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RESUMO
Introducdo: O paciente critico internado em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) est4 sujeito a riscos que podem agravar seu estado clinico e
podem levar a diminui¢do da forca e massa muscular. A mobilizacdo Precoce (MP)
trata-se da movimentacao fisica suficiente para provocar melhoras fisiolégicas no
paciente critico, sendo possivel definir como qualquer terapia de mobilidade
realizada dentro das 48 ou 72 horas ap0s a admiss&o. E importante ressaltar que,
embora exista um lapso dentro da unidade intensiva sobre o manejo da MP, devido
a auséncia de protocolos, margem de seguranca do paciente, e falta de recursos
gue contribuem para a dificuldade na realizacdo desta técnica. O protocolo de MP
agrega na pratica funcional, reduzindo o quadro de morbidade ligada a recuperacéo
da funcdo muscular em criancas e adolescentes, por meio da execucéo de praticas
seguras nas UTI's pediatricas. Objetivo: Identificar a seguranca, eficacia e as
barreiras dos protocolos de mobilizagdo precoce em pacientes criticos internados na
unidade de terapia intensiva pediatrica. Delineamento Metodoldgico: Trata-se de
uma revisao integrativa, onde os artigos foram selecionados através das bases de
dados: Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
via BVS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, e Scientific Electronic Library Online (SciELO), com o0s seguintes
descritores: “Pediatric intensive care units”; “early ambulation”; “’Critical patients”; e
“critical care”. Resultados: Foram encontrados 54 artigos, dentre os quais foram
utilizados 4 estudos. Os dados selecionados apresentaram a MP como pratica eficaz
para funcionalidade do ponto de vista musculoesquelética do paciente e foi vista
como uma técnica segura. Além disso, em sua implementacdo na UTIP ndo houve
guaisquer efeitos adversos relacionados. No entanto, mesmo a técnica se mostrando
segura e eficaz, foi observada algumas barreiras para sua implementacao.
Consideracfes finais: A mobilizacdo precoce na UTIP é segura e eficaz em
criancas criticas, além de agregar no aumento da mobilidade e estimulo

neuropsicomotor.

Palavras-chave: Fisioterapia; mobilizacdo precoce; unidade de terapia inte

pediétrica; paciente critico.



ABSTRACT

Introduction: Critically ill patients admitted to a pediatric intensive care unit (PICU)
are subject to risks that can worsen their clinical status and can lead to a decrease in
muscle strength and mass. Early Mobilization (PM) is physical movement sufficient to
cause physiological improvements in critically ill patients and can be defined as any
mobility therapy carried out within 48 or 72 hours after admission. It is important to
highlight that, although there is a lapse within the intensive unit regarding the
management of MP, due to the lack of protocols, patient safety margin, and lack of
resources that contribute to the difficulty in performing this technique. The MP
protocol adds to functional practice, reducing the morbidity associated with the
recovery of muscle function in children and adolescents, through the implementation
of safe practices in pediatric ICUs. Objective: To identify the safety, effectiveness,
and barriers of early mobilization protocols in critically ill patients admitted to the
pediatric intensive care unit. Methodological Design: This is an integrative review,
where articles were selected through the databases: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS) via VHL, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, and Scientific Electronic Library
Online (SciELO), with the following descriptors: "Pediatric intensive care units"; “early
ambulation”; “’Critical patients”; and “critical care”. Results: 54 articles were found, of
which 4 studies were used. The selected data presented MP as an effective practice
for functionality from the patient's musculoskeletal point of view and was seen as a
safe technique. Furthermore, in its implementation in the PICU there were no related
adverse effects. However, even though the technique proved to be safe and
effective, some barriers to its implementation were observed. Final considerations:
Early mobilization in the PICU is safe and effective in critically ill children, in addition
to increasing mobility and neuropsychomotor stimulation.

Keywords: Physiotherapy; early mobilization; pediatric intensive care unit; critical

patient.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) é um local de atendimento aos
pacientes graves ou de risco, que precisam de determinados cuidados como
monitorizacdo dos sinais vitais e assisténcia multidisciplinar. Ela atua no suporte a vida
e no tratamento de pacientes em estado critico. Durante a internacdo, a perda de
massa e a diminuicdo de forgca muscular séo os fatores iniciais que acabam levando ao
desenvolvimento da polineuromiopatia dos doentes criticos, que estd associado ao
aumento do tempo intra-hospitalar (Gomes et al., 2020).

Com isso, 0s pacientes que estdo em maior tempo de internacdo na UTIP
submetidos a ventilagdo mecénica invasiva (VMI) prologada, estdo propensos a um
numero de perda de massa muscular maior quando comparados aos pacientes com um
tempo de internacdo menor, levando a uma recuperacdo mais longa. Diversos fatores
podem contribuir para a debilidade generalizada, aumentando o tempo de internacdo do
paciente critico e deixando mais vulneravel a infec¢cdes hospitalares (Costa et al.,
2019).

