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RESUMO:

Introducao: Intervencbes precoces, como a mobilizacdo precoce (MP), deve ser
considerada no processo de reabilitacdo das criancas internadas em unidades de terapia
intensiva pediatrica (UTIP), com foco de prevenir ou minimizar limitacdes na
funcionalidade. Objetivo: Revisar a literatura acerca do uso da MP como intervencao em
pacientes criticos pediatricos na UTIP. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa
da literatura, realizada através do levantamento bibliograficos nas bases de dados Library
Online (SciELO), Public Medline (PubMed), Cochrane Library e Biblioteca Virtual em
Saude (Portal Regional da BVS). Utilizando os descritores: Respiration artificial OR
Critical care AND Early ambulation AND Exercise OR Mobility AND Intensive care units
AND Child. Resultados: Foram identificados 164 estudos, desses, apenas 7 foram
incluidos nesta revisdo, onde 534 criancas e adolescentes entre 01 a 18 anos de idade
foram submetidos a MP. Foram apresentados estudos que identificaram barreiras para a
implementacédo da MP, assim como a importancia de critérios e diretrizes, com intuito de
gerar ganhos da funcionalidade e minimizacéao de sequelas. Concluséo: A MP deve ser
bem implementada e monitorizada. Critérios de seguranca, treinamento da equipe e
engajamento da familia parecem ser essenciais para promover a motivacdo e o

engajamento necessario para promoc¢ao da MP na UTIP.
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ABSTRACT

Introduction: Early interventions, such as early mobilization (PM), should be considered
in the rehabilitation process of children admitted to pediatric intensive care units (PICU),
with a focus on preventing or minimizing limitations in functionality. Objective: To review
the literature on the use of PM as an intervention in critically ill pediatric patients in the
PICU. Methodology: This is an integrative literature review, carried out through a
bibliographic survey in the Library Online (SciELO), Public Medline (PubMed), Cochrane
Library and Virtual Health Library (VHL Regional Portal) databases. Using the descriptors:
Artificial respiration OR Ciritical care AND Early ambulation AND Exercise OR Mobility
AND Intensive care units AND Child. Results: 164 studies were identified, of which only
7 were included in this review, where 534 children and adolescents between 01 and 18
years of age underwent MP. Studies were presented that identified barriers to the
implementation of MP, as well as the importance of criteria and guidelines, in order to
generate gains in functionality and minimize sequelae. Conclusion: MP must be well
implemented and monitored. Safety criteria, staff training and family engagement seem to
be essential to promote the motivation and engagement needed to promote the PM in the
PICU.
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INTRODUCAO

A mobilizacdo € uma intervencdo de reabilitacdo para prevenir morbidades
adquiridas por doencas criticas, como fraqueza muscular e descondicionamento,
enguanto otimiza a integridade da pele, saude fisica e neurocognitiva, diminui a duracéo
de suporte avancado de vida e tempo de internagédo na UTIP e melhorar a recuperagao
funcional (CHOONG et al, 2018).

As unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) surgiram com a necessidade
de oferecer cuidados especiais as criangcas criticamente enfermas, com foco
principalmente no suporte de vida e no tratamento de instabilidade clinica (ROBERT et
al.,, 2012). Muitos pacientes sobreviventes que passaram por UTIP apresentam
complicagbes, como disturbios musculares generalizados e incapacidade funcional
decorrente de permanéncia prolongada nessas unidades (EINLOFT et al., 2002), assim
como, sao mais propensas a infeccbes recorrentes, descondicionamento
cardiorrespiratorio, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor e reducéo da qualidade
de vida ap6s a alta hospitalar (KUKRETI; SHAMIM; KHILNANI, 2014).

As complicacdes podem ser graves e irreversiveis, decorrentes da imobilidade das
criancas que permanecem acamadas por periodos prolongados, visto que o repouso
prolongado associado ao paciente critico pediatrico leva a diminui¢cdo da sintese proteica
muscular, aumento da producao de urina, excrecao de nitrogénio (catabolismo muscular)
e diminuicdo da massa muscular (SANDERS et al, 2014). A perda de massa e,
consequentemente, a forca muscular sdo os fatores iniciais que culminam posteriormente
com o desenvolvimento de atrasos do desenvolvimento motor e miopatia, levando a
prejuizos significativos (SANDERS et al, 2014; BORGES et al., 2009). A imobilizacéo,
somada a fatores de risco, como uso de corticosteroides, benzodiazepinicos e de
bloqueadores neuromusculares, pode estar relacionada com limitacbes na
funcionalidade (BORGES et al., 2009).

