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Resumo

Introducéo: O imobilismo em pacientes hospitalizados e criticos esta associado a importantes
repercussoes clinicas e funcionais, incluindo perda de massa muscular, redugao da capacidade
funcional, descondicionamento cardiovascular e respiratério, além de maior tempo de internacao e
pior recuperacao funcional. Essas alteragcées decorrem da interacdo entre repouso prolongado no
leito, ventilagdo mecéanica, resposta inflamatdéria sistémica e gravidade clinica, exigindo abordagem
interdisciplinar que integre fisioterapia, medicina e estratégias multiprofissionais voltadas a preservacao
da funcionalidade e recuperacao global do paciente. Objetivo: Abordou-se os efeitos do imobilismo no
organismo humano e suas repercussodes sistémicas em pacientes hospitalizados e criticos, com énfase
no papel da fisioterapia dentro da abordagem multiprofissional na prevenc¢ao do declinio funcional
e na melhora dos desfechos clinicos e funcionais. Métodos: Trata-se de uma revisédo bibliografica
descritiva e analitica, realizada por meio de revisao integrativa da literatura. Foram utilizadas as bases
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PubMed), SciVerse Scopus (Scopus) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram incluidos 21 estudos publicados entre 2004 e 2021, selecionados
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com base na relevancia para a associacao entre imobilismo, alteracbes musculoesqueléticas,
cardiovasculares, respiratérias e metabdlicas, bem como intervengdes fisioterapéuticas e abordagem
multiprofissional no ambiente hospitalar. Resultados: As evidéncias analisadas indicam que o
imobilismo esta associado a pior prognostico clinico, incluindo perda muscular acelerada, reducgéo
da independéncia funcional, descondicionamento cardiorrespiratorio e prolongamento do tempo
de internacéo. Intervencdes fisioterapéuticas, como mobilizagdo precoce, exercicios terapéuticos
e reabilitacao funcional, associadas ao acompanhamento médico continuo, demonstram impacto
positivo na preservacao da funcionalidade e na redugao das complicacbes associadas ao repouso
prolongado. A integracdo multiprofissional mostrou-se essencial para otimizar a recuperacgéao funcional,
reduzir complicacdes e melhorar os desfechos clinicos. Conclusdo: A abordagem interdisciplinar
entre fisioterapia e medicina é fundamental para o manejo dos efeitos do imobilismo em pacientes
hospitalizados e criticos. Protocolos estruturados e precoces, baseados em evidéncias, contribuem
para a preservacao da capacidade funcional, reducdo de complicacdes e melhora dos desfechos
clinicos e funcionais.

Palavras-chave: Imobilizagdo; Modalidades de Fisioterapia; Pacientes Internados.

Abstract

Introduction: Immobilization in hospitalized and critically ill patients is associated with important clinical
and functional repercussions, including loss of muscle mass, reduced functional capacity, cardiovascular
and respiratory deconditioning, prolonged hospital stay, and impaired functional recovery. These
alterations result from the interaction between prolonged bed rest, mechanical ventilation, systemic
inflammatory response, and clinical severity, requiring an interdisciplinary approach integrating physical
therapy, medicine, and multiprofessional strategies aimed at preserving functionality and promoting
global patient recovery. Objective: The study examined the effects of immobility on the human body
and its systemic repercussions in hospitalised and critically ill patients, with an emphasis on the role
of physiotherapy within a multidisciplinary approach to preventing functional decline and improving
clinical and functional outcomes. Methods: This is a descriptive and analytical literature review,
conducted through an integrative review of the literature. The following databases were used: the
Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), the
National Library of Medicine (PubMed), SciVerse Scopus (Scopus) and the Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Twenty-one studies published between 2004 and 2021 were included, selected on
the basis of their relevance to the association between immobility and musculoskeletal, cardiovascular,
respiratory and metabolic changes, as well as physiotherapy interventions and a multi-professional
approach in the hospital setting. Results: The analyzed evidence indicates that immobilization is
associated with worse clinical prognosis, including accelerated muscle loss, reduced functional
independence, cardiorespiratory deconditioning, and prolonged hospitalization. Physiotherapeutic
interventions such as early mobilization, therapeutic exercises, and functional rehabilitation, combined
with continuous medical monitoring, demonstrated a positive impact on preserving functionality and
reducing complications associated with prolonged bed rest. Multiprofessional integration proved essential
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to optimize functional recovery, reduce complications, and improve clinical outcomes. Conclusion:

