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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico configura-se como uma das
principais causas de incapacidade funcional entre idosos, comprometendo
significativamente a autonomia, a mobilidade e a qualidade de vida dessa
populacdo. Nesse contexto, a mobilizacao precoce tem sido apontada como uma
importante estratégia fisioterapéutica para minimizar os efeitos da imobilidade
prolongada e favorecer a recuperacao funcional. O presente estudo tem como
objetivo analisar os impactos da mobilizagcdo precoce na reabilitacdo de
pacientes idosos com AVC hemorragico, considerando seus beneficios
funcionais, motores e preventivos. Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, desenvolvida por meio de revisdo narrativa da literatura, com
levantamento de producdes cientificas publicadas entre 2020 e 2025 nas bases
de dados SciELO e BVS/LILACS. Serao selecionados estudos que abordem a
atuacdo da fisioterapia na reabilitagdo neurologica hospitalar, com énfase na
mobilizacdo precoce de pacientes acometidos por AVC. Espera-se que 0s
resultados evidenciem a contribuicho da mobilizacdo precoce para a
recuperacdo funcional, melhora da mobilidade, estimulo a neuroplasticidade,
reducdo de complicacdes secundarias decorrentes da imobilidade prolongada e
promocdo da autonomia funcional dos pacientes. Espera-se ainda identificar
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lacunas na literatura relacionadas a padronizacdo dos protocolos de intervencgéo
e ao momento ideal para o inicio da mobilizacdo precoce, contribuindo para
futuras investigagdes e para o fortalecimento da pratica fisioterapéutica baseada
em evidéncias.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral hemorragico; Mobilizac&o precoce;
Fisioterapia neuroldgica; Reabilitagdo funcional; Idosos.

ABSTRACT

Hemorrhagic stroke is one of the leading causes of functional disability among
older adults, significantly impairing their autonomy, mobility, and quality of life. In
this context, early mobilization has been identified as an important
physiotherapeutic strategy to minimize the effects of prolonged immobility and
promote functional recovery. This study aims to analyze the impact of early
mobilization on the rehabilitation of older patients with hemorrhagic stroke,
considering its functional, motor, and preventive benefits. This is a qualitative
study conducted through a narrative literature review, encompassing scientific
publications from 2020 to 2025 retrieved from the SciELO and VHL/LILACS
databases. Studies addressing the role of physiotherapy in inpatient neurological
rehabilitation, with an emphasis on the early mobilization of patients affected by
stroke, will be selected. The findings are expected to demonstrate the contribution
of early mobilization to functional recovery, improved mobility, stimulation of
neuroplasticity, reduction of secondary complications resulting from prolonged
immobility, and promotion of patients' functional autonomy. Furthermore, this
study is expected to identify gaps in the literature regarding the standardization
of intervention protocols and the optimal timing for initiating early mobilization,
thereby contributing to future research and strengthening evidence-based
physiotherapy practice.

Keywords: Hemorrhagic Stroke; Early Mobilization; Neurological Physiotherapy;
Functional Rehabilitation; Older Adults.

1. INTRODUCAO
1.1 TEMA EM ESTUDO

O acidente vascular cerebral (AVC) configura-se no campo clinico como
uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil, sendo responséavel por
elevados indices de incapacidade funcional, especialmente entre a populacao
idosa. Esse cenario torna-se ainda mais relevante diante do processo de
envelhecimento populacional brasileiro, caracterizado pelo aumento significativo
da proporc¢éo de individuos com 60 anos ou mais, o que amplia a incidéncia de



doencas crbnicas e eventos neuroldgicos incapacitantes. Dentre os tipos de
AVC, o hemorragico destaca-se pela maior gravidade clinica, decorrente do
extravasamento sanguineo no tecido cerebral, levando a danos estruturais
importantes e comprometimento das funcées motoras, sensoriais e cognitivas.

Em pacientes idosos, as repercussées do AVC hemorragico tendem a ser
mais acentuadas, em virtude da reducao da reserva funcional, maior fragilidade
e presenca de comorbidades associadas ao envelhecimento (Veras, 2009). As
principais limitagdes incluem déficits motores, como hemiparesia e hemiplegia,
alteracdes no equilibrio, dificuldades na marcha e prejuizos nas atividades de
vida diaria, impactando diretamente a autonomia e a qualidade de vida desses
individuos. Somado a isto, a permanéncia prolongada no leito durante a
hospitalizagédo favorece o desenvolvimento de complicag6es secundarias, como
Ulceras por pressao, trombose venosa profunda, infec¢cdes respiratérias e perda
de massa muscular, agravando o quadro clinico (Costa, 2018).

Diante dessa realidade, no contexto hospitalar, a fisioterapia torna-se uma
importante aliada na recuperacéo funcional e na prevencéo de complicacdes em
pacientes neurologicos, destacando-se, entre suas abordagens, a mobilizacdo
precoce, caracterizada pelo inicio antecipado de atividades motoras ainda nos
primeiros dias ap0s o evento, desde que haja estabilidade clinica, sendo
apontada como uma estratégia eficaz no processo de reabilitacdo. De acordo
com Pereira (2023) a intervencdo fisioterapéutica precoce favorece a
neuroplasticidade, melhora a funcionalidade, reduz o tempo de internacao
hospitalar e contribui para a diminuicdo de complicacbes associadas a
imobilidade.

1.2 JUSTIFICATIVA

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento acerca dos impactos da mobilizacdo precoce na reabilitacdo de
pacientes idosos acometidos por AVC hemorragico, especialmente no cenario
nacional, onde ainda se observam lacunas na sistematizacdo de evidéncias
voltadas a esse publico especifico. Nesse sentido, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas que promovam uma recuperacao
funcional mais eficaz e que contribuam para a reducao dos agravos associados
a hospitalizagdo prolongada, diante das especificidades clinicas dessa
populacao.

Além disso, o AVC hemorragico apresenta caracteristicas clinicas mais
graves e maior risco de sequelas quando comparado a outros tipos de AVC, fato
gue exige intervencdes precoces e cuidadosamente planejadas. Nesse sentido,
a mobilizacdo precoce surge como uma abordagem promissora no ambito da
fisioterapia hospitalar, porém ainda cercada por questionamentos quanto a sua
aplicabilidade, seguranca e efetividade, sobretudo em pacientes idosos, que
apresentam maior vulnerabilidade clinica. Assim, investigar de forma mais



aprofundada essa intervencdo contribui para o avango do conhecimento
cientifico e para a consolidagdo de praticas assistenciais mais seguras e
individualizadas.

A relevancia deste estudo também se estende ao campo profissional, uma
vez que pode subsidiar a atuagdo do fisioterapeuta no ambiente hospitalar,
oferecendo suporte tedrico para a tomada de decisdo clinica baseada em
evidéncias. A auséncia ou fragilidade de protocolos padronizados voltados a
mobilizacdo precoce em pacientes com AVC hemorragico reforca a importancia
de pesquisas que orientem condutas mais assertivas, reduzindo a variabilidade
das préticas e promovendo maior qualidade no cuidado prestado.

Adicionalmente, do ponto de vista social e econdmico, a investigagao
dessa tematica apresenta potencial impacto na reducdo do tempo de internagéo
hospitalar, na diminuicdo de complicacdes secundarias e na melhoria da
funcionalidade dos pacientes, o que pode resultar em menor sobrecarga para 0s
servicos de salude e para as familias. A promocdo da autonomia funcional,
especialmente em idosos, representa ndo apenas um ganho clinico, mas
também um avanco significativo na qualidade de vida e na reintegracdo social
desses individuos.

