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RESUMO

Introducéo: Nas ultimas décadas, a diminuicdo da mortalidade por fatores criticos em
criangas levou a um namero crescente de sobreviventes, porém a morbidade pés-UT],
culmina em injarias fisicas, neurocognitivas e psicossociais, com repercussao
funcional e na qualidade de vida. Portanto, as interven¢cdes como a mobilizacao
precoce, vém se destacando por ser uma estratégia segura e capaz de minimizar os
efeitos deletérios do imobilismo, oferecendo beneficios, na reducdo do tempo de
ventilacdo mecéanica invasiva (VMI), aceleragdo do desmame ventilatorio e
reestabelecimento da funcionalidade. Suas evidencias em pediatria ainda sé&o
escassas. Objetivos: Identificar as evidéncias da mobilizacdo precoce como preditor
de desmame ventilatorio, forca muscular periférica, respiratéria e estadia hospitalar
em pacientes pediatricos criticos ventilados invasivamente. Delineamento
Metodolégico: Trata-se de uma revisao integrativa, realizada no periodo de agosto a
novembro de 2022, 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 mobilizagdo precoce em criangas criticas
sob VMI, sendo excluidos, estudos em pacientes com instabilidade hemodinamica
grave e cirurgicos ortopédicos. Resultados: Encontrados 186 artigos, destes, 5 foram
selecionados para serem revisados na integra. Os trabalhos abordaram as barreiras
institucionais, efetividade, a seguranca da técnica e sua repercussdo no desmame e
funcionalidade de criangcas e adolescentes criticamente doentes. Consideragdes
finais: A mobilizacdo precoce na UTIP é segura, viavel e favorece o aumento da
mobilidade nas criancas, além de menor tempo de ventilacdo mecanica invasiva e de

estadia hospitalar.

Palavras-chave: Mobilizacdo precoce; Desmame ventilatério; Forca muscular;

Tempo de internacdo; Unidade de terapia intensiva pediatrica.



ABSTRACT

Introduction: In recent decades, the decrease in mortality from critical factors in
children has led to an increasing number of survivors, but post-ICU morbidity
culminates in physical, neurocognitive and psychosocial injuries, with functional
repercussions and quality of life. Therefore, interventions such as early mobilization
have been highlighted for being a safe strategy capable of minimizing the deleterious
effects of immobility, offering benefits in reducing the time of invasive mechanical
ventilation (IMV), accelerating ventilatory weaning and reestablishing functionality . Its
evidence in pediatrics is still scarce. Objectives: To identify evidence of early
mobilization as a predictor of ventilatory weaning, peripheral and respiratory muscle
strength and hospital stay in critically ill pediatric patients ventilated invasively.
Methodological Design: This is a integrative review, carried out from August to
November 2022, in the MEDLINE, LILACS and SCIELO databases, using the Boolean
AND operator as a search strategy. Randomized clinical trials and cohorts that
addressed early mobilization in critically ill children under IMV were included, and
studies in patients with hemodynamic instability serious and orthopedic surgeries were
excluded. Results: Found 186 articles, of which 5 were selected to be reviewed in full.
The works addressed the institutional barriers, effectiveness, safety of the technique
and its impact on weaning and functionality of critically ill children and teenagers. Final
considerations: Early mobilization in the PICU is safe, feasible and favors increased
mobility in children, in addition to shorter invasive mechanical ventilation and hospital
stay.

Keywords: Early mobilization; Ventilatory weaning; Muscle strength; Length of

hospitalization; Pediatric intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é indicada para assisténcia
de pacientes considerados criticos ou que corram risco de desenvolver esse estado
(MUNIZ et al., 2015). Considera-se em estado critico, o paciente que ndo apresenta
estabilidade de suas funcdes fisiologicas, de forma que, ndo consegue manté-las de
modo autdbnomo ou ainda, aquele que pode apresentar risco alto de manifestar de
forma rapida esse quadro clinico (BENNER apud MATIAS et al., 2022).

Na UTI, uma das formas de tratamento de pacientes criticos que apresentam
algumas complicacfes funcionais, € a ventilacdo mecanica (VM), esta assisténcia
consiste na utilizacdo de equipamentos que contribuem para melhora das trocas
gasosas e reducdo do trabalho ventilatério de pacientes (LEITES et al., 2021).

Antigamente, o uso do imobilismo era considerado a melhor forma de
tratamento dos pacientes criticos, pois ndo acreditavam que 0s pacientes graves
suportariam estimulos (DANTAS et al.,, 2012). No entanto, de acordo com alguns
autores, quando a VM é associada ao imobilismo, pode acarretar na diminuicdo da
forca muscular periférica e respiratoria, o que é chamada de fraqueza muscular
adquirida (FAUTI apud RODRIGUES et al., 2019). Aléem das complicacdes citadas
anteriormente, a fraqueza muscular adquirida, também pode levar a modificacdes
sensoriais e a uma falta de condicionamento fisico global, o qual induz a implicacdes
negativas na vida do paciente critico de forma social, no trabalho ou lazer (FIELD-
RIDLEY et al., 2017).

Nesse contexto, o desmame ventilatério (passagem da ventilacao artificial para
espontanea) em pacientes considerados aptos, € um processo fundamental para
diminuir possiveis eventos relacionados as complicacdes associadas a exposi¢ao por
tempo prolongado & VM (ASSUNCAO apud MUNIZ, 2015).