The interdisciplinary approach between physical therapy and medicine is essential for managing the

effects of immobilization in hospitalized and critically ill patients. Structured and early evidence-based

protocols contribute to preserving functional capacity, reducing complications, and improving clinical

and functional outcomes.

Keywords: Immobilization; Physical Therapy Modalities; Inpatients.

Introducgao

Adisfuncao do organismo humano associada
ao imobilismo hospitalar € uma condi¢ao frequente
em pacientes criticos e em individuos submetidos
a longos periodos de repouso no leito, caracte-
rizada por alteragcdes musculoesqueléticas, car-
diovasculares, respiratorias e metabdlicas que
comprometem de forma significativa a fungao
global e a capacidade de recuperacao funcional.
Esse fenbmeno esta fortemente relacionado a
imobilidade prolongada, a resposta inflamatéria
sistémica e ao estado hipercatabdlico induzido
pela doenca aguda, fatores que contribuem para
perda de massa muscular, redugcédo da forga e
piora do desempenho funcional durante a inter-
nacao hospitalar [1-3]. A presencga dessas altera-
¢bes esta associada a piores desfechos clinicos,
incluindo maior tempo de hospitalizagao, maior
dependéncia funcional e aumento da mortalidade
em pacientes criticos [4].

Em pacientes hospitalizados, especialmente
em unidades de terapia intensiva, o imobilismo
nao deve ser compreendido como um fator isola-
do, mas como parte de um conjunto de alteracdes
sistémicas induzidas pela doenga grave e pelo
ambiente hospitalar. O desuso muscular leva a
atrofia precoce, reducdo da sintese proteica e
disfuncdo neuromuscular, podendo ser identifi-
cado ja nos primeiros dias de internagcdo, com
impacto direto na capacidade funcional global do
paciente [2,5]. Além disso, o processo inflamatério

sistémico e as alteracdes metabdlicas intensificam
o catabolismo muscular, agravando a fraqueza
adquirida e dificultando a recuperagao clinica e
funcional [3,6].

No sistema musculoesquelético, o imobilismo
prolongado promove reducgao progressiva de for-
¢a, massa e resisténcia muscular, especialmente
em musculos antigravitacionais, resultando em
declinio funcional significativo. Essas alteragdes
comprometem a mobilidade, a independéncia nas
atividades de vida diaria e aumentam o risco de
complicagdes secundarias, como quedas e inca-
pacidade funcional persistente apos a alta hospi-
talar [4,7]. Paralelamente, adaptacdes fisioldgicas
decorrentes do desuso contribuem para piora da
eficiéncia muscular e limitacdo da capacidade de
esforco fisico [5,8].

No sistema cardiovascular e respiratorio, a
inatividade prolongada esta associada a redug¢ao
do volume sistélico, diminuicdo da capacidade
aerodbica e descondicionamento cardiorrespirato-
rio, o que compromete a tolerancia ao esforco e
retarda a recuperacao funcional. Essas alteragoes
também favorecem intolerancia ortostatica e piora
da eficiéncia ventilatéria, especialmente em pa-
cientes criticos e idosos hospitalizados [6,9]. Tais
efeitos sdo agravados pela permanéncia prolon-
gada no leito, contribuindo para maior vulnerabi-
lidade clinica [7,10].
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No contexto inflamatdrio e metabdlico, o imo-
bilismo esta associado a um estado de hipercata-
bolismo persistente, com aumento da degradacgéao
proteica e redugao da sintese muscular, resultan-
do em perda acelerada de massa magra. Esse
processo ¢ intensificado pela resposta inflamatéria
sistémica da doenca critica, que contribui para
disfuncado metabdlica e piora do estado nutricional
do paciente [3,6,11]. Essas alteracbes metabdlicas
desempenham papel central na progressao da
fraqueza adquirida no ambiente hospitalar.

