos e idosos submetidos ao tratamento cirur-
gico de fraturas do quadril ou do fémur proximal,
além de pacientes submetidos a artroplastia total
do quadril. A sintese das caracteristicas metodolo-
gicas e amostrais, dos desfechos avaliados e dos
demais detalhes dos estudos selecionados esta

apresentada no Quadro 2.
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A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
artigos foi feita conforme a ferramenta do Joanna
Briggs Institute (JBI) com divisdo e analise dos
artigos conforme o delineamento de cada estudo.
Os estudos observacionais de coorte [4,7] foram
avaliados pelo JBI Critical Appraisal Checklist
for Cohort Studies, enquanto os ensaios clinicos
randomizados [3,5,6,8-12] foram analisados pelo
JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized
Controlled Trials. Os resultados das avaliagdes
estdo apresentados no Quadro 3.

Nos estudos observacionais, as principais li-
mitagdes foram relacionadas ao controle restrito
de fatores de confusédo e ao manejo de perdas ou

STl Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6494-6510

acompanhamentos incompletos [4,7]. Por sua vez,
0s ensaios controlados randomizados apresenta-
ram limitagdes relacionadas ao cegamento dos
participantes e profissionais, ao sigilo de alocacao
e, em alguns estudos, a auséncia de analise por
intengao de tratar [3,5,6,8-12]. Os julgamentos de
cada item dos instrumentos JBI foram apresenta-
dos individualmente, sem conversao das respostas
em escores ou categorias globais de qualidade
metodoldgica. As limitagdes identificadas foram
consideradas na interpretacdo dos dados e nao
foram identificadas fragilidades metodoldgicas que
justificassem a exclusao dos estudos da sintese
dos resultados.
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De modo geral, os resultados encontrados
apontaram que a adogao de programas estrutura-
dos e precoces de reabilitagdo mostrou-se favora-
vel, sendo os maiores beneficios observados em
relacdo a mobilidade, a marcha, a forca muscular e
ao equilibrio [6,7,12], bem como a fungao do quadril
e a independéncia funcional [3,11].

Entre as estratégias avaliadas, a deambula-
¢ao precoce nas primeiras 24 a 48 horas pds-ope-
ratérias esteve associada a melhores desfechos
funcionais e relacionados a alta hospitalar [5]. Em
outro contexto clinico, a implementagcao de um
protocolo padronizado de descarga precoce de
peso apresentou resultados favoraveis acerca da
funcdo do quadril, alivio da dor, independéncia
funcional, adesao ao exercicio, bem-estar psico-
I6gico e desempenho na sustentagédo de peso em
adultos mais velhos com fraturas intertrocantéricas
do fémur [11].

A avaliacdo da marcha também demonstrou
modificacdo dos parametros funcionais durante
o periodo pés-operatério precoce com evolugao
progressiva da capacidade de mobilidade apos in-
tervengao cirurgica, conferindo maior estabilidade e
autonomia aos pacientes no periodo pés-operatério
inicial [7], reforgcando a relevancia da recuperacao
da marcha como um dos principais componentes
funcionais nos protocolos de reabilitacao.

O fortalecimento muscular apresentou benefi-
cios sobre forga, massa muscular e desempenho
funcional quando realizado o treinamento resisti-
do progressivo [6,12]. Essa intervencao utilizada
na fase pds-operatéria precoce associou-se a um
aumento de forca e hipertrofia muscular com re-
ducéo do periodo de hospitalizagdo [12]. Quando
realizado de forma progressiva nos periodos pré
e pos-operatdrio da artroplastia total do quadril, o
treinamento proporcionou beneficios sobre a mar-
cha, o equilibrio e a funcionalidade do quadril [6].
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Outro componente relevante foi a intensidade
e a frequéncia da fisioterapia. Nos estudos analisa-
dos, observou-se que protocolos com sessdes mais
frequentes e direcionadas a mobilizagao obtiveram
melhores resultados funcionais durante o periodo
pos-operatorio [4,9]. Porém, ndo houve uniformida-
de quanto aos beneficios em todos os desfechos
avaliados, indicando que o aumento isolado da
frequéncia das sessdes nao necessariamente se
traduz em melhora sustentada de todos os para-
metros funcionais ou hospitalares [9].

Os programas sistematizados de exercicios
mostraram-se favoraveis, uma vez que a reabi-
litacdo baseada em prescricao estruturada de
exercicios apresentou melhora da fungdo motora
e da independéncia nas atividades de vida diaria,
bem como menores ocorréncias de complicagdes
pos-operatdérias [3]. Em relagédo a artroplastia
total do quadril, estratégias de recuperacao ace-
lerada evidenciaram beneficios relacionados a
recuperacao funcional e ao periodo de internagao
[8,10].

