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Resumo 

Introdução: O avanço da tecnologia nas últimas décadas reduziu a mortalidade infantil por fatores 
críticos, aumentando a taxa de sobreviventes e, consequentemente, as morbidades após a internação 
em unidades de terapia intensiva. Essas condições resultam em injúrias físicas, neurocognitivas e 
psicossociais, com impacto funcional. A Mobilização Precoce surge como estratégia segura para 
minimizar os efeitos do imobilismo, mas ainda há escassez de protocolos pediátricos e barreiras 
institucionais a serem superadas. Objetivo: Descreveu-se sobre a eficácia e a segurança dos protocolos 
de mobilização precoce em crianças críticas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica. 
Metodologia: Revisão Integrativa da Literatura, conduzida a partir de um protocolo estruturado. 
A busca ocorreu em bases de dados nacionais e internacionais, utilizando descritores previamente 
estabelecidos. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados e coortes, que abordassem a mobilização 
precoce em crianças em estado crítico, sendo excluídos, estudos em pacientes com instabilidade 
hemodinâmica e cirúrgicos ortopédicos. Após o processo de triagem, foram selecionados 6 estudos 
para compor a amostra final. Resultados:  As principais barreiras encontradas foram à insegurança 
dos responsáveis legais, a relutância da equipe multiprofissional, a instabilidade hemodinâmica da 
criança, a disposição de profissionais em realizar a Mobilização Precoce e recursos fisioterapêuticos. 
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Conclusão: A mobilização precoce na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica é segura em crianças 
críticas, porém existem barreiras institucionais a serem suplantadas. São necessários mais estudos 
que visem ampliar as estratégias e protocolos.
Palavras-chave: Terapia por Exercício; Cuidados Críticos; Unidade de Terapia Intensiva; Criança; 
Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saúde.

Abstract

Introduction: Technological advances in recent decades have reduced infant mortality due to critical 
factors, increasing the survival rate and, consequently, morbidity after admission to intensive care 
units. These conditions result in physical, neurocognitive, and psychosocial injuries with functional 
impact. Early mobilization has emerged as a safe strategy to minimize the effects of immobility, but 
there is still a shortage of pediatric protocols and institutional barriers to be overcome. Objective: 
To describe the efficacy and safety of early mobilization protocols in critically ill children admitted 
to the Pediatric Intensive Care Unit. Methodology: Integrative Literature Review, conducted using a 
structured protocol. The search was conducted in national and international databases, using previously 
established descriptors. Randomized clinical trials and cohorts addressing early mobilization in critically 
ill children were included, while studies in patients with hemodynamic instability and orthopedic surgery 
were excluded. After the screening process, six studies were selected to compose the final sample. 
Results: The main barriers encountered were the insecurity of legal guardians, the reluctance of the 
multidisciplinary team, the hemodynamic instability of the child, the willingness of professionals to 
perform Early Mobilization, and physiotherapy resources. Conclusion: Early mobilization in the Pediatric 
Intensive Care Unit is safe in critically ill children, but there are institutional barriers to be overcome. 
Further studies are needed to expand strategies and protocols.
Keywords: Exercise Therapy; Critical Care; Intensive Care Unit; Child; Barriers to Access of Health 
Services.

Introdução

A Mobilização Precoce (MP) trata-se da mov-
imentação física suficiente para provocar mel-
horas fisiológicas no paciente crítico, dentro da 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), 
imediatamente após a estabilização do paciente, 
sendo possível definir como qualquer terapia de 
mobilidade realizada dentro das 48 ou 72 após a 
admissão em UTIP, devido à falta de consenso 
em relação à quando deve ser iniciada nessa 
população [1]. 

De acordo com os estudos analisados, a faixa 
etária variou entre crianças e jovens de 1 mês 
aos 17 anos [2]. Ficando ainda evidente que as 
crianças podem sofrer de inaptidão física prolon-
gada após o acometimento de uma doença crítica. 
A MP mostrou-se viável e segura para crianças 
com doenças críticas, abrangendo pacientes em 
ventilação mecânica [3].