Em pacientes criticos e no contexto da sin-
drome poés-internagao, o impacto do imobilismo
se estende além do periodo de hospitalizagéo,
sendo associado a déficits fisicos, cognitivos e psi-
coldgicos persistentes. Essa condi¢ao, conhecida

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de ca-
rater descritivo e analitico, conduzida na forma
de revisdo integrativa da literatura, conforme o
referencial metodoldgico proposto por Whittemore
e Knafl [13], que permite a sintese e analise critica
de estudos com diferentes delineamentos meto-
dologicos. O processo de revisdo foi desenvolvido
de maneira sistematizada, contemplando a defi-
nicdo da questao de pesquisa, estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca nas
bases de dados, selecdo dos estudos e sintese
dos achados.

A estratégia de busca foi realizada nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), United States
National Library of Medicine (PubMed), Scopus
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
selecao dos estudos foi conduzida por meio de
processo de triagem estruturado, apresentado
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como sindrome poés-terapia intensiva, pode durar
meses ou anos apods a alta, comprometendo signi-
ficativamente a qualidade de vida e a reintegragao
funcional do paciente [11]. Além disso, a fraqueza
neuromuscular adquirida durante a internagéao
contribui para pior prognéstico funcional e maior
dependéncia de cuidados prolongados [12].

Descreveu-se os efeitos do imobilismo no or-
ganismo humano e suas repercussoes sistémicas
em pacientes hospitalizados e criticos, com énfase
nos impactos musculoesqueléticos, cardiovascu-
lares, respiratorios e metabodlicos na recuperacao
funcional, destacando a importancia da aborda-
gem multiprofissional integrada entre medicina e
reabilitacdo na prevengao, diagndstico precoce e
manejo dessas alteracdes no ambiente hospitalar.

em fluxograma conforme as recomendagdes do
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) [14].

Foram incluidos estudos publicados entre
2004 e 2021, considerando a relevancia para a
tematica dos efeitos do imobilismo no organismo
humano, abrangendo repercussées musculoes-
queléticas, cardiovasculares, respiratorias, me-
tabdlicas e funcionais em pacientes hospitaliza-
dos, criticos e pds-operatorios, além de aspectos
relacionados a recuperacgao funcional e atuacéao
multiprofissional.

A formulacdo da questdo norteadora foi
estruturada com base na estratégia PICOTT
(Population, Intervention, Comparison, Outcome,
Time e Type of study), amplamente utilizada em
revisbes na area da saude por permitir a organi-
zacao sistematica dos elementos da investigagao
e direcionar a busca nas bases de dados [15].



Assim, definiu-se como questao orientadora: quais
séo os efeitos do imobilismo no organismo huma-
no e suas repercussoes sistémicas em pacientes
hospitalizados e criticos, e como a abordagem
multiprofissional contribui para a recuperacao fun-
cional desses pacientes?

As buscas foram realizadas utilizando
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH),
incluindo “immobilization”, “bed rest”, “physical
inactivity”,
diorespiratory deconditioning”, “functional reco-
very” e “hospitalization”. A combinagéo dos termos

”

muscle atrophy”,

” W

critical illness”, “car-

foi realizada por meio dos operadores booleanos
AND e OR, estruturando estratégias como: “bed
rest” AND “muscle atrophy”; “physical inactivity”

", o«

AND “critical illness”; “immobilization” AND “func-

tional recovery”.

Foram considerados elegiveis estudos origi-
nais (ensaios clinicos e estudos observacionais),
revisdes sistematicas, revisdes integrativas e estu-
dos de coorte que abordassem os efeitos do imo-
bilismo no organismo humano, altera¢gdes muscu-
loesqueléticas, cardiovasculares, respiratérias e
metabdlicas, além de estratégias de reabilitacdo
e recuperacao funcional no ambiente hospitalar.
Foram incluidos artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol, com texto completo disponivel.

