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Resumo

Introdugdo: O avango da tecnologia nas ultimas décadas reduziu a mortalidade infantil por fatores
criticos, aumentando a taxa de sobreviventes e, consequentemente, as morbidades apos a internacao
em unidades de terapia intensiva. Essas condi¢gbes resultam em injurias fisicas, neurocognitivas e
psicossociais, com impacto funcional. A Mobilizagédo Precoce surge como estratégia segura para
minimizar os efeitos do imobilismo, mas ainda ha escassez de protocolos pediatricos e barreiras
institucionais a serem superadas. Objetivo: Descreveu-se sobre a eficacia e a seguranga dos protocolos
de mobilizagdo precoce em criangas criticas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
Metodologia: Revisao 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 incluidos ensaios clinicos randomizados e coortes, que abordassem a mobilizagao
precoce em criangas em estado critico, sendo excluidos, estudos em pacientes com instabilidade
hemodinamica e cirurgicos ortopédicos. Apds o processo de triagem, foram selecionados 6 estudos
para compor a amostra final. Resultados: As principais barreiras encontradas foram a inseguranca
dos responsaveis legais, a relutancia da equipe multiprofissional, a instabilidade hemodin&mica da
crianga, a disposigao de profissionais em realizar a Mobilizagdo Precoce e recursos fisioterapéuticos.
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Concluséo: A mobilizacao precoce na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica é segura em criancas
criticas, porém existem barreiras institucionais a serem suplantadas. Sao necessarios mais estudos
que visem ampliar as estratégias e protocolos.

Palavras-chave: Terapia por Exercicio; Cuidados Criticos; Unidade de Terapia Intensiva; Crianca,;
Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude.

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.

Introducgao

A Mobilizacao Precoce (MP) trata-se da mov-
imentacao fisica suficiente para provocar mel-
horas fisiolégicas no paciente critico, dentro da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),
imediatamente apos a estabilizagdo do paciente,
sendo possivel definir como qualquer terapia de
mobilidade realizada dentro das 48 ou 72 apds a
admissdo em UTIP, devido a falta de consenso
em relagdo a quando deve ser iniciada nessa
populagao [1].

De acordo com os estudos analisados, a faixa
etaria variou entre criangas e jovens de 1 més
aos 17 anos [2]. Ficando ainda evidente que as
criancas podem sofrer de inaptidao fisica prolon-
gada apds o acometimento de uma doenga critica.
A MP mostrou-se viavel e segura para criangas
com doengas criticas, abrangendo pacientes em
ventilagdo mecanica [3].

O principal objetivo da MP consiste em
restabelecer a funcionalidade do paciente ao
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seu estado prévio a internacao [1]. Antes de ser
executada, deve levar em consideragéo alguns
critérios de seguranga, como o nivel de colab-
oracdo do paciente e sua estabilidade hemod-
indmica, a comunicagao entre as equipes de
atendimento de forma interdisciplinar, metas de
mobilidade especificas para cada paciente. Além
da analise do estado da ventilacdo mecanica
(quando utilizada), dos niveis de sedacao, tria-
gem de delirium, dos dispositivos utilizados pela
crianga como cateteres e acessos, bem como as
contraindicacdes médicas [4].

Dessa forma, considerando as medidas de
seguranga, os estudos apontam que a mobilizacao
precoce nesses pacientes criticos promove uma
série de beneficios, tais como o0 aumento da forca
muscular e funcao fisica. A base de evidéncias
apresentou que o empenho de fisioterapeutas nas
UTIP traz resultados como diminuicédo do tempo
de uso da ventilagdo mecéanica e do tempo de per-
manéncia na UTIP [3].

No entanto, existem algumas barreiras que
dificultam a implantagdo da MP nas UTIP. Com
destaque para sedagao excessiva, imobilizagao
para descanso, uso de dispositivos médicos como
cateteres urinarios entre outros, presencga de dor
aguda, contraindicagdes médicas, instabilidade
clinica e gravidade da doencga, obesidade, estado
nutricional inadequado e a falta de uma aborda-
gem sistematizada e interprofissional das equipes

Métodos

Revisao Integrativa da Literatura, realizada no

periodo de agosto a novembro de 2022.