O principal objetivo da MP consiste em 
restabelecer a funcionalidade do paciente ao 
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seu estado prévio à internação [1]. Antes de ser 
executada, deve levar em consideração alguns 
critérios de segurança, como o nível de colab-
oração do paciente e sua estabilidade hemod-
inâmica, a comunicação entre as equipes de 
atendimento de forma interdisciplinar, metas de 
mobilidade específicas para cada paciente. Além 
da análise do estado da ventilação mecânica 
(quando utilizada), dos níveis de sedação, tria-
gem de delirium, dos dispositivos utilizados pela 
criança como cateteres e acessos, bem como as 
contraindicações médicas [4].

Dessa forma, considerando as medidas de 
segurança, os estudos apontam que a mobilização 
precoce nesses pacientes críticos promove uma 
série de benefícios, tais como o aumento da força 
muscular e função física. A base de evidências 
apresentou que o empenho de fisioterapeutas nas 
UTIP traz resultados como diminuição do tempo 
de uso da ventilação mecânica e do tempo de per-
manência na UTIP [3].

No entanto, existem algumas barreiras que 
dificultam a implantação da MP nas UTIP. Com 
destaque para sedação excessiva, imobilização 
para descanso, uso de dispositivos médicos como 
cateteres urinários entre outros, presença de dor 
aguda, contraindicações médicas, instabilidade 
clínica e gravidade da doença, obesidade, estado 
nutricional inadequado e a falta de uma aborda-
gem sistematizada e interprofissional das equipes 

para a mobilização desses pacientes [2-4]. Além 
da heterogeneidade dos pacientes da UTIP devido 
aos diferentes níveis do desenvolvimento neurop-
sicomotor das crianças [5].

Entre os principais riscos envolvidos no pro-
cessos de MP pediátrica destacam-se o risco de 
deslocamento de dispositivos (como cateteres e 
cânula intratraqueal), extubação acidental, aumen-
to do trabalho respiratório, hipotensão/hipertensão 
arterial sistêmica, dor ou desconforto, a ocorrência 
de crises convulsivas e enjoo grave, quedas e aos 
ventilados mecanicamente, a ocorrência de des-
compensações como diminuição da saturação de 
oxigênio, alterações da frequência cardíaca, entre 
outras alterações hemodinâmicas [1].

Em relação aos protocolos fisioterapêuticos de 
MP nas UTIP, foi possível identificar na literatura 
disponível, que consistem na melhoria da higiene 
do sono, normatização da rotina diária [5] em ci-
nesioterapia [6], realização de transferências de 
forma independente, sedestação à beira do leito 
até a fase da deambulação [4,7,8]. Podendo ser re-
alizada também por meio de alguns recursos como 
a utilização de jogos no tapete, cicloergômetro, e 
da realidade virtual [4,9].

Descreveu-se por meio de uma revisão inte-
grativa, qual a segurança e eficácia dos protocolos 
de mobilização precoce em Unidades de Terapias 
Intensivas Pediátricas. 

Métodos

Revisão Integrativa da Literatura, realizada no 

período de agosto a novembro de 2022.

A etapa de identificação dos estudos pré-se-

lecionados e selecionados foi realizada por três 

pesquisadores independentes, de modo a garantir 

um rigor científico. Para a seleção dos artigos que 
integrariam a amostra, foi realizada uma busca 
nas bases de dados Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE) via 
Pubmed, Literatura Latino Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca 
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Virtual em Saúde - BVS, Cientific Electronic Library 
Online (SciELO), Índice Bibliográfico Español en 
Ciencias de la Salud (IBECS).

