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Introduciio: A mobilizagdo precoce em criancas tem sido uma medida necessaria para diminuir
perdas funcionais sofridas durante a internagdo. Embora seja comum em adultos, mobilizar uma
crianga envolve estratégias diferenciadas, podendo ser este um dos motivos pelo qual sua pratica €
pouco desempenhada. Objetivo: Descrever os beneficios da mobilizagdo precoce em pacientes
pediatricos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: Trata-se de um
estudo de revisdo integrativa da literatura (RIL), descritivo e explicativo realizado por meio de
busca nas bases de dados SciELO, PubMed e PEDro, relacionando os estudos que se enquadraram
nos critérios de elegibilidade no periodo de 2010 a 2020. Resultados: As pesquisas demonstraram
que as criangas mobilizadas tinham em média 1 a 18 anos e as atividades foram jogos de realidade
virtual, cicloergdmetro, deambulagdo e demais exercicios com foco na redugdo da imobilidade.
Resultando em ganhos para membros superiores e inferiores, reducdo do periodo de ventilacdo
mecanica e menor permanéncia na UTL. Conclusio: Por mais que seja desafiadora, ¢ importante
realiza-la pois sua pratica se mostrou viavel, segura e eficaz no progndstico da crianga. Isso s6
sera possivel com métodos individualizados e intervengdes que atraiam o interesse da mesma. A
elaboracdo ¢ utilizagdo de protocolos se torna cada vez mais necessaria para que seja possivel
intervir de forma efetiva durante os exercicios.
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INTRODUCTION

correm o risco de desenvolver novas morbidades a nivel
funcional relacionadas a propria internagdo e a algumas
terapias utilizadas. Em contrapartida, as taxas de mortalidade

Segundo Choong et al., (2014), notou-se que o ato de
mobilizar ainda € realizado de forma tardia, com apenas 9,5%
dos pacientes mobilizados precocemente. No total, apenas
metade das criancas internadas em estado grave na unidade de
terapia intensiva sdo reabilitadas. E, quando realizado, seu
foco se destina apenas na fungdo respiratoria das criangas,
sendo limitado para pacientes em risco e sedados. Criangas
mais velhas possuem mais chances de ser mobilizadas por
conta do seu maior desenvolvimento cognitivo-funcional.
Conforme Pollack et al., (2014), durante o periodo de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as criangas

demonstraram um decréscimo acentuado nos ultimos dez anos.
Ainda que tenham acometido em maior niimero os bebés,
atingem todas as demais idades. Sarmento (2016), corrobora
que a partir do momento em que o paciente adquire certa
estabilidade do seu quadro, a utilizacdo da mobilizagdo se
torna uma pratica segura, ap6és avaliar que tipo de exercicio
sera realizado. Aqueles que sdo dependentes de Ventilacao
Mecéanica, tendem a ter maior perda da forca muscular em
decorréncia da imobilidade. Cerca de 25 a 60% podem evoluir
com problemas fisicos futuros. Torna- se necessario aos
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fisioterapeutas, como estratégia, tragarem metas de
mobilizagdo de acordo com as caracteristicas de cada paciente,
levando em consideragdo uma avaliacdo criteriosa de
seguranca. A mobilizagdo se torna indispensavel ao ponto de
vista cognitivo-funcional para retorno da rotina de forma mais
breve. Desse modo, o atual objetivo dessa revisdo € descrever
os beneficios da mobilizagdo precoce para pacientes
pediatricos internados na Unidade de Terapia Intensiva.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Mobilizagdo Precoce: Feliciano et al.,(2012) afirmam que
trata-se de uma pratica utilizada a fim de promover a
estabilidade de fungdes vitais do paciente a nivel de sistemas
cardiorrespiratdrio e neuroldgico. Quanto mais precocemente
for realizada, menores sdo as chances de desenvolvimento de
debilidades funcionais, perdas motoras, prolongamento do
tempo de internagdo hospitalar e outros riscos provenientes da
imobilizacdo no leito. A pratica de exercicios contribui para
que o paciente, que ja se encontra em estado critico, nao
desenvolva deficiéncias motoras graves.