Dessa forma, compreender os efeitos da mobilizacdo precoce na
reabilitacdo de pacientes idosos com AVC hemorragico ndo apenas contribui
para o aprimoramento das préticas fisioterapéuticas, como também reforca a
importancia de intervengdes precoces e baseadas em evidéncias no contexto da
atencao hospitalar, justificando plenamente a realizacéo deste estudo.

1.3 PROBLEMATICA E QUESTAO-NORTEADORA

Apesar dos beneficios descritos, ainda existem controvérsias quanto ao
momento ideal para o inicio da mobilizacdo precoce e a intensidade das
intervencdes, especialmente em pacientes com AVC hemorragico, devido ao
risco de instabilidade clinica e possiveis agravamentos do quadro neurolégico
(Costa, 2024). Soma-se a isso o fato de que ainda séo escassas as producdes
cientificas que abordem de forma aprofundada essa temética, além dos desafios
praticos relacionados a sua aplicacdo na populacdo idosa. Diante dessas
questdes, torna-se necessario aprofundar a investigacao sobre os efeitos dessa
abordagem em pacientes idosos, considerando suas particularidades clinicas e
funcionais. A partir dessas lacunas de conhecimento, emerge 0 Sseguinte
problema de pesquisa: de que maneira a mobilizacdo precoce influencia o
processo de reabilitacdo funcional de pacientes idosos acometidos por AVC
hemorragico?



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os impactos da mobilizacdo precoce na reabilitacdo de pacientes
idosos com AVC hemorragico, considerando seus beneficios funcionais, motores
e na reducao de complicacoes.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever as principais repercussdes do AVC hemorragico em pacientes
idosos, com abrangéncia as limitacdes funcionais decorrentes da
condicéo,

2. ldentificar os beneficios da mobilizagdo precoce no processo de
recuperacao fisioterapéutica desses pacientes;

3. Investigar a contribuicAo da mobilizacdo precoce na prevencdo de
complicacBes secundarias e na promocao da autonomia funcional.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA HOSPITALAR NA
REABILITACAO E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES IDOSOS

A fisioterapia neuroldgica constitui um campo de alta complexidade dentro
das ciéncias da reabilitacdo, voltado a assisténcia de individuos com
comprometimentos do sistema nervoso central e periférico, especialmente em
populacdes idosas. Sua atuagdo tem como eixo central a promocdo da
recuperacdo funcional por meio da estimulagdo da neuroplasticidade,
compreendida como a capacidade adaptativa do sistema nervoso de reorganizar
suas conexodes diante de lesdes ou perdas funcionais (ResearchGate, 2024).

Nesse ambito, Botelho, Cunha e Macedo (2011) destacam que essa
especialidade contribui de maneira significativa para a retomada de funcdes
motoras, aprimoramento da coordenacédo e do equilibrio, além de exercer papel
preventivo frente as complicac6es decorrentes da imobilizacdo prolongada. Em
paralelo, o avanco do envelhecimento populacional e a maior incidéncia de
condi¢cdes neurologicas, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), tém
ampliado a demanda por intervencdes fisioterapéuticas tanto no ambiente
hospitalar quanto em servi¢os especializados de reabilitacdo (MDPI, 2023).

No cenario contemporaneo, observa-se a incorporacado progressiva de
recursos tecnoldgicos ao processo terapéutico. Estudos publicados na Revista
JRG de Estudos Académicos (2024) apontam que ferramentas como realidade
virtual, gamificacéo e robotica vém potencializando os resultados da reabilitacao,
ao tornar os exercicios mais dindmicos e individualizados, além de favorecerem
0 acompanhamento continuo da evolucdo clinica e 0 aumento da adesdo ao
tratamento.



Sob essa perspectiva, a fisioterapia neuroldgica ultrapassa a dimensao
estritamente motora, abrangendo também aspectos relacionados a autonomia
funcional, reintegracdo social e qualidade de vida. Ao integrar componentes
fisicos, cognitivos e emocionais, o0 fisioterapeuta assume papel central no
processo de reorganizacdo funcional e adaptacdo do individuo as suas novas
condicoes.

No contexto hospitalar, sua atuacdo torna-se ainda mais decisiva,
especialmente no que se refere a reabilitacdo precoce de pacientes idosos com
comprometimentos neurologicos. O Protocolo Brasileiro de Fisioterapia Precoce
para Pacientes ap6s AVC no Ambiente Hospitalar (Arquivos de NeuroPsiquiatria,
2024) reforga que a intervencgao iniciada de forma oportuna contribui para a
reducdo de complicacbes como trombose venosa profunda, contraturas
musculares e perda de massa magra, além de favorecer a reorganizacdo motora
e a funcionalidade.

Na préatica clinica, € comum que a intervencao fisioterapéutica seja
iniciada ainda na fase aguda, incluindo condutas como mobilizacdo passiva,
exercicios de alongamento, treino de sedestacdo e ortostatismo, além de
estimulos sensério-motores voltados a recuperacdo do movimento voluntario.
Soma-se a isso a atuacao no suporte ventilatorio, na prevencao de complicacdes
respiratérias e na preparacdo do paciente para a transicdo hospitalar (Elsevier,
2023).

Evidéncias reunidas pela base PEDro (2025) indicam que a
implementacdo precoce da fisioterapia, especialmente nas primeiras 24 a 48
horas apds o evento neurolégico, estd associada a melhora dos desfechos
funcionais e a reducédo do tempo de internacdo. Nesse cenario, a articulacao
entre diferentes profissionais da salude se mostra indispensavel, fortalecendo a
abordagem interdisciplinar e garantindo um cuidado integral e centrado nas
necessidades do paciente.

As intervencbes fisioterapéuticas na &rea neurologica apresentam
diferentes abordagens, sendo definidas de acordo com o tipo e a gravidade da
lesdo apresentada pelo paciente. Entre as estratégias utilizadas, destacam-se a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), a estimulacao elétrica funcional
(FES), os exercicios voltados a coordenagdo motora e o treino de marcha com
suporte de dispositivos robdticos ou sistemas de sustentacéo parcial de peso.
Além dessas técnicas, podem ser integrados estimulos cognitivos associados a
recursos visuais e auditivos, com o intuito de potencializar o desempenho
funcional. Evidéncias da literatura indicam que tais intervengfes contribuem de
forma significativa para o ganho de forga muscular, melhora do equilibrio postural
e ampliacdo da independéncia funcional nas atividades de vida diaria (SciELO,
2024).

Nesse sentido, compreende-se que a atuacao da fisioterapia em ambiente
hospitalar ndo se restringe a reabilitacdo motora, alcancando também a reducéo
de incapacidades e a promocéo de melhores condi¢cbes de vida para pacientes



neurolégicos. Trata-se de um campo em continuo desenvolvimento,
impulsionado tanto pela inovacgéo tecnolédgica quanto pela consolidagédo de novos
protocolos de tratamento.

No contexto da assisténcia a pacientes neurolégicos hospitalizados, a
fisioterapia assume papel central no processo de reabilitacdo, com impactos que
vao além da recuperacao fisica, abrangendo também aspectos cognitivos e
emocionais. Lima et al. (2023) destacam que essa atuacdo € essencial para a
prevencdo de complicacbes decorrentes da imobilidade prolongada, como
alteracdes musculoesqueléticas, respiratorias e circulatorias, reforcando sua
Importancia na promogéo de uma recuperagao mais segura e funcional.