Foram excluidos estudos realizados exclusi-
vamente em contexto ambulatorial ou domiciliar
sem relagdo com internacgao hospitalar, relatos de
caso isolados, editoriais, opinides de especialis-
tas, resumos de congresso sem texto completo
e duplicatas entre bases de dados.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas:
(1) identificacdo nas bases de dados e remocéao
de duplicatas; (2) triagem por leitura de titulos e

resumos; e (3) leitura completa dos artigos po-
tencialmente elegiveis, com avaliagcao detalhada
quanto aos efeitos do imobilismo nos sistemas
corporais, desfechos funcionais e estratégias de
reabilitagao.

Todo o processo de busca, selegcao e analise
dos estudos foi realizado de forma independente
por quatro revisores, no periodo de fevereiro a
margo de 2026, sem ocorréncia de divergéncias
entre os avaliadores.

A analise dos dados envolveu a extragao e
organizagao das informacgdes referentes aos ob-
jetivos dos estudos, delineamento metodoldgico,
caracteristicas das populacdes estudadas, tempo
de imobilizagao, alteragdes musculoesqueléti-
cas, cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas,
além de intervencdes de reabilitagdo e desfechos
funcionais.

Os resultados foram organizados para permitir
analise critica comparativa sobre os impactos sis-
témicos do imobilismo e o papel das intervencdes
multiprofissionais na prevencgao e recuperacao
funcional. A sintese dos dados foi realizada por
meio de analise narrativa, com agrupamento dos
achados conforme associagao entre imobilidade,
descondicionamento fisico, disfuncbes sistémicas
e estratégias de reabilitacdo como mobilizagao
precoce e exercicio terapéutico.

Diante dos critérios estabelecidos, foram iden-
tificados 312 estudos nas bases selecionadas.
Apds a remocao de 64 duplicatas, permaneceram
248 artigos para triagem por titulos e resumos.
Destes, 214 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo. Assim, 34 artigos foram
avaliados na integra, resultando na inclusao final
de 21 estudos nesta revisao integrativa (Figura 1).
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Identification of studies via databases and registers

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(n =64)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n = 0)

Records excluded
(n=214)

Reports not retrieved
(n=0)

()
c
]
§ Records identified from:
= Databases (n = 312)
E Registers (n = 0)
2
Records screened
(n=248)
Reports sought for retrieval
> (n=234)
'c
/]
e
: '
n
Reports assessed for eligibility
(n=34)
—
)
° Studies included in review
()
S (n=21)
° Reports of included studies
= (n=21)
—

Reports excluded: 13

- Reason 1: Population not
critically ill or hospitalized (n = 6)
- Reason 2: No evaluation of
immobilization or functional
outcomes (n = 4)

- Reason 3: Editorials, narrative
reviews, or non-eligible study
design (n = 3)

Figura 1 — Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisao conforme recomendacgbes
PRISMA 2020.
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos
nesta revisao, contemplando diferentes delinea-
mentos metodologicos, populagcdes de pacientes
hospitalizados, criticos e em pos-operatério, bem
como a associagéo entre imobilismo prolongado
e repercussodes sistémicas relevantes. Os traba-
Ihos analisados incluem ensaios clinicos, estudos

observacionais e revisdes sistematicas, com foco
na relacéo entre inatividade fisica e suas consequ-
éncias musculoesqueléticas, cardiovasculares, res-
piratérias e metabdlicas, incluindo atrofia muscular,
descondicionamento cardiorrespiratério, alteragdes
metabdlicas, fraqueza adquirida no ambiente hos-
pitalar e sindrome poés-internacao.

Quadro 1 - Sintese dos estudos utilizados na construggo do presente artigo.