O paciente critico internado em uma UTIP esta sujeito a riscos que podem
agravar seu estado clinico devido ao uso continuo de medicamentos corticoides,
bloqueadores neuromusculares, sedativos e ao imobilismo no leito. Assim, esses
fatores podem levar a diminuicdo de forca, massa muscular, alteracfes na integridade
da pele como lesbes, perda funcional e delirium. Acrescido ao fato de as criancas
sobreviverem a esses déficits, elas podem sofrer com problemas motores, como as
comorbidades da doenca critica (Piva; Ferrari; Schaan, 2019).

Nos ultimos anos, o indice de mortalidade em UTIP diminuiram
significativamente, e em contrapartida, aumentou a proporcdo de criancas que
desenvolveram determinado grau de limitacdo apds a alta. A faixa etaria das criancas
na UTIP, varia de 1 més de vida aos 15 anos. Fica evidente que as criancas podem
sofrer de inaptidao fisica prolongada ap6s o acometimento de uma doenca critica.
Dessa forma, a mobilizacédo precoce (MP) pode ser uma opc¢ao de protocolo na UTIP,
abrangendo pacientes em ventilacdo mecanica alta (Kudchadkar et al., 2020; Daloia et
al., 2021; Johnston; Carvalho, 2020).



Nesse contexto, a MP é denominada qualquer atividade de mobilidade realizada
nas primeiras 48 horas de admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e ela
pretende manter ou aumentar a for¢ca muscular além da funcéo fisica do paciente. A MP
trata-se de exercicios realizados progressivamente e incluem atividades de
fortalecimento, exercicios passivos, ativos, resistidos, sedestacao, ortostatismo, marcha
estatica, marcha dinamica, transferéncia para uma poltrona (Gomes et al., 2020).

A assisténcia fisioterapéutica no cuidado ao paciente critico contribui na
identificac@o precoce de problemas cinéticos-funcionais, sendo indicada como pratica
essencial e segura para recuperacao desses pacientes na UTIP. Foram identificadas
algumas intervencdes que sdo adjuvantes a MP e que compdem o0 programa de
reabilitacédo, entre elas, destacam-se: a melhoria da qualidade do sono, a normatizagéo
da rotina diaria e a cinesioterapia que também desempenha um papel importante nesse
cuidado na UTIP (Conceicéo et al., 2017; Patel et al., 2021; Howard; Khalifeh, 2020).

Dessa forma, dentro dos protocolos aplicados pelos fisioterapeutas, o PICU UP!
leva em consideracdo a especificidade no tratamento de acordo com seu quadro
clinico, logo, € necessario a qualificacao profissional, interacdo entre si por meio de
discusséao de casos clinicos, reunido sobre parametros clinicos baseados em evidéncia,
além de critérios de exclusdo para o caso em especifico. Chegando em um consenso
interdisciplinarmente para fomentar uma abordagem mais adequada para cada paciente
(Wieczorek et al., 2016).

E importante ressaltar que, embora exista um lapso dentro da UTIP sobre o
manejo da MP, devido a auséncia de protocolos, margem de seguranca do paciente,
grau de sedacdo, analgésicos e falta de recursos contribuem para a dificuldade na
realizacdo desta técnica. A realizacdo deste protocolo agrega na pratica funcional,
reduzindo o quadro de morbidade ligada a recuperacdo da funcdo muscular em
criancas e adolescentes, por meio da execucdo de praticas seguras nas UTIP’s
(Hopkins et al., 2015; Saliski, Kudchadkar, 2015).

Diante do exposto, o0 presente estudo, por meio de uma revisao integrativa teve
como objetivo identificar a seguranca, eficacia e as barreiras dos protocolos de
mobilizacdo precoce em pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva

pediatrica.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aumento de sobrevida na Unidade de terapia intensiva pediatrica

Com a necessidade de ofertar cuidados diferenciados aos pacientes graves,
surgiram as Unidades de terapia intensiva (UTI’'s) com foco principal em proporcionar
suporte de vida e tratamento a pacientes clinicamente instaveis. Com isso, as taxas de
mortalidades em estado critico variam entre 3% e 30%, porém nos ultimos anos,
através dos avancos tecnoldgicos como os ventiladores mecéanicos, antibidticos
especificos e ultrassonografia moderna, ocorreu uma diminuicdo da mortalidade nessa
populacdo, consequentemente aumentando a sobrevida (Gomes et al., 2020).

Alguns pontos fundamentais para a UTIP sdo: a estabilizacdo da crianca,
reversdo da faléncia de 6rgdos e manejo do processo das doencas criticas. Sendo
assim, os profissionais procuram adaptar suas criancas oferecendo sedacéo, contendo
e confinando ao leito por periodos estendidos visando os beneficios de seguranca e

estabilidade hemodinamica conduzindo ao imobilismo (Wieczorek et al., 2016).
2.2 Sindrome do imobilismo e manifestagdes clinicas do paciente critico

A sindrome do imobilismo é uma disfuncdo grave que provoca a inatividade do
ponto de vista musculoesquelético, gastrointestinal, cutaneo, cardiorrespiratério e
urinario. Levando a alteracfes globais sendo prejudicial tanto em adultos como em
criancas devido a perda da fibra muscular e inervacéo. Ela leva a necessidade de uma
recuperacao funcional, gerando interesse em estratégias de reabilitacdo baseadas na
mobilidade nesses pacientes gravemente enfermos. E importante destacar, que a
polineuromiopatia adquirida na UTI, esta diretamente associada a diminuicdo da
gualidade de vida e morbimortalidade desse grupo de pacientes (Choong et al., 2017).