Os efeitos da fisioterapia neuroldgica ndo se limitam a recuperacdo da
funcdo motora, abrangendo também processos fundamentais como a
neuroplasticidade, que corresponde a capacidade do sistema nervoso de se
reorganizar estrutural e funcionalmente ap6s uma lesdo. Esse mecanismo é
considerado essencial no processo de reabilitacdo de individuos acometidos por
acidente vascular cerebral (AVC) e traumatismos cranioencefalicos, por
possibilitar a reorganizacdo de circuitos neurais e a retomada de funcbes
comprometidas. Nesse contexto, Silva e Oliveira (2021) destacam que
intervencdes baseadas em repeticdo funcional associadas a técnicas de
facilitacdo neuromuscular favorecem o reaprendizado motor e a recuperacao
progressiva dos movimentos voluntarios.

Além disso, outro aspecto relevante diz respeito aos impactos positivos
sobre o0s sistemas respiratorio e cardiovascular, especialmente em pacientes
com restricAo de mobilidade ou restritos ao leito. A fisioterapia respiratoria
contribui para a melhora da ventilacdo pulmonar, otimizacdo da oxigenacéo
tecidual e reducdo do risco de complicacBes infecciosas, como a pneumonia
associada a hospitalizacdo (Pereira et al., 2022). Esses efeitos repercutem
diretamente na evolucao clinica, favorecendo a reducdo do tempo de internagao
e diminuindo a ocorréncia de intercorréncias durante o periodo hospitalar.

Além dos ganhos fisicos, observa-se também impacto positivo no estado
psicolégico dos pacientes. O contato frequente com o fisioterapeuta contribui
para o fortalecimento do vinculo terapéutico, favorecendo a motivacao e aceite
ao tratamento. De acordo com Santos et al. (2023), individuos submetidos a
programas de fisioterapia intensiva apresentam melhora no humor, na
autoestima e na disposicdo geral, fatores que influenciam diretamente na
recuperacéo global.

De forma geral, a fisioterapia neurolégica em ambiente hospitalar
apresenta impactos amplos, que ultrapassam a dimensdo puramente fisica e
alcancam também aspectos emocionais, cognitivos e sociais do paciente. Nesse
processo, o fisioterapeuta assume posicéo central na promog¢ao da autonomia e
da funcionalidade, direcionando suas ac¢des para a recuperacao progressiva da
independéncia nas atividades de vida diaria e para a melhoria global das
condi¢cbes de saude do individuo.



No contexto hospitalar, sua atuagéo se caracteriza por uma prética clinica
complexa e sistematizada, que envolve avaliacdo detalhada, definicdo de
objetivos terapéuticos individualizados e acompanhamento continuo da evolugéo
funcional. Araujo et al. (2023) ressaltam que esse profissional integra de maneira
indispensavel as equipes multiprofissionais, contribuindo de forma direta para a
reabilitacdo motora, respiratoria e neurolégica de pacientes hospitalizados.

Além disso, a presenca do fisioterapeuta no ambiente hospitalar
desempenha papel importante na prevencdo de complicacdes associadas a
restricdo de mobilidade, como contraturas musculares, lesdes por pressao e
eventos tromboembdlicos. A atuagdo precoce também favorece a recuperagédo
mais rapida das fun¢des motoras e respiratérias, ampliando as possibilidades de
alta funcional mais segura. Nesse sentido, Nascimento e Costa (2022)
evidenciam que pacientes submetidos a acompanhamento fisioterapéutico
continuo apresentam melhores niveis de mobilidade e maior independéncia
funcional em comparacdo aqueles sem esse suporte sistematico.

Outro elemento relevante diz respeito a dimensdo humanizada do
cuidado. A prética fisioterapéutica ndo se limita a procedimentos técnicos, mas
envolve também a construcdo de uma relacdo terapéutica pautada no
acolhimento e na confianca, especialmente em situacbes de vulnerabilidade
clinica. Santos e Lacerda (2021) destacam que esse vinculo profissional contribui
significativamente para a adesdo ao tratamento e para o bem-estar geral do
paciente durante o periodo de internacao.

Especificamente no cuidado a pacientes neuroldgicos, séo utilizados
recursos como cinesioterapia, estimulacdo motora precoce e treinamentos
voltados ao equilibrio e ao controle postural, com o objetivo de restaurar funces
comprometidas e reduzir riscos de sequelas permanentes. Essas intervencdes
favorecem a ativacdo de mecanismos de neuroplasticidade e contribuem para a
recuperacado funcional. Ribeiro et al. (2024) apontam ainda que a fisioterapia,
quando iniciada precocemente, estd associada a reducdo do tempo de
internacdo, a melhora da funcao respiratéria e a otimizacao do processo de alta
hospitalar.

Dessa maneira, o fisioterapeuta configura-se como um elemento
articulador dentro da equipe de saude, promovendo ndo apenas a reabilitacéo
fisica, mas também o suporte emocional e social do paciente, consolidando uma
pratica de cuidado integral e interdisciplinar no ambiente hospitalar. A atuacéo
fisioterapéutica em pacientes neurolégicos envolve ainda a selecao criteriosa de
técnicas especificas voltadas a recuperacdo motora, ao controle postural e ao
fortalecimento da independéncia funcional, variando conforme o quadro clinico e
a fase de reabilitacédo. Ribeiro et al. (2024) destacam que intervencdes iniciadas
de forma precoce e bem direcionadas estédo diretamente associadas a melhores
desfechos funcionais e a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Entre as principais intervencdes utilizadas na fisioterapia neurologica, a
cinesioterapia ocupa papel central, sendo composta por exercicios realizados de



forma ativa, passiva ou assistida, com a finalidade de manter ou restaurar a
amplitude de movimento, além de prevenir perdas funcionais decorrentes da
imobilidade prolongada. Essa abordagem contribui diretamente para a reducéo
de complicacBes como rigidez articular, encurtamentos musculares e diminuicédo
da forca. Nascimento e Costa (2022) evidenciam que sua implementacéo
precoce em pacientes poés-acidente vascular cerebral (AVC) favorece a
recuperacdo motora e melhora o desempenho funcional dos segmentos
acometidos.

Outra estratégia relevante é a eletroestimulacao funcional (FES), que
consiste na aplicacdo de estimulos elétricos direcionados a grupos musculares
especificos, com o objetivo de promover contracdes musculares funcionais,
fortalecimento e reeducacdo motora. Essa técnica apresenta bons resultados
principalmente em quadros de hemiparesia e paraplegia, além de atuar como
estimulo indireto aos processos de neuroplasticidade, fundamentais na
reorganizacao do sistema nervoso apoés lesdes (Aradjo et al., 2023).

A mobilizacdo precoce também se destaca como uma intervencéo
essencial no ambiente hospitalar, caracterizando-se pela introducdo de
movimentos controlados ainda durante o periodo de internacdo. Sua aplicacao
estd associada a reducdo do tempo de imobilizacdo no leito, a prevencédo de
complicacBes respiratérias e circulatérias e a aceleragdo do processo de
recuperacdo funcional. Santos e Lacerda (2021) apontam que essa estratégia
apresenta seguranca clinica e contribui para a reducéo do tempo de permanéncia
hospitalar.

De maneira complementar, o treino de marcha e equilibrio € incorporado
progressivamente ao processo de reabilitacdo, com o intuito de restabelecer
padrées adequados de locomocéo e melhorar a estabilidade postural. Para isso,
sdo utilizados recursos como barras paralelas, andadores e plataformas de
equilibrio, que auxiliam no desenvolvimento da coordenacédo e da autonomia
funcional. Em determinados contextos, tecnologias como realidade virtual e
sistemas de biofeedback também sdo utilizadas como ferramentas de apoio,
ampliando o engajamento e a eficacia do processo terapéutico (Silva et al.,
2023).

