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RESUMO

Objetivo: Sintetizar dados e evidencias cientificas a cerca dos procedimentos mais utilizados na
mobilizacdo precoce em criancas criticas internadas em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).
Material e Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura abordando o tema mobilizacdo precoce em
criancas internadas em UTIP, por meio da busca de artigos cientificos nas bases de dados das revistas
eletronicas: MedLine, LILAC’S e PubMed, publicados entre 2013 e 2022, com textos completo disponiveis
em inglés ou portugués. Foram encontrados 168 artigos com base nos descritores utilizados e apenas 4
foram revisados. Resultados: Abordaram principalmente os beneficios, a seguranca e a viabilidade da
mobilizagcdo precoce em UTIP. Conclusao: Entende-se que mobilizar precocemente pacientes criticos €
seguro e viavel, além de aumentar a morbidade das criancas. Mais estudos se fazem necessarios para que
se transforme em um cuidado indispensavel nas UTIP.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Critica; Terapia Intensiva; Mobilizacdo Precoce, Pediatria.

Early mobilization in critical children admitted to pediatric intensive
care unit

ABSTRACT

Objective: To synthesize data and scientific evidence about the most used procedures in early
mobilization in critically ill children admitted to the Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Material and
Methods: This is a literature review addressing the topic of early mobilization in children admitted to the
PICU, through a search for scientific articles in the databases of electronic journals: MedLine, LILAC'S and
PubMed, published between 2013 and 2022, with full texts available in English or Portuguese. 168 articles
were found based on the descriptors used and only 4 were reviewed. Results: They mainly addressed the
benefits, safety and feasibility of early mobilization in the PICU. Conclusion: It is understood that
ilizing critically ill patients early is safe and viable, in addition to increasing children’'s morbidity. More

g necessary so that it becomes essential care in the PICU.
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INTRODUCAO

Em meados de 1860 a 1950, o repouso no leito para a recuperacao de qualquer
enfermidade era altamente recomendado. Porém, a partir da 2* Guerra Mundial, esse
conceito comecou a ser repensado. Soldados que se machucavam na guerra eram
tratados e liberados rapidamente, pois havia muitos feridos e poucos leitos. Com isso,
observou-se que os soldados que ficavam menos tempo no leito se recuperavam mais
rapido de lesdes e infeccoes (Guedes; Oliveira; Carvalho, 2018).

A indUstria aeroespacial, no ano de 1950, deu inicio a estudos sobre os efeitos do
repouso no leito, por essa condicao se assemelhar a auséncia de gravidade. Esses estudos
concluiram que longos periodos de imobilidade sdo prejudiciais a saide de todos os
sistemas organicos (Guedes; Oliveira; Carvalho, 2018).

A imobilidade prolongada tem sido frequentemente observada em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP), onde a condicao clinica e
caracterizada por instabilidades hemodinamicas, respiratérias e/ou cardiovasculares,
evoluindo para desfechos clinicos desfavoraveis a curto e longo prazo. Para manter a
estabilidade destes pacientes, a utilizacao de um suporte ventilatorio pode se fazer
necessario (Wieczorek et al., 2016; Ananthanarayanan et al., 2021; Wieczorek et al.,
2015).

Por apresentar particularidades anatomicas e fisioldgicas do sistema respiratorio,
como menor numero de fibras musculares tipo |, maior metabolismo basal, demanda
energética, e imaturidade do sistema respiratorio, agregadas a perda muscular relativo a
internacao em UTIP, a populacao pediatrica apresenta maior susceptibilidade a faléncia
respiratoria (Oliveira; Duarte, 2022).

A ventilacao mecanica (VM), em casos mais graves de disfuncoes respiratoérias, pode
se fazer indispensavel, porém contribui para o descondicionamento fisico devido a
necessidade de sedacao e restricao do movimento, especialmente quando esta associada
ao uso de corticoides e bloqueadores neuromusculares (Matos et al., 2016).