Como forma de induzir o desmame ventilatério, a assisténcia pela Mobilizacéo
Precoce (MP) é uma ferramenta que proporciona um papel importante na prevencao
e recuperacao funcional do paciente critico. Essa assisténcia terapéutica, consiste em
atividades motoras no leito, deslocamento para a cadeira, mudanca ortostatica e a
deambulacédo (FILHO et al., 2020). Segundo alguns autores, a MP deve ser iniciada
no prazo de 48 horas para os pacientes em uso da VM e nos pacientes de respiracéo
espontanea em 72 horas (DALOIA; PINTO; SILVA, 2021).
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Apesar da maioria dos estudos sobre MP estarem relacionados com pacientes
adultos, novas evidéncias mostram que essa pratica também € segura e viavel em
criangas (BRITO et al., 2021). No entanto, a falta de normas e conhecimentos dos
profissionais sobre o tema, junto com a preocupagao sobre a seguranca, grau de
sedacao dos pacientes e disponibilidade de recursos e de profissionais, formam
barreiras para a pratica de MP nas unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP)
(PIVA; FERRARI; SCHAAN, 2019).

Os pacientes pediatricos em estado critico que sdo internados por um longo
periodo na UTIP, podem desenvolver problemas como fraqueza, distirbios de
comportamentos emocionais, funcionais, cognitivos, além da diminui¢do da qualidade
de vida, delas e de seus cuidadores (RODRIGUES et al., 2019). As UTIPs comportam
criancas e adolescentes com idade acima de 29 dias até 14 ou 18 anos de idade. Em
criancas/adolescentes com mais idade, espera-se uma melhor adaptacdo a MP
devido ao amadurecimento funcional, cognitivo e comportamental (PIVA; FERRARI;
SCHAAN, 2019). Contudo, as condi¢cdes crbnicas preexistentes podem dificultar a
pratica da MP e aumentar as chances de desenvolver eventos adversos como o da
mortalidade na UTI (CHOONG et al., 2017).

Nas ultimas décadas, a diminuicdo de casos como da mortalidade por fatores
criticos em criangas, levou a um numero crescente de sobreviventes na UTIP, porém
a morbidade p6s-UTI vivenciada por esses sobreviventes se tornaram cada vez mais
importantes, em particular, as anormalidades neuromusculares evidenciadas por
fraqueza neuromuscular na qual podem ser substancial e persistente, resultando em
importantes reducdes na funcéo fisica e na qualidade de vida com uma prevaléncia
média 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, na qual
acarreta 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 na MP. Devido a
isso, o conhecimento acerca da MP deve ser sempre analisado, verificando a
possibilidade e formas de aplicabilidade para evitar esses efeitos citados (CHOONG
et al., 2017).
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De acordo com Lanza et al. (2020), € fundamental o uso correto de protocolos
como o da MP. Em suma, isso se da, segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) no ac6rdéo n° 472 de maio de 2016, pela assisténcia
do profissional fisioterapeuta ao paciente critico, que € essencial, para 0 sucesso
terapéutico devido a sua atuacao esta associada a diminuicdo do tempo da VM, da
permanéncia na UTIl e do tempo de internacdo hospitalar, tendo também como
consequéncia, a diminuicdo dos custos hospitalares.

Diante do exposto, 0 presente artigo tem como objetivo, identificar através de
uma revisado integrativa, as evidéncias da mobilizacdo precoce como preditor de
desmame ventilatorio, forca muscular periférica, respiratoria e estadia hospitalar em

criancgas criticas ventiladas invasivamente.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Paciente critico em pediatria

A internacdo hospitalar e a enfermidade, fazem parte de um dificil momento
para o paciente, o que pode torna-lo vulneravel as mudancas internas e externas,
tanto do ponto vista fisico, como também do psiquico (CRUZ et al., 2018). Para evitar
essas complicaces fisicas e psiquicas, as internacdes de forma precoce e o inicio
imediato de técnicas terapéuticas, sdo fundamentais para uma melhor recuperacao
do paciente critico (GAMA et al., 2020).

Por definicdo, pacientes considerados em estado critico ou grave, sdo aqueles
gue apresentam algum perigo iminente de morte, de perder as funcdes de alguns de
seus oOrgdos/sistemas, ou ainda, aqueles que apresentam uma situacao clinica
debilitada, seja por conta de algum trauma ou alguma outra condi¢do que necessite
um cuidado imediato clinico, mental, cirdrgico ou ginecolégico/obstétrico
(MINISTERIO DA SAUDE apud SILVA, 2021).

Uma forma de atender a esses pacientes, foi o desenvolvimento de unidades
hospitalares que preencham as suas necessidades, unidades essas, denominadas
UTI. Essas UTls, sdo uma forma de atender ao paciente com o auxilio de tecnologias
e terapias de ponta, de forma direcionada para uma assisténcia adequada a saude
(CRUZ et al., 2018).
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Na UTI, é comum que os pacientes apresentem alguma restricdo motora, com
isso, 0 uso da MP, além da posicdo adequada no leito, deve ser usada quando
possivel, como forma de estimulo sensorial e motor, além de prevenir as complicacfes
causadas pelo imobilismo, possibilita também ao individuo uma interacdo com as

pessoas e com 0 meio em que ele se encontra (FELICIANO et al., 2012).

2.2 Complicagbes associadas ao tempo de ventilagdo mecanica invasiva

A ventilagdo mecénica invasiva (VMI) utiliza um método de suporte de pressao
positiva nas vias aéreas com o auxilio de equipamentos, como o tubo endotraqueal
para tratar casos como o da insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA). Como ja citado
anteriormente, a VMI tem como objetivo manter no paciente a troca gasosa, a
diminuicdo do trabalho da musculatura respiratoria, que normalmente aumenta nas
situacfes agudas de alta demanda metabdlica, diminuir o consumo do oxigénio (O32),
reduzindo assim o desconforto respiratério e permitindo a aplicacdo de terapias
especificas. A fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) é um parametro da VM utilizada
para melhorar a oxigenacédo tecidual do paciente, porém, um ajuste equivocado da
FiO2 pode causar hipoxia ou hiperoxia, consequentemente causando efeitos nocivos
ao organismo do paciente. No caso da hiperoxia, 0 mecanismo principal de leséo é o
estresse oxidativo, o que pode provocar a degeneracdo das células e como
consequéncia, insuficiéncia e morte celular. O estresse oxidativo, acarreta um papel
fundamental em diversas condig@es clinicas, como: neoplasias, diabetes e as doengas
neurovegetativas. Pacientes em VMI apresentam aumento do estresse oxidativo ao
final da VMI (FILHO et al., 2012).