Quando aplicadas de forma articulada e continua, essas intervencdes
contribuem de maneira significativa para a recuperacéo funcional e para o bem-
estar psicologico dos pacientes. Nesse cenario, o fisioterapeuta exerce papel
fundamental ao integrar diferentes recursos terapéuticos, promovendo a
reabilitacédo global e favorecendo a retomada da autonomia e da funcionalidade
de forma mais eficiente e abrangente.

3.2 MOBILIZACAO PRECOCE NO POS-AVC: BENEFICIOS PARA A
CAPACIDADE FUNCIONAL E REABILITACAO



De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) afeta cerca de 14 milhdes de pessoas anualmente em
todo o mundo, configurando-se como a segunda principal causa de morte no
Brasil, atras apenas das doencas isquémicas do coracédo. Além disso, trata-se
de uma condicdo que frequentemente resulta em incapacidade, sendo essa uma
das consequéncias mais relevantes a longo prazo. A incidéncia dessa
incapacidade aumenta significativamente com o avanco da idade, o que explica
sua maior prevaléncia na populacédo idosa (Dos Anjos et al., 2021)

Adicionalmente, o AVC pode ser compreendido como uma doenca do
sistema circulatério que ocorre quando ha interrupcdo do fluxo sanguineo
cerebral, comprometendo fun¢ées neuroldgicas e impactando diretamente a vida
social e laboral do individuo, mesmo quando néo leva ao 6Obito. Diversos fatores
contribuem para sua incidéncia e prevaléncia, incluindo idade avancada, sexo
masculino e caracteristicas raciais. Além disso, habitos de vida como tabagismo,
consumo excessivo de alcool, sedentarismo e obesidade representam fatores de
risco importantes, embora sejam, em grande parte, modificaveis e passiveis de
prevencao (Li, 2019; De Sousa Nunes et al., 2017).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma condi¢cdo de grande impacto
global, podendo afetar individuos em diferentes faixas etarias, embora seja mais
prevalente em populacdes mais velhas. Trata-se de uma doenga cujas
manifestagdes clinicas variam de acordo com o tipo (isquémico ou hemorragico),
a localizacao e a extenséo da lesao cerebral.

Entre os principais sinais e sintomas observados estdo a afasia,
hemiplegia, desvio da comissura labial, negligéncia tatil e/ou visual, hemianopsia
homoénima, desvio conjugado do olhar, disartria e ataxia, os quais refletem
diferentes graus de comprometimento neurolégico e funcional. O manejo
terapéutico do AVC depende diretamente de sua classificacdo e gravidade,
exigindo condutas individualizadas e adaptadas ao estado clinico do paciente.
Nesse sentido, destaca-se a importancia da intervencéo precoce, especialmente
no contexto hospitalar, como estratégia para potencializar o processo de
reabilitacdo desde as fases iniciais. Evidéncias da literatura indicam que a
mobilizacdo precoce (MP) exerce papel relevante na aceleracao da recuperacéo
funcional e na melhora dos desfechos clinicos, contribuindo para um prognostico
mais favoravel (Miranda et al., 2020; Dos Anjos, 2021).

A mobilizacdo precoce configura-se como uma estratégia terapéutica que
promove beneficios tanto fisicos quanto mentais, além de reduzir o tempo de
internacdo hospitalar. Sua aplicacdo esta associada a diminui¢cdo da incidéncia
de complicacbes pulmonares, a aceleracdo da recuperacdo funcional e a
reducdo do tempo de ventilagdo mecéanica (VM). Esse tipo de intervencao e
iniciado por meio de atividades terapéuticas progressivas, com exercicios de
mobilidade realizados ainda no leito, logo apds a estabilizacdo das condi¢des
fisiologicas do paciente (Feliciano et al., 2019).



A capacidade funcional de pacientes acometidos por Acidente Vascular
Cerebral (AVC) difere significativamente da de individuos saudaveis, uma vez
que os déficits neuroldgicos podem comprometer a realizacdo de atividades
basicas do cotidiano, como caminhar, correr e executar o autocuidado. Nesse
contexto, a reducdo da capacidade funcional representa uma das principais
consequéncias do AVC, impactando ndo apenas o individuo, mas também seus
familiares. Conforme Batista et al. (2021), essas limitacdes podem se manifestar
desde o momento da admissdo hospitalar e persistir por meses apos o evento,
influenciando diretamente a qualidade de vida e a independéncia do paciente.

Diante desse cenario, levanta-se a seguinte problematica: a mobilizacéo
precoce é capaz de promover melhora na capacidade funcional de pacientes no
periodo pds-AVC? Considerando a relevancia do tema no campo da fisioterapia
e da saude como um todo, este estudo tem como propésito demonstrar a eficacia
da mobilizacao precoce na reabilitagdo de individuos acometidos por AVC. Trata-
se de uma condicéo de elevada incidéncia no Brasil e no mundo, especialmente
em populacbes mais idosas, o que reforca a necessidade de uma abordagem
multiprofissional voltada as principais demandas do paciente, visando uma
recuperacao funcional mais efetiva.

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental do fisioterapeuta,
profissional central no processo de reabilitacdo de pacientes pds-AVC, atuando
desde as fases iniciais do tratamento, tanto no ambiente hospitalar quanto
domiciliar. Além disso, este estudo pretende contribuir como base teoérica para
estudantes e profissionais da area da saude, incentivando a ampliacdo do
conhecimento cientifico sobre o tema.

Assim, estabelece-se como objetivo geral avaliar a eficacia da mobilizacéo
precoce na melhoria da capacidade funcional de pacientes apds o Acidente
Vascular Cerebral.

A investigacao sobre a relevancia da mobilizacao precoce na recuperacao
de pacientes na fase aguda do Acidente Vascular Cerebral (AVC) mostra-se de
grande importancia, uma vez que essa estratégia terapéutica € amplamente
utilizada na prética clinica atual. A partir da andlise dos estudos apresentados,
torna-se possivel comparar diferentes abordagens e, com base nas evidéncias,
compreender seus impactos na reabilitacdo funcional.

Grande parte das pesquisas envolvendo a mobilizagdo muito precoce
(MMP) tem como objetivo identificar o momento ideal para o inicio das
intervencdes apos o AVC. Estudos experimentais em modelos animais indicam
a existéncia de um periodo inicial pds-evento caracterizado por maior
plasticidade cerebral, sugerindo que esse pode ser um momento critico para
intervencdes terapéuticas. No entanto, essa janela de oportunidade pode ser
limitada, devido ao declinio progressivo da plasticidade neuronal apos o evento
(XU et al., 2017).

Corroborando essa perspectiva, Mateus et al. (2017) destacam que 0s
melhores resultados clinicos foram observados quando a mobilizacdo precoce



foi iniciada apés 24 horas do AVC, promovendo melhora funcional a longo prazo
e reducao de complicacdes graves em comparacao a terapia convencional. Por
outro lado, Xu et al. (2017) ressaltam que a imobilizagdo prolongada no leito esta
associada a complicacdes significativas, como pneumonia, trombose venosa
profunda, perda de massa muscular e disfuncbes -cardiorrespiratorias e
imunologicas, fatores que podem retardar a recuperacdo e aumentar a
morbidade e mortalidade dos pacientes.