Mediante isso, a anatomofisiologia do paciente critico em resposta a enfermidade
diminui a massa e a forca muscular, impacta no condicionamento cardiopulmonar,
altera a cascata inflamatoria e pode levar ao delirium. Todas citadas anteriormente,
refletem na qualidade de vida da crianca e na familia. Por isso, 0os programas que
abordam a MP e reabilitacdo tém reduzido o tempo de permanéncia dos pacientes na
UTI e no hospital, além de melhorar a forca muscular, a autoestima e a percepcédo do

estado funcional (Wieczorek et al., 2015).
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2.3 Insercao da Fisioterapia na Unidade de terapia intensiva

Na UTI, a insercdo do fisioterapeuta ocorreu em meados de 1970, e foi
consolidado através de uma portaria do Ministério de Saude (MS), no qual passou a ser
integrante da equipe multiprofissional de assisténcia intensiva. Através dessa portaria,
foi distribuido 1 fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fracdo nos 3 turnos (matutino,
vespertino e noturno), no total de 18 horas de atuagdo. Dessa forma, exigiu do
profissional cada vez mais dominio sobre o seu papel na UTI (Paulo et al., 2021).

A fisioterapia na assisténcia do paciente critico é responsavel por analisar
desordens cinético-funcionais, designar a forma mais correta de intervencdo precoce,
sua constancia, frequéncia e a interrupcdo, quando necessaria. O papel do
fisioterapeuta tem por finalidade: preservar, melhorar e restaurar a capacidade
funcional. Isso permite que o paciente tenha independéncia fisica para que ndo haja

complicacBes do repouso prolongado (Santos et al., 2015).
2.4 Mobilizacéo precoce em pacientes criticos

A MP estd associada a ganhos significativos em desfechos fisicos e
neurocognitivos do paciente critico, sendo realizado dentro das UTIP nas primeiras 48
horas de admissdo com estabilizacdo hemodinamica da crianca. A sedestacdo beira
leito até a deambulacéo, sdo atividades da MP que deve respeitar a idade do paciente
frente a variacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM). Assim sendo, 0
aumento de forca muscular e coordenacdo do paciente, visa a independéncia em
conjunto com a sua idade (Brito; Albergaria; Novais, 2021).

Com a importancia de implantar a técnica de MP como parte dos cuidados do
paciente critico, técnicas como: exercicios passivos, ativo-assistidos ou ativos,
utilizacéo do cicloergbmetro para mobilizagcéo, transferéncia cama-cadeira, sedestacéo,
estimulacéo ludica, ortostatismo, marcha estacionaria e/ou deambulacéo e de jogos de
realidade virtual (Nintendo Wii™ ou Xbox 360 Kinect™). Foram essas técnicas,
institucionalizadas no protocolo de MP, respeitando sempre o grau de dificuldade do
paciente e o0 seu quadro clinico (Piva et al., 2019).

O pacote ABCDEF é utilizado na UTIP frente a MP, no qual cada letra é

representada por um fator importante como: avaliar, prevenir e controlar a
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dor; despertar espontaneo e testes respiratérios; escolha de analgesia e sedacao;
prevencao de delirium; MP e empoderamento familiar. Logo, a implantacdo da MP com
0 pacote ABCDEF, faz com que a incidéncia de delirium seja reduzida, proporcionando
um retorno mais rapido a funcdo cerebral, diminuindo o risco de morte e acelerando a
alta hospitalar (Cameron et al., 2015).

A populacdo pediatrica é heterogénea, e a depender da gravidade do paciente,
ressaltando aqueles com distarbios neuroldgicos convulsivos, distonias ou crises
hipertbnicas, ha uma necessidade de reabilitacdo utilizando estagios de
desenvolvimentos diferentes, com distintas habilidades cognitivas, funcionais e uma
diversidade de diagndsticos gerando mais um desafio na implementagdo de um plano
de reabilitacdo nas UTIP’s. Isso remete a uma MP direcionada e prolongada, superando
as possibilidades de ser executada periodicamente (Simonassi; Canzobre, 2022).

E imprescindivel destacar que, durante a fisioterapia hospitalar pediatrica, os
pais tém um papel importante, no qual a presenca deles associada a MP tem se
mostrado promissora para criangcas menores que 3 anos de idade. Esse apoio impar
reflete na humanizacdo do atendimento fisioterapéutico, diminuindo a ansiedade e
aumentando a participacdo do paciente nesse procedimento. Isso reflete no
desempenho dele, no que se refere a posturas mais altas, sendo um recurso facilitador

e insubstituivel por qualquer outra profissdo da area da saude (Ista et al., 2020).
2.5 Escalas utilizadas nos protocolos de mobilizacdo precoce

A populacdo pediatrica é complexa, e seus protocolos de MP precisam ser
adotados com cautela, sendo imprescindivel a realizacdo de avaliacdo, monitoramento
dos sinais vitais e 0 uso correto de escalas como: Medical Research Council (MRC);
Functional Status Score (FSS-ICU); COMFORT; Avaliacdo de Confusdo Pré-escolar
para UTI (psCAM-ICU) e Escala de Coma de Glasgow (ECG), que avalia a consciéncia
do paciente. Estas escalas sdo ferramentas para mensuracdo, que podem definir os
desfechos funcionais, motores e cognitivos dos pacientes. Através disso, resultam na
seguranca da técnica (Johnston; Carvalho, 2020).