Neste contexto, intervencdes precoces devem ser consideradas no processo de
reabilitacdo das criancas internadas em UTIP (VAN DAMME et al, 2018), que € definida

como o exercicio iniciado imediatamente apds as mudancas fisiologicas significativas dos



pacientes (PIVA et al., 2019). Embora a literatura pediatrica sobre as praticas de
mobilizagdo precoce para a crianga criticamente doente seja escassa, 0Ss dados
disponiveis indicam que as atividades de mobilizacdo precoce podem ter beneficios a
curto e longo prazo. (ABDULSATAR et al., 2013; WIECZOREK et al., 2015). Este estudo
tem como objetivo revisar a literatura acerca do uso da mobilizacdo precoce como

intervencdo em pacientes criticos pediatricos.



METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada através do
levantamento bibliograficos nas bases de dados Library Online (SciELO), Public Medline
(PubMed), Cochrane Library e Biblioteca Virtual em Saude (Portal Regional da BVS).

Os critérios do sistema descritor utilizado nesta revisdo foram realizados
seguindo os Medical Subject Headings (MeSH) e Health Sciences Descriptors (DeCS) e
os operadores booleanos, como “AND” e “OR” foram utilizados. Os seguintes descritores
foram considerados: Respiration artificial OR Critical care AND Early ambulation AND
Exercise OR Mobility AND Intensive care units AND Child. A sele¢do buscou artigos
publicados nos ultimos cinco anos, no periodo de 2016 a 2021, sem restricbes de
idiomas. O processo de busca, selecdo e avaliacdo dos artigos foi realizado de forma
completa e detalhada, analisando todos os estudos que atendessem aos critérios de
incluséo.

Foram incluidos todos os tipos de estudos que tratavam sobre a mobilizacédo
precoce em criancas que foram internadas na Unidade de Terapia Intensiva e foram
excluidos os artigos que ndo abordavam a tematica, pesquisas que utilizavam animais,
gue nao possuiam o texto completo disponivel, os que ainda estava em andamento, sem
dados conclusivos e estudos que incluiam adultos.

Quando a leitura dos resumos ndo se mostrou suficiente para o entendimento do
contexto, foi acessado o artigo completo e consultado o texto na integra para uma boa
compreensao e interpretacdo. Os artigos foram lidos de forma independente pelos

pesquisadores e 0 consenso entre eles foi adotado.



RESULTADOS

Foram identificados 166 artigos cientificos nas bases de dados, apés analise dos
titulos e resumos foram excluidos 154 estudos que nao preenchiam os critérios de
selecdo, sendo tempo de publicagéo de 5 anos, artigos que ndo abordavam pacientes
criticos, incluidos os 12 artigos elegiveis e ap0s a leitura dos mesmos na integra foram
excluidos 5, sendo assim, um total de 7 estudos foram selecionados para esta revisao

(o fluxograma da busca encontra-se apresentado na figura 1).

Nos 7 artigos incluidos nesta revisdo, 534 criancas e adolescentes foram
submetidos a mobilizagcéo precoce na UTIP, com faixa etaria entre 01 a 18 anos de idade,
com meédia de idade de = 8 anos, com tempo meédio entre 24 e 72 horas apos o
internamento na UTIP para o inicio da mobilizacdo precoce (MP). A MP foi aplicada por
um periodo de durac&o que variou entre os estudos entre 02 a 14 dias de atendimentos.
O estudo de Tsuboi et al, 2016 descreveu transplante hepatico pediatrico como causa do
internamento, porém os demais nao descreveram o motivo do internamento na UTIP. A
discriminacdo mais detalhada de cada artigo incluido encontra-se na tabela 1 e na tabela
2. As informacbes dos artigos foram divididas em tabela 1 para as caracteristicas dos
estudos selecionados quanto ao tipo de estudo, objetivos dos autores e métodos e tabela

2 quanto aos resultados encontrados e concluséao.