Sarti, Vecina e Ferreira, (2016), afirmam queapoés trés décadas
de estudo notou-se que a imobilidade no leito, antes atribuida a
melhora do paciente, acarretava em mais consequéncias devido
ao aumento no surgimento de complicagdes como lesdes por
pressdo, atelectasia e mudangas em fibras musculares. A
imobilidade é o fator responsavel por disfungdes como atrofia
por desuso com foco em membros inferiores, aumento do
débito urinario e menor funcdo da musculatura respiratoria
impedindo o que o individuo realize respiragdo de forma
fisiologica. As praticas de mobilizagdo precoce compreendem:
mudanca de decubito, treino de marcha, mobilizagdes passivas,
ativo- assistido, treino de forga, além de recursos de
eletroterapia.

Frequéncia e tempo para inicio: Wieczorek et al., (2016),
explicam que toda atividade passiva e ativa realizada em um
prazo de 3 dias capaz de recuperar forca muscular, fungdes
motoras e neurologicas ¢ denominada de mobilizagdo precoce.
A pratica realizada ndo demonstrou nenhum risco associado
(como possivel extubagdo do paciente) e, uma vez iniciada,
ndo houve a necessidade de interrup¢do do programa.
Miuraet al., (2018), demonstram que profissionaisnotaram a
necessidade de realizar a mobilizagdo em um prazo de até trés
dias apo6s a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTT).
Pode-se perceber que criangas em estado mais grave, quando
mobilizadas neste periodo de tempo limite, apresentaram
maiores niveis de reabilitagdo quando comparadas as demais.
Betters et al., (2017), corroboram que os pacientes sao
mobilizados em qualquer momento do tempo de internagdo,
porém sdo nas primeiras 72 horas apos a admissao que se torna
necessario usar critérios de elegibilidade para determinar qual
sera o publico alvo. Diante disso, aqueles que demonstravam
niveis de seda¢do muito altos e possuiam baixo nivel de
cooperacdo eram excluidos. A reavaliagdo era diaria e os
pacientes recebiam mobilizacdo passiva (se estavam em
ventilacdo mecanica) e ativa (ap6s extubagao).

For¢ca muscular periférica: Dantas et al., (2012), mostrou
que a mobilizagdo precoce possui maior vantagem na forca
muscular periférica quando comparada a fisioterapia
convencional. Quanto maior o tempo em repouso, maior ¢ a
alteracdo da homeostase do paciente, gerando resisténcia a

insulina e disfun¢do vascular. E de se notar uma perda maior
de for¢a muscular respiratoria do que periférica, ja que a agado
anti-inflamatéria advinda da ativacdo dos musculos atribui
melhora em prognosticos graves. Segundo Abdulsataret al.,
(2013), uma estratégia para abordagem na mobilizagdo de
criangas, que demonstrou aceitacdo, foi o uso de Realidade
Virtual Interativa através da utilizagdo de videogames como o
Nintendo Wii TM Boxe. Esse método permite o
desenvolvimento do exercicio associado a dindmica do brincar
sem excluir o ato de reabilitar, visto que uma média de 10
minutos de sessdo diaria associada as repetigdes realizadas e o
tempo de atividade promovem os mesmos beneficios do
exercicio tradicional para membros superiores. Porém, os
niveis de sedacdo, gostar ou nao dos jogos escolhidos
influenciou diretamente no processo podendo ser fatores
responsaveis pela interrup¢do da atividade para grande parte
das criangas.