Para mensuracdo da forca muscular periférica, o fisioterapeuta utiliza o MRC,
gue avalia a forca dos musculos de membro superior (MMSS) através do movimento

bilateral de abduc&o de ombro, flexdo de cotovelo e extensdo de punho. A cada um
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destes se quantifica de 0 a 5, totalizando 30 pontos méaximos. Além disso, também se
avalia a forca dos musculos de membro inferior (MMII), onde solicita para o paciente
realizar o movimento bilateral de flexdo de quadril, extensdo de joelho e dorsiflexdo de
tornozelo, totalizando mais 30 pontos. A pontuacgéo total pode variar de 0 a 60, onde
guanto maior a pontuacao, melhor € o desempenho do paciente (Costa et al., 2019).

Outra escala utilizada é a FSS-ICU, onde o profissional avalia a habilidade do
doente critico em realizar mudancas posturais mais baixas para as mais altas, se
norteando por 5 tdpicos, sendo estes de 0 a 8, quanto menor o valor mais incapaz, e
guanto maior a pontuagdo mais independente sera o paciente. Os tépicos sao: troca de
decubito, transferéncia do decubito dorsal para sedestacdo, controle de tronco na
sedestacao, ortostatismo e deambulagcdo. Ao final, o escore varia de 0 a 35 e quanto
maior, melhor o grau de independéncia (Ferreira et al., 2018).

A escala psCAM-ICU avalia o delirium em lactentes e em criangas em estado
critico. As informacdes sao adquiridas atravées de dados como: flutuacdo mental,
desatencédo, alteracdo do nivel de consciéncia e desregulacdo no ciclo sono-vigilia.
Desse modo, a aplicacdo da escala pode ocorrer tanto em criangcas entubadas quanto
ap6s o desmame. Por ser de rapida aplicacdo facilita no diagndstico preciso,
identificando o subtipo do delirium em apenas 2 minutos e ajuda o fisioterapeuta
intensivista a aplicar protocolos padréo ouro para o delirium (Castafo; Casas, 2020).

Uma escala bastante conhecida e utilizada em uma UTI é a Escala de Coma de
Glasgow (ECG), no qual é possivel avaliar o nivel de consciéncia do paciente, sendo
mensurada a capacidade de abertura ocular (espontanea, ao chamado, a dor ou
ausente); resposta verbal (orientado, confuso, palavras, sons ou ausente) e resposta
motora (obedece, localiza, flete, flexdo anormal, extensdo ou ausente). A soma desses
critérios para avaliacdo do nivel de consciéncia varia de 3 a 15 (Srivastava et al., 2021).

Assim, na populacéo pediatrica existe uma adaptacdo para a ECG, tornando-se
um instrumento de avaliacdo padronizado do nivel de consciéncia, caracterizado por
um teste neurologico seguro. A escala compreende trés testes, sendo adaptada para
menores ou maiores de um ano de idade. Os trés valores separadamente, assim como

sua soma, sao considerados como na escala do adulto acima descrito. A soma total de



14

15 pontos corresponde a uma crianga completamente lUcida e orientada (Araki et al.,
2017).

A Escala Comfort-B apresenta algumas variaveis, cada uma delas com cinco
graus de pontuacdo, que avalia: nivel de consciéncia; calma/agitacdo; resposta
respiratéria para pacientes em ventilacdo mecéanica; choro em pacientes com
respiracdo espontanea; movimento fisico; tbnus muscular e tensdo superficial. A
pontuacao varia de 6 a 30, onde de 6 a 10 sdo pacientes sedados, na referéncia de 11
a 23 ha sedacdo moderada, e maior que 23 estdo pouco sedados. Esta escala é
considerada minuciosa e extensa mediante a quantidade de varidveis em cada nivel
(Amoretti et al., 2008).

2.6 Critérios de interrupcao da mobilizacdo precoce

A seguranca do paciente é algo crucial e deve ser analisada e respeitada
mediante a qualquer terapia. Por isso, os critérios de interrupcdo da mobilizacao
precoce em UTIP sao: Saturacdo Periférica de Oxigénio (Sp0O2) < 94%; Fracéo
Inspirada de Oxigénio (FiO2) = 60%; Pressao Expiratéria Final Positiva (PEEP) =
10cmH20; arritmia; aumento no escore da dor; aumento do esforco respiratorio;
agitacao psicomotora/flutuacdo cognitiva; hemoglobina < 7g/dL; pressao intracraniana

instavel; febril, entre outros (Damme; Flori; Owens, 2018).
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

Esta pesquisa trata-se de uma revisao integrativa que foi realizada no periodo de
15 de janeiro de 2024 a 30 de maio de 2024. Ela foi estruturada através da estratégia
PICOT (Population, Intervention, Comparison, Outcome; Paciente ou populacao,
Intervencdo ou indicador, Comparacao ou controle, Outcome ou desfecho, e tipo de

estudo), conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de elegibilidade
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Critérios Incluséo

P (Populacéo) Pacientes com média de idades de 0 a 15 anos que deram entrada
nas primeiras 48 e 72 horas na unidade de terapia intensiva
pediétrica (UTIP).