A etapa de identificacdo dos estudos pré-se-
lecionados e selecionados foi realizada por trés

pesquisadores independentes, de modo a garantir
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para a mobilizacao desses pacientes [2-4]. Além
da heterogeneidade dos pacientes da UTIP devido
aos diferentes niveis do desenvolvimento neurop-
sicomotor das criangas [5].

Entre os principais riscos envolvidos no pro-
cessos de MP pediatrica destacam-se o risco de
deslocamento de dispositivos (como cateteres e
canula intratraqueal), extubagao acidental, aumen-
to do trabalho respiratério, hipotensao/hipertensao
arterial sistémica, dor ou desconforto, a ocorréncia
de crises convulsivas e enjoo grave, quedas e aos
ventilados mecanicamente, a ocorréncia de des-
compensacdes como diminuicdo da saturagao de
oxigénio, alteracoes da frequéncia cardiaca, entre
outras alteragdes hemodinamicas [1].

Em relacao aos protocolos fisioterapéuticos de
MP nas UTIP, foi possivel identificar na literatura
disponivel, que consistem na melhoria da higiene
do sono, normatizacédo da rotina diaria [5] em ci-
nesioterapia [6], realizagao de transferéncias de
forma independente, sedestacao a beira do leito
até a fase da deambulacéo [4,7,8]. Podendo ser re-
alizada também por meio de alguns recursos como
a utilizagao de jogos no tapete, cicloergbmetro, e
da realidade virtual [4,9].

Descreveu-se por meio de uma revisdo inte-
grativa, qual a seguranca e eficacia dos protocolos
de mobilizagdo precoce em Unidades de Terapias
Intensivas Pediatricas.

um rigor cientifico. Para a selegao 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 Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca



Virtual em Saude - BVS, Cientific Electronic Library
Online (SciELO), Iindice Bibliogréfico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS).

Foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) na lingua portuguesa:

“mobilizacdo precoce”, “cuidados criticos”, “cri-

LI ” W

anca”, “unidade de terapia intensiva”, “modalidades
de fisioterapia” e de acordo com o Medical Subject

[ T]

Headings (Mesh): “Early Mobilization”, “Critical

Quadro 1 - Estratégia de busca

”

Care”,

Intensive Care Units”, “Child”, “Physical

Therapy Modalities”.

Os descritores foram utilizados para que
remetessem a tematica do nosso estudo através
da construcao de estratégias e busca através da
combinacao 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.

Base de dados

Estratégia de busca

MEDLINE e LILACS via BVS

(Unidades de terapia intensiva pediatrica)

AND (Deambulagéo Precoce)

IBECS, LILACS, e MEDLINE via
BVS

Deambulacéo Precoce em crianga

LILACS e MEDLINE via BVS

(Unidades de terapia intensiva pediatrica)

AND (terapia por exercicio)

(Unidades de terapia intensiva pediatrica)

LILACS e MEDLINE via BVS

AND (Deambulacao Precoce) AND (Criancas)

AND (Cuidados Criticos)

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

(Pediatric Intensive care unit) AND (Exercise Therapy)

Safety of early mobilization protocols in critical

Pubmed

pediatric patients (Seguranca dos protocolos de mobilizacédo

precoce em pacientes pediatricos criticos)

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

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

Fonte: autoria propria.
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Os critérios de inclusao estipulados para a
selecao dos artigos foram delineamentos dos tipos
coortes e ensaios clinicos randomizados, contro-
lados ou aleatdrios, cego ou duplo cego, sem re-
stricdo temporal e linguistica, que abordassem a
mobiliza¢ao precoce instituida nas primeiras 48 a
72 horas de admiss&o, em criangas e jovens de
1 més a 17 anos, com tempo de estadia na uni-
dade de no minimo 24 horas, na qual retratassem
como principais desfechos a eficacia, seguranca
e as barreiras institucionais para a realizacéo dos
protocolos de mobilizagdo precoce na UTIP.