Choong et al., (2015), concordam que alguns pacientes
terminaram a terapia com jogos de realidade virtual, pois a
maioria das criangas possuiam déficit funcional ou cognitivo
preexistente e obterem dificuldades em qualquer forma de
mobilizagdo. Uma pequena parcela dessas criangas que estava
alerta, prosseguiu no estudo. Estar prestes a receber alta
hospitalar foi fator responsavel pela ndo conclusdo da terapia.
O uso de realidade virtual ndo demonstrou carater relevante
para melhora da mobilidade em membros superiores, ja o
ciclismo ¢ capaz de ampliar atividade motora de membros
inferiores e pode ser aplicado sem critérios de exclusdo para
pacientes criticos. Segundo Choong et al., (2017), a
mobilizagdo através do cicloergémetro tem se mostrado uma
estratégia segura até mesmo para criangas em estado critico e
apenas aquelas que possuem contraindicagdo nao usufruem de
seus beneficios. Seja de maneira ativa ou passiva, o ciclismo ¢
instituido por cerca de 30 minutos para o paciente, enquanto
isso o profissional desenvolve outras atividades de
reabilitacao.

Sedacdo: Saliski e Kudchadkar (2015), asseguram que avaliar
niveis de dor e ansiedade em criangas torna-se um desafio para
a equipe, pois a resposta da crianca frente a estas condigdes é
diferente da resposta do adulto. Umas das preocupacdes
quanto se trata da seguranca da crianga no leito: s3o a
extubacgdo acidental e remoc¢ao de cabos ou acessos vasculares.
A sedacdo além de aliviar dores e ajudar a tolerar a terapia
nociva, auxilia na imobiliza¢do da crianca no leito. A pratica
de sedacdo tem base em protocolos realizados em adultos, isso
acarreta em maiores riscos para sedagdo excessiva. De acordo
com Anand et al., (2010), Em combinagdo com a sedag@o, ¢
necessario o uso de opiodides para analgesia sendo fundamental
no tratamento da dor e na diminuicdo de respostas aos
estresses advindos da terapia na Uti e melhora nos resultados
clinicos de pacientes pediatricos. Porém, a utilizagdo em
demasia deste medicamento, traz dependéncia ou tolerancia. E
o seu desmame traz consequéncias como ansiedade, agitacdo,
insOnia, problemas gastrointestinais, entre outros. Tornando-se
cada vez mais necessario o uso de uma analgesia adequada.
Kudchadkar , Yaster ¢ Punjabi (2014), demonstram que esta
associagdo de sedativos, analgésicos ¢ a doenca em si dos
pacientes resulta em uma condi¢do denominada como delirium
aumentando as chances dessas criangas serem intubadas e
aumentando risco de morbimortalidade. Essa condi¢do ainda
ndo € tratada de forma adequada por parte dos profissionais,
devido a falta de conhecimento sobre o assunto, falta de
recursos e auséncia de tratamento para delirium.
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Segundo Hopkins et al., (2015), o ato de sedar excessivamente
¢ uma barreira encontrada para que se mobilize precocemente.
A mobilizagdo depende diretamente do nivel em que os
pacientes estdo sedados, portanto, é necessario que os niveis de
sedacdo sejam diminuidos para que ndo interfiram durante os
exercicios. Para isso ¢ fundamental melhorar o padrdo de sono
respeitando o ciclo circadiano. Fazendo assim com que essa
crianga estava em alerta durante o dia para a realizagdo das
atividades propostas. Maiores niveis de sedagdo devem ser
utilizados para aquelas com menor idade e que ainda ndo
compreendem as medidas tomadas.