Foram utilizados os seguintes Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) na língua portuguesa: 
“mobilização precoce”, “cuidados críticos”, “cri-
ança”, “unidade de terapia intensiva”, “modalidades 
de fisioterapia” e de acordo com o Medical Subject 
Headings (Mesh): “Early Mobilization”, “Critical 

Care”, “Intensive Care Units”, “Child”, “Physical 
Therapy Modalities”. 

Os descritores foram utilizados para que 
remetessem a temática do nosso estudo através 
da construção de estratégias e busca através da 
combinação desses descritores. Para a busca uti-
lizou-se o operador booleano AND em ambas as 
bases de dados, conforme estratégia de busca 
descrita no Quadro 1.

Quadro 1 – Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE e LILACS via BVS (Unidades de terapia intensiva pediátrica) 
AND (Deambulação Precoce)

IBECS, LILACS, e MEDLINE via 
BVS Deambulação Precoce em criança

LILACS e MEDLINE via BVS (Unidades de terapia intensiva pediátrica) 
AND (terapia por exercício)

LILACS e MEDLINE via BVS
(Unidades de terapia intensiva pediátrica) 
AND (Deambulação Precoce) AND (Crianças) 
AND (Cuidados Críticos)

Pubmed

(Pediatric Intensive Care Unit) AND (rehabilitation)) 
AND (physiotherapy)

(Pediatric Intensive care unit) AND (Exercise Therapy)

Safety of early mobilization protocols in critical 
pediatric patients (Segurança dos protocolos de mobilização 
precoce em pacientes pediátricos críticos)

(Critical illness) AND (Exercise therapy) AND 
(Intensive care units)) AND (Pediatric)

(Pediatric intensive care unit) AND (early mobilization) 
and (rehabilitation) AND (physiotherapy)

Fonte: autoria própria.
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Os critérios de inclusão estipulados para a 
seleção dos artigos foram delineamentos dos tipos 
coortes e ensaios clínicos randomizados, contro-
lados ou aleatórios, cego ou duplo cego, sem re-
strição temporal e linguística, que abordassem a 
mobilização precoce instituída nas primeiras 48 a 
72 horas de admissão, em crianças e jovens de 
1 mês a 17 anos, com tempo de estadia na uni-
dade de no mínimo 24 horas, na qual retratassem 
como principais desfechos a eficácia, segurança 
e as barreiras institucionais para a realização dos 
protocolos de mobilização precoce na UTIP. 

Foram excluídos artigos onde pacientes apre-
sentassem instabilidade hemodinâmica, cirurgia 
ortopédica e estudos que não se enquadravam no 
objetivo desta revisão. 

Os protocolos dos estudos selecionados abor-

dam técnicas de mobilização passiva acrescida do 

protocolo de mobilização precoce: alongamentos 2 

repetições/20 segundos, nas articulações: ombro: 

flexão, adução-abdução; cotovelo: flexo-extensão, 

prono-supinação; mobilização articular passiva, 

ativa-assistida ou ativa (10 repetições) punho: 

flexo-extensão; quadril: flexão, adução-abdução; 

sedestação na beira do leito ou transferência 

postural por 10 minutos; joelho: flexo-extensão; 

tornozelo: dorsiflexão plantar; ortostatismo por 

5 minutos, cicloergômetro por 30 minuto ao dia, 

além de orientação aos pais ou acompanhantes 

e aos pacientes maiores com capacidade de 

colaboração.

Resultados 

Após a identificação dos estudos através das 
bases de dados pesquisadas, foram identificados 
um total de 552 artigos, houve uma perda desses 
artigos após análise dos títulos, pela duplicação 
dos mesmos, pelo tipo de estudo e por apresen-
tarem temas amplos em relação a nossa busca, 
de modo que amostra final foi composta por 06 

artigos conforme o fluxograma de seleção exposto 
na Figura 1. 

Para a exposição dos resultados foi utilizado 
o Quadro 2 que permitiu a organização das infor-
mações obtidas em coluna com nome dos autores, 
ano de publicação, tipo de estudo, objetivos, pro-
tocolos e conclusão. 
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Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos. 