Autor/ano Titulo (traduzido) Tipo de estudo Objetivo Desfecho
Puthucheary Perda muscular Coorte Investigar atrofia Sarcopenia
aguda na . precoce e
et al., 2021 iy prospectiva muscular em UTI .
doenca critica fraqueza adquirida
Hermans Neuromiopatia da . Estudar fraqueza Fraqueza
o Revisao prolongada
etal., 2021 doenca critica neuromuscular .
pos-UTI
Rawal Epidemiologia da Revisao Avaliar incidéncia  Alta prevaléncia
et al., 2020 sindrome p6s-UTI sistematica e impacto de sequelas
Morton Adaptacoes . Estudar resposta Atrofia e perda
musculares Experimental muscular ~
etal., 2020 de funcéao
ao desuso ao desuso
Recuperacao :
Needham funcional em Avaliar ~ Déficits funcionais
. Coorte recuperagao .
et al., 2020 sobreviventes 5s-UT persistentes
de UTI P
English & Protecao da Avaliar .
. . Exercicio reduz
Paddon-Jones, massa muscular Revisao estratégias
) » X perda muscular
2019 no imobilismo preventivas
Wall Atrofia muscular . Anal!sar Perda de massa e
Revisao mecanismos ~
et al., 2019 por desuso , funcdo muscular
de atrofia
Schefold Inflamagao na . Analisar resposta Infla[nagao
iy Revisao ) e sistémica
etal., 2015 doenca critica inflamatéria .
persistente
Reabilitacao . Avaliar efeitos Melhora funcional
Segers Revisao o ~
precoce em . " da mobilizacao e reducao de
etal., 2015 : o sistematica SO
pacientes criticos precoce em UTI complicacoes
Parry & Impacto do repouso . . . Perda de
prolongado Revisao Analisar efeitos do
Puthucheary, : . . o massa muscular
no sistema narrativa imobilismo
2015 e forca

musculoesquelético
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Repercussbes . . Declinio
~ i - Avaliar efeitos .
Falcéo da imobilidade Estudo : . funcional e
) . da imobilidade .
etal., 2015 em idosos observacional : risco de
o em idosos .
hospitalizados dependéncia
Puthucheary Disfungao Coorte metaﬁéﬁ!?r:o om Catabolismo
et al., 2016 metabdlica na UTI . . aumentado
pacientes criticos
. Inatividade e . . Reducéao de
Levine . . Avaliar efeitos da :
descondicionamento  Experimental AT capacidade
etal., 2011 . inatividade .
cardiovascular cardiovascular
Latronico & Polineuropatia e Revis3o Analisar disfungao Fraqueza
Bolton, 2011 miopatia critica neuromuscular adquirida em UTI
Needham Sindrome poés- Revis3o Definir e analisar Déficits fisicos
etal., 2013 terapia intensiva PICS e cognitivos
Dirks Efeitos do repouso . Avaliar efl?eragoes ’Redugao d(_e
, Revisao metabdlicas do sintese proteica
etal.,, 2013 no metabolismo ; . .
imobilismo e metabolismo
Perhonen Atrofia cardiaca no . Investigar Reducao de
Experimental mudancgas .
etal., 2012 repouso prolongado . massa cardiaca
cardiacas
Supinski Dlsfungao ’m.uscular o Avaliar fraqueza Redugao de forga
respiratoria na Reviséo muscular REAR
GS, 2012 s . inspiratéria
doenca critica respiratoria
Jung . Dlsf’upgao - Avaliar falha de Associagao
diafragmatica e falha Estudo clinico S com fraqueza
etal., 2012 ventilagcao . »
de desmame diafragmatica
Stein, 2011 Nutricdo e perda Reviso Avallar. |mpacto Desnutricao .
muscular na UTI nutricional agrava sarcopenia
. Avaliar L .
Herridge Desfechos a longo Coorte ~ Limitacao funcional
] o recuperacao a )
etal., 2011 prazo pés-UTI longitudinal persistente
longo prazo
Kortebein Efeitos do repouso T Avaliar impacto do Redugao de forca
. Ensaio clinico e desempenho
et al., 2008 em idosos bed rest ..
fisico
. Atrofia do diafragma Avaliar efeitos Atrofia
Levine o . o . s
otal 2008 por ventilagcéo Experimental da ventilacao diafragmatica
v mecanica mecanica precoce
. Reabilitacdo o Avaliar Melhora funcional
Schweickert et al., Ensaio clinico . . e redugao
precoce em . mobilizacao
2009 . . randomizado de tempo de
pacientes ventilados precoce em UTI . ~
internagao
Disfuncao .
. . » Estudar impacto Fraqueza
Vassilakopoulos & diafragmatica . S . ”
. ; Revisao da ventilagao diafragmatica
Petrof, 2004 induzida por . . .
. mecanica induzida
ventilador
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Discussao

