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Resumo

Introdução: As fraturas do quadril e do fêmur proximal apresentam elevada incidência, especialmente 
entre idosos, e estão associadas à perda de independência funcional, morbidade e mortalidade. 
A reabilitação pós-operatória é fundamental para a recuperação funcional. Objetivo: Sintetizar as 
evidências científicas disponíveis sobre a mobilização e a reabilitação pós-operatória na recuperação 
funcional de pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico de fraturas do quadril e do fêmur proximal 
ou à artroplastia total do quadril por condições degenerativas. Métodos: Revisão 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 incluídos 
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estudos originais, clínicos e observacionais, publicados entre 2004 e 2026, em português, inglês ou 
espanhol, que avaliassem estratégias de mobilização ou reabilitação funcional em adultos e idosos 
submetidos a essas cirurgias. Excluíram-se artigos duplicados, estudos secundários, protocolos 
sem resultados, estudos de caso e pesquisas sem desfechos relacionados à recuperação funcional. 
A seleção seguiu as etapas de identificação, 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 favoráveis da mobilização precoce 
e da reabilitação estruturada sobre mobilidade, marcha, força muscular, equilíbrio e independência 
funcional. Deambulação precoce, descarga progressiva de peso, treinamento resistido e fisioterapia 
direcionada também foram associadas a resultados favoráveis relacionados às complicações pós-
operatórias e ao tempo de internação. Conclusão: Os achados sugerem que a mobilização precoce 
associada à reabilitação estruturada pode favorecer a recuperação funcional após esses procedimentos. 
Entretanto, a heterogeneidade clínica e metodológica dos estudos limita a comparação direta dos 
resultados e a definição de um protocolo único.
Palavras-chave: Fraturas do Quadril; Fraturas do Fêmur; Mobilização Precoce; Reabilitação; 
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.



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6494-65106496

Introdução

As fraturas do quadril e do fêmur proximal 
representam um importante problema de saúde 
pública devido à elevada incidência entre idosos 
e ao impacto causado na morbidade, mortalidade 
e perda da independência funcional [1]. Estima-se 
que aproximadamente 1,6 milhão de fraturas de 
quadril ocorram anualmente no mundo, podendo 
esse número ultrapassar 6 milhões até 2050 em 
decorrência do envelhecimento populacional [1]. 
No Brasil, essas lesões figuram entre as principais 
causas de hospitalização por trauma em idosos, 
gerando elevados custos para os sistemas de saú-
de e importante comprometimento da qualidade de 
vida dos pacientes [2]. Além das fraturas, condições 
degenerativas, como a osteoartrose do quadril, 
também podem levar à necessidade de tratamento 
cirúrgico, particularmente por meio da artroplastia 
total do quadril. Embora apresentem indicações 
e perfis clínicos distintos, esses procedimentos 
compartilham desafios relacionados à recuperação 
da mobilidade e da independência funcional no 
período pós-operatório.

O tratamento cirúrgico constitui uma impor-
tante estratégia terapêutica para restaurar a es-
tabilidade e/ou função articular e permitir o retor-
no precoce à mobilidade, porém o sucesso do 
procedimento não garante, isoladamente, uma 
recuperação funcional satisfatória [3]. Evidências 
demonstram que programas de reabilitação base-
ados em exercícios favorecem a recuperação da 
função motora e reduzem a ocorrência de compli-
cações após procedimentos cirúrgicos do quadril 
[3]. Além disso, a mobilização precoce tem sido 
apontada como uma das principais estratégias 
para minimizar os efeitos deletérios da imobilida-
de prolongada e acelerar a recuperação clínica e 
funcional dos pacientes [5].