Foram excluidos artigos onde pacientes apre-
sentassem instabilidade hemodinamica, cirurgia
ortopédica e estudos que n&do se enquadravam no
objetivo desta reviséo.

Resultados

Apos a identificacao dos estudos através das
bases de dados pesquisadas, foram identificados
um total de 552 artigos, houve uma perda desses
artigos apos analise dos titulos, pela duplicagao
dos mesmos, pelo tipo de estudo e por apresen-
tarem temas amplos em relagcéo a nossa busca,
de modo que amostra final foi composta por 06

3032 Fisioterapia Brasil 2026;27(1):3028-3041

Os protocolos dos estudos selecionados abor-
dam técnicas de mobilizagao passiva acrescida do
protocolo de mobilizagao precoce: alongamentos 2
repeticdes/20 segundos, nas articulagdes: ombro:
flexdo, aducédo-abducao; cotovelo: flexo-extensao,
prono-supinacédo; mobilizac&do articular passiva,
ativa-assistida ou ativa (10 repeticdes) punho:
flexo-extensao; quadril: flexdo, adugao-abducao;
sedestagao na beira do leito ou transferéncia
postural por 10 minutos; joelho: flexo-extensao;
tornozelo: dorsiflexdo plantar; ortostatismo por
5 minutos, cicloergdbmetro por 30 minuto ao dia,
além de orientagao aos pais ou acompanhantes
e aos pacientes maiores com capacidade de

colaboracéo.

artigos conforme o fluxograma de selegéo exposto
na Figura 1.

Para a exposicao dos resultados foi utilizado
o Quadro 2 que permitiu a organizagao das infor-
macodes obtidas em coluna com nome dos autores,
ano de publicagéo, tipo de estudo, objetivos, pro-
tocolos e conclusao.



Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos ]

Base de dados e nimero de
documentos identificados desde 1975:

552 Registos removidos antes da triagem:

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

Pubmed: 352

] v

Artigos excluidos apds leitura do titulo:

Identificagao

Duplicados (n = 26)

Artigos removidos apés leitura dos

290 artigos: 36
MEDLINE: 54 o MEDLINE: 06
IBECS: 00 " IBECS: 02
SciELO: 00 SciELO: 00
LILACS: 14 LILACS: 04
Pubmed: 222 Pubmed: 24

Artigos removidos por esta

£ Artigos removidos apés leitura dos
o indisponivel: 41 resumos: 20
g MEDLINE: 34 MEDLINE: 06
= IBECS: 00 IBECS: 00
SciELO: 00 ScGiELO: 00
LILACS: 01 LILACS: 01
Pubmed:06 Pubmed: 13
v
Artigos removidos por ser Artigos removidos por ser Artigos removidos por ser
artigo de revisdo: 31 relato de caso: 09 editorial: 02
MEDLINE: 06 ) MEDLINE: 02 MEDLINE: 02
IBECS: 00 IBECS: 00 IBECS: 00
SciELO: 00 SciELO: 00 SciELO: 00
LILACS: 01 LILACS: 01 LILACS: 00
Pubmed: 24 Pubmed: 06 Pubmed: 00
N— |
M)
Artigos completos incluidos nesta reviséo de
o literatura: 06
2 MEDLINE: 01
© IBECS: 00
£ SciELO: 00
LILACS: 01
Pubmed: 04

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos.

Fonte: Adaptado de: The PRISMA 2020.
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Com base nos artigos incluidos, foi possivel
observar a adocdo dos seguintes protocolos de
mobilizacao precoce nas UTIP: transferéncia de-
itado para sentado 14,3%; sedestacao na beira do
leito 14,3%; transferéncias sentado para de pé /
ortostase 11,4%; amplitude de movimento passiva,
posicionamento no leito e transferéncias da cama
para poltrona 8,6%; deambulagéo e cicloergdbmetro
no leito 5,7%; amplitude de movimento ativa, de-
ambulagao com ventilagdo mecanica, fisioterapia
respiratoria, jogos no tapete, de pé, ou caminhan-
do, mobilizagao articular, apoio familiar, treino de
marcha e alongamentos 2,9%.

