CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO — UNIBRA

CURSO DE FISIOTERAPIA

ALICE FERNANDES DA SILVA
DAYANNE DOS SANTOS MAGALHAES PEIXOTO
EBER JULIO DE AMORIM SILVA

BARREIRAS INSTITUCIONAIS E SEGURANCA DOS PROTOCOLOS DE
MOBILIZACAO PRECOCE NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICAS: UMA REVISAO NARRATIVA

RECIFE/2021



ALICE FERNANDES DA SILVA
DAYANNE DOS SANTOS MAGALHAES PEIXOTO
EBER JULIO DE AMORIM SILVA

BARREIRAS INSTITUCIONAIS E SEGURANCA DOS PROTOCOLOS DE
MOBILIZACAO PRECOCE NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICAS: UMA REVISAO NARRATIVA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Disciplina TCC Il do Curso de fisioterapia do
Centro Universitario Brasileiro - UNIBRA, como
parte dos requisitos para conclusao do curso.

Orientadora: Prof. Ma. Mabelle Gomes de
Oliveira Calvacanti

RECIFE/2021



M188b

Magalhaes, Dayanne dos Santos
Barreiras institucionais e seguranca dos protocolos de mobilizagédo
precoce nas unidades de terapia intensiva pediatricas: uma revisao
narrativa. Dayanne dos Santos Magalhaes Peixoto; Alice
Fernandes da Silva; Eber Julio de Amorim Silva. - Recife: O Autor,
2021.

32 p.

Orientador: Me. Mabelle Gomes de Oliveira Cavalcanti.

Trabalho De Conclusao de Curso (Graduagéo) - Centro
Universitario Brasileiro — Unibra. Bacharelado em Fisioterapia,
2021.

1.Cuidados criticos. 2.Unidade de Terapia Intensiva.
3.Crianca. 4.Terapia por exercicio. 5.Barreiras ao acesso aos
cuidados de saude. Centro Universitario Brasileiro. I. Centro
Universitario Brasileiro - UNIBRA. II. Titulo.

CDU: 615.8




ALICE FERNANDES DA SILVA
DAYANNE DOS SANTOS MAGALHAES PEIXOTO
EBER JULIO DE AMORIM SILVA

BARREIRAS INSTITUCIONAIS E SEGURANCA DOS PROTOCOLOS DE
MOBILIZACAO PRECOCE NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICAS: UMA REVISAO NARRATIVA

Trabalho de concluséo de curso apresentado a Disciplina TCC Il do
Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, como parte
dos requisitos para conclusao do curso.

Examinadores:

Mabelle Gomes de Oliveira Cavalcanti

Orientador- Mestre em Cuidados Intensivos

Gustavo Barreto Santos

Examinador 1- Mestre em Saude Coletiva UFPE

Glayciele Leandro de Albuquerque

Examinador 2- Mestre em Fisioterapia UFPE

Recife, [

NOTA:




Dedicamos essa monografia aos nossos pais,
pois gracas a eles tivemos a honra de
concluir o curso.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por ter nos honrado até aqui.

A minha orientadora Mabelle Gomes de Oliveira Cavalcanti por todo

direcionamento.

Aos meus colegas que colaboraram com essa pesquisa.



‘Deus nunca disse que a jornada seria facil,
mas ele disse que a chegada valeria a pena.”
(Max Lucado)



RESUMO

Nas ultimas décadas, a diminuicdo da mortalidade por fatores criticos em
criancas, levou a um numero crescente de sobreviventes na Unidade de terapia
intensiva pediatrica (UTIP), porém também foi percebido um aumento da
morbidade pdés-UTI, culminando em injarias fisicas, neurocognitivas e
psicossociais, com repercussao funcional. Portanto, a mobilizac&o precoce (MP)
vem se destacando por ser uma estratégia segura e capaz de minimizar 0s
efeitos deletérios do imobilismo, entretanto, ha escassez de protocolos, voltados
para a mobilizacdo precoce em pediatria e dentre esses protocolos existem
barreiras institucionais a serem avaliadas. Portanto, o objetivo deste trabalho foi
identificar quais as barreiras institucionais e a seguranca dos protocolos de
mobilizagdo precoce em criancas criticas admitidas na UTIP. Metodologia:
Trata-se de uma revisao narrativa, realizada no periodo de agosto a novembro
de 2021 nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO, sendo utilizado
como estratégia de busca o operador booleano AND. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados e coortes, que abordassem a mobilizacdo precoce em
criancas criticas sob Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), sendo excluidos
estudos em pacientes com instabilidade hemodinamica e cirargicos ortopédicos.
Resultados: Foram encontrados 190 artigos, dentre os quais foram utilizados 7
estudos para andlise. Os estudos abordaram as barreiras institucionais,
efetividade, a seguranca da técnica e sua repercussao na funcionalidade da
crianca e reducado da permanéncia na UTIP. Concluséo: A mobilizacao precoce
na UTIP é segura e viavel em criangas criticas, além de favorecer o aumento da
mobilidade e estimulo neurocognitivo.

Palavras-chave: Cuidados criticos, Unidade de Terapia Intensiva, Crianca,
Terapia por exercicio, Barreiras ao acesso aos cuidados de saude.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

In recent decades, the decrease in mortality from critical factors in children has
led to a growing number of survivors in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU),
but an increase in post-ICU morbidity has also been noticed, culminating in
physical injuries, neurocognitive and psychosocial, with functional repercussions.
Therefore, early mobilization (PM) has stood out for being a safe strategy and
capable of minimizing the harmful effects of immobility, however, there is a
shortage of protocols aimed at early mobilization in pediatrics and among these
protocols there are institutional barriers to be evaluated. Therefore, the objective
of this study was to identify the institutional barriers and safety of early
mobilization protocols in critically ill children admitted to the PICU. Methodology:
This is a narrative review, carried out from August to November 2021 in the
MEDLINE, LILACS and SCIELO databases, using the Boolean operator AND as
a search strategy. Randomized clinical trials and cohorts that addressed early
mobilization in critically ill children under Invasive Mechanical Ventilation (IMV)
were included, and studies in patients with hemodynamic instability and
orthopedic surgeries were excluded. Results: 190 articles were found, among
which 7 studies were used for analysis. The studies addressed institutional
barriers, effectiveness, the safety of the technique and its impact on the child's
functionality and reduction in the length of stay in the PICU. Conclusion: Early
mobilization in the PICU is safe and viable in critically ill children, in addition to
favoring increased mobility and neurocognitive stimulation.