Maturidade cognitiva e funcional: Conforme Rocha et al.,
(2016), a maturidade cognitiva da crianga ¢ a capacidade de
desenvolver habilidades basicas e fundamentais para assimilar
comandos conforme sua idade. Reconhecer se uma crianca
possui atrasos cognitivos ¢ de suma importancia. O estudo
demonstrou que criangas de trés e cinco anos possuiam
capacidade cognitiva diferente, sendo aquelas de idade mais
avancada com um percentual de cognicdo maior do que as de
menor idade, isso se da devido a maior maturidade do controle
neural das mesmas. De acordo com Ré, (2011), a medida que o
cognitivo do individuo se desenvolve junto com ele a
coordenagdo motora também evolui. Desse modo passam a ser
adquiridas respostas para estimulos motores adequados de
acordo com o que a crianga ¢ capaz. Criancas em idade pré-
escolar ¢ no primeiro ano da idade escolar devem ser
estimuladas por atividades que visem desenvolver seu
potencial sensério motor ¢ com o decorrer do tempo poderdo
desenvolver movimentos cada vez mais complexos. Joyce et
al., (2018) demonstram que uma diferenca bem clara entre
adultos e criangas ¢ a maturidade cognitiva adquirida com a
idade. E ainda ha uma discrepancia entre as proprias criangas
desse nivel de cognicdo. Todos esses parametros devem
avaliados antes de implementar a mobilizagdo. Até mesmo os
profissionais responsaveis pela realizacdo da mobilizagdo
enfatizam a diferenga de mobilizar criangas mais velhas e mais
novas. Em especial aquelas em ventilagdo ndo invasiva por
pressdo positiva (VNIPP) ou ventilagdio mecénica invasiva
(VMI).

Segundo Choong et al., (2014), confirmam que quanto mais
critico é o estado do paciente, maiores sdo as chances de
realizar mobilizagdo. Entretanto, em casos de bloqueio
neuromuscular o exercicio foi interrompido. Nao houve
restricdo para aqueles que estavam sob uso de infusdes
vasoativas e ventilagdo mecanica, mas também atribuiu a
maior implementacdo da mobilizagdo em crianga a sua
capacidade cognitiva e funcional adquirida de acordo com a
faixa etaria. O que, consequentemente trazia seguranga para os
fisioterapeutas e fazia com a que a crianga desenvolvesse
melhor as atividades propostas. Conforme Parchem, Peck e
Tales (2018), nas primeiras intervengdes ¢ possivel notar os
beneficios relacionados a diminui¢do de tempo de internagao e
melhora da fraqueza muscular. Identificar a quantidade de
sessdes que deve ser realizada e equipamentos que serao
utilizados na Unidade de Terapia Intensiva contribui para a
melhoria das praticas de mobilizagdo em pacientes pediatricos.
Bueno, Neves e Rigon (2011), afirmam que a equipe precisa
repensar ¢ compreender melhor as necessidades das criangas
de forma particular levando em consideragdo que muitas delas
ainda nfo sabem se comunicar com clareza devido ao
desenvolvimento cognitivo e a faixa etaria. A dor também se
torna algo subjetivo quando se trata de criangas e de como elas
lidam com esse processo.

METODOLOGIA

Foi utilizado o método de Revisdo Integrativa de Literatura
(RIL), do tipo descritiva e exploratoria, onde investiga-se o
objetivo do estudo através das produgdes cientificas
disponiveis. Os dados obtidos foram coletados no periodo de
Fevereiro a Outubro de 2020, através de pesquisas nas
seguintes bibliotecas virtuais: ScientificElectronic Library On-
line -SciELO, Publicagdes de Artigos Médicos-PubMed e
PhysiotherapyEvidencedatabase-PEDro. Mediante os seguintes
descritores “Unidades de terapia intensiva ’’; “reabilitagdo’’;
“pediatria’’; “Mobilizagdo precoce”; ” Exercicio”, publicados
nos anos de 2010 a 2020 em idiomas portugués, inglés e
espanhol. No que tange os critérios de elegibilidade: artigos
publicados nos ultimos 10 anos; mobilizacdo realizada em
criangas a partir de 1 a 18 anos sob cuidados na unidade de
terapia intensiva; Emestado grave ou estdveis, Critérios de
inelegibilidade: Estudos realizados em neonatos; fisioterapia
respiratéria e artigos que ndo estavam de acordo com os
descritores. Apos analise criteriosa dos titulos e resumos foi
possivel selecionar aqueles que se enquadravam no tema
proposto para contemplar a discussao.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

PubMed: 44
SciELO: 19
Estudos excluidos:19
PEDro: 4
Total: 67 Por titule: 10
ﬂ Duplicados: 1