Foram encontrados 7 artigos sendo um de revisao sistematica (CHOONG, et al,
2018), 1 de reviséo de literatura (VAN DAMME, et al, 2018), 1 estudo para implementacao
de MP (BETTERS, et al, 2017), 1 estudo descritivo quantitativo (ERINY, et al, 2020), 1
de estudo transversal de prevaléncia multicéntrica (ERWIN, et al, 2020), 1 ensaio piloto
randomizado controlado (ZENG, et al, 2018), e por fim, 1 estudo prospectivo (TSUBOI,
et al, 2016).



Figura 1. Fluxograma das fases de identificagao, triagem e selegcao de estudos.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados quanto ao tipo de estudo, objetivos dos autores e métodos, 2021.

de MP

protocolo de MP na
UTIP

AUTOR TIPO DE OBJETIVO METODO

ESTUDO
Betters | Estudo para | Formar um comité | Foi formado um comité disciplinar onde profissionais se reuniam
et al. implementacdo | multidisciplinar ~ para | mensalmente para criar e aplicar um protocolo de MP na UTIP
2017 de um protocolo | implementacdo de um | que atuavam.

Periodo: 12/2013-10/2016;
Sessodes: 130 atendimentos.

Participantes: 74 pacientes;

melhorar o nivel fisico
de atividade, mantendo
a seguranca para 0S
pacientes e promover
uma cultura de
mobilidade.

Eriny Estudo Identificar barreiras e | O estudo foi realizado através da aplicacdo de questionario
et al,. Quantitativo os desafios continuos | baseado na escala de likert de 0 a 5 pontos. Foram entrevistados
2020 na realizacao da MP na | os profissionais do turno diurno e noturno.

UTIP Periodo: 1 més antes e seis meses ap0s o inicio de um protocolo
de MP ser aplicado; Participantes: 97 funcionarios da equipe
multidisciplinar
Sessdes: Nao descrito no artigo.

Erwin Estudo Determinar a | Foram coletados dados de médicos, familiares e outros

et al., transversal de | prevaléncia e os | profissionais estavam envolvidos na aplicacao da MP.

2020 prevalencia, fatores associados a | Dados clinicos e dados sobre a mobilidade do paciente, eventos
multicéntrico reabilitacdo fisica em | potenciais de seguranca da mobilidade e barreiras de

UTIP em toda a | mobilizacdo foram coletados prospectivamente em pacientes

Europa. admitidos por 272 h.

Periodo: Maio e novembro de 2018; Participantes: 456
criancas; Sessdes: nao descrito no artigo.
Van Revisao de | Estabelecer uma | Um conjunto de critérios foi desenvolvido para estabelecer uma
Damme | literatura diretriz para | diretriz, foram divididos em 2 partes: (1) critérios de
et al,. implementacdo da MP | desenvolvimento e funcionais, (2) critérios médicos e fisioldgicos.
2018 na UTIP com intuito de | Estes Critérios foram desenvolvidos para obter consenso entre

os prestadores de cuidados de saude na UTIP para reduzir a
discrepancia e minimizar as barreiras da MP.




Zheng
et al,.
2018

Ensaio piloto
randomizado
controlado

Compreender as
Impressoes do
paciente, do cuidador
familiar e do clinico
sobre a MP, as
barreiras percebidas e
os facilitadores para
sua implementacéo e o
uso do cicloergbmetro
na cama como método
de mobilizacao

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, pessoalmente,
utilizando um guia de entrevista personalizado para médicos,
cuidadores e pacientes, respectivamente, as entrevistas foram
conduzidas apos a exposicdo a MP. Coletas e andlises de
dados eram realizadas frequentemente para compartilhar suas
experiéncias e impressdes da MP, o uso do cicloergdbmetro para
MMSS no leito.

Participantes: 37 participantes entrevistados.

Inicio da MP em aproximadamente 24 horas apds o internamento
hospitalar.

Periodo: 8 horas diarias.