Keywords: Critical care, Intensive Care Unit, Child, Exercise therapy, Barriers to
access to healthcare
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a diminui¢cdo da mortalidade por fatores criticos em
criancas levou a um numero crescente de sobreviventes na unidade de terapia
intensiva pediatrica (UTIP), porém as morbidades pos-UTI vivenciadas por esses
sobreviventes se tornaram cada vez mais importantes, em particular, as
anormalidades neuromusculares evidenciadas por fraqueza neuromuscular as
quais podem ser substanciais e persistentes, resultando em importantes
reducdes na funcao fisica e na qualidade de vida, com uma prevaléncia mediana
de 57% (STEVENS et al., 2017).

Por esta razdo, a sobrevivéncia de criancas com doencas criticas esta
aumentando, culminado junto a isso em imobilidade prolongada, sendo este um
preditivo importante no desenvolvimento de comorbidades adquiridas. Nas
quais, acarretam consequéncias negativas na saude fisica, neurocognitiva e
mental, pelo quadro clinico de cronicidade e consequéncias apresentadas,
induzindo a niveis de sedacao importantes, que influenciam impondo limites
diretamente a mobilizacdo de forma precoce na admisséao recente da crianca no
ambiente hospitalar (CHOONG et al., 2017).

No Registro Nacional das Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas do
Brasil, a taxa de mortalidade vem reduzindo, em 2019 o setor publico manteve-
se em declinio com a taxa de 1,65%, enquanto no geral o valor também se
manteve reduzido 2,12%, apesar do percentual privado ter aumentado para
1,23%, entretanto a maioria das criancas admitidas na UTIP sobrevive a
condicao critica, porém essa reducdo na mortalidade € compensada por um
aumento da morbidade (AMIB, 2019).

Criancas portadoras de enfermidades criticas apresentam internamentos
recorrentes na UTIP, onde s&o instituidas sedacbes, benzodiazepinicos,
corticosterodides, blogueadores neuromusculares para adaptacdo a assisténcia
ventilatoria mecanica invasiva além de fator de risco para sepse, necessitando
na maioria das vezes de longos periodos de imobilismo pela necessidade de
estabilidade hemodinamica e isso propicia alteragdes como sarcopenia, reducéo

da capacidade pulmonar, cardiovascular e delirium, resultando em impacto
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negativo no marco do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca
(WIECZOREK et al., 2016).

Neste cenério, a imobilidade prolongada no leito € comum em muitas
UTI's e podem contribuir para polineuromiopatia do doente critico, através da
diminuicdo da sintese proteica muscular, aumento do catabolismo muscular e
diminuicdo da massa muscular, de forma simétrica, bilateral, com predominio
dos membros inferiores. Sendo estas alteracdes manifestadas por reducdo da
area muscular transversal, diminuicdo da forca contratil e perda 5% de fibras
musculares tipo | e tipo Il, dentro das primeiras 6 horas de imobilismo e
ventilacdo mecanica invasiva em modos controlados (PADDON et al., 2016).

Portanto, as intervencbes como a mobilizacdo precoce (MP), definida
como exercicios realizados de forma segura e clinicamente adequados iniciados
dentro das primeiras 48 horas de admissédo na UTIP, apos a estabilizacdo do
paciente, devem ser consideradas no processo de reabilitagcdo destas criancas.
Em adultos a literatura demonstra desfechos positivos a curto e longo prazo,
como melhora da forca muscular periférica e dias fora do ambiente hospitalar,
porém em pediatria, h4 uma caréncia de protocolos assistenciais, constituindo
um obstaculo para implantacdo e gerenciamento adequado desta intervencao
(WALKER; KUDCHADKAR., 2018).

Existem certos critérios de seguranca que devem ser levados em
consideracao durante a aplicabilidade da MP em pediatria, como o estado geral
e hemodinamico da crianca, a patologia de base. Assim como certos critérios
gue convidam a realizar a MP, como padrdes viciosos, anormalidades posturais
e outros. Todos eles em conjunto estdo sob supervisdo do fisioterapeuta que
deve ter capacidade de gerenciar esses riscos e beneficios (TORRE et al., 2015;
GPD 2016).

Neste contexto, a escassez de protocolos, a preocupacdo com a
seguranca do paciente e o nivel de sedacéo constituem importantes barreiras
para a pratica da mobilizacdo precoce nas UTIP, além da influéncia da
instabilidade hemodindmica e cardiorrespiratéria, pressao intracraniana,
cooperacao do paciente e comorbidades crénicas (GARCIA et al., 2018).

Assim sendo, o objetivo desta revisao narrativa foi identificar quais as
barreiras institucionais e a seguranca dos protocolos de mobilizacao precoce em

criangas criticas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Pacientes criticos em pediatria

Criancas em estado critico apresentam desafios particulares devidos as
suas caracteristicas anatémicas e fisioldgicas que os diferenciam dos pacientes
adultos (HARLESS; RAMAIAH; BHANANKER., 2014). E séo essas diferencas
gue as deixam mais expostas a riscos de sequelas do tipo fisico, psicossocial e
neurocognitivo devido a sua condicao critica (CHOONG et al., 2018).

Os cuidados intensivos tém se tornado de grande importancia no manejo
da crianca critica. A unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) € o lugar onde
sdo admitidas as criancas em estado critico que precisam de suporte ventilatério
e hemodinamico, e tem como propdsito alcancar um resultado mais satisfatorio
do que se a crianga fosse admitida em outra unidade do hospital (ABHULIMHEN-
IlYOHA; POOBONI; VUPPALI., 2014).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento das UTIP’s tem contribuido para
sobrevivéncia de criangcas em estado critico, porém estudos mais recentes
sugerem que embora os cuidados intensivos na pediatria propiciam o aumento
na sobrevivéncia de pacientes, tem como consequéncia um maior numero de
morbidades (CHOONG, 2018), levando a recuperacdo tardia,
comprometimentos funcionais e reducdo da qualidade de vida (WALKER,;
KUDCHADKAR., 2018).