A fisioterapia pós-operatória compreende 
intervenções direcionadas ao ganho de força 
muscular, recuperação da marcha, melhora do 
equilíbrio e aumento da capacidade funcional, 
promovendo maior independência nas ativida-
des de vida diária [6]. Estudos que avaliaram a 
marcha nas primeiras semanas após a cirurgia 
demonstraram melhora dos parâmetros biome-
cânicos em pacientes submetidos a protoco-
los estruturados de reabilitação [7]. Da mesma 
forma, protocolos de recuperação acelerada e 
programas de fortalecimento muscular têm apre-
sentado benefícios na funcionalidade, na redução 
do tempo de internação e na recuperação global 
após artroplastias do quadril [8]. O aumento da 
intensidade e da frequência das sessões fisio-
terapêuticas também tem sido associado a me-
lhores desfechos funcionais durante o período 
pós-operatório imediato [9].

Apesar dos avanços observados, como os be-
nefícios dos protocolos de recuperação acelerada 
após a artroplastia total do quadril, a eficiência e a 
padronização dessas estratégias ainda não estão 
bem definidas [10]. Nesse contexto, estratégias 
como a descarga precoce de peso vêm demons-
trando resultados promissores na recuperação 
funcional de pacientes submetidos ao tratamento 
cirúrgico de fraturas intertrocantéricas do fêmur 
[11]. Além disso, diferenças entre as indicações 
cirúrgicas, incluindo procedimentos realizados 
por fraturas e artroplastias indicadas por condi-
ções degenerativas, devem ser consideradas na 
interpretação dos resultados, uma vez que essas 
populações apresentam características clínicas e 
trajetórias de recuperação distintas.

Nesse contexto, esta revisão integrativa tem 
como objetivo sintetizar as evidências científicas 
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disponíveis sobre o impacto da mobilização e da re-
abilitação pós-operatória na recuperação funcional 
de pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico 
de fraturas do quadril e do fêmur proximal, bem 

como de pacientes submetidos à artroplastia total 
do quadril por condições degenerativas, conside-
rando diferentes estratégias de reabilitação e seus 
respectivos desfechos funcionais.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. 
A partir da escolha temática de relevância, o estudo 
foi composto pelas seguintes etapas: elaboração da 
questão norteadora; seleção das bases de dados 
e dos descritores; estabelecimento dos critérios de 
inclusão e exclusão; busca e seleção dos artigos; 
extração e organização das informações; e análise 
e apresentação dos resultados. A triagem dos títulos 
e resumos, seguida da avaliação dos textos comple-
tos e da extração dos dados, foi realizada de forma 
independente por dois revisores. Eventuais discor-
dâncias foram resolvidas por um terceiro revisor.

A questão norteadora foi elaborada com base 
na estratégia PICO: “Em pacientes submetidos a 
procedimentos cirúrgicos do quadril ou do fêmur 
proximal, os programas de mobilização e reabili-
tação pós-operatória, quando comparados ao cui-
dado habitual ou à mobilização tardia, melhoram 
a recuperação funcional?”. A busca bibliográfica 
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 
Saúde). Foi elaborada uma estratégia específica de 
busca, com adequação dos descritores e operado-
res booleanos, conforme apresentado no Quadro 1. 
O processo de identificação, triagem, elegibilidade e 
inclusão dos artigos foi apresentado por meio de flu-
xograma elaborado conforme as recomendações do 
PRISMA 2020 (Figura 1). Foram incluídos estudos 
originais, disponíveis na íntegra, publicados entre 
2004 e 2026, em português, inglês ou espanhol, 
que avaliassem a mobilização ou a reabilitação 

funcional de adultos e idosos submetidos a cirurgias 
do quadril ou do fêmur. Foram contemplados proce-
dimentos indicados para o tratamento de fraturas do 
colo do fêmur e intertrocantéricas, bem como artro-
plastias totais do quadril, cujas indicações clínicas 
incluíram osteoartrite ou osteoartrose do quadril, 
necrose da cabeça femoral e fraturas do colo do 
fêmur. Excluíram-se artigos duplicados, estudos 
secundários, protocolos sem resultados, estudos 
de caso e pesquisas que não apresentassem inter-
venções ou desfechos relacionados à recuperação 
funcional. Também foram excluídos artigos cujo 
texto completo não pôde ser obtido, uma vez que 
a avaliação segura da elegibilidade e a extração 
dos dados exigiam acesso integral à publicação. 
Reconhece-se, entretanto, que esse critério pode 
ter introduzido viés de seleção.