Entretanto, o uso prolongado do suporte ventilatorio também e considerado um
fator de risco para desenvolvimento de fraqueza muscular e o desenvolvimento de
polineuropatias do paciente critico (Fonseca et al., 2016; McWilliams et al., 2015).
Acrescido a isso, o uso de sedativos esta associado a ocorréncia de delirium, que é uma
disfuncao cerebral aguda, que esta associado a alteracdes motoras e comportamentais
(McWilliams et al., 2015).

O tempo de permanéncia no hospital parece esta diretamente relacionada a
fraqueza muscular, imobilidade e insuficiéncia respiratoria, com aparecimento de
pneumonias e atelectasias, visto que estes pacientes permanecem um maior tempo sob
ventilacdo mecanica e, consequentemente, mais dias hospitalizados (Traube et al.,
2017; Tipping et al., 2017).

Outros efeitos adversos causados pelo repouso prolongado no leito vém sendo bem
delimitados como as ulceras de pressao, disfuncoes do aparelho locomotor, atraso na
recuperacao de doencas criticas, complicagbes hemodinamicas, cardiacas e
neurologicas, que levam a um prejuizo na qualidade de vida do paciente apos a alta
hospitalar (Silva; Oliveira, 2015; Okada et al., 2019; Herbsman et al., 2020).

Como estratégia para minimizar ou reverter as disfuncoes neuromusculares nos
ates submetidos a VM, a mobilizacdo precoce desempenha um importante papel no
ecuperacao (Matos et al., 2016).
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A mobilizacao precoce pode ser definida como uma atividade programada,
adequada a faixa etaria, com progressoes funcionais, objetivando a manutencdao ou
restauracao da funcao (Wieczorek et al., 2016; Herbsman et al., 2020; Choong et al.,
2017).

A fisioterapia vem fazendo uso da mobilizacao precoce, que deve ser iniciada logo
apos a estabilizacao clinica e hemodinamica do paciente, mesmo estando em coma ou
sob sedacdo, podendo iniciar com exercicios passivos e seguir evoluindo ate a
deambulacao ainda no ambiente intensivo (Colwell et al., 2018; Machado et al., 2017;
Lanza et al., 2020). Essas intervencoes repercutem em um melhor desfecho funcional na
alta hospitalar, diminuicao do delirium e aumento dos dias sem ventilacdo mecanica
(Silveira et al., 2019; Morrow, 2021; Kerson et al., 2016).

Sabendo que a mobilizacdo precoce e uma realidade diaria na rotina dos
fisioterapeutas, estudos a cerca das técnicas e sua aplicabilidade se faz necessario para
respaldar as acoes fisioterapéuticas nas UTIP e contribuir para o conhecimento
cientifico. Desse modo, este estudo objetivou verificar os efeitos da mobilizacao precoce
em criancas internadas em UTIP e, observar quais as técnicas mais utilizadas pelos
fisioterapeutas para uma resposta benéfica aos efeitos adversos causados pelo repouso
prolongado.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica, realizada a partir das recomendacdes do
PRISMA, desenvolvida com artigos publicados no periodo de 2013 a 2022 nas seguintes
bases eletrénicas: MedLine (Literatura Internacional em Ciehcias e Saude), LILAC’S
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciehcias e Saude) e PubMed.

A busca foi realizada de marco de 2022 a agosto de 2022 e foram utilizadas como
palavras-chave: Doenca Critica; Terapia Intensiva; Mobilizacao Precoce, Pediatria, com
textos completo disponiveis em inglés ou portugués.

Foram incluidos estudos observacionais, quase-experimental, retrospectivos, coorte
e ensaios clinicos randomizados, que utilizassem a mobilizacao precoce em pacientes
admitidos em unidade de terapia intensiva pediatrica, com idades entre 29 dias a 18
anos. Sendo excluidos estudos do tipo resumos, dissertacoes e teses, bem como os que
nao estavam de acordo com o tema e a presenca de repeticao dos artigos.