Artigo de Revisdo: 4

Estudos com potencial de
inclusde: 43

Estudos excluidos por ndo
terem critério de inclusiio: 4

s 2

Estudes incluides na revisdo:
24

Figura 1. Fluxograma do esquema de busca

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a realizagdo dos exercicios de mobilizagdo através de
aparelhos, Abdulsatar et al., (2013), realizou os exercicios de
mobilizagdo com o videogame, promovendo maior atividade
de membros superiores e entretenimento das criancas através
dos jogos disponibilizados. Concordando com Choonget
al.,(2015), que além de demonstrar o uso do video game,
realizou a mobilizagdo com o auxilio do cicloergémetro
proporcionando maiores ganhos em membros inferiores.
Tsuboi et al., (2019), ainda apresenta outras formas de
mobilizar com o auxilio de andador rolante. No que se refere
ao tipo de interveng@o, Abdulsatar et al., (2013) elenca as
praticas de mobilizagdo realizadas sem utilizar equipamentos,
através da movimentacdo corporal com ou sem auxilio do
profissional fisioterapeuta, realizada uma vez ao dia.
Concordando com Herbsman et al., (2020), que apresenta
formas de mobilizar sem aparelho, como o simples, ficar de
pé, ou sentar-se a beira leito. Wieczorecket al., (2016), além de
demonstrar um aumento no niimero de criangas mobilizadas,
demonstram que houve um ganho significativo de 28% na
movimentagao no leito comparado ao que era realizado antes.
Dando énfase ao ato de deambular, ha duas formas de realiza-
la com ou sem o andador rolante.
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Tabela 1. Resultados encontrados acerca dos principais beneficios adquiridos com a mobilizacio em criancas

Autor

Tipo de estudo

Resultados

ABDULSATAR et al., (2013)

CHOONG, et al.,(2015)

TSUBOI et al., (2019)

WIECZOREK et al., (2016)

HERBSMAN et al., (2020)

ARTEAGAet al., (2018)

ANDELIC et al., (2012)

Ensaio clinico prospectivo com criangas de 3 a
18 anos internados > 48 horas, utilizando
videogame wii por 10 min 2 vezes ao dia por
duas vezes na semana.

Coorte prospectivo realizado com criangas de 3
a 17 anos, internados por mais >24 horas e
hemodinamicamente estaveis.

Estudo retrospectivo com pacientes de 2 a 18
anos pés transplante de figado que
deambulavam antes da cirurgia.

Estudo prospectivo em criangas < 17 anos
admitidas por tempo > 3 dias na UTIp.

Estudo observacional

Pré e Pos para identificar pacientes apartir de 1
ano e 6 meses de vida aptos a mobilizagao,
barreiras e beneficios encontrados

Estudo observacional pré e pos realizado com
pacientes < 18 anos com tempo de internagio <
3 dias, por meio do protocolo ABCDEF.

Coorte prospectivo com pacientes >15 anos
com TCE nivel 1. Grupo A: reabilitagdo
precoce Grupo: B reabilitagdo tardia

Maior atividade de membros superiores durante o
exercicio com Video Game.

Maior atividade dos membros inferiores com o uso do
cicloergdmetro.

Deambulagdo precoce com o andador rolante apds o
transplante e menor tempo de internagao.

Apos a implementagdo, 27% das criangas deambularam
ao 3 dia.

Aumento no nimero de mobilizagdes e diminuigdo do
tempo de internagdo para os que ndo estavam em VM.

Menor tempo de permanéncia em UTI e menos dias em
VM.

Um melhor resultado funcional global no grupo A e menor
tempo de permanéncia na UTIp.