A extração dos dados foi realizada por meio 
de instrumento próprio, elaborado pelos autores, 
contemplando identificação do estudo, ano, país, 
delineamento, população, procedimento cirúrgico, 
características dos grupos intervenção e compara-
dor, momento de início, frequência, intensidade e 
duração da intervenção, componentes do progra-
ma de reabilitação, instrumentos utilizados para 
mensuração dos desfechos, período de seguimen-
to e principais resultados e estimativas de efeito, 
conforme apresentado no Quadro 2. A avaliação 
da qualidade metodológica dos estudos foi reali-
zada conforme o delineamento de cada estudo, 
utilizando os instrumentos de avaliação crítica 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. Após a remoção de 23 re-
gistros duplicados, permaneceram 426 estudos 
para a etapa de triagem. Nessa fase, realizou-se 
a leitura de títulos e resumos, e 410 estudos foram 
excluídos por não atenderem aos critérios de ele-
gibilidade estabelecidos e/ou por se enquadrarem 
em um ou mais critérios de exclusão, resultando em 
16 artigos potencialmente relevantes para análise. 

Os estudos potencialmente elegíveis foram subme-
tidos à leitura na íntegra, sendo avaliados quanto 
à adequação aos critérios de inclusão e exclusão. 
Após essa etapa, 6 artigos foram excluídos por 
não preencherem integralmente os critérios de 
inclusão. Dessa forma, 10 estudos compuseram a 
amostra final desta revisão integrativa. O processo 
de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão 
dos estudos está apresentado na Figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão integrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Os estudos incluídos nesta revisão foram pu-
blicados entre 2004 e 2026 e caracterizam-se pelo 
predomínio de delineamentos experimentais, prin-
cipalmente ensaios clínicos randomizados, além 
de estudos observacionais. Destaca-se que Che 
et al. [3] foi denominado pelos próprios autores 
como estudo observacional; entretanto, o método 
descreve a alocação aleatória dos participantes, 
por meio de gerador de números aleatórios, entre 
os grupos controle e intervenção. Diante dessa par-
ticularidade, manteve-se a classificação declarada 

pelos autores, explicitando-se no Quadro 2 o proce-

dimento de alocação empregado. Entre os artigos 

analisados, a amostra compreendeu principalmente 

adultos e idosos submetidos ao tratamento cirúr-

gico de fraturas do quadril ou do fêmur proximal, 

além de pacientes submetidos à artroplastia total 

do quadril. A síntese das características metodoló-

gicas e amostrais, dos desfechos avaliados e dos 

demais detalhes dos estudos selecionados está 

apresentada no Quadro 2.
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A avaliação da qualidade metodológica dos 
artigos foi feita conforme a ferramenta do Joanna 
Briggs Institute (JBI) com divisão e análise 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 clínicos 
randomizados [3,5,6,8-12] foram analisados pelo 
JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized 
Controlled Trials. Os resultados das avaliações 
estão apresentados no Quadro 3.