Em relagdo a seguranca para execugao da
mobilizacdo, 75% dos estudos mostraram bons
resultados, concluindo que as técnicas sao seguras
para os pacientes pediatricos. E 25% afirmaram
necessitar de estudos futuros para quantificar os
beneficios dos mesmos.

Ja no que diz respeito a eficacia da mobilizacao
precoce, 75% dos estudos demonstraram que a
MP era eficaz, e 25% apresentaram incerteza, com
necessidade de maiores estudos para confirmagéo
da eficacia dos protocolos.

As principais barreiras que dificultam a pratica
da MP sao: limitagao de profissionais disponiveis
para realizar a MP 20%; condigao clinica do pa-
ciente 15%; nivel de sedacao excessiva e deslo-
camento dos dispositivos utilizados pelo paciente
10%; conscientizagao para participagao dos medi-
cos, percepcao da equipe em relagdo a seguranca
da MP, restricao de tempo, recusa dos pais, recusa
do paciente, barreiras institucionais, falta de dire-
trizes praticas institucionais de MP; desmame da
VMI nao controlado e falta de equipamentos 5%.

Os levantamentos dos dados foram baseados
em coortes e ensaios clinicos randomizados, na
qual sugerem que a intervencao da mobilizagao
precoce é segura e eficaz, além de trazer beneficios

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

Um estudo que avaliou as praticas de reabil-
itagdo, suas frequéncias e barreiras relacionadas
a 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 populagcao pediatrica
com estratégias de reabilitacao, a fim de melhorar
a recuperacao funcional em criancgas [10].

Entretanto, em uma revisao sistematica, a MP
foi definida como clinicamente segura e adequada
ao desenvolvimento dos exercicios de reabilitacao
em diferentes graus, iniciados dentro das primeiras
48 a 72 horas de internacéo na UTIP, com base na
estabilidade clinica do paciente. O estudo destacou
a importancia de uma equipe multidisciplinar em
programas de MP e sugeriu que a pratica é segura,
viavel e pode ser empregada em diversas popu-
lagbes pediatricas gravemente doentes. Os poucos
estudos que avaliaram os resultados funcionais
encontraram beneficios [11].

Nesse contexto, apds o transplante hepatico
em criangas que deambulavam previamente a ciru-
rgia, um protocolo estruturado em sete elementos
(mudancas na equipe, dispositivos auxiliares, abor-
dagem multidisciplinar, educagao e treinamento,
alteracao do sistema de solicitagao de fisioterapia,
planejamento de objetivos diarios para cada paci-
ente e desenvolvimento de diretrizes de seguranca),
€ ndo apenas em cinesioterapia, mostrou-se mais
benéfico aos pacientes. Realizado uma vez ao dia,
durante quatro dias consecutivos, favoreceu a in-
tegracdo de mais pacientes a MP e a recuperagao
mais rapida da capacidade de deambulacgéo [12].

Apo6s a adogao de um protocolo estrutura-
do de mobilizagcdo precoce (MP), que incluia
triagem preliminar, reunides sobre o paciente,
formacao de uma equipe multidisciplinar, adogéo
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de precaucgdes de seguranca, atividades de mo- Em relagdo ao uso de recursos para facili-
bilidade progressivas, monitorizagcao das ses- tar a mobilizacdo precoce em pacientes criticos
sdes e plano de cuidados para as proximas in- pediatricos, a mobilizacdo com cicloergdbmetro
tervencoes, em pacientes pediatricos ventilados associada a fisioterapia convencional se mos-
mecanicamente que rotineiramente recebiam trou segura e eficaz, aperfeigoando a duracédo e
mobilizag&o passiva com exercicios de amplitude intensidade, gerando bons resultados funcionais
de movimento e, quando extubados, exercicios aos pacientes [10]. Outros estudos apresentaram
ativos, a MP mostrou-se segura, viavel e bené- resultados semelhantes [15,18,16].

fica, sem efeitos adversos graves [13]. No que diz respeito a participagao familiar,