A mobilizacéo precoce, definida como a realizacdo de atividades fora do
leito dentro de 24 a 48 horas ap0s o inicio do AVC, incluindo sentar, ficar em pé
e caminhar, apresenta potencial para melhorar os desfechos clinicos e reduzir
complica¢gBes associadas a imobilidade. Contudo, h&a preocupacgdes quanto aos
possiveis efeitos adversos, como alteracdes no fluxo sanguineo cerebral,
elevacdo da pressao arterial e risco de quedas, o que refor¢a a necessidade de
monitoramento criterioso durante sua aplicacdo (XU et al., 2017).

De forma complementar, Gobbato (2013) demonstrou resultados positivos
ao iniciar a mobilizacdo precoce ainda na fase de emergéncia,
independentemente do grau de severidade, sem a ocorréncia de complicacdes.
No entanto, o autor ressalta a necessidade de mais estudos clinicos
randomizados com amostras maiores para confirmar a efichcia dessa
abordagem nas primeiras 48 horas apos o evento.

Silva et al. (2013) destacam que, nas Ultimas décadas, houve um aumento
significativo na utilizacdo da mobilizacdo precoce como estratégia
fisioterapéutica, com foco na seguranca, viabilidade e promocé&o da recuperagao
funcional. Nesse contexto, Poletto et al. (2015) apontam que, embora seja uma
intervencao relativamente simples e aplicavel por fisioterapeutas com o apoio da
equipe multiprofissional, sua eficacia e padronizacéo ainda precisam ser melhor
estabelecidas.

Assim, a mobilizacdo precoce pode ser compreendida como uma
estratégia que visa reduzir o tempo de permanéncia no leito e acelerar a
recuperacdo da capacidade funcional, especialmente a mobilidade. No entanto,
seus desfechos variam entre os estudos, devido a auséncia de consenso quanto
a frequéncia, intensidade, tipo de exercicio e momento ideal para o inicio das
intervencgdes (Matheus et al., 2017). Dessa forma, reforga-se a necessidade de
mais pesquisas para consolidar diretrizes clinicas que orientem sua aplicacao de
forma segura e eficaz.

Gobbato (2013) destaca que ainda ndo ha consenso na literatura quanto
as definicdes de “mobilizagcado precoce” e “neurorreabilitagdo precoce” apds o
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Enquanto Diserens et al. (2006) consideram
como mobilizacéo inicial a realizacéo de exercicios em decubito nas primeiras 24
horas, com progresséo para elevacao da cabeceira do leito a 45° no segundo dia
e saida do leito apenas ap0s o segundo ou terceiro dia, Bernhardt et al. (2007)
adotam uma definicdo mais ampla, considerando mobilizacdo precoce qualquer
atividade realizada fora do leito nos estagios iniciais.



Segundo Silva et al. (2013), as estratégias de interveng&o precoce incluem
cinesioterapia ativa e passiva, sedestacdo a beira do leito ou em cadeira de
rodas, ortostatismo, transferéncias e mudangas de posicionamento em intervalos
regulares. Essas acfes demandam uma abordagem multiprofissional centrada
nas necessidades prioritarias do paciente, visando uma recuperacédo funcional
mais efetiva.

Entretanto, conforme JLM dos Anjos et al. (2021), ndo ha consenso quanto
as técnicas especificas utilizadas na mobilizacdo precoce, abrangendo desde
atividades como sentar, ficar em pé e caminhar, até intervencdes como
exercicios  respiratorios, eletroestimulacdo, facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva e exercicios resistidos. Da mesma forma, ndo existe padronizacao
guanto aos desfechos e instrumentos de avaliagéo, sendo utilizados indicadores
como independéncia funcional, forga muscular, capacidade pulmonar e
qualidade de vida, avaliados por escalas como Rankin Modificado, indice de
Barthel, Avaliacdo Cognitiva de Montreal e Escala de Equilibrio de Berg.

Estudos conduzidos por Xu et al. (2017), por meio de ensaios clinicos
randomizados, investigaram a eficacia e seguranca da mobilizacdo muito
precoce (MMP) em pacientes com AVC agudo. Os autores apontam que, embora
a mobilizacdo precoce apresente beneficios na prevencdo de complicacdes
associadas a imobilidade, sua eficacia em relacdo aos desfechos funcionais
ainda é questionavel, especialmente devido a auséncia de analises sobre a
relacdo entre intensidade, tempo de inicio e magnitude da recuperacao.

Silva et al. (2013) reforcam que cabe ao fisioterapeuta definir as
estratégias de reabilitacdo precoce, priorizando as necessidades do paciente. A
analise dos resultados demonstra consenso quanto a eficacia da mobilizacdo
precoce na prevencao de complicacdes clinicas, com evidéncias de que essa
abordagem reduz o risco de agravamento funcional, melhora as atividades de
vida diaria e contribui para ganhos motores e cognitivos, além de reduzir o risco
de depressao.

Autores como Poletto et al., (2015) concordam quanto a viabilidade da
mobilizagdo precoce, mas ressaltam a necessidade de mais estudos para
consolidar evidéncias sobre sua eficacia. Por outro lado, Dos Anjos et al. (2021)
concluem que a mobilizacdo precoce é segura, eficaz e capaz de acelerar a
recuperacao, reduzir complicagcdes secundarias e diminuir custos hospitalares,
embora ndo apresente superioridade significativa em relagdo a fisioterapia
convencional.

Em contraponto, Bernhardt et al. (2015) alertam para possiveis riscos
associados a mobilizacdo muito precoce, especialmente nas primeiras 24 horas
apos o AVC. Entre os potenciais efeitos adversos, destacam-se alteragdes no
fluxo sanguineo cerebral, aumento da presséao arterial e risco de quedas, o0 que
pode impactar negativamente os desfechos clinicos.

No que se refere ao prognéstico, Silva et al. (2013) apontam que o AVC
isquémico tende a apresentar evolucdo menos favoravel, com maiores



implicagbes na recuperagdo funcional e maior mortalidade. Ja no AVC
hemorragico, embora o prognéstico inicial seja mais grave, pode haver evolugéo
positiva ao longo do tempo.

A reabilitagdo na fase aguda intra-hospitalar tem como objetivo permitir
que o paciente alcance e mantenha niveis ideais de funcionalidade fisica,
cognitiva, psicolégica e social, devendo ser iniciada o mais precocemente
possivel. Nesse processo, é fundamental a inclusdo do paciente, da familia e dos
cuidadores, garantindo uma abordagem integral e individualizada (GOBBATO,
2013).

Os objetivos da reabilitacdo variam conforme a fase e as necessidades do
paciente, priorizando inicialmente a minimizacdo de déficits e a prevencao de
complicacBes secundéarias a imobilidade. Contudo, devido a complexidade da
neuroplasticidade ap6s o AVC, a definicdo de mobilizacdo muito precoce ainda
€ considerada simplificada, sendo necesséario aprofundar estudos que
investiguem a relacéo entre tempo, intensidade e resultados funcionais (XU et
al., 2017).

Apesar do crescimento das evidéncias sobre a seguranca e viabilidade da
mobilizacdo precoce, ainda ndo ha consenso sobre 0 momento ideal para seu
inicio, podendo variar de menos de 24 horas até alguns dias apos o evento. De
modo geral, a literatura sugere que a reabilitacdo pode ser iniciada dentro de até
72 horas, desde que o paciente esteja clinicamente estavel (MATEUS et al.,
2017). Assim, embora os resultados sejam promissores, reforca-se a
necessidade de padronizacdo de protocolos e de estudos mais robustos para
orientar a prética clinica de forma segura e eficaz.