A utilizacdo da VMI prolonga a permanéncia hospitalar favorecendo assim a
ma nutricdo caldrica-proteica nos pacientes, resultando numa perda de massa
muscular, fechando assim, um ciclo vicioso (SCHLEDER et al., 2013).

Um longo periodo sob o uso de ventilagéo assistida pode causar um transtorno
pés-traumatico, ansiedade e depresséao, reducao da qualidade de vida do paciente,
perda da funcionalidade e fraqueza muscular. Devido a isso, 0 desmame ventilatério
deve ser realizado assim que possivel visando a saude do paciente (DANTAS et al.,
2012).
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2.3 Disfuncbes motoras e o impacto na qualidade de vida, funcionalidade e

mortalidade dos pacientes criticos

Pacientes internados na UTI muitas vezes sdo submetidos a tratamentos que
causam impactos positivos ou negativos na qualidade de vida e funcionalidade, o que
pode trazer beneficios ou complicacbes, como nas funcbes motoras (PINHEIRO;
CHRISTOFOLETTI, 2012).

O uso prolongado de VM, por exemplo, traz beneficio na ventilacado, contudo,
pode ocasionar em complicagcbes como um aumento das taxas de morbidade, altos
custos de atendimento e perda da capacidade funcional dos pacientes (TEIXEIRA,
2017). Apo6s 24 horas do inicio do tratamento na UTI com VM, ja se tem perda do grau
de forca muscular, com possibilidade de apresentar cerca de 50% de alteracdes
neuromusculares se o paciente continuar internado num periodo de cinco a sete dias.
A funcionalidade do paciente pode ndo ser recuperada completamente, mesmo apos
a alta hospitalar (DANTAS et al., 2012).

J& o imobilismo, pode ocasionar alteracées negativas nos sistemas, como no
cardiorrespiratoério, renal e gastrointestinal. Por dia, a imobilidade pode acarretar uma
diminuicdo das fibras musculares de aproximadamente 2%-4%, podendo chegar a
uma reducédo de 50% na massa muscular total num periodo de duas semanas, o que
pode levar a comprometimento muscular nos pacientes. A falta de mobilidade no leito
também leva a outros problemas, como a formacdo de atelectasias, Ulceras de
presséo, problemas respiratorios gerados pela atrofia muscular do diafragma causada
pelo desuso que ocorre em apenas 24 horas de imobilizacdo (ALMEIDA; SAAD;
VIEIRA apud SILVA; FILONI; SUGUIMOTO, 2017).

Os grupos musculares que mais perdem forca, em consequéncia a
imobilizagdo no leito, sdo as musculaturas responsaveis pela postura e pela
deambulacédo. Alguns fatores podem ajudar na reducao das complicacdes causadas
nesses grupos musculares e acelerar o processo de desmame, como uso precoce de
respiracéo espontanea e MP (DANTAS et al., 2012).

O diagnostico funcional, a precocidade e a determinacdo de metas no uso da
mobilizacdo auxiliam na independéncia funcional do paciente. A mortalidade
apresenta um fator protetivo nos que fizeram uso da MP, que auxilia na reducéo dessa

incidéncia. J4 quando comparado o tempo de estadia na UTI com o uso da MP,
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observa-se uma melhora no quadro clinico, mostrando uma reducédo de 11,1% no
tempo de internacdo com a aplicacdo dessa técnica terapéutica (AQUIM et al., 2019).

Os programas incrementam a MP em adultos criticamente doentes tém sido
observados devido a seus beneficios. J& a MP na UTIP pode impactar de forma
positiva na recuperacao da crianca criativamente doente. Contudo, existem multiplas
barreiras para a incrementacdo da MP no paciente critico pediatrico. Dentre desta
barreira, ha a falta de diretrizes praticas, percep¢des conflitantes sobre seguranca e
limites clinicos para MP e a falta de conhecimento do terapeuta sobre os beneficios
da mobilizacdo para criangas gravemente doentes. Apesar disso, no caso desses
pacientes que fazem uso da VM e de medicamentos sedativos e que devido a isso
podem apresentar como consequéncias um alto nivel de morbidade, podem diminuir
significativamente essas complicacdes com o uso da MP, diminuindo com isso

também, complica¢cBes associadas ao imobilismo (WIECZOREK et al., 2015).

2.4 Sindrome do imobilismo

E considerado Sindrome do Imobilismo (Sl), a condicdo na qual ocorre a
reducdo de forma considerdvel da mobilidade do paciente, causadas por
complicacbes locomotoras, que levam a riscos de incapacidade fisica, podendo
acarretar doencas musculares e esqueléticas (LEMOS; MONTEIRO, 2019).

A Sl pode ser classificada em temporaria ou crénica. A temporéaria é quando a
imobilizacdo pode ser resultado de um repouso recomendado ou por uma restricao
por conta de contencdes externas. Ja a cronica, € aquela que acontece devido a uma
doenca crbnica que leva a incapacidade, confuséo, quedas, déficit nutricional, Glceras
de pressdo, problemas socioecondmicos e incontinéncia urinaria (MACEDO;
GAZZOLA; NAJAS apud SILVA; FILONI; SUGUIMOTO, 2017).

A utilizacdo da MP, de forma correta, além de diminuir os possiveis riscos
associados as consequéncias da Sl, reduz também o tempo de internacdo, o que

auxilia de forma positiva na parte fisica e na psiquica (GAMA et al., 2020).