2.2 Morbidade e mortalidade na uti pediatrica

No Brasil, apesar do avanco da terapia intensiva nas Ultimas décadas,
persistem desigualdades na distribuicdo dos leitos e na qualidade da assisténcia
prestada (BARBOSA et al.,, 2004). Ainda sdo pouco conhecidos no pais a
distribuicdo e estrutura das UTIP’s, as principais causas de admisséo, 0s custos
despendidos e a forma como se presta assisténcia intensiva (SILVA et al., 2008).

O planejamento e a gestao da rede de cuidados intensivos pediatricos do
Sistema Unico de Saude (SUS), consequentemente, podem favorecer a
organizacdo dos servicos e a qualificacdo da assisténcia a pacientes

criticamente enfermos (MENDONCA et al.,, 2017). O estudo realizado por
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Mendonca et al., (2017) apresentou dados de internacdes no conjunto das UTIP
da rede do SUS do estado de Pernambuco, ocorridas em 2010, quanto as
caracteristicas do acesso geogréfico, a da admisséo as causas de internacao e
Obito, verificando-se diferencas entre as faixas etarias dos usuarios.

A faixa etaria de 1 a 4 anos apresentou a maior propor¢ao de internacoes,
seguida pelo grupo de menores de um ano. Nessas duas faixas, ocorreram
58,4% das internacdes em UTIP, com uma média mensal de 52 e 41 admissdes,
respectivamente. Para as faixas etarias de 5-9 anos e = 10 anos, a média mensal
de internacdes foi de 34 e 32 admissfes. O tempo médio de permanéncia nas
UTIP para o total das internacdes foi de 14,4 dias, variando entre 18,7 dias, em
menores de um ano, e 11,7 dias, no grupo = 10 anos. Nas faixas de 1-4 anos e
5-9 anos, a média de permanéncia foi de 14,3 e 11,9 dias, respectivamente
(MENDONCGCA et al., 2017).

Ocorreram 207 Obitos, correspondendo a uma média mensal de 17
mortes, com maior ocorréncia de ébitos observada no grupo de menores de um
ano (40,1%) e a menor na faixa de 5-9 anos (14,0%). Quanto a taxa de letalidade,
em cada 100 internacdes, 10,8 evoluiram para o 6bito. Porém, houve diferencas
em relacdo aos grupos etérios: a letalidade em menores de um ano (16,7/100
internacbes) foi 2,4 vezes superior a menor taxa observada (7,1/100
internacdes), na faixa de 5-9 anos. Predominando as doencas infecciosas e
parasitarias (30%), seguidas pelas neoplasias (14%), malformacdes congénitas
(13,5%) e doencas do aparelho respiratorio (12,6%) (MENDONCA et al., 2017).

2.3 Efeitos deletérios do imobilismo na pediatria

Ao se passar uma semana de restricdo no leito, a forca muscular pode
diminuir cerca de até 20%, com uma perda adicional de 20% de forca restante a
cada semana decorrente, musculos enfraquecidos perdem fibras muscular tanto
respiratoria quanto periférica gerando um consumo aumentado de oxigénio,
denominada Fraqueza Adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (FAUTI),
atrofia e outras complicacbes que podem aumentar a estadia na unidade
hospitalar (PERME, 2009).

A permanéncia prolongada na UTIP, e a ventilagdo mecanica (VM)

somada a outras complicagfes tais como: infec¢des generalizadas, Ulceras por



13

pressdo e pelo uso de medicacdes necessarias para estabilizacdo de pacientes
criticos, estdo associados ao declinio e limitacbes da funcionalidade,
aumentando o risco de morbimortalidade, contribuindo assim para a sindrome
do imobilismo (PIVA et al., 2019).

A fragueza muscular é cada vez mais detectada em pacientes admitidos
em uma UTIP e que sobrevivem a fase imediata de uma doenca critica, segundo
estudos realizados, ela ocorre de 25% a 60% dos pacientes que estao
conscientes e orientados depois de uma semana de ventilacdo mecanica,
apresentando, muitas vezes, baixa qualidade de vida e altos custos dos servicos
de saude. Apoés a alta hospitalar apresentam repercussdes por meses ou anos,
com impacto na qualidade de vida, na realizagdo das atividades de vida diaria
(AVD’s), e reintegracao do paciente a sociedade (MOTA; SILVA., 2012).

Nesse contexto, onde a imobilidade se mostra prejudicial a saude do
paciente critico internado na UTIP, entende-se que é necessario o uso de
mobilizagdo precoce, onde a mesma seja realizada mediante a estabilizagédo
hemodinamica, nivel de consciéncia, sinais vitais, nivel adequado de sedacgédo
do paciente, fatores neuroldgicos, circulatérios e respiratorios, entre outros
fatores, que assegurem uma condicdo viavel para realizacdo da mobilizacéo
(WIECZOREK et al., 2016).

Apés a admissado na UTIP, o estado neurocognitivo dos pacientes sofre
impactos negativos. Como as criangas sdo sedadas para garantir conforto e
seguranca, muitas vezes se tornam vitimas de dependéncia fisiol6gica, estados
hiper algésicos, agitacéo, distlrbios do sono e delirio. Os sintomas do delirio
pediatrico frequentemente ndo séo tratados, ou séo disfarcados com mais
sedacéo, levando a um ciclo vicioso. Reduzir a sedacéo e otimizar a analgesia é
de extrema importancia para reduzir as repercussfes do imobilismo por meio da
mobilizacdo precoce (SALISK; KUDCHARDKAR., 2015).

2.4 Mobilizagéao precoce e barreiras institucionais

Mobilidade pode ser definida como tudo que faz com que o paciente
mobilize algum segmento, a MP pode ser iniciada apds a estabilizacéo clinica do
paciente ou ap0s as primeiras 48 horas de internacdo. A imobilidade é causada

pela longa permanéncia nos leitos de UTI, que leva o paciente a desenvolver
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morbidades adquiridas, onde a MP tem o objetivo de proporcionar aumento de
forca muscular e re

torno as atividades para o paciente, diminuindo o risco ao imobilismo. O
uso de um protocolo de MP diminui o risco dos efeitos deletérios da doenca,
agindo principalmente na forca muscular, mobilidade e funcionalidade,
diminuicdo do tempo de ventilagdo mecanica e tempo de internacdo (SHANNA
et al., 2021).