Os efeitos do imobilismo em pacientes hospitali-
zados e criticos representam uma condi¢ao altamen-
te prevalente e clinicamente relevante, associada a
alteracdes musculoesqueléticas, cardiovasculares,
respiratorias e metabdlicas que comprometem di-
retamente a funcionalidade e a recuperagéo global
do paciente. Esses efeitos tornam-se mais pronun-
ciados em ambientes hospitalares e unidades de
terapia intensiva devido a combinagao entre repouso
prolongado no leito, sedagao, ventilagdo mecanica,
resposta inflamatoria sistémica e estado hipercata-
balico, fatores que contribuem para rapida perda de
massa muscular, reducao da forca e descondicio-
namento fisico progressivo [1-3].

Os estudos incluidos nesta revisdo demons-
tram que o imobilismo nao deve ser interpretado
apenas como consequéncia inevitavel da hospi-
talizacdo, mas como importante determinante de
desfechos clinicos adversos, incluindo perda fun-
cional, aumento do tempo de internacao, fraqueza
adquirida na UTI, redugao da independéncia fun-
cional e pior progndstico clinico [2-5]. Em pacien-
tes criticos e pos-operatoérios, observa-se impacto
direto sobre a capacidade funcional, tolerancia ao
esfor¢o, mobilidade e recuperagao precoce, pro-
longando o periodo de reabilitacéo e retardando o
retorno as atividades habituais [4,6]. Além disso,
a associagao entre imobilidade e descondiciona-
mento sistémico contribui para maior incidéncia
de complicagcbes secundarias, como intolerancia
ortostatica, complicacdes respiratorias e limitagdes
funcionais persistentes apoés a alta hospitalar [5,7].

No sistema musculoesquelético, os achados
demonstram que o desuso muscular decorrente
do repouso prolongado leva a atrofia precoce e
significativa, principalmente em musculos antigra-
vitacionais e de sustentacdo postural. A redugcao

da sintese proteica e 0 aumento do catabolismo
muscular favorecem rapida perda de forca e resis-
téncia fisica, impactando diretamente a mobilidade
e a capacidade funcional global do paciente [3,6].
Estudos envolvendo idosos hospitalizados eviden-
ciam que mesmo curtos periodos de imobilidade
ja séo suficientes para gerar declinio funcional im-
portante e aumento do risco de dependéncia fisica
prolongada [4,8].

No contexto cardiovascular e respiratério, o
imobilismo prolongado promove redugao da capa-
cidade aerdbica, diminuicao do volume sistélico e
importante descondicionamento cardiorrespiratorio,
comprometendo a tolerancia ao esforgo fisico e
dificultando o processo de recuperacao funcional
[6,9]. Além disso, a permanéncia prolongada no
leito favorece alteracées hemodinamicas e redugéo
da eficiéncia ventilatoria, especialmente em pa-
cientes criticos submetidos a ventilagdo mecanica
ou em recuperagao poés-operatoria [7,10]. Essas
alteragbes contribuem para pior desempenho fun-
cional e maior vulnerabilidade clinica durante a
hospitalizacao.