I (Intervencéo) Mobilizag&o precoce
C | (Controle) N&o pré-estabelecido
O | (Desfecho) Eficacia, seguranca e barreiras da técnica.
T/IS | Tipo de Estudo de coorte prospectivo e ensaio clinico multicéntrico.
estudos

Fonte: autoria propria.

3.2 Identificacao e selecdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes (A; A; G), onde os estudos lidos na
integra foram analisados e incluidos e, posteriormente, foi realizada a extracdo de
dados por quatro revirores, priorizando um rigor cientifico. Para selecéo dos artigos que
integrariam a amostra foram explorados trés bancos e bases de dados eletrénicos:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), a
Scientific Electronic Library Online (SciElo), e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

A estratégia de busca foi composta pelos seguintes Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) na lingua portuguesa: “unidade de terapia intensiva pediatrica”;
“deambulagao precoce”; “pacientes criticos” e “fisioterapia”. Também foram utilizados
descritores de acordo com Medical Subject Headings (MeSH): “’Pediatric intensive care
units”; “early ambulation”; ‘critical patients”; e “critical care”. Para realizacdo do
cruzamento dos descritores foi utilizado o operador booleano AND em todas as bases

de dados utilizadas, conforme retratado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Estratégias de busca dos artigos.

Base de dados Estratégias de busca
MEDLINE via (intensive care units, pediatric) AND (early mobilization) AND (critical
PubMed patients)

(early mobilization) AND (intensive care unit)

LILACS via BVS (intensive care units, pediatric) AND (early mobilization) AND (critical
patients)

(early mobilization) AND (critical care)

SciELO (unidade de terapia intensiva pediatrica) AND (mobilizacédo precoce)

(paciente critico) AND (fisioterapia)

Fonte: autoria propria.

3.3 Critérios de elegibilidade

A busca de dados foi realizada de acordo com os critérios de elegibilidade. Os
critérios de inclusdo foram: idade das criancas gravemente enfermas de 0 anos de
idade a uma meédia de 15 anos que deram entrada nas primeiras 48 e 72 horas na
unidade de terapia intensiva pediatrica. O periodo de publicacdo dos estudos foi de

2019 a 2022 para abranger pesquisa mais atuais, sem restricao linguistica.

Os critérios de exclusdo foram: criancas com instabilidade hemodinamica,
cirurgias ortopédicas, cardiolégicas, fraturas instaveis e estudos que ndo se

enquadravam no objetivo desta revisao.
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4 RESULTADOS

A partir das bases de dados pesquisadas, foram identificados um total de 54
artigos. Ocorreu uma perda de alguns artigos ap6s a analise dos titulos e duplicatas
deles, por apresentarem temas amplos ou que ndo se adequavam ao tema referente a
nossa busca. De modo que, a amostra final foi composta por 4 artigos conforme

demonstra o fluxograma exposto na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para reviséo
integrativa de acordo com o protocolo PRISMA.

S
L Registros identificados apos busca dos Pubmed: (n=49)
bancos de dados —> Lilacs: (n=4)
= (n= 54) )
t Scielo: (n=1)
: }
—
Registros depois das duplicatas serem removidas
£ -
% (n=50)
=
h i
| S N
— Registros excluidos com base
Artigos selecionados para analise nos titulos e resumos
(n=50) ] (n=38)

v

Artigos avaliados na elegibilidade

Excluidos (n= 8)

Elegibilidade

(n=12) —> Justificativas:
Revis@o de literatura (n= 2)
— Indisponivel na integra (n=1)
i Foco em outras profissdes (n=2)
Heterogenia da populacéo (n= 2)
5 Estudos incluidos Pago (n=1)
£ (n=4)

Fonte: Adaptado PRISMA (2020)

Para a exposicdo dos resultados foi utilizado o Quadro 3 que permitiu a
organizagao das informacdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de

publicacao, tipo de estudo, objetivos resultados e concluséo.
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Quadro 3 — Descrigdo dos estudos incluidos na analise quantitativa.

Autor/Ano Tipo de estudo Amostra Objetivo Resultados Concluséo
Retratar os protoco|os Utilizou-se a MP de forma
L (N= 394 X i L ) -
Ensaio clinico pacientes) vigentes da progressiva, utilizando a realidade A MP foi utilizada acompanhando o

Piva et al., (2019)

multicéntrico

Média de 8 anos de

mobiliza¢éo precoce
(MP) na unidade de
terapia intensiva

virtual, além do uso do
cicloergbmetro, frisando a
importancia da equipe

DNPM da crianga. Sendo
considerada ferramenta eficaz e
segura.