Foram encontrados 168 artigos com base nos descritores utilizados e, apds a
analise, apenas 4 foram revisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mobilizacdo precoce e um tema quem tem sido bastante explorado e abordado
em discussoes a cerca dos efeitos do repouso prolongado no leito nas unidades de terapia
intensiva adulta.

Na pratica pediatrica, pesquisas sobre mobilizacao na UTIP € algo recente e a
escassez de estudos que embasem ou padronizem essa intervencao limitam a sua acao
(Silva; Oliveira, 2015). Os estudos incluidos nesta revisao podem ser vistos no quadro 1.
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Quadro 1. Visao geral dos estudos referente a mobilizacao precoce em criancas criticas.

ST Tipo de estudo Objetivos Metodos~/ Resultados
e Ano Intervencées
. .12 . pacientes Maior movimentacao dos
Avaliar a | inscritos, 8
AN ; MMSS comparado ao
viabilidade e a | concluiram o estudo. .
. restante do dia
seguranca de um | 4 foram ventilados | - .
. Nao mostrou diferenca na
protocolo de | mecanicamente <
L : forca de preensao palmar.
Abdulsatar | Quase- exercicio com | durante o jogo de o =
. . . . 75% nao completaram o
et al., 2013 | experimental jogos de | realidade virtual. rotocolo
realidade virtual | Terapia com | Protocoo. s
. ; Limitacao da viabilidade da
em criancas | Videogame : = . :
. . . intervencao  devido a
criticamente interativo .
. amostra restrita de
doentes. 2 vezes/dia, por no .
- . pacientes aptos.
minimo 10 minutos.
17 pacientes, 14
estaveis para
participar. Grupo
infantil (< 1 ano): 8
participantes; Grupo
Determinar a | criancas/adolescent
seguranca e a|es (1 a 12 anos): 6 | 11 criancas atingiram os
viabilidade de um | integrantes. objetivos.
Hollander . programa de | Protocolo de | Nao apresentou nenhum
Retrospectivo e . o .
et al., 2014 mobilizacao apos | atividade adaptadas | efeito adverso.
colocacao de | e individualizadas | Mobilizacao precoce ¢é
dispositivo para a idade, | segura e viavel.
ventricular. habilidade e
interesse
apropriados aos
grupos. Duracao de 4
ou 5 sessoes de 1
hora.
31 pacientes. 25
receberam
intervencao. Utilizou
dois métodos de
mobilizacao aplicado
por no maximo 2 | Mobilizacdo passiva com
. dias, duracao de 20 | cicloergometro aumentou a
Avaliar a ; -
L minutos. O | atividade dos MMII e
viabilidade e a |,
Videogame mostrou-se segura quando
seguranca da | . . . . ~
. < interativo para | aplicada em criancas nao
implementacao : . ;
Choong et | Coorte . , pacientes cooperativas.
. de dois meétodos . T .
al., 2015 prospectivo e s cooperativos e | Atividades com videogame
de mobilizacao no . . )
: : conscientes (5 | interativo  apresentou-se
leito em criancas . . .
; participantes); O | viavel apenas em uma
gravemente . N S : ~
cicloergometro minoria de criancas e nao
doentes. . N ~
passivo de MMII para | aumentou a movimentacao
pacientes nao | dos MMSS.
cooperativos (21
participantes); 1
participante realizou
as duas terapias.
Ensaio  clinico | Determinar a| 30 pacientes | A mobilizacdo precoce é
controlado viabilidade e a | randomizados em 2 |segura e  viavel. 0]
randomizado, eficacia da | grupos. Fisioterapia | cicloergdmetro otimiza a
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Unico, piloto. mobilizacao convencional (10 | duracao e intensidade da
precoce usando o | pacientes) e | mobilizacao.
ciclismo no leito | Fisioterapia
como adjuvante | convencional +
da fisioterapia. Cicloergétro em MMII
(20 pacientes).