No aspecto metabdlico e inflamatério, obser-
vou-se que o imobilismo esta diretamente asso-
ciado ao aumento do estado hipercatabdlico e da
resposta inflamatéria sistémica, intensificando a
degradacao proteica e favorecendo perda ace-
lerada de massa muscular [3,11]. Em pacientes
criticos, essas alteracdes sao potencializadas pela
doenca de base, pela ventilagao mecanica prolon-
gada e pela reducao da atividade fisica, agravando
a fragilidade clinica e dificultando a recuperacgéao
funcional [5,11]. A combinacgdo entre inflamacéao
sistémica, desnutricdo e desuso muscular configura
importante mecanismo para o desenvolvimento da
fraqueza adquirida no ambiente hospitalar.
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Afisioterapia exerce papel central na preven- Entre os pontos fortes desta revisao, desta-
¢ao e no manejo das repercussoes sistémicas do  ca-se a analise integrada das repercussodes sisté-
imobilismo, atuando diretamente na preservagdo micas do imobilismo, incluindo alteragées muscu-
da funcdo musculoesquelética, cardiorrespiratoéria  loesqueléticas, cardiovasculares, respiratorias e
e funcional. Estratégias como mobilizagdo preco- metabdlicas, bem como a discussdo do papel da
ce, exercicio terapéutico, mudancgas de decubito, fisioterapia dentro da abordagem multiprofissional.
fortalecimento muscular e reabilitagdo funcional Entretanto, algumas limitagbes devem ser consi-
apresentam impacto significativo na redugdo da deradas, como a heterogeneidade metodologica
perda muscular e na melhora da capacidade fun- dos estudos incluidos, diferengas nos tempos de
cional de pacientes hospitalizados [6-8]. A im- imobilizagéo avaliados e variagées nos protocolos
plementacdo precoce dessas intervencdes estqd de mobilizagéo precoce e reabilitagdo funcional,
associada a redugéo do tempo de internacdo, fatores que dificultam a padronizagéo dos acha-
melhora da mobilidade e otimizacdo da recupe- dos e sua generalizagéo para diferentes contextos
ragéo funcional [7,9]. hospitalares [4,7,11].

A integracdo entre fisioterapia e medicina Os achados reforcam que o manejo do imo-
mostrou-se essencial para o manejo seguro e bilismo hospitalar deve ser precoce, estruturado e
eficaz desses pacientes, especialmente no que baseado em abordagem integrada, combinando
se refere a estabilizagdo clinica, monitorizacido  estabilizagao clinica, mobilizagdo precoce e estra-
hemodinamica e definicio do momento adequado  t€gias continuas de reabilitagdo funcional desde
para inicio da mobilizagéo e reabilitagéo funcional.  ©S primeiros dias de internagdo. Essa abordagem
A atuagdo médica garante suporte clinico adequa-  contribui para preservagao da capacidade funcio-
do e controle das condigdes de base, enquanto Nal, reducdo de complicagdes secundarias, me-
a fisioterapia atua de forma ativa na prevencéo lhora da independéncia funcional e otimizagao da
do descondicionamento e recuperacao funcional, "€cuperagao global do paciente.

permitindo intervengdes mais individualizadas, Além disso, observa-se a necessidade de am-
seguras e eficazes [9-11]. pliacdo de estudos que investiguem protocolos

O cuidado multiprofissional assume papel de- mais especificos de mobilizacao precoce, exer-

terminante nesse cendrio, uma vez que os efeitos  CICIO terapéutico e estratégias de prevencéo do

do imobilismo envolvem mdiltiplos sistemas e nao descondicionamento fisico em diferentes perfis

podem ser abordados de forma isolada. A atuacéo de pacientes hospitalizados. Estudos longitudinais

conjunta entre medicina, fisioterapia, enfermagem, ~t@MPém sao necessarios para avaliar os impactos

nutricio e demais profissionais da satide permite do imobilismo a longo prazo e sua influéncia sobre

um manejo mais abrangente, envolvendo suporte a qualidade de vida e funcionalidade apds a alta

clinico, manutencao do estado nutricional, estimulo hospitalar.