idade. o e
pediatrica (UTIP). multidisciplinar.
. N Apesar das evidéncias apontarem Criangas mais novas com fungéo
— Avaliar a prevaléncia . .
Estudo de (N=3.098 de reabilitacio nas seguranca e eficacia da MP em basal mais elevada recebem menos
Kudchadkar et al., pacientes) ) & criancas gravemente doentes, as reabilitagdo nas UTIP e MP s&o
coorte - criangas em estado L
(2020) . Média de 3 anos de o : técnicas de MP eram pouco pouco frequentes. Destacando a
prospectivo ) critico e as barreiras . . o ~
idade. . frequentes e parte dos pacientes necessidade de mais intervengdes
associadas. . NP o
ficavam completamente imoveis. de reabilitacéo.
A Mobilizacéo fora do leito se torna Uma abordagem interorofissional é
(N=456 pacientes) Determinar a variavel a partir do momento que a ordag P
Estudo de . . . necessaria para acontecer a MP.
prevaléncia e fatores crianga estd em VM com TET e . ~ .
Ista et al., (2020) coorte . . . L Além da remocéo de barreiras
: Média < de 3 associados a com uso de cateter urinario. Sendo e .
prospectivo ) S o modificaveis como nivel de
anos de idade. reabilitacao. a presenca da familia um dos ~
. b sedacéo.
fatores que ajudam na mobilizac&o.
N= 113 ient ) Em todas as fases nenhum efeito A estratégia de MP em criancas
Estudo de ( o pacientes) Exp'or_ 0s efe|tps, adverso relacionado MP foi gravemente doentes é segura e
Adel et al., (2022) Média 2 - 3 anos estratégia, barreiras e . - x .
coorte : - relatado. Sendo a MP eficaz na viavel, ndo havendo quaisquer
i de idade. facilitadores para a ~ :
prospectivo melhora das funcbes eventos adversos relacionados a

MP.

musculoesqueléticas.

mobilizacao.

Legenda: N= Tamanho amostral; MP= Mobilizagdo precoce; UTIP= Unidade de terapia intensiva pediatrica; DNPM= Desenvolvimento
Neuropsicomotor; FT= Fisioterapia; TET= Tubo endotraqueal; VM= Ventilagdo Mecénica.
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Através dos artigos analisados, foi possivel observar que a composicao da
amostra foi feita por pacientes com idades que variaram de 0 a 15 anos. O total de
participantes encontrados nos estudos foi de 4.061. Grande parte da amostra foi do
estudo de Kudchadkar et al., (2020) com 3.098 pacientes, e a menor amostra foi do
estudo de Adel et al., (2022) com 113 pacientes.

De acordo com a pesquisa de Piva et al., (2019) foi estabelecido o uso do
Nintendo Wii ™ como forma de auxilio na reabilitagdo, cujo a intervencao aconteceu por
2 dias, realizada duas vezes ao dia, em um periodo de 10 minutos. O protocolo
aconteceu do seguinte modo: o jogo Wii™ Boxing foi utilizado nas criangas de maneira
ldica. Foi perceptivel a interagdo da crianca nessa terapia, com um bom nivel
cognitivo, estabilidade hemodinamica preservada e estabilidade respiratéria para a
mobilizag&o ativa dos membros superiores.

Piva et al., (2019) também expdem em seu estudo o uso do cicloergdbmetro de
maneira passiva nos pacientes gravemente doentes na UTIP em seu protocolo de MP.
A terapia aconteceu durante 2 dias, com um tempo de 10 minutos no primeiro dia e 20
no segundo. Dessa forma, esse recurso foi utilizado em pacientes que tinham
alteracdes cognitivas por sedoanalgesia, ventilagio mecéanica invasiva e idade
neuropsicomotora adequada para realizacdo de tal atividade. Tanto na utilizacdo da
MP, com uso do Nintendo Wii ™ quanto no uso do cicloergbmetro, foi frisada a
importancia da equipe multidisciplinar durante a execucao.

No estudo de coorte prospectivo de Adel et al., (2022) foi criado um protocolo de
MP dividido em 3 fases: Fase 1 (Cuidados habituais), realizando trocas de decubitos a
cada 4 horas; fase 2 (Implementacdo) aplicando movimentos passivos, sentar e
levantar da cama, sentar a beira leito, na poltrona ou no colo dos pais, ficar em pé,
caminhar e uso do cicloergbmetro, dando seguimento em 2 vezes por semana com 4
sessfes de 1 hora, e por fim, a fase 3 (Pos-implementacao) realizando esse mesmo
protocolo por 4 meses. Foi observado em seu estudo que a estratégia de MP em
criancas gravemente doentes € segura e viavel, ndo havendo quaisquer eventos

adversos relacionados a sua execucao.
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Ista et al., (2020) pensando na prevencédo da fraqueza muscular adquirida na
UTI, abordou sobre a MP na fisioterapia hospitalar infantil e dividiu em dois tipos:
mobilidade no leito e mobilidade fora do leito, ressaltando que o procedimento ndo se
estendeu somente para cuidados de rotina e mudanca de decubito. A mobilidade no
leito aconteceu com o fisioterapeuta pediatrico executando a mobilidade no paciente
critico passivamente, obtendo uma evolucdo postural para a sedestacdo seguido de
banho beira do leito.