Instituir uma nova iniciativa sempre € um desafio, e quando se refere a
mobilizacdo precoce em UTI Pediatrica, multiplas barreiras sao citadas. Existe
uma lacuna entre reconhecer os potenciais beneficios da MP e a sua insercao
na pratica clinica. H& muitos exemplos pertinentes na UTI de praticas
comprovadamente boas para os pacientes, mas que ndo sdo adotadas
(HONIDEN et al., 2015).

As barreiras aos programas de mobilidade precoce séao frequentemente
descritas em trés categorias principais: baseado no sistema ou institucional;
relacionado ao paciente; e com base no provedor ou no médico. (SHANNA et
al., 2021). As barreiras institucionais, se referem aos recursos; ao processo
relacionado ao sistema; a cultura da UTI, envolvendo habitos e atitudes
particulares de cada instituicdo; e a falta de coordenacdo a auséncia de regras
gue determinem a distribuicdo de tarefas e responsabilidades (FONTELA et al.,
2017).

Nesse cenario, é possivel identificar como barreira para a MP a falta de
orientacbes, necessitando de ferramentas que fornecam educacao
multidisciplinar, para apresentar praticas relevantes e seguras, e também para
transmitir a importancia desse recurso, deixando explicito as evidéncias de
eficacia da MP (FINK et al., 2019).

A falta de equipamentos também se mostra uma barreira significativa para
a execucao de atividades que proporcione uma melhor intervencdo, como a
aquisicao de andadores e ventiladores portateis. O que daria um melhor suporte
e permitiria maiores graus de mobilidade (FRINY et al., 2020).

Outras barreiras pertinentes sao a falta de protocolos e o reconhecimento
tardio de candidatos a MP. Um estudo de coorte multicéntrico canadense de
2014 descobriu que apenas 9,5% dos pacientes de UTIP receberam

intervencdes de mobilidade nas primeiras 48 horas apdés a admissdo. A
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implementacdo de protocolos faz com que os profissionais tenham uma
identificacdo mais eficaz dos candidatos para a intervencédo, e permite que
reconheca o momento ideal para o inicio da MP, e serve também para facilitar o
processo de realizacdo do método, garantindo maior seguranca para a equipe e
para o paciente (SHONNA et al., 2021).

Além disso, também é importante destacar como barreira para a MP, a
sedacdo na populacdo pediatrica. Fazendo com que dificulte a capacidade de
avaliar a dor, a ansiedade em criancas pequenas ou com deficiéncias
neuroldgicas, e prejudicando a interacdo do paciente. Especificamente, o
desenvolvimento de um protocolo para reducdo da sedacdo antes da terapia
pode ser benéfico em cenarios apropriados (AMES et al., 2021).

E por fim, a baixa aceitagcdo do profissional de saude. Apresentando
resisténcia a uma mudanca na cultura da UTI, e tendo uma percepcéo de carga
de trabalho adicional. E fundamental a flexibilidade e estabelecer um limite a
cada profissional, para que ndo haja uma sobrecarga e ndo venha a prejudicar
a iniciativa da mudanca (HONIDEN et al., 2015).

2.5 Critérios de seguranca para mobilizacdo precoce

Para melhor seguranca durante a mobilizacdo precoce em pacientes
criticos pediatricos, recomenda-se uma abordagem criteriosa, respeitando os
aspectos clinicos e fisiolégicos no ponto de vista cardiolégico e respiratério para
manter a estabilidade clinica necesséria durante a intervencédo (CABRAL et al.,
2017).

E necessario monitorizagdo hemodinamica antes de comecar a
mobilizagdo. Pacientes hemodinamicamente instaveis com uso de alta
guantidade de vasopressores, ndo estao aptos a realizar mobilizacéo precoce,
visto que pacientes que estdo em estado critico exigem um maior esforco
cardiovascular para manter o débito cardiaco, pressao arterial e fluxo cerebral
adequado durante a intervencao (CABRAL et al., 2017).

Neste contexto, a reserva de oxigénio deve ser monitorizada, sendo
necessario avaliar os parametros de saturacao periférica de oxigénio (Sp02) >

de 93%; para pacientes em ventilagdo mecanica, além de fragcbes inspiradas de



16

oxigénio ( FI02) < 60% e PEEP <10 cmH20, estes sao parametros ventilatorios
seguros para a realizacdo da mobilizacéo precoce (CABRAL et al., 2017).

A MP é uma terapia realizada na UTIP, em criangas com ou sem 0 uso de
assisténcia mecanica ventilatéria (AMV), através do adequado posicionamento
no leito, estimulacdo sensério-motora, que minimiza efeitos deletérios da AMV,
além de transferéncias, inducdo a sedestacdo e ortostatismos, sempre
enfatizando o ludico, assim, hd uma melhora significativa no quadro clinico
desses pacientes (SARTI et al., 2016).

Assim, a implementacdo de protocolos institucionais pode facilitar a
avaliacdo e a identificacdo dos pacientes aptos e possibilitar o inicio da

mobilizacdo de forma precoce e segura (CHOON et al., 2018).

2.6 Protocolos de mobilizac&o precoce em uti pediatrica

Mesmo os estudos sobre MP na populacao pediatrica sendo recentes, a
intervencdo se mostra viavel e segura, porém, apresentam barreiras
importantes, como a falta de protocolos. A sistematizacdo desses protocolos
pode contribuir para uma melhor compreensao e recomendacao dessa prética,
visando reduzir a morbidade associada e alcancar a recuperacao funcional de
criancas e adolescentes por meio da implementacdo de praticas seguras em
UTI’'s pediatricas, baseados no planejamento individual das atividades e no
desenvolvimento da crianca (PIVA et al., 2019).