Embora a meta-andlise tenha indicado que a mobilizagdo muito precoce
pode contribuir para a reducdo do tempo de internacdo hospitalar, ndo foram
observados beneficios significativos nos principais desfechos de recuperacéo
funcional. Entre esses desfechos, destacam-se o0 escore da Escala de Rankin
Modificada (0-2), a escala do Instituto Nacional de Saude para AVC (NIHSS) e
o Indice de Barthel, avaliados ao longo de trés meses. Além disso, a mobilizac&o
muito precoce ndo demonstrou reducao no risco de complicacdes associadas a
imobilidade.

Cabe ressaltar que o tempo de internacao hospitalar constitui um desfecho
indireto em relacdo a recuperacao do AVC, podendo ser influenciado por fatores
externos, como decisdes institucionais e motivacdo do paciente. Dessa forma,
sua reducao nao permite avaliar de forma isolada a efetividade da mobilizacao
muito precoce no processo de reabilitagéo.

No que se refere a seguranca, os resultados indicam que a mobilizacéo
muito precoce ndo esteve associada ao aumento do risco de mortalidade em trés
meses, nem a maior incidéncia de deterioracdo neuroloégica ou quedas com
lesBes, 0 que sugere gque a pratica € segura quando devidamente monitorada.
A partir da analise dos estudos, foi possivel identificar tanto aspectos positivos
qguanto limitacbes dessa abordagem, bem como as diferentes intervencdes



fisioterapéuticas utilizadas no processo de reabilitacdo. Observou-se, entretanto,
a auséncia de padronizacdo nos protocolos terapéuticos, uma vez que cada
estudo adotou estratégias especificas, utilizando diferentes técnicas e manobras
conforme seus objetivos e delineamentos metodoldgicos. Esse cenario reforca a
necessidade de maior uniformizacdo e desenvolvimento de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias.

3.3 CONTRIBUICOES DA FISIOTERAPIA PRECOCE PARA A AUTONOMIA E
QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE NEUROLOGICO

A atuacao do fisioterapeuta por meio da mobilizacdo precoce configura-se
como elemento fundamental no processo de reabilitacdo de pacientes
neuroldgicos hospitalizados, especialmente daqueles acometidos por Acidente
Vascular Cerebral (AVC), traumatismos cranioencefalicos e outras condicdes
gue comprometem a funcionalidade motora e cognitiva. Nesse contexto, a
intervencéo fisioterapéutica iniciada ainda nas fases iniciais da hospitalizagéo
apresenta potencial significativo para minimizar sequelas, prevenir complicagdes
decorrentes da imobilidade prolongada e promover maior independéncia
funcional, refletindo diretamente na autonomia e na qualidade de vida dos
pacientes.

A mobilizacdo precoce compreende um conjunto de intervencdes
terapéuticas realizadas logo apés a estabilizacao clinica do paciente, envolvendo
atividades progressivas como mudancas de decubito, sedestacao, ortostatismo,
treino de marcha e exercicios motores ativos ou passivos. Essas estratégias tém
como principal finalidade evitar os efeitos deletérios do repouso prolongado no
leito, condi¢cdo frequentemente associada a perda de massa muscular, redugao
da capacidade funcional, complicacdes respiratérias, trombose venosa profunda,
Ulceras por pressao e declinio da independéncia funcional.

Além da prevencdo dessas complicacbes, a atuacdo precoce do
fisioterapeuta favorece a estimulagdo da neuroplasticidade, mecanismo
responsavel pela reorganizacdo das conexdes neurais apos lesées no sistema
nervoso central. Conforme Ribeiro et al. (2024), a repeticdo de estimulos motores
e sensorio-motores durante a fase aguda potencializa a recuperacédo funcional,
permitindo que areas cerebrais preservadas assumam fun¢gées comprometidas
pela lesdo neurologica. Nesse sentido, a fisioterapia precoce nao se limita a
recuperacdo motora imediata, mas contribui diretamente para o reaprendizado
funcional e para a reconstrucdo da autonomia do paciente.

Outro aspecto relevante refere-se a melhora da mobilidade e da
funcionalidade global. Intervengcbes como cinesioterapia, facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva, eletroestimulacéo funcional e treino de equilibrio
favorecem o ganho de forga muscular, coordenacdo motora e estabilidade
postural, elementos essenciais para a realizacdo das atividades de vida diaria.
De acordo com Nascimento e Costa (2022), pacientes submetidos a mobilizacao



precoce apresentam maiores indices de independéncia funcional, especialmente
em atividades relacionadas a locomocéo, higiene pessoal e autocuidado.

A atuacgéo do fisioterapeuta também exerce impacto significativo sobre a
qualidade de vida dos pacientes neurolégicos, uma vez que a recuperagao
funcional esta diretamente associada a retomada da participacdo social e da
autonomia. A possibilidade de recuperar movimentos, caminhar novamente ou
realizar tarefas cotidianas sem auxilio contribui para o fortalecimento da
autoestima, da autoconfianca e da percepcao de capacidade funcional. Nesse
contexto, Santos e Lacerda (2021) ressaltam que o acompanhamento
humanizado e continuo favorece ndo apenas a adesdo ao tratamento, mas
também o enfrentamento emocional das limitacdes impostas pela condicao
neurolégica.

Paralelamente, a fisioterapia precoce contribui para a redugcao do tempo
de internacdo hospitalar e da ocorréncia de reinternagdes, favorecendo uma
recuperacao clinica mais eficiente e menos onerosa para 0s servicos de saude.
Estudos evidenciam que pacientes mobilizados precocemente apresentam
menor incidéncia de complicacfes respiratorias e circulatérias, além de evolucao
funcional mais rapida quando comparados aqueles submetidos apenas aos
cuidados convencionais. Dessa forma, a atuacao fisioterapéutica assume papel
estratégico ndo apenas na recuperacao fisica, mas também na promocéo de um
cuidado integral e humanizado.

No ambito hospitalar, destaca-se ainda a importancia da atuacéo
interdisciplinar, na qual o fisioterapeuta integra a equipe multiprofissional,
contribuindo para a construgdo de um plano terapéutico centrado nas
necessidades especificas de cada paciente. Essa atuacdo conjunta favorece
intervencbes mais seguras, individualizadas e eficazes, ampliando as
possibilidades de recuperacao funcional e reintegracéo social.

Adicionalmente, os avancos tecnoldgicos tém ampliado as possibilidades
terapéuticas no campo da fisioterapia neuroldgica. Recursos como realidade
virtual, robadtica e eletroestimulacédo funcional tém potencializado os resultados
da mobilizag&o precoce, tornando as intervengdes mais dindmicas, motivadoras
e eficazes. Tais estratégias contribuem para maior engajamento do paciente no
processo terapéutico e para melhores desfechos funcionais em longo prazo.

Dessa maneira, evidencia-se que a atuacéo do fisioterapeuta por meio da
mobilizagdo precoce constitui uma estratégia indispensavel no cuidado ao
paciente neurolégico hospitalizado. Seus beneficios abrangem desde a
prevencao de complicagdes clinicas até a promoc¢ao da autonomia funcional, da
independéncia nas atividades cotidianas e da melhoria da qualidade de vida.
Assim, reforca-se a necessidade de fortalecimento das praticas de reabilitacao
precoce nos servigos hospitalares, bem como da elaboragcdo de protocolos
baseados em evidéncias cientificas que garantam intervencfes seguras,
eficazes e centradas nas necessidades do paciente.