18 18 17 17 18 18 18
17—
15
13
2 11
g 9
= 7
5
3
1
ANDELIC et ABDULSATAR CHOONGet WIECZOREK ARTEAGAet TSUBOlet. HERBSMAN
al,(2012) etal,(2013) al,(2015) et.al,(2016) al,(2018)  al,(2019) etal, (2020)
AUTORES

B [dade inicialmente mobilizada

Idade nao mobilizada

Grifico 1. Média de idade das criancas mobilizadas em unidade de terapia intensiva

Tsuboi et al., (2019), avaliaram capacidade de deambular mais
cedo implementando o uso de andador rolante, influenciando
nos desfechos de deambulacido sem o andador. Em
contrapartida Wieczoreck et al., (2016), atribui a pratica de
deambulagdo precoce sem auxilio de andador apds
implementagdo do plano de atividades em camadas (PICU
UP). Entretanto, alguns autores ndo relataram o tipo de
exercicio utilizado, como Herbsman ef al., (2020), que atribui
resultados positivos em relagdo a diminuigdo do tempo de
internagdo em hospital e em UTIp através da mobilizagdo em
18 horas ap6s admissdo. Como também relata Arteaga et al.,
(2018) que implementou um protocolo individualizado com
foco nas necessidades dos pacientes tendo como resultado
reducdo de permanéncia na UTIp e dias em ventilagdo
mecénica. Abdulsatar et al., (2013), apresenta ganhos em
membros superiores com jogos de realidade virtual (RV)
quando comparados a periodos do dia sem atividade, levando
em considerag¢do a colaboragdo da crianca, nivel de sedacdo e
o interesse em jogar video game. Em contrapartida, Choong et
al.,(2015), ndo relata aumentos expressivos nos ganhos em
membros superiores com o uso do video game. Ja em
membros inferiores, a atividade com cicloergdometro se
mostrou eficaz até mesmo em criangas graves e nao

colaborativas. Os beneficios adquiridos com a utilizagdo do
andador s2o descritos por Tsuboi et al., (2019), observou que
0os pacientes mobilizados no pds-operatério retornaram a
capacidade de deambular mais rapidamente quando
comparados ao grupo pré-mobilizagdo. O mesmo ganho foi
discutido por Wieczorek et al., (2016), relatando que depois da
mobilizagdo os pacientes deambulavam até no maximo, ao
3°dia. Andelic et al., (2012), afirma redugdo de 17 dias de
internagdo quando o paciente recebe mobilizagdo precoce.
Concordando com Arteaga et al., (2018), onde houve
diminuicdo de 11 para 5,5 dias na UTI. E Tsuboi et al., (2019),
demonstrou que antes da mobilizagio o0s pacientes
permaneciam em média 55 dias internados e apds a
mobilizagdo esse n° reduziu para 40. J& para Herbsman et al.,
(2020), pacientes sem ventilagdo mecanica (VM), tiveram
reducdo 3,8 para 2,4 dias, porém, aqueles em VM, obtiveram
um aumento sutil de 12,1 para 12,5 dias no seu periodo de
interna¢do em UTIL.

CONCLUSAO

Por mais que a mobilizagdo precoce seja desafiadora em
pacientes pediatricos, ¢ importante realiza-la para adquirir
beneficios posteriores e evitar maiores perdas funcionais, pois
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sua pratica se mostrou viavel, segura e eficaz no prognoéstico
da crianca ao longo deste estudo. Isso so serd possivel, desde
que os métodos sejam individualizados com foco nas
necessidades de cada crianca, levando em consideracdo
intervengdes que atraiam o interesse da mesma. Pontos como
estes sdo cruciais tanto para obter resultados positivos com a
mobilizagdo como para proporcionar uma atengdo
individualizada para o paciente e fornecer uma assisténcia de
qualidade durante esse processo. A tematica tem o intuito de
expandir o conhecimento de profissionais fisioterapeutas,
equipe multiprofissional e comunidade académica. A
elaboragdo e utilizagdo de protocolos se torna cada vez mais
necessaria para que seja possivel intervir de forma efetiva
durante os exercicios. Posteriormente, trard beneficios,
disseminara informagdo e produzird novos delineamentos de
estudo.
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