A estimulac&o tem como objetivo, potencializar a interagdo da criangca com
0 ambiente, por meio de estimulos sensério- motores, com intuito de reposicionar
a mesma no caminho da maturacao fisiologica, lhe oferecendo a possibilidade
para se auto organizar e obter respostas proximas ao padrdo de normalidade,
prevenindo movimentos e posturas inadequadas. A intervencdo motora precoce
€ de grande importancia para a crianca, principalmente no primeiro ano de vida,
onde ha grande quantidade de estimulos, diretamente ligados ao ambiente e as
tarefas (GDF, 2016).

Em um protocolo de MP pode conter exercicios de mobilizacéo,
alongamento, exercicios ativos, mudanca de decubitos, posicionamento no leito,
exercicios resistidos, deambulagéo e cicloergbmetro. E necessario estar ciente

das principais contra indica¢gOes da fisioterapia motora, que sao: cardiopatias
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graves, hipertenséo intracraniana e hipertensdo pulmonar. Sendo importante
também seguir uma sequéncia progressiva dos exercicios, respeitando o grau
de dificuldade do paciente (CAMERON et al., 2015; GDF, 2016).

Um estudo realizado por (CAMERON et al.,, 2015) cita um protocolo
bastante utilizado nas UTls, chamado de Protocolo “ABCDEF Bundle”. Esse
protocolo € constituido por evidéncias cientificas que visam avaliar os resultados
clinicos dos pacientes, onde cada letra € representada por um aspecto
importante (CAMERON et al., 2015).

Sendo “A” avaliagao do nivel de dor; “B” despertar diario e respiracao
espontanea; “C” escolha de analgesia e sedacgao; "D” avaliagao do delirium; “E”
mobilizacdo precoce e exercicios; e “F” envolvimento com o ciclo familiar, tendo
como foco o restabelecimento funcional. Portando, sendo objetivos desse
protocolo melhorar a funcionalidade do paciente, proporcionar um retorno mais
rapido a funcdo cerebral, acelerar a alta hospitalar e diminuir o risco de morte.
(CAMERON et al., 2015)
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo do estudo

Essa pesquisa trata-se de um estudo do tipo revisao narrativa, realizado

no periodo de agosto a novembro de 2021.

3.2 ldentificacdo e Selecao dos Estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecdo dos artigos que integraram 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).

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
na lingua portuguesa: “mobilizacdo precoce”, “cuidados criticos”, “crianca’,

“‘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 remetesse a tematica do nosso estudo através da construcao
de estratégias e busca através da combinacéo desses descritores. Para a busca
utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme

estratégia de busca descrita no Quadro 1.



Quadro 1- Estraté
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ias de buscas nas bases de dados

BASES DE ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS
("Early Mobilization”’[Mesh]) AND “Critical Care”’[Mesh[) AND “Child” [Mesh]
("Critical Care”[Mesh]) AND “Physical Therapy Modalities”) [Mesh] AND
“Child [Mesh]
MIEBII;IAI}IE[\)AE‘ ("Physical Therapy Modalities”[Mesh]) AND “Intensive Care Units, Pediatric”

AND “Child” [Mesh]

LILACS via BVS

(tw:(unidades de terapia intensiva)) and (tw:(modalidades de fisioterapia))
and (tw:(criancas))

(tw:(mobilizacao precoce)) and (tw:cuidados intensivos)) AND (tw:criancas))

SCIELO

(tw:mobilizacdo precoce)) and (tw:cuidados intensivos)) and (tw:criangas)

(tw:mobilidade precoce)) and (tw:unidades de terapia intensiva)) and
(tw:cuidados criticos)

(tw:mobilizacdo precoce)) and (tw:unidades de terapia Intensiva)) and
(tw:cuidados intensivos))
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3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram
estudos publicados entre os anos de 2014 a 2021, sem restricdo linguistica,
com delineamentos dos tipos coortes e ensaios clinicos randomizados,
controlados e aleatérios, cego ou duplo cego que abordassem a mobilizagédo
precoce, instituida nas primeiras 48 a 72 horas de admissdo na UTI, em
pacientes de 1 més a 15 anos, com tempo de estadia ha unidade de no minimo
24 horas, em ventilagdo mecanica invasiva(VMI), na qual retrata como principais
desfechos a seguranca, viabilidade e barreiras dos protocolos de mobilizacéo
precoce na UTIP.

Foram excluidos artigos nos quais 0s pacientes apresentassem
instabilidade hemodindmica, cirurgia ortopédica e estudos que nao se

engquadram no objetivo desta revisao.

4 RESULTADOS

Apds a identificacdo dos estudos através das bases de dados
pesquisadas, foram identificados um total de 190 artigos, havendo uma excluséo
de 163 desses apds analise dos titulos e resumo, 3 por serem duplicatas e 17
por ndo se enquadrarem nos critérios de elegibilidade (instabilidade
hemodindmica, realizacdo de quaisquer cirurgia ortopédica e temas que
divergiam com o objetivo deste trabalho), assim restaram 7 artigos conforme o
fluxograma de selecdo exposto na Figura 1.

Para a exposi¢cao dos resultados foi utilizado o Quadro 2 que permitiu a
organizacédo das informacdes obtidas em colunas com o nome dos autores, ano
de publicacéo, tipo de estudo, objetivos, protocolos e concluséo.

Os protocolos dos estudos selecionados abordam técnicas de
mobilizacdo passiva acrescida do protocolo de mobilizacdo precoce:
alongamentos, 2 repeticdes de 20 segundos, nas articulagbes: ombro (flexao,
aducao-abducéo), cotovelo (flexo-extensao e prono-supinagao), mobilizac&o
articular passiva, ativa-assistida ou ativa, realizados em 10 repeti¢cdes, nas
articulacdes de: punho (flexo-extensédo), quadril (flexdo,aducéo-abducao), joelho
(flexo-extenséo), tornozelo (dorsiflexdo plantar); sedestacdo na beira do leito ou

transferéncia postural por 10 minutos; ortostatismo por 5 minutos;
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cicloergbmetro por 30 minuto ao dia, além de orientacdo aos pais ou

acompanhantes e aos pacientes maiores com capacidade de colaboracao.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos estudos

Busca de dados/artigos (n=190)
PubMed (n=55)