4. MATERIAIS E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, desenvolvida com o propdsito de analisar e interpretar
criticamente producdes cientificas relacionadas a atuacdo da fisioterapia na
reabilitacdo de pacientes idosos com condi¢cdes neurolégicas no ambiente
hospitalar. A revisdo narrativa possibilita uma analise ampliada da producéo
cientifica sobre determinada temética, permitindo a integracdo de diferentes
perspectivas tedricas e clinicas e maior flexibilidade na selecéo e discussao dos
estudos, diferentemente das revisfes sistematicas, que seguem protocolos
metodoldgicos previamente estabelecidos (Rother, 2007; Botelho; Cunha;
Macedo, 2011).

A escolha desse delineamento estd relacionada ao objetivo da
investigacdo, que busca compreender as contribuicdes da fisioterapia precoce
para a recuperacao funcional de pacientes idosos hospitalizados com condi¢des
neuroldgicas, com atencdo as intervencfes fisioterapéuticas, aos recursos
empregados, as repercussfes funcionais e a atuacao profissional no contexto
hospitalar. A populagéo idosa foi considerada em razdo da maior ocorréncia de
agravos neurologicos nessa faixa etaria e do processo de envelhecimento
populacional, que amplia a demanda por estratégias de prevencdao de
complicagbes e recuperacgao funcional.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A construcéo do corpus teorico foi realizada mediante buscas nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com consulta a base Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foram considerados estudos publicados no
periodo de 2020 a 2025, nos idiomas portugués e inglés.

Para a localizagdo das publicacbes, foram utilizados descritores
controlados e termos livres relacionados ao objeto da pesquisa, combinados por
meio de operadores booleanos. Entre os termos empregados, destacam-se:
“fisioterapia neurolégica”, “AVC”, “reabilitagdo”, “neuroplasticidade”, “intervencéo
precoce” e “hospitalizacdo”. A combinagdo dos termos buscou ampliar a
recuperacdo de estudos relacionados a fisioterapia e a reabilitagdo neuroldgica
precoce no ambiente hospitalar.

Apés a realizacdo das buscas, os estudos recuperados foram submetidos
as etapas de identificagcdo, triagem e avaliacdo de pertinéncia em relacédo ao
objeto da investigacdo. Considerando o carater narrativo da revisao, a estratégia
de busca nao teve como finalidade estabelecer uma recuperacédo exaustiva de



toda a producdo existente, mas reunir literatura cientifica pertinente a
compreensao do problema investigado.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE: INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos
publicados entre 2020 e 2025; textos disponiveis na integra; publicacbes nos
idiomas portugués ou inglés; estudos que abordassem intervencdes
fisioterapéuticas relacionadas a reabilitacdo neuroldgica; pesquisas
desenvolvidas no contexto hospitalar; e trabalhos que apresentassem
discussbes relacionadas a recuperacdo motora, funcional ou a mobilizacédo
precoce de pacientes neuroldgicos, especialmente da populagéo idosa.

Foram excluidos estudos duplicados entre as bases consultadas,
trabalhos indisponiveis na integra, publicacdes que ndo apresentassem relacao
direta com a tematica investigada e estudos cujo contexto de intervencdo nao
estivesse relacionado ao ambiente hospitalar. Também foram desconsideradas
publicacdes que, apos a leitura do texto completo, ndo apresentassem
informacdes pertinentes aos objetivos estabelecidos para esta revisao.

A aplicacdo desses critérios teve como finalidade delimitar um conjunto de
estudos coerente com o problema de pesquisa e reduzir a incorporagdo de
publicacdes que nao contribuissem diretamente para a analise da atuacdo
fisioterapéutica na reabilitacdo neurolégica hospitalar.

4.4 SELECAO E EXTRACAO DE DADOS

A selecao dos estudos ocorreu de forma sequencial. Inicialmente, foram
examinados os titulos das publicacGes recuperadas nas bases de dados. Em
seguida, procedeu-se a leitura dos resumos dos estudos potencialmente
relacionados ao objeto da pesquisa. Os trabalhos que atenderam aos critérios
estabelecidos foram submetidos a leitura integral para confirmacdo de sua
elegibilidade.

Apos a selecéo, as informagdes relevantes dos estudos foram extraidas e
organizadas considerando as seguintes variaveis: autoria e ano de publicacao,
objetivo do estudo, perfil da populacdo analisada, condicdo neurolégica
investigada, intervencdes fisioterapéuticas empregadas, recursos terapéuticos
utilizados e principais resultados relacionados a recuperacao funcional.

A organizagdo dessas informacdes possibilitou comparar as
caracteristicas dos estudos selecionados e identificar aproximacdes e diferencas
entre as intervencdes descritas na literatura. Também foram consideradas
informacdes referentes a atuacéo do fisioterapeuta no ambiente hospitalar e as

condi¢cOes necessarias para a realizacdo segura das intervencdes precoces.



4.5 ANALISE E SINTESE DOS DADOS

A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma qualitativa e
interpretativa, considerando as caracteristicas metodoldgicas e 0s principais
achados apresentados nas publicacdes. Os dados extraidos foram agrupados
em categorias analiticas previamente relacionadas aos objetivos da
investigacdo: técnicas fisioterapéuticas empregadas; repercussfées funcionais
das intervencgdes; utilizacdo de tecnologias e recursos de suporte; e atuacao do
fisioterapeuta no contexto da reabilitacdo neurolégica hospitalar.

A sintese dos achados foi construida por meio da comparacdo dos
estudos, buscando identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na
producdo cientifica analisada. Foram consideradas, ainda, as condi¢cdes de
seguranca clinica para a realizacdo das intervencdes e as especificidades
relacionadas a populacao idosa.

A interpretacdo da literatura permitiu reunir diferentes perspectivas sobre
a fisioterapia precoce, incluindo estudos que abordam a mobilizacdo apos o
acidente vascular cerebral, protocolos fisioterapéuticos na fase aguda,
estratégias relacionadas a recuperacdo funcional e intervencdes
interdisciplinares. Também foram consideradas limitagbes relacionadas a
disponibilidade de recursos e as condi¢Bes estruturais dos servicos de saude,
guando apresentadas pelos estudos analisados.

Por se tratar de uma revisdo narrativa, a sintese ndo envolveu
procedimentos estatisticos ou metandlise. A interpretacdo foi orientada pela
leitura critica dos estudos e pela relacdo entre seus achados e o0 objetivo da
investigacao.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS

Por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, sem participacao direta
de seres humanos e sem intervengdo sobre pacientes, 0s riscos relacionados a
realizagcdo da pesquisa sdo minimos. Ndo houve contato com participantes,
aplicacdo de procedimentos terapéuticos, coleta de informacfes pessoais ou
acesso a dados individuais de pacientes.

Os possiveis riscos estao relacionados principalmente a interpretacao
inadequada das informacdes disponiveis na literatura, a selecédo dos estudos e
a variabilidade metodoldgica das pesquisas analisadas. Para reduzir esses
riscos, foram estabelecidos critérios de elegibilidade e procedimentos de leitura
e organizacdo dos dados, buscando manter correspondéncia entre as
informagdes encontradas nos estudos e a interpretacdo apresentada na
pesquisa.



Como beneficio, espera-se que a sistematizagdo da literatura contribua
para ampliar a compreensao sobre a atuacdo fisioterapéutica precoce na
reabilitacdo neuroldgica hospitalar, especialmente entre pacientes idosos. A
sintese dos conhecimentos disponiveis podera oferecer subsidios para a
reflexdo sobre praticas clinicas, prevencdo de complicacdes decorrentes da
hospitalizacéo e estratégias voltadas a recuperacdo motora e funcional.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Por utilizar exclusivamente dados provenientes de estudos cientificos ja
publicados e disponiveis em bases de dados bibliogréficas, esta pesquisa nédo
envolve recrutamento ou participacdo direta de seres humanos. Ndo foram
coletados dados pessoais, prontuarios, informacoées identificaveis ou materiais
bioldgicos de pacientes.