2.5 Associacdao dos recursos fisioterapéuticos a mobilizacéo precoce na UTI

Como citado nos tépicos anteriores, uma das queixas mais frequentes dos

pacientes apo6s a permanéncia na UTI é a limitacdo fisica devido ao imobilismo. A
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disfuncdo motora pode contribuir para uma deficiéncia funcional e declinio da
gualidade de vida até um ano apos alta hospitalar e persiste por varios anos apos a
alta, afetando a qualidade de vida e a reinser¢éo na sociedade. Nesse contexto, 0 uso
de exercicios terapéuticos como alongamentos, movimentos passivos e ativos,
mostram beneficios fisicos e psicologicos, principalmente quando realizados
precocemente (DANTAS et al., 2012).

Segundo Wieczorek et al. (2015), em um estudo de Abdulsatar e Cols, as
atividades como a de video games (boxe do Nintendo Wii) por cerca de 10 minutos
ao dia, por 2 dias na UTIP, apresentam efeitos nos membros superiores (MMSS) e na
forca muscular em criancas. Durante o periodo de jogo a frequéncia de forca em
MMSS foi relativamente maior, embora ndo tenha ocorrido um ganho significativo na
forca de preenséo nos pacientes observados.

Outros instrumentos sdo o cicloergdmetro e a eletroestimulacéo, que sédo
exemplos de recursos usados na UTIL. Segundo Oliveira e Corréa (2018), o
cicloergbmetro, tem 0 como objetivo aumentar a forca muscular periférica e melhora
da funcdo cardiorrespiratéria. J& a eletroestimulacéo gerada por estimulos elétricos,
previne e trata as complicacdes causadas pelo imobilismo, além outras alteracdes
neuromusculares e pode auxiliar no ganho de forca muscular (SALVINI et al., 2012).

Para mensurar o ganho ou perda de forca, testes de forca ventilatéria e
periférica podem ser realizados. O manovacudémetro é considerado um teste seguro,
eficaz e pratico usado para analisar a forca muscular ventilatria, que consiste na
andlise da Pressédo inspiratéria maxima (PImax) e Pressdo expiratéria maxima
(PEmax) (FILHO; DONADIO, 2015).

No caso da forca periférica, a avaliacdo na UTI é feito através da Medical
Research Council (MRC) que consiste na avaliacdo do grau de forgca muscular (0-
nenhuma contragdo; 1- contracdo visivel sem movimentos de segmento; 2-
movimentos ativos com eliminacdo da gravidade; 3- movimentos ativos contra a
gravidade; 4- movimentos ativos contra a gravidade e resisténcia; 5- forca normal)
associado a movimentos observados (abducao de ombro; flexdo de ombro; extensao
de punho, flexdo de quadril, extenséo de joelho, dorsiflexao de tornozelo) (FELICIANO
et al., 2012).
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2.6 Protocolos de Mobilizacdo Precoce na UTIP

Para o correto uso da MP, o uso de protocolos € recomendado, com o0 objetivo
de minimizar e/ou evitar a fraqueza muscular adquirida (LANZA et al., 2020). Os
protocolos para a MP na UTIP devem ser implantados de acordo com o
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), associado a necessidade do paciente, o
gue pode envolver toda a equipe de forma multidisciplinar, analisando fatores como a
iluminacdo, a troca de decubito, o sentar, a saida do leito, deambular, além da
avaliacdo diaria de delirium (WIECZOREK et al., 2016).

2.6.1 O DNPM associado a MP no paciente pediatrico

O DNPM de cada paciente, deve ser levado em conta antes de comecar 0 uso
da mobilizacdo, para que assim, ela seja aplicada de forma segura e progressiva
(LANZA et al., 2020). O DNPM é avaliado a partir da resposta esperada a um estimulo,
como o sensorial, que evolui de acordo com a idade da crianca. Apesar de nao ter um
padrdo sobre a definicho de um atraso no DNPM, é considerado que a crianga
apresenta atraso, quando ela ndo consegue alcancar a destreza esperada no decorrer
das fases de desenvolvimento. Esse atraso, esta comumente associado a condi¢des
gue ocorrem desde a gravidez, parto, durante a infancia, como também condicfes
como o déficit nutricional, problemas neurolégicos ou até mesmo por causas
genéticas, podendo ser esse atraso permanente ou temporario (DORNELAS;
DUARTE; MAGALHAES, 2015).

De acordo com o DNPM, a mobilizacdo nos pacientes pediatricos deve
comecar de forma passiva e progredir para ativa. Para isso, alguns critérios devem
ser considerados para a sua aplicacdo, como os critérios para incluir ou progredir a
mobilizacdo e a progressdo dos niveis de mobilizacdo nos pacientes pediatricos

(LANZA et al., 2020).

2.6.2 Critérios para incluir ou progredir a mobilizacdo

O nivel um do critério para incluir ou progredir a mobilizacdo, leva em
consideracgdo as criangcas com intubacao orotraqueal (I0T) que apresenta dificeis vias

aéreas ou pressdo expiratoria positiva final (PEEP) maior que 8cmH20 ou que
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apresentem uma FiO2 maior que 0.6, os apresentam uma traqueostomia (TQT)
recente, algum episédio agudo neuroldgico, drogas vasoativas ou pacientes com
sedacdo profunda. No nivel dois, se o0 paciente apresentar o TQT ou o0 tubo
orotraqueal (TOT) e estiver acordada ou for reativo ao toque, apresentando FiO2 de
até 0.6 e uma PEEP de até 8cmH20, Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) com FiO2 maior
gue 0.6, com dialise ou acesso femoral. No terceiro nivel, € considerado quando o
paciente usar VNI com um FiO2 de até 0.6, usar a oxigenoterapia, liberacdo pela
neurocirurgia em casos de Derivacdo Ventricular Externa (DVE) ou com niveis
satisfatérios de consciéncia (WIECZOREK et al., 2016).