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

acompanhamentos incompletos [4,7]. Por sua vez, 
os ensaios controlados randomizados apresenta-
ram limitações relacionadas ao cegamento dos 
participantes e profissionais, ao sigilo de alocação 
e, em alguns estudos, à ausência de análise por 
intenção de tratar [3,5,6,8-12]. Os julgamentos de 
cada item dos instrumentos JBI foram apresenta-
dos individualmente, sem conversão das respostas 
em escores ou categorias globais de qualidade 
metodológica. As limitações identificadas foram 
consideradas na interpretação dos dados e não 
foram identificadas fragilidades metodológicas que 
justificassem a exclusão dos estudos da síntese 
dos resultados.
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De modo geral, os resultados encontrados 
apontaram que a adoção de programas estrutura-
dos e precoces de reabilitação mostrou-se favorá-
vel, sendo os maiores benefícios observados em 
relação à mobilidade, à marcha, à força muscular e 
ao equilíbrio [6,7,12], bem como à função do quadril 
e à independência funcional [3,11].

Entre as estratégias avaliadas, a deambula-
ção precoce nas primeiras 24 a 48 horas pós-ope-
ratórias esteve associada a melhores desfechos 
funcionais e relacionados à alta hospitalar [5]. Em 
outro contexto clínico, a implementação de um 
protocolo padronizado de descarga precoce de 
peso apresentou resultados favoráveis acerca da 
função do quadril, alívio da dor, independência 
funcional, adesão ao exercício, bem-estar psico-
lógico e desempenho na sustentação de peso em 
adultos mais velhos com fraturas intertrocantéricas 
do fêmur [11].

A avaliação da marcha também demonstrou 
modificação dos parâmetros funcionais durante 
o período pós-operatório precoce com evolução 
progressiva da capacidade de mobilidade após in-
tervenção cirúrgica, conferindo maior estabilidade e 
autonomia aos pacientes no período pós-operatório 
inicial [7], reforçando a relevância da recuperação 
da marcha como um dos principais componentes 
funcionais nos protocolos de reabilitação.

O fortalecimento muscular apresentou benefí-
cios sobre força, massa muscular e desempenho 
funcional quando realizado o treinamento resisti-
do progressivo [6,12]. Essa intervenção utilizada 
na fase pós-operatória precoce associou-se a um 
aumento de força e hipertrofia muscular com re-
dução do período de hospitalização [12]. Quando 
realizado de forma progressiva nos períodos pré 
e pós-operatório da artroplastia total do quadril, o 
treinamento proporcionou benefícios sobre a mar-
cha, o equilíbrio e a funcionalidade do quadril [6].

Outro componente relevante foi a intensidade 
e a frequência da fisioterapia. Nos estudos analisa-
dos, observou-se que protocolos com sessões mais 
frequentes e direcionadas à mobilização obtiveram 
melhores resultados funcionais durante o período 
pós-operatório [4,9]. Porém, não houve uniformida-
de quanto aos benefícios em todos os desfechos 
avaliados, indicando que o aumento isolado da 
frequência das sessões não necessariamente se 
traduz em melhora sustentada de todos os parâ-
metros funcionais ou hospitalares [9].

Os programas sistematizados de exercícios 
mostraram-se favoráveis, uma vez que a reabi-
litação baseada em prescrição estruturada de 
exercícios apresentou melhora da função motora 
e da independência nas atividades de vida diária, 
bem como menores ocorrências de complicações 
pós-operatórias [3]. Em relação à artroplastia 
total do quadril, estratégias de recuperação ace-
lerada evidenciaram benefícios relacionados à 
recuperação funcional e ao período de internação 
[8,10].

A integração de modelos de cuidados multi-
disciplinares, fundamentados em protocolos de 
recuperação otimizados, destaca a importância 
da gestão em conjunto da dor e da mobilização 
precoce para a eficiência do fluxo hospitalar e 
para a segurança da alta. Os estudos eviden-
ciaram que a mobilização precoce, a progressão 
dos exercícios e a estruturação de programas 
fisioterapêuticos constituem elementos relevan-
tes para a recuperação funcional dos pacientes 
submetidos a cirurgias do quadril e do fêmur pro-
ximal. Os benefícios com mais evidência foram 
relacionados à mobilidade, marcha, força mus-
cular e independência funcional. Outros estudos 
também identificaram repercussões favoráveis 
sobre complicações pós-operatórias, tempo de 
internação e destino após a alta [3-12].
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Observou-se, ainda, variabilidade entre os 
estudos quanto às características das interven-
ções, momento de início da mobilização, inten-
sidade e frequência das sessões, duração dos 
protocolos e período de acompanhamento. Essa 