Identificação dos estudos através de bases de dados e registos 
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Artigos removidos após leitura dos 
resumos: 20 

MEDLINE: 06 
IBECS: 00 
SciELO: 00 
LILACS: 01 
Pubmed: 13 

Artigos removidos por ser 
artigo de revisão: 31 

MEDLINE: 06 
IBECS: 00 
SciELO: 00 
LILACS: 01 
Pubmed: 24 

Base de dados e número de 
documentos identificados desde 1975: 

552 
 

MEDLINE: 171 
IBECS: 02 
SciELO: 01 
LILACS: 26 

Pubmed: 352 

Registos removidos antes da triagem:  
 
 

Duplicados (n = 26) 
 

Artigos excluídos após leitura do título: 
290 

MEDLINE: 54 
IBECS: 00 
SciELO: 00 
LILACS: 14 

Pubmed: 222 

Artigos removidos após leitura dos 
artigos: 36 
MEDLINE: 06 

IBECS: 02 
SciELO: 00 
LILACS: 04 
Pubmed: 24 

Id
en

tif
ic

aç
ão

 

Artigos removidos por ser 
relato de caso: 09 

MEDLINE: 02 
IBECS: 00 
SciELO: 00 
LILACS: 01 
Pubmed: 06 

Artigos removidos por ser 
editorial: 02 
MEDLINE: 02 

IBECS: 00 
SciELO: 00 
LILACS: 00 
Pubmed: 00 

Artigos completos incluídos nesta revisão de 
literatura: 06 

MEDLINE: 01 
IBECS: 00 
SciELO: 00 
LILACS: 01 
Pubmed: 04 

Artigos removidos por está 
indisponível: 41 

MEDLINE: 34 
IBECS: 00 
SciELO: 00 
LILACS: 01 
Pubmed:06 

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos.

Fonte: Adaptado de: The PRISMA 2020.
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Com base nos artigos incluídos, foi possível 
observar a adoção dos seguintes protocolos de 
mobilização precoce nas UTIP: transferência de-
itado para sentado 14,3%; sedestação na beira do 
leito 14,3%; transferências sentado para de pé /
ortostase 11,4%;  amplitude de movimento passiva, 
posicionamento no leito e transferências da cama 
para poltrona 8,6%; deambulação e cicloergômetro 
no leito 5,7%;  amplitude de movimento ativa, de-
ambulação com ventilação mecânica, fisioterapia 
respiratória,  jogos no tapete, de pé, ou caminhan-
do, mobilização articular, apoio familiar, treino de 
marcha  e alongamentos 2,9%.

Em relação à segurança para execução da 
mobilização, 75% dos estudos mostraram bons 
resultados, concluindo que as técnicas são seguras 
para os pacientes pediátricos. E 25% afirmaram 
necessitar de estudos futuros para quantificar os 
benefícios dos mesmos.

Já no que diz respeito à eficácia da mobilização 
precoce, 75% dos estudos demonstraram que a 
MP era eficaz, e 25% apresentaram incerteza, com 
necessidade de maiores estudos para confirmação 
da eficácia dos protocolos.

As principais barreiras que dificultam a prática 
da MP são: limitação de profissionais disponíveis 
para realizar a MP 20%;  condição clínica do pa-
ciente 15%; nível de sedação excessiva e deslo-
camento dos dispositivos utilizados pelo paciente 
10%; conscientização para participação dos médi-
cos, percepção da equipe em relação à segurança 
da MP, restrição de tempo, recusa dos pais, recusa 
do paciente, barreiras institucionais, falta de dire-
trizes práticas institucionais de MP; desmame da 
VMI não controlado e falta de equipamentos 5%.

Os levantamentos dos dados foram baseados 
em coortes e ensaios clínicos randomizados, na 
qual sugerem que a intervenção da mobilização 
precoce é segura e eficaz, além de trazer benefícios 

funcionais, no entanto existem barreiras institucio-
nais que precisam ser suplantadas.