Segundo Lanza et al. (2020), os pacientes podem se encaixar com um mesmo
critério em niveis diferentes, contudo, caso isso aconteca e 0 paciente apresente
algum critério além do comum no nivel mais baixo, deve-se levar em consideracéo a
classificagdo do nivel menor e aplicar o protocolo de progressdo da mobilizacdo de

acordo com esse nivel.

2.6.3 Progressao dos niveis de mobilizacdo nos pacientes pediatricos

De acordo com Wieczorek et al. (2016), a mobilizacdo dos pacientes na UTIP
deve ter inicio nas primeiras 72 horas de internacéo de forma progressiva, onde essa
progresséo, foi dividida em niveis de um a trés. O nivel um a mudanca de posi¢cao
deve acontecer a cada duas horas durante o dia ou a cada quatro horas durante a
noite, além de posicionar o paciente de acordo com a sua postura funcional. No nivel
dois, as atividades do nivel um devem continuar, contudo acrescidas de estimulos
sensoriais e motores, sedestacao ainda no leito ocorrendo trés vezes durante o dia,
sair do leito para cadeira e deambular, de acordo com o DNPM. J& no nivel trés,
continuaram as atividades dos niveis anteriores, junto com a saida do paciente do
leito para a cadeira trés vezes ao dia e a deambulacédo duas vezes ao dia. Segundo
Lanza et al. (2020), outras terapias como as ludicas, podem e devem ser inseridas
durante a progressao da mobilizacdo como forma de estimulo para aceitagdo do

paciente ao tratamento, como exemplo do uso de realidade virtual.
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2.6.4 Beneficios dos protocolos de MP

O uso da MP é considerado seguro, apresentando diversos beneficios para a
melhora clinica do paciente, como ja citado em tépicos anteriores. Sobre 0s protocolos
gue levam em conta critérios para incluir ou progredir, além da progressao dos niveis
de mobilizacéo, eles apresentaram resultados considerados benéficos com o0 aumento
da mobilizacdo dos pacientes em média no terceiro dia apds seu inicio (WIECZOREK
et al., 2016). JA segundo Choong et al. (2017), o uso de recursos como O
cicloergbmetro ainda no leito melhora o tempo, além da intensidade da mobilizacéao

em criancas com limitagcfes preexistentes funcionais e higidas.

2.7 Fisioterapia e a equipe multidisciplinar durante a mobilizagdo precoce

O fisioterapeuta deve ser responsavel por escolher a forma ideal de
intervencdo, o periodo, interrupcdo ou continuidade da mobilizagdo, contudo, a
indicacdo e contraindicagdo da MP €& responsabilidade de toda a equipe
multidisciplinar, sendo o objetivo principal, diminuir o tempo de internacao e devolver
a funcionalidade dos pacientes (AQUIM et al., 2019).

Alguns critérios devem ser considerados para a equipe contraindicar a MP nos
pacientes da UTIP, como no caso de instabilidade hemodinamica com saturacéo
periférica de oxigénio (SpO2) menor que 94%, PEEP maior ou igual a 10cmH20 com
frequéncia cardiaca e pressao arterial maior que 20% da basal, FiO2 maior ou igual a
60% apresentando arritmia como um sinal de intolerancia a mobilizacéo, instabilidade
de fraturas, uso de ECMO, uma escala de sedagcdo RASS menor ou igual a -3 ou
maior ou igual a +4 com sinais do aumento de dor, convulsées com manejo dificil,
presséo intracraniana maior que 15 mmHg, térax ou abdome aberto (HERBSMAN et
al., 2020).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo do estudo

Essa pesquisa, trata-se de uma revisédo integrativa realizada no periodo de

Agosto a Novembro de 2022.

3.2 Identificagéo e sele¢cédo dos estudos

A fase de identificacdo dos estudos previamente selecionados, foi realizada
visando garantir um rigor cientifico. Para a selecdo dos artigos que integrariam a
amostra, foram feitas buscas 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,
Scientific Electronic Library Online - SCIELO.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e de
acordo com o Medical Subject Headings (Mesh) na lingua portuguesa: “Mobilizagao
precoce, desmame avm, forca muscular, tempo de internacéo e unidade de terapia
intensiva pediatrica” ja em inglés “Early Mobilization, Ventilator Weaning, Muscle
Strength, Length Of Stay e Intensive Care Units, Pediatric”.

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- Estratégias de busca

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

(Early Mobilization) AND (Intensive Care Units,
Pediatric)

((Early Mobilization) AND (Ventilador Weaning))

AND (Intensive Care Units, Pediatric)

((Early Mobilization) AND (Length Of Stay)) AND
(Intensive Care Units, Pediatric)

(tw:(Mobilizacdo Precoce) AND (tw:(Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica)

(tw:(Mobilizacdo Precoce) AND (tw:Desmame)
AND (tw:Ventilagdo mecanica))

MEDLINE via PUBMED

LILACS via BVS
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(tw:(Mobilizacdo  Precoce) @ AND  (tw:Forca
Muscular)

(tw:(Mobilizacdo precoce) AND (tw:Tempo de
internagéo) AND (tw:Ventilagdo mecénica))
(Mobilizacdo Precoce) AND (Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica)

(Mobilizacdo Precoce) AND (Ventilagcdo Mecéanica)
AND (Tempo de Internacéo)

(Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica) AND
(Tempo de Internacgéo)

SciELO

Fonte: Propria autoria.