A integracao de modelos de cuidados multi-
disciplinares, fundamentados em protocolos de
recuperacao otimizados, destaca a importancia
da gestdo em conjunto da dor e da mobilizagao
precoce para a eficiéncia do fluxo hospitalar e
para a seguranca da alta. Os estudos eviden-
ciaram que a mobilizagao precoce, a progressao
dos exercicios e a estruturacdo de programas
fisioterapéuticos constituem elementos relevan-
tes para a recuperacgao funcional dos pacientes
submetidos a cirurgias do quadril e do fémur pro-
ximal. Os beneficios com mais evidéncia foram
relacionados a mobilidade, marcha, forca mus-
cular e independéncia funcional. Outros estudos
também identificaram repercussdes favoraveis
sobre complicagdes pds-operatérias, tempo de
internagao e destino apos a alta [3-12].



Observou-se, ainda, variabilidade entre os
estudos quanto as caracteristicas das interven-
¢des, momento de inicio da mobilizagao, inten-
sidade e frequéncia das sessdes, duragcado dos
protocolos e periodo de acompanhamento. Essa

Discussao

Os achados desta revisao integrativa sugerem
que a mobilizacao precoce e a implementagao de
programas estruturados de reabilitagdo apresentam
efeitos favoraveis sobre a recuperacao funcional de
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
do quadril e do fémur proximal. As intervencdes
analisadas estiveram associadas a melhora da mo-
bilidade, da marcha, da forca muscular, do equilibrio
e da independéncia funcional, além de possiveis
repercussoes sobre a ocorréncia de complicagdes
pos-operatorias. Entretanto, a heterogeneidade
observada quanto ao tipo de intervengcédo, momento
de inicio, intensidade, frequéncia e duracao dos
protocolos deve ser considerada na interpretacao
desses resultados [3-12].

A mobilizacao precoce destacou-se como um
dos componentes mais relevantes da recuperagao
pos-operatdria: Oldmeadow et al. [5] demonstraram
que a deambulagao precoce apos cirurgia do qua-
dril acelerou a recuperacgao funcional e aumentou
a proporc¢ao de pacientes que receberam alta di-
retamente para o domicilio. Dessa forma, sempre
que as condic¢des clinicas e cirurgicas permitirem,
a mobilizagao deve ser incorporada precocemente
ao planejamento terapéutico.

Além do inicio precoce da deambulacéao, a
progressao adequada da descarga de peso parece
desempenhar papel importante na recuperagéo. Foi
observado que um programa padronizado de trei-
namento de descarga precoce de peso em idosos
esteve associado a melhora da funcao do quadril,

heterogeneidade deve ser considerada na in-
terpretacdo conjunta dos resultados, uma vez
que limita a comparacgao direta da magnitude
dos efeitos entre as diferentes estratégias de
reabilitagao.

reducado da dor e maior independéncia funcional
[11]. Esses resultados sugerem que a recuperagao
depende também da forma como ocorre a progres-
sao das demandas funcionais durante o processo
de reabilitagéo.

A recuperacao da marcha constitui outro des-
fecho relevante, uma vez que esta diretamente
relacionada a autonomia e a capacidade de reali-
zacao das atividades de vida diaria [7]. Ademais,
o fortalecimento muscular também apresentou re-
sultados consistentes entre os estudos analisados.
Verificou-se que o treinamento resistido progressivo
realizado nos periodos pré e pods-operatoério da
artroplastia total do quadril promoveu beneficios
sobre forca muscular, marcha, equilibrio e funcao
do quadril [6].

Outro aspecto identificado foi a importancia
da organizacéo e da frequéncia das intervengdes
fisioterapéuticas. Observou-se associagao entre
fisioterapia precoce, frequente e direcionada a
mobilidade e melhores desfechos [4]. Entretanto,
os resultados de Stockton e Mengersen [9] de-
monstraram que a realizagcdo de duas sessdes
diarias de fisioterapia favoreceu o alcance mais
precoce de determinados marcos funcionais no
terceiro dia pés-operatorio, porém essa diferen-
¢a nao permaneceu no sexto dia e nao resultou
em reducao significativa do tempo de internagao.
Assim, embora uma maior frequéncia de fisio-
terapia possa acelerar alguns ganhos iniciais,
o0 aumento isolado do niumero de sessdes nao
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necessariamente proporciona beneficios susten-
tados em todos os desfechos.