Scielo (n=9)
Bvs (n=126)
Excluidos pelo titulo: (n=143)
I ——————
Examinados por resumo:
(n=47)
Excluidos pelo resumo: (n=20)
I —

Artigos selecionados para leitura
completa: (n=27)

Excluidos:

Por duplicidade (n=3)

Nao adequados aos critérios de
elegibilidade (n=17)

Estudos incluidos: (n=7)




Quadro 2 — Descrigéo dos artigos selecionados quanto a mobilizacéo precoce na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Autor/ano Tipo de estudo Amostra Obijetivo Intervencéo Resultados Concluséo
Colwell et al., Coorte N= 567 Implementar um Formacéo de um grupo A proporcao média do nivel de | A implementag&o de um
(2018) retrospectivo atendimento de | protocolo de terapia multidisciplinar e mobilizag¢&o para a gravidade | novo protocolo melhorou
pacientes foram de mobilizagdo multiprofissional para a criagéo da doenga melhorou a mobilidade das criangas
analisados padronizado em uma | de protocolo de MP aplicado a ligeiramente, mas ndo admitidas e ndo foram
UTIP e melhorar a pacientes na UTIP, e foi significativamente. Os que observados efeitos
mobilizag&o dos solicitado barreiras mais atenderam a MP foram | adversos. E, identificou
pacientes. relacionadas a mobilizagdo. | jovens e mais doentes, sendo |barreiras tanto no nivel do
menos propensos a ter paciente quanto da
barreiras. equipe.
Choong et al., Ensaio Clinico N=30 Avaliar a eficacia e |Gl: Fisioterapia Convencional + O tempo mediano de Esse estudo confirma que
2017 Randomizado seguranca da cicloergdmetro mobilizagéo apds admisséo foi | a mobilizag&o é segura e
Controlado GI=20 mobilizacdo precoce 5x semana.30 minutos. de GI (1.5 DIAS) eficaz, e que o
utilizando o o _ _ e GC (2.5 DIAS) cicloergébmetro pode ser
GC=10 cicloergdmetro | GC: Fisioterapia Convencional B . _ |um adjuvante adequado &
3-15 coadjuvante a A du&zﬁ%oftqtgl c(l}elinzcit())lllzlfé(;zao atividade de MP para
anos fisiote[apia na HZSO) e (glc::else_(42-3(14) _aperf(_eigoar a duracao e
T I=>48H recuperagéo funcional minutos intensidade, promovendo

em criangas
gravemente doentes.

O numero total de dias com
mobilizag¢éo foi de Gl =5 e
GC=2,5 dias para.
Sem eventos adversos em
ambos grupo

beneficios a atividade e
resultados funcionais.
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Betters et al., Coorte N=74 Criar e implementar | Mobilizagdo ativa no paciente | 74 pacientes receberam MP A MP é viavel na
2017 Retrospectivo 4,4 anos (1,8 £ | um protocolo de MP em ventilacdo mecénica para um total de 130 sess0es. populacédo da UTIP
12,8) para criangas em invasiva durante o tempo de As sessfes de MP através de uma
ventilagdo mecéanica estadia na UTIP aumentaram ao longo do abordagem
invasiva Tempo médio de 30 minutos tempo multidisciplinar e
por mobilizag&o. Foram 22 sessfes conhecimento da equipe,
documentadas entre 2013 e |e pode ser realizada sem
2014, 45 sessodes entre 2014 e| nenhum efeito adverso
2015e significativo.
65 sessfes documentadas
entre 2015 e 2016
Miura et al., Coorte N= 100 pacientes | Apontar os principais | Consistiu na consulta de FT Pacientes com Criangas com
(2020) retrospectiva de 1a 17 anos. |fatores para consultas sendo solicitada até o comprometimento motor basal | comprometimento motor
de fisioterapia na dia 3 da UTIP. Todos os s80 mais suscetiveis a receber| basal e escores PRISM
UTIP de atencao pacientes da fase de pré- mobilizacéo precoce do que mais elevados foram
terciaria, antes da |intervencgéo foram divididos em| criancas com funcéo basal priorizados a receber a
implementac&o em 2 grupos: o normal. MP. Contelido, um
larga escala de um reabilitacdo precoce e o de programa para todos os
programa de MP. |reabilitac&o retardada. Fatores pacientes nas UTIP, seria
gue podem influenciar o mais eficaz para diminuir
momento da consulta de os efeitos deletérios do
fisioterapia foram identificados imobilismo.
e coletados.
Tsuboil et al., Coorte N=75 Avaliar o impacto da |Programa de MP composto por| Aumento do n°® de pacientes | A intervengéo através da
(2018). Prospectivo 2-15 anos MP apos 7 elementos: mudancas na que receberam atendimento MP foi benéfica para
transplante hepatico | equipe, dispositivos auxiliares, | fisioterapéutico na UTIP (66% pacientes apés o
Deambulagao pre- em criancas abordagem multidisciplinar, | VS 100%;p <0.001), | transplante hepatico em
cirurgia ventiladas educacdo e treinamento, principalmente nas 48h apés o criangas que
preservada invasivamente na alterac&o do sistema de transplante deambulavam
uTIP solicitag&o de fisioterapia, (9% vs 78%; p < 0.001) previamente & cirurgia.
planejamento de objetivos
diarios para cada paciente e
desenvolvimento de diretrizes

de seguranca.
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Wieczorek et al.,

(2017) Estudo Coorte

N= 200 pacientes
de 1 diaa 17 anos

Estabelecer a
seguranga e a
viabilidade de um
programa de
mobiliza¢&o precoce
nas UTIP.

Implementar um programa de
atividades mudiltiplas,
interdisciplinares, para realizar
mobiliza¢do precoce em
criangas gravemente doentes
admitidas na UTIP.

Nenhum evento adverso
ocorreu como resultado das
atividades de mobilizagéo
precoce, as barreiras mais
comumente relatadas foi a
disponibilidade de
equipamento adequado. O
programa foi recebido
positivamente pela equipe da
UTIP

A implementacgéo de um
programa estruturado e
estratificado de
mobilizag¢&o precoce na
UTIP foi viavel e ndo
resultou em eventos
adversos. Aumentou o
envolvimento da FT e TO
no cuidado das criangas e
nas atividades de MP,
incluindo deambulagéo.