Um estudo que avaliou as práticas de reabil-
itação, suas frequências e barreiras relacionadas 
à MP. Observou-se que o uso de bloqueadores 
neuromusculares e sedativos adia a atividade 
de MP, evidenciando a necessidade de futuras 
pesquisas voltadas para a população pediátrica 
com estratégias de reabilitação, a fim de melhorar 
a recuperação funcional em crianças [10].

Entretanto, em uma revisão sistemática, a MP 
foi definida como clinicamente segura e adequada 
ao desenvolvimento dos exercícios de reabilitação 
em diferentes graus, iniciados dentro das primeiras 
48 a 72 horas de internação na UTIP, com base na 
estabilidade clínica do paciente. O estudo destacou 
a importância de uma equipe multidisciplinar em 
programas de MP e sugeriu que a prática é segura, 
viável e pode ser empregada em diversas popu-
lações pediátricas gravemente doentes. Os poucos 
estudos que avaliaram os resultados funcionais 
encontraram benefícios [11].

Nesse contexto, após o transplante hepático 
em crianças que deambulavam previamente à ciru-
rgia, um protocolo estruturado em sete elementos 
(mudanças na equipe, dispositivos auxiliares, abor-
dagem multidisciplinar, educação e treinamento, 
alteração do sistema de solicitação de fisioterapia, 
planejamento de objetivos diários para cada paci-
ente e desenvolvimento de diretrizes de segurança), 
e não apenas em cinesioterapia, mostrou-se mais 
benéfico aos pacientes. Realizado uma vez ao dia, 
durante quatro dias consecutivos, favoreceu a in-
tegração de mais pacientes à MP e a recuperação 
mais rápida da capacidade de deambulação [12].

Após a adoção de um protocolo estrutura-
do de mobilização precoce (MP), que incluía 
triagem preliminar, reuniões sobre o paciente, 
formação de uma equipe multidisciplinar, adoção 
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de precauções de segurança, atividades de mo-
bilidade progressivas, monitorização das ses-
sões e plano de cuidados para as próximas in-
tervenções, em pacientes pediátricos ventilados 
mecanicamente que rotineiramente recebiam 
mobilização passiva com exercícios de amplitude 
de movimento e, quando extubados, exercícios 
ativos, a MP mostrou-se segura, viável e bené-
fica, sem efeitos adversos graves [13].

Neste cenário, estudos demonstraram que a 
adoção de uma lista de verificação e um caminho 
de MP ajudaram a orientar a implementação de 
estratégias seguras e eficazes, evitando compli-
cações durante a mobilização de crianças criti-
camente doentes [14,15].

A MP consistiu em movimentos passivos, 
sentar-se na cama, à beira do leito, em uma ca-
deira ou no colo dos pais, ficar em pé, caminhar 
e andar de bicicleta em torno da cama, além de 
atividades lúdicas como jogos no tapete, em pé 
ou andando. Essa abordagem resultou em maior 
número de atividades de mobilidade por paciente, 
sem ocorrência de efeitos adversos relacionados 
à MP, concluindo-se que a prática era segura e 
viável para os pacientes [16].

No geral, são realizadas atividades motoras 
adaptadas de acordo com a idade, promovendo 
a sedestação com controle de tronco até atingir o 
ortostatismo e a deambulação livre. Com atenção 
ao cuidado postural, a mobilização precoce de 
pequenas articulações junto com as mudanças 
de decúbito favorece a autonomia nas atividades 
de vida diária (AVD). Um programa de exercícios 
ativos para membros inferiores e superiores, as-
sociado ao treino de equilíbrio de tronco, busca 
alcançar a sedestação e o ortostatismo o mais 
breve possível na UTI. Não foram observados 
efeitos adversos pertinentes à técnica fisioter-
apêutica [17].