A utilizagdo de programas sistematizados de
exercicios também apresentou resultados favora-
veis. Che et al. [3] verificaram que a reabilitacéo
baseada em prescri¢cao estruturada de exercicios
promoveu melhora da fungédo motora e da inde-
pendéncia nas atividades de vida diaria, além de
reducédo de complicagbes em idosos submetidos
a cirurgia por fratura do quadril. Esses resultados
sugerem que a integracao da fisioterapia com ou-
tras medidas perioperatorias pode potencializar a
recuperacao e favorecer maior eficiéncia do cui-
dado hospitalar.

Apesar da tendéncia favoravel observada nos
estudos, os resultados devem ser interpretados
considerando algumas limitacdes. A populacao
incluida apresentou diferentes condigbes clinicas
e procedimentos cirurgicos, abrangendo pacien-
tes com fraturas do quadril e do fémur proximal e
individuos submetidos a artroplastia total do qua-
dril. Além disso, houve variagao importante entre
as intervencoes, incluindo deambulacéo precoce,
treinamento resistido, descarga progressiva de
peso, aumento da frequéncia das sessoes fisiotera-
péuticas e protocolos multimodais de recuperacgao
acelerada. Os periodos de acompanhamento tam-
bém variaram desde avaliagdes realizadas durante
a internacao até seguimentos de 12 meses [3-12].
Essa heterogeneidade dificulta a comparacgao dire-
ta entre os estudos e impede a defini¢ao, a partir
das evidéncias disponiveis, de um protocolo unico
de reabilitacédo aplicavel a todos os pacientes.

Conclusao

Os resultados desta revisao sugerem que a
mobilizagado precoce e a reabilitacdo pds-opera-
téria contribuem para a recuperacgao funcional de
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Outra limitacao refere-se as diferencas nos
delineamentos e tamanhos amostrais dos estu-
dos incluidos. Embora haja predominio de en-
saios clinicos randomizados, a revisdo também
incorporou estudos observacionais, e as amostras
variaram consideravelmente entre as pesquisas.
Além disso, os estudos utilizaram diferentes pa-
rametros para avaliar a recuperacao funcional,
tornando limitada a comparacgao quantitativa da
magnitude dos efeitos. Tais aspectos reforcam a
necessidade de ensaios clinicos com maior nu-
mero de participantes, protocolos de intervencéao
mais padronizados e instrumentos uniformes para
avaliacdo dos desfechos funcionais. A exclusdo
de publicagdes cujo texto completo ndo pdde ser
obtido constitui outra limitagéo, pois pode ter in-
troduzido viés de selecao pela perda de estudos
potencialmente elegiveis e reduzido a abrangéncia
e a reprodutibilidade da revisao.

Nesse contexto, os resultados desta revisédo
sustentam a incorporagao da mobilizagao precoce
e da reabilitagdo estruturada como componentes
relevantes da assisténcia pés-operatéria. Contudo,
a heterogeneidade metodoldgica identificada evi-
dencia uma lacuna importante na literatura e limi-
ta a determinacédo da intensidade, frequéncia e
duracao ideais das intervengdes. Estudos futuros
devem priorizar protocolos padronizados, amostras
maiores € acompanhamento em médio e longo
prazo, permitindo estabelecer com maior precisao
quais estratégias proporcionam os melhores resul-
tados funcionais e contribuem para a manutencéo
da independéncia apds a alta hospitalar.

pacientes submetidos a cirurgias do quadril e do
fémur proximal. Os principais beneficios observa-
dos foram a melhora da mobilidade, da marcha, da



forgca muscular, do equilibrio e da independéncia
funcional, além de indicios de reducao de compli-
cacbes e do tempo de internacgao.

Entre as estratégias avaliadas, destacaram-se
a deambulagéo precoce, a descarga progressiva
de peso, o fortalecimento muscular e a fisiotera-
pia estruturada. Contudo, o aumento isolado da
frequéncia das sessbes nao garantiu beneficios
sustentados em todos os desfechos. Além disso,
os estudos diferiram quanto a populacao, ao de-
lineamento, ao momento de inicio, a intensidade
e a duracao das intervencgdes, o que dificulta a
comparacao direta dos resultados e a definicao de
um protocolo unico.

Dessa forma, a mobilizagao precoce associada
a reabilitacdo estruturada deve ser considerada
parte importante do cuidado pés-operatorio. Sao
necessarios estudos com maior numero de parti-
cipantes, protocolos padronizados, instrumentos
uniformes de avaliagdo e maior tempo de acompa-
nhamento para definir as estratégias mais eficazes.
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