Nesse mesmo estudo de Ista et al., (2020) foi feito uma aluséo ao atendimento
fisioterapéutico utilizando a mobilidade fora do leito, onde aconteceu através da
transferéncia postural da cama para cadeira, seguido pela bipedestacdo com ou sem
apoio e depois a deambulacéo. Logo, sempre frisando estimular o recreativo na crianca,
com a realizagcdo da transicdo dos exercicios, tendo um objetivo de uma maior
independéncia e respeitando 0s marcos motores atraves da idade. Tanto a mobilidade
no leito quanto a mobilidade fora do leito, ndo foram documentados efeitos adversos
relacionado a mobilizacao.

Pode-se observar no estudo de Kudchadkar et al., (2020) que grande parte das
UTIP eram localizadas em hospitais académicos e em hospitais infantis independentes,
onde os protocolos de MP foram relatados em 27% das unidades e para realizacéo dela
era necessario a solicitacdo médica. Esteve presente uma equipe multiprofissional em
tempo integral e obtiveram 3.098 pacientes examinados durante 2 dias de estudo.
Cerca de metade dos pacientes, ao utilizarem a MP, estavam recebendo infuséo
continua de sedativo ou analgésico, parte dos pacientes estavam em ventilacdo
mecanica e a maioria dos pacientes possuiam cateter venoso central.

No mesmo estudo de Kudchadkar et al., (2020) aborda algumas barreiras
institucionais que sédo percebidas quando ha a realizacdo da MP e que corroboram
com o presente estudo. Entre as principais barreiras estdo: preocupagdo com o0
guadro clinico do paciente, a falta de diretrizes e protocolos para a pratica na
populacdo pediatrica, a falta de conhecimento da equipe e uso em excesso de
sedativos e analgésicos. Essas barreiras foram vistas de forma negativa quando
associada amobilidade fora do leito, onde niveis de sedacdo em menor quantidade

facilita a participacdo na reabilitacdo da UTIP.
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5 DISCUSSAO

A partir dos achados literarios, os autores apontam evidéncias a respeito da
efetividade da MP realizada nas primeiras 48 e 72 horas de admissao UTIP. Sendo
esta, considerada como uma técnica que otimiza a recuperacao de forca muscular e a
funcionalidade que ocorre durante os primeiros dias de internacdo hospitalar. A
utiizacdo da MP como uma intervencdo é segura, porém, é necessario também
sobrepor algumas barreiras para sua implementacao da UTIP.

Adel et al (2022) propdem um protocolo com 113 criangas com idades de 2 a 3
anos que consiga ser consistente contra a imobilizacdo. Diante disso, criou-se um
protocolo para a reabilitacdo do paciente critico e o utilizou por 4 meses com atividades
progressivas, que iniciavam com movimento passivo, sedestagdo, ortostase e
deambulacéo. Dessa forma, para o éxito do protocolo foi necessario a preparacdo de
toda equipe por meio da gestdo hospitalar implementando protocolos de mobilizacéo,
além de participacao adjuvante dos pais durante a MP.

Baseado nos achados acima, Ista et al (2020) fez um estudo com 456 criancas
menores de 3 anos internadas em uma das 38 UTIP participantes de 15 paises
europeus. Eles abordaram que a MP foi executada de forma solitaria e em grupo,
envolvendo o movimento fisico como a mobilidade fora do leito e priorizando a familia
para garantir a participacdo da fisioterapia no paciente pediatrico. Além de diminuir os
efeitos da ansiedade diante do que se presencia em uma UTIP, sendo, portanto,
considerada viavel e segura no seu manejo.

De acordo com Piva et al (2019), seu estudo teve 394 pacientes com média de 8
anos que deram entrada nas primeiras 72 horas de admissao na UTIP até o 56° dia de
internacdo. Foi empregado o uso do cicloergbmetro de forma passiva nos membros
inferiores e a realidade virtual com video games interativos de forma ativa nos membros
superiores, que promoveu forca muscular e aprimoramento do desenvolvimento
neuropsicomotor. A MP foi descrita como segura, trazendo beneficios a curto e longo
prazo em criangas gravemente doentes e ndo houve possiveis incidentes.

Em consonancia, o estudo de Choong et al (2017) com 30 criancas com média
de idades de 3 anos e meio. Os pacientes receberam a mobilizacdo com o

cicloergbmetro progressivamente e com critérios de seguranca pré-estabelecidos para
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interromper ou abortar a mobiliza¢éo, caso necessario. O foco em seu estudo foi tanto
nos membros superiores quanto nos inferiores ativamente ou passivamente. Tendo
concluido que as diretrizes institucionais de MP, facilitaram as avaliac6es dos pacientes
e possibilitaram uma mobilizacdo segura e mais precoce possivel nas criancas. Além
disso, foi otimizado o tempo do paciente no ambito hospitalar e foi eficaz para evitar a
perda de massa muscular e fraqueza adquirida na UTIP.

No estudo de coorte prospectivo de Kudchadkar et al (2020) apontou algumas
barreiras que séo vistas a respeito da MP, onde destacam-se: condi¢cfes clinicas do
paciente, falta de ordem médica, precaucdes de isolamento e sedacao excessiva. Foi
visto que a mobilidade fora do leito em conjunto com analgésicos e sedativos eram
barreiras comuns que ocorriam durante a conduta, pois diminuiram a participacdo na
reabilitacdo e dificultava o tratamento fisioterapéutico.