Tsuboi
etal.,
2016

Estudo
prospectivo

Avaliar o impacto da
mobilizacdo  precoce
apos transplante
hepatico pediatrico em
UTIP.

Foi avaliado a MP utilizando um “design” antes-depois com foco
na populacdo de pacientes submetidos a transplante de figado
gue poderiam andar antes da cirurgia. Reunides multidisciplinar
diarias foram realizadas para promover a comunicacao entre a
equipe e a coordenacao de fisioterapia, com duracdo de + 1
hora. Participantes: 65 participantes submetidos ao transplante
de figado; Periodo: pré-MP de 48 meses (maio2011 a abril de
2015) p6s-MP de 22 meses (maio de 2015 a fevereiro de 2017).

Choong
et al.,
2018

Revisao
sistematica

Desenvolver
recomendacdes de
praticas consensuais
para MP segura em
criancas gravemente
enfermas.

Foi realizado uma reviséo sistematica da literatura com
pesquisas em PubMed, CINAHL e EMBASE, para estudos
observacionais, ensaios clinicos e diretrizes praticas.
Posteriormente foi procurado no National Institutes of Health, e
Evidéncias em Terapia Intensiva Pediatrica os estudos
internacionais elegiveis.

Legenda: MP: mobilizacdo precoce; UTIP: unidade de terapia intensiva pediatrica




Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos selecionados quanto aos resultados e concluséo, 2021.

AUTOR

RESULTADO

CONCLUSAO

Betters
et al.
2017

N&o foram encontrados efeitos adversos graves,
apenas desaturacdo de oxigénio em 2 pacientes
durante a MP e 01 caso de deslocamento de sonda
nasogastrica. Os beneficios da MP em criancas
gravemente doentes ndo foram descritos no artigo.

A MP é alcancavel em uma populacdo de UTIP sem qualquer
efeito adverso sério. Uma abordagem multidisciplinar e
formacao adequada do pessoal da UTIP se faz necessaria. Os
profissionais devem se esforcar para implementarem protocolos
de MP especificos para pediatria. S0 necessarios estudos
prospectivos para quantificar os beneficios da MP em criancas
gravemente doentes.

Eriny
et al,.
2020

Os profissionais do turno diurno, com maior
aplicacdo da MP perceberam menos barreiras em
comparacao com os funcionarios do turno noturno.
90% dos profissionais relataram que a MP impactou
positivamente em seus pacientes.

Fatores como disponibilidade de equipe, dificuldade de
coordenacao, falta de equipamentos e fatores clinicos do
paciente, continuam a ser desafios significativos para a MP na
populacdo de UTIP. Capacitagcbes devem ser realizadas no
intuito de melhorar a adeséo da MP, fatores externos como
treinamento e protocolos deverdo ser aderidos.

Erwin
etal.,
2020

A presenca da familia foi mais fortemente associada
positivamente a mobilizacéo fora do leito. A VMIcom
tubo endotraqueal foi negativamente associada a
mobilidade fora do leito. Os pacientes
permaneceram completamente imoveis em 25% dos
dias de internamento. Barreiras a mobilizacdo foram
relatadas em 38% dos dias na UTIP, sendo as
principais: instabilidade cardiovascular (n =47, 10%),
sedacédo excessiva (n = 39, 9%) e contra-indicacéo
médica (n = 37, 8%).

Os terapeutas sdo raramente consultados para a mobilizacéo
de criancas gravemente doentes em UTIP europeias. Este
estudo destaca a necessidade de uma abordagem sistematica
e interdisciplinar de mobilizacdo para criancas gravemente
enfermas.

Van
Damme
et al,.
2018

Com uma abordagem multidisciplinar, foram capazes
de implementar uma base de guia para mobilidade
baseado em evidéncias, especifico para UTIP.

Estudos devem ser realizados para avaliacdo da eficacia da
implantacdo da MP e seu impacto na populacdo pediatrica
criticas. Os esfor¢os continuam para alcancar o mais alto nivel
de atendimento ao paciente, reduzir a lesdo iatrogénica, e
otimizar resultados de curto e longo prazo por meio de uma
cultura de mobilidade na UTIP.