Kudchadrkar Estudo Coorte
et al.,(2020)

N=3.098
pacientes
triados ao
longo de 2

dias de estudo

Avaliar a
prevaléncia de
reabilitacdo para
criancas
gravemente
enfermas e as
barreiras
associadas.

Formuléarios padronizados
distribuidos a beira do leito
de todos os pacientes
elegiveis. A equipe
multidisciplinar foi instruida
a documentar as
ocorréncias de qualquer
mobilidade fornecida; os
tipos e horarios de
eventos; barreiras
percebidas e potenciais
eventos de seguranca a
mobilizac&o.

As evidéncias sugerem que
a mobilizacéo de pacientes
em UTIP é segura. No
entanto, a educacgéo sobre
métodos de mobilizagdo é
fundamental para a equipe
interdisciplinar.

Nas UTIP, a
reabilitacdo fisica esta
associada a idade da

crianga, a funcéo
basal e a presenca de
dispositivos invasivos.
E necessario planejar

e avaliar

sistematicamente as

intervencgdes de
reabilitacdo para uma
populacéo vulneravel.

Legenda: N= Tamanho amostral; MP= Mobilizacao precoce; UTIP= Unidade de terapia intensiva pediatrica; AVM= Assisténcia Ventilatéria mecanica invasiva;
PAV=pneumonia associada a ventilacdo mecanica; TOT= Tubo orotraqueal; CVC= Cateter venoso central; FC= Frequéncia cardiaca; TI= Tempo de internagéo; FT =
Fisioterapeuta; TO= Terapeuta ocupacional; VMI = Ventilagdo mecénica invasiva; Gl= Grupo de intervengdo; GC= Grupo controle; Tl = Tempo de intervencdo PRISM =

Risco de mortalidade pediatrico
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5 DISCUSSAO

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa a fim de levantar as
evidéncias disponiveis da mobilizacdo precoce (MP) com até 72 horas de
admissao na UTIP, em pacientes criticos, com idades compreendidas entre 30
dias a 15 anos e ventilados invasivamente. Os levantamentos dos dados foram
baseados em coortes e ensaios clinicos randomizados, nos quais sugerem que
a intervencdo da mobilizacdo precoce € segura e eficaz, além de trazer
beneficios funcionais.

Um estudo feito por Kudchadrkar et al (2020) de prevaléncia de pontos
nos Estados Unidos para determinar a prevaléncia de reabilitacdo fisica e
mobilidade para pacientes internados. Apontou que a mobilizacao fora do leito
foi alcancada em 70% dos pacientes por dia para aqueles ndo ventilados
mecanicamente, mas apenas 30% para criancas ventiladas mecanicamente.
Observou-se também que as criangas mais novas e pacientes com fungéo basal
mais alta receberam com menos frequéncia a mobilidade fornecida por FT ou
TO. Apesar das evidéncias que sustentam a seguranca e a viabilidade da
mobilidade precoce em criancas gravemente enfermas, a consulta de
reabilitacdo precoce foi infrequente, e um quinto dos pacientes estava
completamente imével.

Miura et al (2020), realizou uma analise retrospectiva no qual o objetivo
principal era aumentar as consultas de fisioterapia na UTIP nas primeiras 72
horas de internacdo. Os achados deste estudo revelam que antes de um
programa de MP na UTIP, pacientes que apresentavam fungdo motora grave e
escore PRISM mais altos, eram priorizados a receber MP. Enquanto isso, 0s
pacientes de linha de base normais, s6 eram beneficiados com essa intervencao
apos um longo periodo de internacdo, assim reafirmando com o estudo de
Kudchadrkar et al (2020).

Choong et al (2017), através de um ensaio randomizado, avaliou a
eficacia e seguranca da mobilizacao precoce em criancas acima dos 3 anos, com
a utilizacdo de cicloergbmetro coadjuvante a fisioterapia na recuperacao
funcional durante a permanéncia na UTIP. As evidéncias mostram que atividade

fisica é benéfica para criancas com condi¢des cronicas de saude, embora a
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Sociedade Pediatrica Canadense recomende uma abordagem mais cautelosa e
individualizada. O ciclismo na cama pode, portanto, facilitar a mobilizacdo de
maneira passiva ou ativa. Sendo assim, o estudo confirma a seguranca e eficacia
da mobilizacdo adjuvante ao cicloergbmetro, promovendo beneficios funcionais
sem repercussdes graves na hemodinamica.

Corroborando tais achados, uma revisao sistematica de PIVA et al (2019)
foi enaltecida a viabilidade e seguranga do videogame interativo (Nintendo Wii™)
na UTIP avaliados em 2 estudos. Onde foi realizado um protocolo de 2 dias de
intervencdo durante 10 minutos ou mais, com criancas acima de 5 anos em
ventilagado invasiva através do jogo Wii™ Boxing. Que induzia a movimentagao
ativa de membros superiores e podia ser realizado no leito, mas necessitava da
participacdo e nivel de consciéncia da crianga. Posteriormente comparado ao
cicloergbmetro ativo-assistido em membros inferiores, com duracéo de 10 a 20
minutos no primeiro dia e 20 minutos no segundo dia, ressaltando que o0s
protocolos sdo seguros e viaveis, no entanto sdo necessarios estudos que
comprovem a eficicia da intervencéo.

Kudchadrkar et al (2020), também avaliou que, o0s protocolos
padronizados baseados em unidades podem aumentar a mobilidade e melhorar
os resultados clinicos para todos os pacientes, independentemente da idade,
diagndstico ou linha de base funcional, diminuindo o potencial de viés implicito
na tomada de decisdo do médico. Onde é fundamental que as equipes
interdisciplinares determinem o melhor momento, frequéncia e abordagem para
o envolvimento da equipe de reabilitacao.

Reforcando os achados de Miura et al, (2020) e Kudchadrkar et al (2020),
um estudo realizado por Wieczorek et al (2016), também foi visto que houve um
aumento das consultas de FT/ TO p6s implementagcdo de um protocolo de MP
nas primeiras 72 horas na UTIP. No que diz a respeito sobre seguranca e
viabilidade da MP, esse mesmo estudo aponta que a MP é segura e factivel, ndo
havendo reducdo no estado fisioldgico ou comportamental, trazendo ganhos

funcionais ao paciente.