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

Discussão

Os achados desta revisão integrativa sugerem 
que a mobilização precoce e a implementação de 
programas estruturados de reabilitação apresentam 
efeitos favoráveis sobre a recuperação funcional de 
pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos 
do quadril e do fêmur proximal. As intervenções 
analisadas estiveram associadas à melhora da mo-
bilidade, da marcha, da força muscular, do equilíbrio 
e da independência funcional, além de possíveis 
repercussões sobre a ocorrência de complicações 
pós-operatórias. Entretanto, a heterogeneidade 
observada quanto ao tipo de intervenção, momento 
de início, intensidade, frequência e duração dos 
protocolos deve ser considerada na interpretação 
desses resultados [3-12].

A mobilização precoce destacou-se como um 
dos componentes mais relevantes da recuperação 
pós-operatória: Oldmeadow et al. [5] demonstraram 
que a deambulação precoce após cirurgia do qua-
dril acelerou a recuperação funcional e aumentou 
a proporção de pacientes que receberam alta di-
retamente para o domicílio. Dessa forma, sempre 
que as condições clínicas e cirúrgicas permitirem, 
a mobilização deve ser incorporada precocemente 
ao planejamento terapêutico.

Além do início precoce da deambulação, a 
progressão adequada da descarga de peso parece 
desempenhar papel importante na recuperação. Foi 
observado que um programa padronizado de trei-
namento de descarga precoce de peso em idosos 
esteve associado à melhora da função do quadril, 

redução da dor e maior independência funcional 
[11]. Esses resultados sugerem que a recuperação 
depende também da forma como ocorre a progres-
são das demandas funcionais durante o processo 
de reabilitação.

A recuperação da marcha constitui outro des-
fecho relevante, uma vez que está diretamente 
relacionada à autonomia e à capacidade de reali-
zação das atividades de vida diária [7]. Ademais, 
o fortalecimento muscular também apresentou re-
sultados consistentes entre os estudos analisados. 
Verificou-se que o treinamento resistido progressivo 
realizado nos períodos pré e pós-operatório da 
artroplastia total do quadril promoveu benefícios 
sobre força muscular, marcha, equilíbrio e função 
do quadril [6].

Outro aspecto identificado foi a importância 
da organização e da frequência das intervenções 
fisioterapêuticas. Observou-se associação entre 
fisioterapia precoce, frequente e direcionada à 
mobilidade e melhores desfechos [4]. Entretanto, 
os resultados de Stockton e Mengersen [9] de-
monstraram que a realização de duas sessões 
diárias de fisioterapia favoreceu o alcance mais 
precoce de determinados marcos funcionais no 
terceiro dia pós-operatório, porém essa diferen-
ça não permaneceu no sexto dia e não resultou 
em redução significativa do tempo de internação. 
Assim, embora uma maior frequência de fisio-
terapia possa acelerar alguns ganhos iniciais, 
o aumento isolado do número de sessões não 
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necessariamente proporciona benefícios susten-
tados em todos os desfechos.

A utilização de programas sistematizados de 
exercícios também apresentou resultados favorá-
veis. Che et al. [3] verificaram que a reabilitação 
baseada em prescrição estruturada de exercícios 
promoveu melhora da função motora e da inde-
pendência nas atividades de vida diária, além de 
redução de complicações em idosos submetidos 
à cirurgia por fratura do quadril. Esses resultados 
sugerem que a integração da fisioterapia com ou-
tras medidas perioperatórias pode potencializar a 
recuperação e favorecer maior eficiência do cui-
dado hospitalar.