Os médicos, pacientes e familiares apoiaram fortemente a
mobilizagdo de criangas em estado critico; a bicicleta
ergométrica foi um equipamento facilitador, no entanto, foram
identificadas preocupacdes com relacdo a como e quando
executar essa pratica.

Nao houve diferencas no tempo de internacéo na UTIP ou no
hospital. Os resultados indicaram que a MP para pacientes
pediatricos que receberam transplante de figado foi bem
tolerada, segura e com reduc&o no tempo restricao ao leito.

Zheng 19 cuidadores familiares, 04 pacientes e 14 médicos

et al,. foram entrevistados. Os cuidadores familiares e os

2018 médicos descreveram temas semelhantes inter-
relacionados que representam barreiras a MP,
nomearam ente baixa priorizagdo da mobilizacao
pela equipe médica, preocupacbes com a
seguranca, falta de profissionais fisioterapeutas e
baixa motivagcéo do paciente.

Tsuboi Houve um aumento significativo na proporcao de

et al., pacientes que receberam fisioterapia na UTIP,

2016 principalmente nas primeiras 72 horas ap0s o
transplante, o tempo de intubacéo, internacdo na
UTIP e internacdo hospitalar entre os dois grupos
nao foram significativamente diferentes. Nenhum
evento adverso ou morte foi relatado.

Choong | As recomendacbdes da pratica de MP foram

etal., desenvolvidas como uma diretriz até que pesquisas

2018 futuras fornecam evidéncias sobre intervencdes
eficazes de reabilitacdo e como melhor implementa-
las em criancas gravemente doentes.

O artigo concluiu que o objetivo da diretriz visa orientar os
médicos, encorajar as praticas seguras, reduzir as morbidades
adquiridas na UTIP e promover a recuperacdo funcional em
criangas em estado critico.

Legenda: MP: mobilizacdo precoce; UTIP: unidade de terapia intensiva pediatrica; VMI: ventilacdo mecéanica invasiva;

UTlIs: unidade de terapia Intensiva, MMSS: Membros Superiores.




DISCUSSAO

Os estudos sobre mobilizagc&o precoce para populacéo pediatrica publicados nos
ultimos 5 anos sd@o escassos, hota-se que muito se fala sobre diretrizes, protocolos de
implementacdo, mostrando critérios de implementacéo, dificuldades e efeitos. Porém,
nao foram encontrados estudos recentes conduzidos nesta populacdo demonstrando
escalas validadas de avaliacdo da funcdo motora e respiratoria para verificacdo da
eficacia da MP, com protocolos rigidos e metodologia bem delineada da MP. Foram
encontrados previamente na literatura estudos-piloto, ensaios clinicos e relatos de caso,
gue nao foram objeto desta reviséo, por estarem fora da margem de publicacdes recentes
(ultimos 5 anos) ressaltando a MP como viavel e segura na populacdo pediatrica
(ABDULSATAR, et al, 2013; CHOONG et al., 2015; WIECZOREK et al., 2015).

Devido a muitos desafios, a MP ainda ndo se tornou o padréo de atendimento em
cuidados intensivos pediatricos (HOPKINS RO, et al, 2015). Os diversos estagios de
desenvolvimento em pacientes de UTIP requerem desenvolvimento especifico de
atividades, com énfase crescente na prevencao de eventos graves, ha hesitacdo para
mobilizar pacientes pediatricos ventilados mecanicamente devido ao receio de
extubacdes nao planejadas, alteracbes hemodinamicas e clinicas do paciente (ERWIN et
al., 2020). As UTIP séo conhecidas por ter taxas mais altas de extubac¢des acidentais em
comparacao com UTI adulto, e estdo correlacionados a idade do paciente mais jovem
(ERWIN et al., 2020). Esse conhecimento tem levado a uma cultura de sedacéo pesada
em UTIP (KERSON, et al, 2016).