Implementando os achados, no estudo de Wieczorek et al (2016) realizado com
200 criancas de 1 dia a 13 anos internados em uma UTIP, foram destacadas barreiras
na utilizacdo da MP como, por exemplo: condi¢des clinicas do paciente, sendo relatada
10 vezes; ordens de repouso no leito por ordem médica, sendo relatadas 3 vezes; falta
de equipamentos para realizar a técnica, principalmente dispositivo de assento e
materiais de posicionamento de acordo com a idade e o tamanho da criancga, relatado
22 vezes; recusa do pai, sendo relatado uma vez.

Brito et al (2021) fizeram um estudo com 4 fisioterapeutas intensivistas com area
de atuacdo em Neonatologia e Pediatria, que responderam um questionario estruturado
com 19 perguntas. A partir disso, foram observadas algumas barreiras institucionais que
sdo identificadas quando ha a realizacdo de MP na UTIP. Sdo algumas barreiras
destacadas em seu estudo: preocupacdo com a seguranca do paciente, auséncia de
diretrizes especificas para populacdo pediatrica, falta de conhecimento da equipe
multidisciplinar e a auséncia de protocolo de MP.

Cuello-Garcia et al (2018) destacam algumas barreiras, que corroboraram com
os achados acima. Foi observado nessa pesquisa que as principais barreiras
frequentemente sdo descritas em trés categorias e sdo baseadas em: instituicdes ou
sistemas, onde foi observado limitacGes de recursos fisicos e sedacdo excessiva; com

0s pacientes, foi registrado necessidade de cooperacdo do paciente na terapia e com


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wieczorek%20B%5BAuthor%5D
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os prestadores ou médicos, fora evidenciada a inseguranca frente a MP relatada pela
equipe de saude e pelos familiares e cuidadores.

No entanto, apesar das barreiras encontradas na implantacdo da técnica de MP,
conhecer as diretrizes que envolvem sua utilizacdo é de fato muito importante, pois
possibilita a melhoria do estado clinico do paciente e assegura o envolvimento
multiprofissional para melhor realizagdo da técnica. Dessa forma, retardar a introducao
da MP pode influenciar a polineuromiopatia do doente critico adquirida na UTI, porque a
condicao do estado clinico e cinético-funcional progridem apenas através da pratica de
exercicios.

Houve algumas limitagbes no estudo para a concretizacdo da implementacéo da
MP devido a algumas necessidades especificas. Dentre elas, é possivel destacar a
necessidade de novos estudos focados em MP nos pacientes gravemente doentes em
pediatria, principalmente em criancas menores de 15 anos, pois a maioria dos estudos,
no momento se baseiam em pacientes adultos e adolescentes, possibilitando a
heterogeneidade dos pacientes pediatricos internados na UTIP.

O campo de estudo a respeito da MP em pediatria € de fato bem desafiador
devido a escassez de estudos sobre a sua eficacia e seguranca em criancas
gravemente doentes. Visto que, mesmo com as evidéncias de MP em criancas
gravemente doentes estejam crescendo, mais pesquisas sobre sua eficacia sao
necessarias na literatura. Vale salientar que, a MP na pediatria ndo é algo simples,
afinal, grande porcentagem apresentam comorbidades cronicas e deficiéncia na
funcionalidade que afeta diretamente no desenvolvimento da crianca.

Independentemente de existir uma variedade de ferramentas para avaliar e
prescrever mobilidades em adultos gravementes doentes, muitas delas ndo sao
validadas em pediatria, tornando mais dificil a execucéo da técnica. Além disso, para
aperfeicoar a implementacdo da MP em pediatria, é imprescindivel que haja estratégias
de conhecimento a respeito da técnica, envolvimento entre a equipe para executar a
MP em conjunto, treinamento para execu¢do da MP com mais firmeza e, por fim, que

haja mais colaboracéo dos familiares e cuidadores.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A mobilizacdo precoce realizada dentro da UTI pediatrica € de extrema
importancia, pois intervir de forma precoce repercute positivamente nas funcdes
musculoesqueléticas e respiratorias, que ocorrem no periodo de internacdo dos

pacientes gravemente doentes.

As intervengbes mais encontradas nos estudos foram a sedestagéo,
transferéncia de cama para poltrona, deambulagéo, uso do cicloergdbmetro e uso do
Nintendo Wii ™. As barreiras mais identificadas durante a execucao da técnica foram: A
instabilidade hemodinamica, falta de conhecimento da equipe, uso de drogas sedativas
e analgésicas.

Contudo, mesmo a técnica se mostrando segura, viavel e eficaz, pelo fato de a
populacdo pediatrica ser bastante heterogénea e complexa, os estudos a respeito da
técnica nessa populacéo ainda apresentam escassez. Portando, faz-se necessario mais
estudos voltados a programas de implementacdo de protocolos de MP na populacéao
pediatrica. Torna-se necessario também a realizacdo de mais estudos sobre essas
barreiras, tendo em mente os fatores limitantes que podem contribuir para o

engajamento e motivacao dos pacientes pediatricos.
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