Dessa forma, a pesquisa foi conduzida com base nos principios de
integridade cientifica, respeito a autoria e adequada utilizacdo das fontes
consultadas. As informacdes provenientes das publicacdes selecionadas foram
utilizadas mediante a devida identificacdo de seus autores e referéncias,
preservando os direitos autorais e evitando a apropriacdo indevida de ideias ou
resultados.

Considerando o caréater bibliografico e narrativo da investigacdo, sem
intervencéo direta ou coleta de dados priméarios envolvendo seres humanos, nao
se caracteriza a necessidade de submissédo da pesquisa a procedimentos de
avaliacdo ética destinados a estudos com participacao direta de participantes.
Ainda assim, foram observados os principios éticos e legais relacionados a
producdo cientifica, especialmente aqueles referentes a correta citacdo das
fontes, a fidelidade na apresentacdo dos achados e a transparéncia quanto as
limitacdes da revisao.

5. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar os impactos da mobilizacéo
precoce na reabilitacdo de pacientes idosos com acidente vascular cerebral
(AVC) hemorréagico, considerando seus possiveis beneficios para a recuperacao
motora e funcional, a prevencdo de complicagdes decorrentes da imobilidade e
a promogdo da autonomia. A andlise da literatura permitiu compreender que a
fisioterapia hospitalar desempenha um papel relevante no acompanhamento
desses pacientes, especialmente diante das limitacées que podem comprometer
a realizacao das atividades de vida diaria e prolongar a dependéncia de cuidados
apos o evento neurologico.



Os estudos examinados apontam que a mobilizacdo precoce pode
contribuir para a manutencdo da mobilidade, a preservacéo da forca muscular, a
melhora do controle postural e a recuperagcdo progressiva da capacidade
funcional. Intervencdes como mudancas de decubito, exercicios motores ativos,
passivos ou assistidos, sedestacéao, ortostatismo e treino de marcha integram as
possibilidades de atuacéo fisioterapéutica, desde que selecionadas conforme as
condicbes clinicas e funcionais do paciente. Essas medidas também podem
auxiliar na prevencao de complicagdes associadas a permanéncia prolongada
no leito, entre elas a perda de massa muscular, as alteracbes respiratorias, as
contraturas e 0s prejuizos a circulagdo sanguinea.

Entretanto, os beneficios identificados na literatura ndo permitem afirmar
gue a mobilizacéo precoce produza resultados superiores em todos os desfechos
da reabilitacdo. Os estudos apresentam diferencas quanto ao momento de inicio
das intervencdes, a frequéncia, a intensidade e a duracdo das atividades, além
de utilizarem protocolos e instrumentos de avaliacdo distintos. Embora algumas
pesquisas apontem melhora funcional e reducéo do tempo de internacéo, outras
nao identificam diferencas expressivas em determinados indicadores de
independéncia e recuperacdo neuroldgica. Portanto, a reducdo do periodo de
hospitalizagcéo, isoladamente, ndo deve ser interpretada como comprovacéo de
uma recuperacao funcional mais satisfatéria.

A seguranca da intervencgao requer atencao particular no atendimento a
pacientes idosos com AVC hemorragico, cuja evolucdo clinica pode ser marcada
por maior gravidade e risco de complicagdes. O inicio da mobilizacdo deve
considerar a estabilidade hemodinamica e neurolégica, a gravidade da leséo, o
nivel de consciéncia e a capacidade de resposta do paciente as atividades
propostas. Dessa forma, a realizacdo de movimentos nas primeiras horas ou nos
primeiros dias ap0s o evento ndo deve ser entendida como uma conduta
padronizada para todos os casos. A avaliacdo individualizada e o monitoramento
durante as sessdes sd0 necessarios para orientar a progressao das atividades e
reduzir a possibilidade de intercorréncias.

No que se refere a autonomia funcional e a qualidade de vida, a atuacdo
fisioterapéutica pode favorecer a retomada gradual de habilidades relacionadas
a mobilidade, ao autocuidado e a participacdo nas atividades cotidianas.
Contudo, a recuperacao nao depende exclusivamente da mobilizagao precoce,
pois também est4 relacionada a extenséo e a localizagédo da leséo, as condi¢des
de saude anteriores ao AVC, as comorbidades, a continuidade da reabilitacéo e
ao suporte oferecido pela familia e pelos servicos de saude. Por essa razéo, a
assisténcia deve considerar as necessidades particulares de cada pessoa e
envolver a atuacao integrada dos profissionais responsaveis pelo cuidado.

Quanto aos objetivos especificos, a literatura examinada possibilitou
identificar as principais repercussoes funcionais associadas ao AVC, descrever
as intervencdes fisioterapéuticas utilizadas durante a hospitalizacdo e analisar
suas possiveis contribuicdes para a prevencgao de complicacdes e a recuperacao



da independéncia. A sintese dos estudos também permitiu reconhecer limitaces
na producdo cientifica, especialmente quanto a definicho do momento mais
adequado para iniciar a mobilizacdo, a intensidade das atividades e a existéncia
de protocolos especificos para pacientes idosos com AVC hemorragico.

Cabe ressaltar, contudo, que a revisdo foi direcionada ao tema da
mobilizacdo precoce em idosos com AVC hemorragico, enquanto parte da
literatura examinada aborda pacientes com AVC de diferentes tipos ou
populacdes neuroldgicas mais abrangentes. Essa diferenca limita a possibilidade
de atribuir todos os beneficios descritos especificamente aos idosos acometidos
pela forma hemorragica. Além disso, por se tratar de uma revisado narrativa, 0s
achados estéo condicionados a estratégia de busca, aos critérios de selecao e
as caracteristicas dos estudos consultados, ndo permitindo estabelecer
conclus@es definitivas sobre a eficacia da intervencéo para todos os pacientes
desse grupo.

Diante disso, recomenda-se a realizacao de novas pesquisas clinicas que
investiguem especificamente a mobilizacdo precoce em idosos com AVC
hemorragico, com amostras adequadas, acompanhamento dos desfechos
funcionais e descricdo detalhada dos protocolos empregados. Investigacées que
comparem diferentes momentos de inicio, frequéncias e intensidades das
intervencdes poderdo contribuir para esclarecer quais estratégias apresentam
melhores resultados e em quais condi¢des clinicas sua aplicacédo oferece maior
seguranca. Também se mostra necessario ampliar a producéo de evidéncias que
considerem a independéncia nas atividades de vida diaria, a ocorréncia de
complicacBes, a duracdo da internacdo e a qualidade de vida apds a alta
hospitalar.

Conclui-se que a mobilizacdo precoce constitui uma possibilidade
terapéutica relevante na reabilitacdo hospitalar de pacientes idosos com AVC
hemorragico, mas sua aplicacdo deve ser orientada pela avaliacdo clinica
individualizada e pelas evidéncias disponiveis. A fisioterapia pode contribuir para
preservar capacidades funcionais, prevenir consequéncias da imobilidade e
favorecer a recuperacdo progressiva da autonomia, sem que esses resultados
sejam considerados garantidos ou uniformes. Assim, 0 aprimoramento da
assisténcia depende tanto da qualificacdo dos profissionais e da integracéo da
equipe multiprofissional quanto do fortalecimento de pesquisas que permitam
fundamentar condutas seguras e adequadas as necessidades dessa populacao.
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