Em relação ao uso de recursos para facili-
tar a mobilização precoce em pacientes críticos 
pediátricos, a mobilização com cicloergômetro 
associada à fisioterapia convencional se mos-
trou segura e eficaz, aperfeiçoando a duração e 
intensidade, gerando bons resultados funcionais 
aos pacientes [10]. Outros estudos apresentaram 
resultados semelhantes [15,18,16].

No que diz respeito à participação familiar, 
houve a recusa dos pais em relação à realização 
da mobilização precoce (MP), devido à percepção 
de dor nos filhos e à aflição emocional observada. 
Com isso, os pacientes não foram beneficiados 
com a fisioterapia [10].

Em contrapartida, outro estudo aponta que o 
papel de suporte que os pais exercem contribui 
para minimizar a ansiedade das crianças, ajudan-
do-as a realizar as atividades de mobilidade [16]. 
Achados semelhantes [19,11,20], demonstraram 
que a presença da família contribuiu para a di-
minuição da ansiedade das crianças, além de aju-
dar e motivá-las a executar as atividades propostas.

Entre as principais barreiras para implan-
tação da MP estão a condição clínica do paciente, 
o deslocamento dos dispositivos utilizados, a 
restrição de tempo, a escassez de equipamentos 
e o acréscimo da jornada de trabalho dos profis-
sionais. Após a implantação do programa de MP, 
a barreira mais considerável permaneceu sendo 
a restrição de tempo, reforçando a importância 
de um programa previamente estabelecido [16].

Corroborando com o exposto acima, ao apon-
tar o aumento da jornada de trabalho como fator 
limitante para execução da mobilização precoce 
(MP), identificou-se com maior prevalência a fal-
ta de profissionais como principal barreira para 
sua realização [21,13]. Outras barreiras para a 
MP foram relacionadas ao nível de sedação ex-
cessiva, evidenciando que a terapia é mais bem 
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aproveitada e apresenta melhores resultados 
com a participação ativa do paciente [13,11].

Porém, outros estudos realizados ainda no que 
diz respeito à segurança e viabilidade da mobilização 
precoce (MP), de acordo com um estudo de coorte, 
demonstraram que as abordagens na UTIP foram 
seguras e factíveis, resultando em benefícios para o 
estado funcional da criança e diminuição do tempo 

de ventilação mecânica invasiva [22]. Diante de tal 
fato, uma revisão sistemática que incluiu crianças 
com idade entre 0 e 17 anos ressaltou que as ativ-
idades de MP são fundamentais na reabilitação da 
criança criticamente doente, evitando comorbidades 
associadas ao internamento, além de aumentar a 
força muscular e funcionalidade, promovendo maior 
sobrevida pós-alta hospitalar [23].

Conclusão

Descreveu-se que as estratégias de mobili-
zação precoce, implementadas dentro das primei-
ras 72 horas de admissão nas unidades de tera-
pia intensiva pediátrica, são seguras e eficazes. 
As principais barreiras encontradas nos estudos, 
para realização da MP em crianças críticas, estão 
relacionadas à falta de recursos materiais, profis-
sionais treinados e capacitados, a opinião dos 
responsáveis legais e de outros profissionais de 
saúde envolvidos, além das condições clínicas e 
hemodinâmicas da criança, que juntas somatizam 
os principais obstáculos. 

A literatura ainda demonstra escassez sobre 
protocolos de intervenção na mobilização de cri-
anças críticas, evidenciando ainda a presença de 
barreiras institucionais para esta prática clínica. 
Assim, sugere-se a realização de ensaios clíni-
cos com maior padronização para descrição e 

comparação de diferentes protocolos de tratamen-
to, objetivando identificar a frequência, a dose, a 
intensidade e os tipos de exercícios terapêuticos 
a fim de definir e adaptar as abordagens mais 
qualificadas da mobilização precoce no paciente 
pediátrico em estado crítico.
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