3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de incluséo estipulados para a selecéo dos artigos foram estudos
publicados entre os anos de 2016 a 2022, sem restricdo linguistica, com
delineamentos dos tipos coortes e ensaios clinicos randomizados, controlados ou
aleatorios, cego ou duplo cego que abordassem a MP instituida nas primeiras 48 a
72 horas de admisséo na UTI, em criancas e adolescentes entre 1 més a 18 anos,
com tempo de estadia na unidade de no minimo 24 horas, na qual retratassem as
evidéncias da mobilizacdo precoce como preditor de desmame ventilatorio, forca
muscular e estadia hospitalar.

Foram excluidos artigos onde o0s pacientes apresentavam instabilidade
hemodinamica grave, com cirurgia ortopédica e estudos que ndo se enquadravam no
objetivo desta revisao.

Os protocolos dos estudos selecionados abordam técnicas com protocolos de
MP que envolviam atividades motoras passivas, ativa-assistida e ativa ainda no leito,
deslocamento para a cadeira, mudanca ortostatica e a deambulagdo. Essas atividades
terapéuticas pesquisadas, apresentavam uma correlacdo com o desmame

ventilatério, forca muscular, tempo de internacédo e/ou com a UTIP.
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Apés a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,

foram identificadas um total de 186 artigos, houve uma perda desses artigos apos

analise dos titulos e pela duplicacdo dos mesmos e por apresentarem temas tao

amplo referente a nossa busca, de modo que amostra final composta por 5 artigos

conforme o fluxograma de seleg&o exposto na Figura 1.

Para a exposi¢do dos resultados foi utiizado o Quadro 2 que permitiu a

organizacédo das informacbes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de

publicacéo, tipo de estudo, objetivos, protocolos e conclusao.

Figura 1- Fluxograma de selecédo dos estudos
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Quadro 2 — Descricéo dos estudos selecionados
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Autor/ Tipo de o ~ ~
ANo estudo Amostra Objetivo Intervencbes | Resultados Conclusdes
Foram ao
todo 130
~ Como
o sessOes de :
Mobilizar de MP conhecimen
forma ativa to adequado
. documenta .
0S pacientes d da equipe
as no SR
_ em VMI ; multidiscipli
N=74 Elaborar periodo de .
. durante o nar, a MP é
Betters Coorte p_amentes,cgm um tempo de dezembro, viavel nos
.| idade média protocolo . de 2013 até .
et al. Retrospecti estadia na pacientes
de 4,4 anos de MP para outubro de ”
(2017). VO . UTIP, com o criticos da
(1,8 pacientes s 2016. As
tempo médio ~ UTIP e pode
+12,8) em VMI sessdes de
de 30 MP ser
minutos por realizada
sessdo aumentara sem efeito
A m ao longo
mobilizagéo. adverso
desse R
significativo.
tempo.
A MP com
o uso do
cicloergdme
tro teve o
tempo
médio de
admisséo
de dois dias A MP
e associada
Analisar a . descontinua como
. Em conjunto . . ~
eficaciae a com a da apés o | cicloergbme
seguranca fisioterapia ganho de tro é segura
da MP P mobilidade, | e eficiente e
o convenciona
utilizando o | com o0s pode
Ensaio cicloergbme | . o resultados, auxiliar na
oy . cicloergbmet L
clinico, _ tro junto . observou a | eficacia MP,
Choong i N= 30 ro foi iabilidad
et al. piloto, Idade de 3 a coma. aplicado nos viablidade com o
controlado, fisioterapia ; do tempo de
(2017). : 17 anos ) pacientes, 5 x
randomiza convencion dias da protocolo e duracao,
do al, visando gue pode intensidade
semana com )
a melhora a duracio ser feito de 0 que
funcional & forma promove
de 30 PN
dos . segura, beneficios a
. minutos i
pacientes ! com uma atividade
- cada dia.
criticos. melhora com
nas fungBes | resultados
do corpo, funcionais.
mobilidade
e na
diminuicéo
do tempo
de
permanénci

anaUTIP.
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(@]
atendimento
ocorria 1 vez

ao dia, por 4
dias
seqguidos,
apos 4 dias
de
internacao
com o AMP
protocolo ]
: ; aplicada em
: que incluia Os valores :
Analisar 0s Py pacientes
efeitos da EXErcicios encontrado pediatricos
respiratorios | s antes do
MP em P leva a uma
. _ . e técnicas uso do
Ensaio N= 13 com pacientes melhora da
oy . g s de MP de protocolo ~
Rocha clinico, idades médias | pediatricos modulagéo
forma de MP N
et al. cego, de com PAV assiva eram autonomica
(2019). | prospectiv | aproximadame | em uma passiva, Lo da FC além
o] ntel1.3+5 analise da ativo- inferiores de serum
T N assistida ou ao
modulagéo . recurso
L ativa, com encontrado
autondmica | _, . seguro da
da FC alongamento S apos o fisioterapia
' s (2x/20s), uso da MP. -
mobilizagBes e aplicavel
; na UTIP.
articulares
(10x)
sedestacao
a beira leito
ou
transferéncia
postural (10
min) e
ortostatismo
(5 min).
Programa de
MP Aumentou o
composto nimero de A MP foi
por pacientes -
considerada
elementos que
- segura e
distintos, receberam e
.y ! benéfica
com uma fisioterapia apesar de
abordagem na nég alterar o
N=57 Analisar o | multidisciplin | UTIP. Apes tempo de
Tsuboi Coorte pacientes com | impacto da ar, ar de os interng 50 e
:tualm rospectiv idade < 16 MP apos observando pacientes intubagéo
(2017') prosp anos e transplante a atingiram )acao,
) 0 N ot . . . possibilitou
deambulacdo | hepatico na | individualida | uma maior 20 paciente
preservada. UTIP. de de cada | mobilidade P .
; uma maior
paciente no menor i
~ mobilidade
para tempo. Nao ~
aplicacéo da houve € nao houve
: mortes ou
MP visando grade
a melhora diferenca eventos
. adversos.
clinica de acerca do
forma tempo de
progressiva. | intubacéo e
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internacao
na UTIP.
A
implementa
A MP esti ¢do de um
Foram associada programa
. - com o de MP
Determinar realizadas cuidado estruturada
a atividades . . .
seguranca | de MP nos 3 intensivo, e | na UTIP foi
ca AMeiros demonstrar | viavel e ndo
o pr ser segura | resultou em
viabilidade dias de e viavel eventos
de um admissao, .
roarama e resultando | adversos. O
N=200 com ge I\?IP em inc?uiram em Seu uso
Wi idades entre 1 uma UTIP MOVIMENtos beneficios pode trazer
'zizor Coorte diaa 17 anos, | (oo 25SIVOS que beneficios
retrospecti com pe corroboram na
et al. ~ . aumento no | ativos, com . x
2016) \Ye} permanéncia . . a melhoria promocéo
( : nivel de posicioname
de pelo menos o X da forca de
. atividade de | nto no leito, .
3 dias. ~ muscular e mobilidade
cada sedestacao auto com
paciente de | a beira leito, ercencio respostas
forma transferéncia ino es?a(l;do funcF:)ionais
segura e S, ;
vigando ortostatismo funcional, que
promover se diminuicdo | potencializa
e ~ | da sedacdo | m a melhora
mobilidade. | deambulaca -
o e delirio, e dos
) a duracao resultados a
da AVM. curto e
longo prazo
nos
pacientes.