a mobilidade precoce e prevencgao de complicagbes Sob uma perspectiva ampliada do cuidado
associadas ao repouso prolongado [10-12]. Nesse  hospitalar, a preservacdo da funcionalidade nao
contexto, a fisioterapia ocupa posigao estratégica depende exclusivamente da interagdo entre me-
na recuperagao funcional e na redugao dos impac- dicina e fisioterapia, mas da atuagao coordenada

tos sistémicos do imobilismo hospitalar. de toda a equipe multiprofissional. A enfermagem
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contribui para posicionamento adequado e estimulo
a mobilidade no leito, a nutricdo atua na manuten-
¢ao da massa muscular e do estado metabdlico,
e demais profissionais reforcam estratégias de
reabilitagcao funcional. Esse conjunto de agdes in-
tegradas potencializa os efeitos das intervencoes
terapéuticas e promove melhores desfechos clini-
cos e funcionais [16-19].

Dessa forma, o manejo dos efeitos do imobi-
lismo em pacientes hospitalizados e criticos exige
abordagem interdisciplinar estruturada, com prota-
gonismo da fisioterapia na recuperagao funcional e
atuacao médica fundamental na estabilizacao clini-
ca e no suporte terapéutico, sendo essa integragéo
essencial para reducao de complicacdes, melhora
dos desfechos e promogao de uma recuperacgao
funcional mais eficiente e sustentavel [20, 21].

A implementagao de protocolos assistenciais
interdisciplinares, envolvendo medicina, fisioterapia
e demais profissionais da equipe multiprofissio-
nal, favorece maior seguran¢a na conducgao da

Conclusao

Viu-se que os efeitos do imobilismo em pa-
cientes hospitalizados e criticos estao diretamente
associados a desfechos clinicos desfavoraveis,
como perda acelerada de massa muscular, reducao
da capacidade funcional, descondicionamento car-
diovascular e respiratério, prolongamento do tempo
de internagdo e pior recuperagéo funcional. Nesse
contexto, a atuacao integrada entre fisioterapia e
medicina mostra-se essencial para 0 manejo ade-
quado desses pacientes, uma vez que permite a
identificacao precoce das alteracdes funcionais, a
estratificagao de risco clinico e a implementacao
de intervencbes direcionadas a preservacao da
funcionalidade e a recuperagao global durante a
hospitalizacao.

mobilizacao precoce e da reabilitagdo funcional,
otimiza o processo de recuperacgao global e reduz
complicagdes associadas a internagao prolongada.
Nesse cenario, a fisioterapia se consolida como
elemento central no cuidado hospitalar, atuando
diretamente na preservagao da mobilidade, preven-
¢ao da fraqueza adquirida no ambiente hospitalar
e recuperacao da independéncia funcional.

Apesar dos avancos identificados, ainda per-
sistem lacunas relacionadas a padronizacéo dos
protocolos de mobilizagao precoce, definicao da
intensidade e duracgao ideais das intervencgdes fisio-
terapéuticas e escassez de estudos que avaliem os
impactos do imobilismo e da reabilitagao funcional
em longo prazo apo6s a alta hospitalar. Dessa forma,
torna-se necessario o desenvolvimento de novos
estudos clinicos e revisdes robustas que fortalegam
as evidéncias disponiveis e aprimorem a pratica
interdisciplinar no contexto hospitalar, com foco na
otimizacao dos desfechos clinicos, funcionais e da
qualidade de vida dessa populacéo.

As evidéncias analisadas demonstram que
intervencgoes fisioterapéuticas estruturadas, es-
pecialmente aquelas baseadas em mobilizacao
precoce, exercicios terapéuticos, fortalecimento
muscular e reabilitagado funcional, quando associa-
das ao acompanhamento clinico e monitoramento
médico continuo, contribuem de forma significativa
para a melhora da capacidade funcional, reducao
do descondicionamento fisico e otimizacdo dos
desfechos clinicos em pacientes hospitalizados
e criticos. Além disso, tais intervengdes auxiliam
na mitigacao dos efeitos deletérios do repouso
prolongado no leito, da ventilagdo mecanica e da
resposta inflamatodria sistémica sobre os sistemas
musculoesquelético, cardiovascular e respiratério.
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