Um importante critério para a MP segura foi descrito como uma pontuacéo de 0 na
escala de agitacao-sedacao de Richmond (RASS) que reflete a agitacdo e sedacdo. O
RASS foi inicialmente desenvolvido para a populacdo adulta; no entanto, desde entéo foi
determinado como uma valida e confidvel ferramenta para uso em criancas gravemente
doentes. A MP com mobilidade fora do leito com seguranca deve ser aplicada com uma
crianca alerta, calma e cooperativa (CHOONG et al., 2018). Ha& uma escassez de dados
relativos ao uso de MP em pacientes pediatricos ventilados mecanicamente (HOPKINS
RO, et al 2015) e até o momento nenhum estudo provou ou refutou melhores resultados

com MP na populacdo de UTIP sedada e ventilada mecanicamente. A imobilizagéo e o



retardo da reabilitacdo em ambiente de terapia intensiva podem levar a resultados
emocionais, comportamentais, cognitivos e funcionais negativos, que afetam a qualidade
de vida dos pacientes, especialmente na populacéo pediatrica (CHOONG K, et al, 2013,
WIECZOREK Bet al, 2015)

A VMI com tubo endotraqueal foi negativamente associada a mobilidade fora do
leito e os pacientes permaneceram completamente imoveis em 25% dos dias de
internamento, isso se deu devido as barreiras a mobilizacdo, como a instabilidade
cardiovascular, sedacao excessiva e contraindicacdo meédica (ERWIN et al., 2020). Indo
de encontro as barreiras descritas no estudo de Betters et al, 2017 que incluiu o nivel de
sedacdo, algesia e delirio. O estudo publicado por Hopkins, et al, 2015, pontuou a falta
de diretrizes de MP pediatrica como causa relacionada a seguranca do paciente,
inseguranca da equipe por falta de critérios bem estabelecidos e situacfes de extubacao
acidental, porém foi observada a diminuicdo dessas barreiras apos a implementacéo da
diretriz de MP. Desta forma, destaca-se a importancia e relevancia de estudos de
implementacéo de diretrizes e protocolos de MP, como os de Van Damme et al, 2018 e
Betters et al., 2017.

A MP na UTIP pode impactar positivamente na recuperacdo da crianca de uma
doenca critica, mas isso néo foi bem estudado, faltam mais dados pediatricos para apoiar
os beneficios da MP em UTIP como uma prética de rotina. (CAMERON et al, 2015).
Critérios desenvolvidos para obtencéo de consenso entre os prestadores de cuidados de
saude na UTIP sdo essenciais para reduzir a discrepancia e minimizar as barreiras a
mobilidade (VAN DAMME et al, 2018). Uma abordagem sistematica e interdisciplinar de
mobilizac&o para criancas gravemente enfermas se faz necessaria segundo Erwin et al.,
2020. Em UTIP europeias, os terapeutas foram raramente consultados para a
mobilizacéo de criancas gravemente doentes, demostrando falha de comunicacédo entre
as categorias profissionais e falta de abordagem sistematica e interdisciplinar, isso pode

impactar negativamente na implementacao da MP (ERWIN et al., 2020).

Barreiras continuas impedem a implementacdo de MP na UTIP e de acordo com
Erwin et al, 2020, foram relatadas barreiras significativamente mais frequentemente para

paciente ventilado mecanicamente do que para pacientes ndo ventilados (49% vs. 28%;



p <0,001), os autores sugeriram que a mobilizacdo de pacientes em UTIP € segura. Van
Damme et al, 2018, evidenciou que a imobilidade tem sido associada ao aumento da VM,
dias de internacdo, bem como de longo prazo, sequelas neurocognitivas, como delirio e
sindrome pos-unidade de terapia intensiva (PICS), neste contexto a MP se torna
essencial para a progresséo do paciente. O estudo de Zheng, et al, 2018, revelou que os
médicos, familiares, cuidadores e pacientes apoiam a mobilizacdo precoce como um
componente importante do cuidado em criancas gravemente enfermas, porém, neste
estudo a MP dentro da UTIP n&o é vista como uma prioridade, sendo a prioridade na
UTIP: a sobrevivéncia, diagnésticos e progndsticos.