Apesar da tendência favorável observada nos 
estudos, os resultados devem ser interpretados 
considerando algumas limitações. A população 
incluída apresentou diferentes condições clínicas 
e procedimentos cirúrgicos, abrangendo pacien-
tes com fraturas do quadril e do fêmur proximal e 
indivíduos submetidos à artroplastia total do qua-
dril. Além disso, houve variação importante entre 
as intervenções, incluindo deambulação precoce, 
treinamento resistido, descarga progressiva de 
peso, aumento da frequência das sessões fisiotera-
pêuticas e protocolos multimodais de recuperação 
acelerada. Os períodos de acompanhamento tam-
bém variaram desde avaliações realizadas durante 
a internação até seguimentos de 12 meses [3-12]. 
Essa heterogeneidade dificulta a comparação dire-
ta entre os estudos e impede a definição, a partir 
das evidências disponíveis, de um protocolo único 
de reabilitação aplicável a todos os pacientes.

Outra limitação refere-se às diferenças nos 
delineamentos e tamanhos amostrais dos estu-
dos incluídos. Embora haja predomínio de en-
saios clínicos randomizados, a revisão também 
incorporou estudos observacionais, e as amostras 
variaram consideravelmente entre as pesquisas. 
Além disso, os estudos utilizaram diferentes pa-
râmetros para avaliar a recuperação funcional, 
tornando limitada a comparação quantitativa da 
magnitude dos efeitos. Tais aspectos reforçam a 
necessidade de ensaios clínicos com maior nú-
mero de participantes, protocolos de intervenção 
mais padronizados e instrumentos uniformes para 
avaliação dos desfechos funcionais. A exclusão 
de publicações cujo texto completo não pôde ser 
obtido constitui outra limitação, pois pode ter in-
troduzido viés de seleção pela perda de estudos 
potencialmente elegíveis e reduzido a abrangência 
e a reprodutibilidade da revisão.

Nesse contexto, os resultados desta revisão 
sustentam a incorporação da mobilização precoce 
e da reabilitação estruturada como componentes 
relevantes da assistência pós-operatória. Contudo, 
a heterogeneidade metodológica identificada evi-
dencia uma lacuna importante na literatura e limi-
ta a determinação da intensidade, frequência e 
duração ideais das intervenções. Estudos futuros 
devem priorizar protocolos padronizados, amostras 
maiores e acompanhamento em médio e longo 
prazo, permitindo estabelecer com maior precisão 
quais estratégias proporcionam os melhores resul-
tados funcionais e contribuem para a manutenção 
da independência após a alta hospitalar.

Conclusão

Os resultados desta revisão sugerem que a 
mobilização precoce e a reabilitação pós-opera-
tória contribuem para a recuperação funcional de 

pacientes submetidos a cirurgias do quadril e do 
fêmur proximal. Os principais benefícios observa-
dos foram a melhora da mobilidade, da marcha, da 
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força muscular, do equilíbrio e da independência 
funcional, além de indícios de redução de compli-
cações e do tempo de internação.

Entre as estratégias avaliadas, destacaram-se 
a deambulação precoce, a descarga progressiva 
de peso, o fortalecimento muscular e a fisiotera-
pia estruturada. Contudo, o aumento isolado da 
frequência das sessões não garantiu benefícios 
sustentados em todos os desfechos. Além disso, 
os estudos diferiram quanto à população, ao de-
lineamento, ao momento de início, à intensidade 
e à duração das intervenções, o que dificulta a 
comparação direta dos resultados e a definição de 
um protocolo único.

Dessa forma, a mobilização precoce associada 
à reabilitação estruturada deve ser considerada 
parte importante do cuidado pós-operatório. São 
necessários estudos com maior número de parti-
cipantes, protocolos padronizados, instrumentos 
uniformes de avaliação e maior tempo de acompa-
nhamento para definir as estratégias mais eficazes.
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