Colwell et al (2018) comprovando o estudo de Kudchardrkar et al (2020)
determinou um protocolo no qual as atividades de mobilizacdo eram iniciadas

imediatamente apds a chegada do paciente e durante a internacdo na UTIP. A
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implementacéo do protocolo permitiu a alocacédo adequada da equipe e facilitou
a mobilizacdo precoce, identificando os pacientes que poderiam se beneficiar da
assisténcia de uma equipe de apoio adicional, como fisica e ocupacional. A taxa
de mobilizacdo média melhorou com o tempo, & medida que a equipe parecia se
sentir mais confortavel mobilizando os pacientes mais graves. Ele também
considerou eventos adversos graves a mobilidade como: dessaturacao exigindo
escalonamento da terapia, extubacdo ndo planejada, remocdo de outro
equipamento médico (por exemplo, cateter arterial, cateter venoso central) e
guedas. Sendo as complicacdes mais comuns nesse estudo: dessaturacao
transitoria e taquipnéia (93% de todos os eventos adversos) com variacao de 0%
a 4% de todas as sessOes de mobilizacao.

Apesar disso ainda existem barreiras associadas a implementacdo do
protocolo de MP em UTIP, Betters et al (2017), criou e implementou um
programa de MP em criangcas em ventilacdo mecanica invasiva e notou varios
desafios para realizacdo bem-sucedida do protocolo, sendo um dos principais
motivos a dificuldade em encontrar um nivel de sedacéo ideal, importante etapa
para realizacdo da atividades ja que de acordo com Kudchadkar (2015), para
uma mobilizacédo precoce bem sucedida em pacientes criticos pediatricos, deve
existir uma otimizacédo da sedacéo e analgesia

Na analise de Kudchadrkar et al (2020), a maioria dos eventos de
seguranca da UTIP (81%) foram alteracfes transitorias de sinais vitais sem
consequéncia clinica. E as barreiras percebidas a mobilidade s&o: status médico,
falta de indicacdo médica, precaucdes de isolamento e sedacdo excessiva. A
infusdo de opioide, a abordagem de primeira linha para associacdo de
analgésicos e sedativos para pacientes de UTIP, foi negativamente associada a
mobilidade fora do leito, onde niveis de sedacdo minima facilita a participacao
na reabilitagdo da UTI e potencializa os resultados.

Mesmo sabendo que é um desafio e que esse ideal pode nao ser
fisiologicamente viavel, dada a doenca e a trajetdria criticas de uma crianga,
Kudchadkar et al (2015), descreve como € importante que crianca esteja lucida
e interativa durante o dia, pois estar ativo matutinamente facilita a participagéo
ativa na terapia, incluindo deambulacéao potencial, diminuindo o risco de delirium
durante a ventilacdo mecanica, o que traz varios beneficios ao processo de

recuperacao.
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Ista et al (2020), também destaca o papel da equipe de enfermagem no
seu estudo, tendo em vista que os eventos de mobilidade foram realizados por
FT, TO e enfermeiros. Tendo a mesma linha de pensamento de Wieczorek et al
(2016) sobre a importancia de uma equipe multidisciplinar em um programa de
MP. Wieczorek et al (2016), também ressalta a importancia de uma equipe
multidisciplinar e multicomponente, evidenciando que apés um programa de
mobilizag&do precoce houve um aumento de FT/TO nos cuidados das criangas
na UTIP.

Neste contexto, a importancia do trabalho em equipe na realizacéo segura
de um protocolo de MP também é descrita por TSUBOIL et al (2016), onde
pacientes pediatricos submetidos a transplante hepatico participaram de uma
intervencdo com foco em equipe multidisciplinar composta por elementos que
foram desde mudancas na equipe até alteracdo do sistema de solicitacdo para
atendimento fisioterapéutico, o que resultou em um aumento nos atendimentos
e do tempo gasto nos atendimentos de fisioterapia na UTIP, principalmente nas
primeiras 48 horas ap0s o transplante, além de reduzir o tempo de internamento
sem ocorréncia de efeitos adversos ou 0Obitos.

No que se diz respeito aos beneficios da MP, Ista et al (2020) conclui seu
estudo ressaltando que a presenca da familia foi fortemente associada a
mobilidade. Mostrando que os pais, de fato, ttm um papel de suporte Unico
durante a fisioterapia que os médicos nao podem fornecer, podendo ajudar a
diminuir a ansiedade da crianca e aumentar a adeséao a participacdo. O autor cita
também que durante uma pandemia global como a COVID-19 as restricdes a
visitagcdo familiar séo aumentadas, afetando negativamente a mobilidade, sendo
necessario estratégias para garantir a efetividade da MP.

Embora varios fatores precisem ser levados em consideracdo para
implementacgéo de protocolos de MP, os estudos apontam que as intervencgdes
Sa0 seguras e viaveis e nao apresentaram efeitos adversos significativos. Por
fim, os principais fatores que influenciaram na qualidade dos estudos revisados
foram: cegamento dos avaliadores, acompanhamento adequado e andlise da

intencao de tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos no presente estudo, foi possivel identificar
que as estratégias de mobilizacédo precoce, implementadas dentro das primeiras
72 horas de admissdo nas unidades de terapia intensiva pediatrica em doentes
ventilados invasivamente, sugerem seguranca e viabilidade na implementacéo
em criancgas criticamente enfermas e devem ser realizados com apoio da equipe
multidisciplinar.

Porém, a literatura ainda demonstra escassez sobre protocolos de
intervencao na mobilizacao de criancas criticas, evidenciando ainda a presenca
de barreiras institucionais para esta pratica clinica.

Assim, sugere-se a realizacdo de ensaios clinicos com maior padronizacao
para descricio e comparacdo de diferentes protocolos de tratamento,
objetivando identificar a frequéncia, a dose, a intensidade e os tipos de exercicios
terapéuticos a fim de definir e adaptar as abordagens mais qualificadas da

mobiliza¢&o precoce no paciente pediatrico em estado critico.
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