Legenda: AVM — Assisténcia a ventilagdo mecanica; FC — Frequéncia cardiaca; MP — Mobilizagao precoce; PAV — Pneumonia
associada a ventilagdo mecanica; UTIP — Unidade de terapia intensiva pediatrica; VMI — ventilagdo mecanica invasiva.

Fonte: Prépria autoria.

Através dos cinco artigos analisados, foi possivel observar que a composicao

da amostra foi feita por pacientes com idades que variaram de 1 dia de vida até 17

anos de idade. O total de participantes encontrados foi de 374 individuos. Grande

parte da amostra é estudo de Wieczorek et al. (2016), e a menor amostra € do estudo

de Rocha et al. (2019). De acordo com os critérios de elegibilidade descritos

anteriormente, foi possivel observar a relacdo da MP com a VM, forca muscular e

tempo de internagcédo na UTIP, onde em todos os artigos destacaram alguma melhora

dos pacientes criticos com o uso da MP na UTIP.

Dos artigos selecionados que abrangiam os beneficios da MP, quatro deles

apresentavam a sua relacédo com a VM, dois deles com a for¢ca muscular e trés deles

com o tempo de internacao na UTIP. No artigo de Betters et al. (2017), incluiu no seu

estudo, tépicos importantes para esse artigo que envolvia a AVM, assim como no
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artigo de Rocha et al. (2019), onde o foco observado foi a relacdo da mobilizagdo com
a AVM acrescido do aparecimento da PAV. JA em Choong et al. (2017), observou no
seu artigo a associacdo da MP com a mobilidade, forca muscular e no tempo de
internacdo na UTIP. Em Tsuboi et al. (2017), destaca que na sua andlise, que a
implementacdo do programa de MP ndo alterou significativamente o tempo de
internacdo e intubacdo, quando comparado o antes e depois da implementacédo do
programa, ainda assim, a MP levou a beneficios ao paciente possibilitando uma maior
mobilidade. Por fim, Wieczorek et al. (2016), houve uma ligagdo da MP com a AVM,

forca muscular e tempo de internacéo.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa afim de elencar as
evidéncias disponiveis da mobilizacdo precoce (MP) na UTIP, os levantamentos dos
dados sugerem seguranca e viabilidade, entretanto ha limitagdes quanto ao
conhecimento pelos profissionais da técnica, assim, diante dos resultados obtidos,
esta intervencdo apresenta beneficios funcionais quando observada a sua relacéo
com a assisténcia ventilatéria mecanica (AVM), forca muscular e o tempo de
internagdo na UTIP.

Segundo Murakami et al. (2015), a MP no paciente critico tem demonstrado ser
uma abordagem segura, que pode levar a uma melhora funcional, o que acelera o
processo de retorno as atividades que o paciente executava antes da morbidade e
leva a uma independéncia para as AVDs, com uma diminuicdo dos sinais e sintomas
associados a fadiga e a dispneia, o que corrobora com os trabalhos analisados de
Betters et al. (2017), Rocha et al. (2019), e o de Wieczorek et al. (2016). Além disso,
a MP também tem sido associada com a prevencao de complicag6es como a fraqueza
muscular adquirida na UTI e leva a diminuicdo do tempo para o desmame da VM, do
tempo de permanéncia e dos custos a unidade hospitalar.

Nos casos de pacientes internados com fraqueza muscular adquirida
apresentam um maior risco de mortalidade e sdo mais propensos a AVM, com o
namero de dias totais de uso de AVM superior aos que ndo apresentavam a fragueza
adquirida (FIELD-RIDLEY et al., 2017). Outra complicacéo foi vista no artigo de Rocha
et al. (2019), que destaca o uso da MP nos pacientes com PAV, o que segundo Cerol,
et al. (2019), se da ao fato de a VM diminuir o trabalho e a for¢a do diafragma, o que
além disso pode levar a outras complicagdes, incluindo a respiratoria. Contudo, a MP
auxilia na melhora funcional desses pacientes com fraqueza muscular adquirida e com
PAV. No estudo de Betters et al. (2017), destaca que a MP quando associada a VM,
pode ser utilizada sem efeitos adversos significativos, além da melhora funcional e de
forca do paciente. O que correlaciona com o artigo de Wieczorek et al. (2016), que
associa essas melhoras funcionais a diminuicdo da duracdo da VM levando ao
desmame ventilatoério.