Segundo o estudo prospectivo no qual foi comparando pré e pés MP, os pacientes
no periodo p6s-MP foram capazes de deambular mais rapido em relacdo ao periodo de
pré-MP, embora ndo mostre reducao no tempo de internacéo e permanéncia na UTIP, o
artigo afirma que este pode ser o primeiro relato dos beneficios das intervencées MP em

criangas criticas submetida a transplante de figado (

Diversas sequelas ja relatadas em criancas que estiveram mecanicamente
ventiladas em UTIP e entendendo a importancia e os beneficios da MP, este tipo de
intervencédo precoce ainda apresenta muitos fatores limitantes, como disponibilidade de
equipe treinada, dificuldade de coordenacéao das equipes, falta de equipamentos e fatores
clinicos do paciente continuam a ser desafios significativos para a MP na UTIP (ERINY
et al,2020).

Entretanto, o estudo de Erwin et al., 2020 nos mostrou que a MP quando
estimulada junto a familia, aguca o interesse da crianca e a presenca da familia foi
associada positivamente a mobilizacéo fora do leito, assim como em Choong et al, 2018,
afirma que o cuidado centrado na familia € considerado "Pratica recomendada" e
essencial para a recuperacao de uma crianca em estado critico, porém, fatores limitantes
foram encontrados, como por exemplo, as criancas ndo colaborativas e foram levantados
guestionamentos quanto a como e quando executar essa pratica. No intuito de gerar um
consenso, a diretriz mais recente de mobilizacdo precoce pediéatrica foi publicada em
Choong et al, 2018, e resumiu todos os criterios para MP, recomendando que seja

instituido como parte do um pacote de cuidados de reabilitagdo “ABCDEFGH”, que seria



por exemplo: A = Atencado a analgesia; Evite a sedacao excessiva; permitir Despertar;
B = Breathing (respiragéo), realize testes de respiracdo espontanea, entre outros. O
pacote ABCDEFGH incorpora um conjunto de praticas baseadas em evidéncias que
abordam vérias préaticas emergentes na UTIP (MORANDI A, et al, 2011).

Para otimizar a mobilizagdo segura, minimizando os efeitos adversos eventos,
recomenda-se que criangcas gravemente doentes progridam por meio de uma gama de
atividades graduadas que sdo adequadas ao desenvolvimento e individualizadas. Mesmo
de forma passiva, a mobilizacao tem o potencial de ativar a contragdo muscular e tem se
mostrado benéfico. (CHOONG, K, et al. 2017). O nivel de mobilizacdo deve ser
determinado pelo fisioterapeuta, e realizada uma avaliacdo clinica do paciente em
conjunto com o médico, bem como uma avaliacdo da seguranca (CHOONG, K, et al.
2017).

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa sdo metodologicamente
heterogéneos, descreveram barreiras e fatores positivos para a implementacdo da MP.
A sedacdo excessiva, a falta de disponibilidade de materiais adequados, falta de
comunicacao interprofissional e de profissionais seguros e com condi¢cOes de aplicar a
MP sao barreiras apresentadas nos estudos de Eriny et al,.2020 e Erwin et al.,2020. A
capacitacdo e educacao da equipe assistencial € essencial para promover a cultura da
MP nas UTI pediatricas, a implementacao de rotinas e critérios adotados pelos gestores
dessas unidades podem fazer a diferenca na conducéo clinica e evolucdo do paciente
pediatrico, assim como, a presenca da familia, de elementos atrativos, ludicos e
motivacionais (ZHENG et al,. 2018; VAN DAMME et al, 2018).



CONCLUSAO

Com base nos estudos revisados, a MP na UTIP se mostrou uma forma de
intervengdo com ganhos significativos da funcionalidade. A intervengéao fisioterapéutica
precoce dentro da equipe multidisciplinar, baseada em diretrizes com critérios de
seguranca para o paciente e para a equipe S&0 essenciais para promover a motivagao e
0 engajamento necessario para promocao da mobilidade em ambiente de cuidados
intensivos, por isso a equipe deve ser treinada, os setores organizados e a familia
orientada quanto ao seu papel e importancia para uma MP efetiva, segura e de qualidade.
Devido a escassez de estudos nessa populacdo, mais pesquisas sdo necessarias para a
comprovacédo dos dados ja encontrados nos estudos incluidos nesta revisdo integrativa.
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