Neste cenario, estudos demonstraram que a houve a recusa dos pais em relagao a realizagéo
adocado de uma lista de verificagdo e um caminho  da mobilizag&o precoce (MP), devido a percepgéo
de MP ajudaram a orientar a implementacdo de de dor nos filhos e a afligdo emocional observada.
estratégias seguras e eficazes, evitando compli- Com isso, os pacientes nao foram beneficiados

cacdes durante a mobilizacdo de criancas criti- com a fisioterapia [10].
camente doentes [14,15]. Em contrapartida, outro estudo aponta que o

A MP consistiu em movimentos passivos, Papel de suporte que os pais exercem contribui
sentar-se na cama, a beira do leito, em uma ca- para minimizar a ansiedade das criangas, ajudan-
deira ou no colo dos pais, ficar em pé, caminhar do-as a realizar as atividades de mobilidade [16].
e andar de bicicleta em torno da cama, além de Achados semelhantes [19,11,20], demonstraram
atividades ludicas como jogos no tapete, em pé Que a presenca da familia contribuiu para a di-
ou andando. Essa abordagem resultou em maior  Minuicdo da ansiedade das criangas, além de aju-
numero de atividades de mobilidade por paciente, dar e motiva-las a executar as atividades propostas.

sem ocorréncia de efeitos adversos relacionados Entre as principais barreiras para implan-
a MP, concluindo-se que a pratica era segura e  tagéo da MP estdo a condig&o clinica do paciente,
viavel para os pacientes [16]. o deslocamento dos dispositivos utilizados, a

No geral, sdo realizadas atividades motoras ~ estricao de tempo, a escassez de equipamentos

adaptadas de acordo com a idade, promovendo € °© acréscimo da jornada de trabalho dos profis-

a sedestagao com controle de tronco até atingiro ~ Sionais. Apos a implantagao do programa de MP,

a barreira mais consideravel permaneceu sendo
a restricdo de tempo, reforcando a importancia

ortostatismo e a deambulagao livre. Com atencao
ao cuidado postural, a mobilizagdo precoce de
pequenas articulacdes junto com as mudancas de um programa previamente estabelecido [16].
de decubito favorece a autonomia nas atividades Corroborando com o exposto acima, ao apon-
de vida diaria (AVD). Um programa de exercicios tar o aumento da jornada de trabalho como fator
ativos para membros inferiores e superiores, as- limitante para execugao da mobilizagéo precoce
sociado ao treino de equilibrio de tronco, busca (MP), identificou-se com maior prevaléncia a fal-
alcancar a sedestacao e o ortostatismo o mais ta de profissionais como principal barreira para
breve possivel na UTI. Nao foram observados sua realizagcdo [21,13]. Outras barreiras para a
efeitos adversos pertinentes a técnica fisioter- MP foram relacionadas ao nivel de sedagéo ex-

apéutica [17]. cessiva, evidenciando que a terapia é mais bem
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aproveitada e apresenta melhores resultados
com a participacao ativa do paciente [13,11].

Porém, outros estudos realizados ainda no que
diz respeito a seguranca e viabilidade da mobilizacao
precoce (MP), de acordo com um estudo de coorte,
demonstraram que as abordagens na UTIP foram
seguras e factiveis, resultando em beneficios para o
estado funcional da criang¢a e diminuicao do tempo

Conclusao

Descreveu-se que as estratégias de mobili-
zagao precoce, implementadas dentro das primei-
ras 72 horas de admisséo nas unidades de tera-
pia intensiva pediatrica, sdo seguras e eficazes.
As principais barreiras encontradas nos estudos,
para realizacdo da MP em criancas criticas, estao
relacionadas a falta de recursos materiais, profis-
sionais treinados e capacitados, a opinidao dos
responsaveis legais e de outros profissionais de
saude envolvidos, além das condi¢des clinicas e
hemodinaémicas da crianga, que juntas somatizam
os principais obstaculos.

A literatura ainda demonstra escassez sobre
protocolos de intervengcdo na mobilizagéo de cri-
ancgas criticas, evidenciando ainda a presenca de
barreiras institucionais para esta pratica clinica.
Assim, sugere-se a realizagao de ensaios clini-
cos com maior padronizacao para descricao e
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