Neste cenério, o tempo de estadia na UTIP pode variar de acordo com a
condicdo clinica de cada paciente (FIELD-RIDLEY et al., 2017). Para Tsuboi et al.
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(2017), foi observado beneficios acerca da mobilidade dos pacientes ao comparar o
antes e depois da a implementacédo de um protocolo de MP com elementos distintos
e uma abordagem multidisciplinar, nos pacientes apos transplante hepéatico, contudo
o0 tempo de internacdo e intubacdo nao alterou significativamente nos pacientes
incluidos no seu estudo. No caso de cirurgia cardiaca, em contrapartida, Santos et al.
(2021), define que a MP reduz o tempo de internacdo e melhora a capacidade
funcional em pacientes observados.

Assim, os protocolos da MP podem envolver atividades motoras passivas,
ativa-assistida e ativa ainda no leito, deslocamento para a cadeira, mudanca
ortostatica e a deambulacédo. No estudo de Tsuboi et al. (2017), o protocolo de MP
aplicado incluia as diversas técnicas citadas anteriormente, o que definia a forma de
aplicabilidade da MP utilizada era a individualidade de cada paciente, visando a
melhora clinica de forma progressiva.

Entretanto, no estudo de Betters et al. (2017), a mobilizacdo acontecia de forma
ativa com a duracao de 30 minutos por sessdo. Na analise de Rocha et al. (2019), o
protocolo de atendimento incluia exercicios respiratérios e técnicas de MP de forma
passiva, ativo-assistida ou ativa, com alongamentos (2x/20s), mobiliza¢cdes articulares
(10x), sedestacdo a beira leito ou transferéncia postural (10 min) e ortostatismo (5
min). Ja em Wieczorek et al. (2016), o tratamento incluia movimentos passivos e
ativos, com posicionamento no leito, sedestacdo a beira leito, transferéncias,
ortostatismos e deambulag&o. O ensaio randomizado de Choong et al. (2017), avaliou
a eficacia e seguranca desta técnica em criancgas criticas acima de 3 anos e ratifica
beneficios funcionais com a mobilizacdo usual associada ao cicloergbmetro.

De acordo com Oliveira e Corréa (2018), o cicloergdbmetro pode ser um
instrumento usado em conjunto com a MP para melhorar o estado funcional dos
pacientes criticos, tanto nos membros superiores como inferiores, o que corrobora
com o artigo de Choong et al. (2017), acrescentado que o tempo médio de internacao
pode ser influenciado pelo uso adequado da MP e do cicloergbmetro.

Com o uso de protocolos com exercicios passivos, ativo-assistido e ativos,
visando o ganho de mobilidade e de forca muscular na UTI, segundo Dantas et al.
(2012), diz que a MP traz beneficios a mobilidade, forca muscular periférica e
respiratoria, com a recuperacao funcional, além da melhora significativa a qualidade
de vida poés alta hospitalar, o que evita complicagbes como a fraqueza muscular

adquirida, e complementa os artigos de Betters et al. (2017), Choong et al. (2017),
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Rocha et al. (2019), Tsuboi et al. (2017) e Wieczorek et al. (2016), citados nos
resultados anteriores.

Para mensurar o ganho ou perda de for¢a, a avaliacdo funcional é fundamental
durante o tempo de permanéncia do paciente da unidade hospitalar, com isso, testes
para avaliar a forca ventilatéria e de forca periférica devem ser realizados sempre que
possivel. Segundo Filho e Donadio (2015) e Feliciano (2012), a analise do ganho ou
perda de forca ventilatéria pode ser feito através do manovacuémetro pela forca
muscular maxima inspiratoria (PImax) e forca muscular maxima expiratéria (PEmax).
Jé& Feliciano et al. (2012), destaca que o teste do ganho de forca periférica, pode ser
realizado pelo Medical Research Council (MRC), onde quanto menor for o valor, pior
a capacidade de contracao periférica do paciente critico.

Nesta conjuntura, sobre tempo de estadia hospitalar e desmame ventilatorio,
em um ensaio clinico de Rocha et al. (2019), que objetiva avaliar os efeitos da
mobilizacdo precoce em criangas com pneumonia associada a ventilacdo mecanica,
concluiu que a MP quando aplicada neste perfil de pacientes, levou a melhora da
modulacdo autonémica da frequéncia cardiaca, além de ser um recurso da fisioterapia
seguro e aplicavel nas UTls. Achados semelhantes, foram evidenciados em um
estudo controlado randomizado de Randolph et al. (2002), em criancas com idade
superior a 2 meses e inferior a 2 anos, na qual aimportancia do protocolo de desmame
ventilatorio, limitando a durac&o da ventilagdo mecanica invasiva para menor o tempo
possivel, seria de extrema importancia para reducdo do risco de infecgdo nosocomial,
abstinéncia por sedativos, encurtando a duracao do suporte ventilatorio e propiciando
a diminuicdo dos custos assistenciais e a permanéncia na unidade de terapia

intensiva.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados expostos no presente estudo, foi possivel identificar que
as estratégias de mobilizacao precoce, implementadas dentro das primeiras 72 horas
de admissdo nas unidades de terapia intensiva pediatrica em doentes ventilados
invasivamente, sugerem resultados benéficos na reducdo do tempo de desmame
ventilatorio e estadia hospitalar, além de ganhos sobre a funcionalidade de acordo
com as habilidades motoras adquiridas em cada faixa etéria, ainda sem repercussdes
sobre taxa de mortalidade, demonstrando na prética clinica ser viavel e segura.

Porém a literatura ainda demonstra escassez sobre protocolos de intervencao
na mobilizacdo 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 descricdo e comparacao 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 mobilizacdo precoce no

paciente pediatrico em estado critico.
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