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2023.

Em geral, a mobilizacao precoce é definida como exercicios de reabilitacao
clinicamente seguros, adequados a idade da crianca e devem ser iniciados nas primeiras
72 horas apos a admissao na UTI (Walker; Kudchadkar, 2018).

Johnston e Carvalho (2020) sugerem como definicao, um conjunto de intervencoes
voltadas a mobilidade, visto que a faixa etaria na UTIP varia de 1 més a 17 anos. Dada a
sua heterogeneidade, as criancas sao mais complexas do ponto de vista das intervencoes
de mobilizacao e mobilidade, uma vez que sua idade cronologica, maturidade cognitiva e
nivel de sedacao devem ser respeitados.

Segundo as recomendacoes da forca tarefa da European Respiratory Society and
European Society of Intensive Care Medicine, voltadas ao paciente adulto critico
estabelecem que, a mobilizacao precoce trata-se de uma hierarquia de atividades de
mobilizacao na UTI baseada em uma sequéncia de exercicio: mudancas de declbitos e
posicionamento funcional, mobilizacao passiva, exercicios ativo-assistidos e ativos, uso
de cicloergometro, sentar na borda da cama, ortostatismo, caminhada estatica,
transferéncia da cama para poltrona, exercicios na poltrona e caminhada (Rodrigues et
al., 2019).

0 estudo de Luque e Gimenes (2013) aconselham que os exercicios passivos e ativos
devam ser iniciados o mais precoce possivel em pacientes criticos internados em UTI,
ressaltando que a reabilitacao precoce é segura. Destacam que para a prevencao da
atrofia muscular, a mobilizacao passiva, o uso de cicloergometro, ortostatismo e
deambulacao como principais modalidades de exercicios.

O estudo de Hollander et al. (2014) investigou a viabilidade de um programa de
mobilizacdo precoce em criancas apos colocacao de dispositivo de assisténcia ventricular
(DAV). O protocolo incluia atividades progressivas desde o leito ate a deambulacao,
realizacao de atividades da vida diaria (AVDs) e jogos, adaptados a cada faixa etaria.
Observou-se que de 17 criancas participantes, somente 11 foram capazes de realizar
todas as etapas do protocolo, os demais nao conseguiram devido a fatores nao
relacionados a terapia.

Ja Piva, Ferrari e Schaan (2019) em seu estudo, descreveram protocolos existentes
de mobilizacao precoce nas unidades de terapia intensiva pediatrica, que incluiam
atividades como mobilizacao passiva progressiva, posicionamento funcional, além de
contraindicacoes e critérios de interrupcao. Cicloergometro e jogos de realidade virtual
também foram usados como recursos e as intervencoes aplicadas de forma
individualizadas, conforme o desenvolvimento da crianca, tornando-se viavel e seguro
nesta populacao.

Choong et al (2017) também avaliaram a eficacia do cicloergometro, porém
associaram a fisioterapia na mobilizacao de criancas e adolescentes. Neste ensaio clinico
os pacientes foram randomizados em dois grupos. O grupo controle que recebeu apenas
fisioterapia convencional e o grupo denominado “WEECYCLE”, que utilizou da
fisioterapia convencional e do cicloergometro (versao adaptada a pediatria) em MMII
ante 30 minutos, 5 dias por semana. Notou-se que a utilizacao do cicloergometro
implementada desde os primeiros dias da admissao na UTIP, ressaltando que
ientes eram mobilizados conforme as diretrizes institucionais de
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O cicloergometro € um instrumento estacionario, que permite rotacdes ciclicas de
movimentos repetitivos de baixa resisténcia que promovem um treinamento muscular e
pode ser utilizado na execucao de exercicios passivos, ativos e ativo assistidos tanto em
membros superiores quanto em membros inferiores. Por sua vez, essa técnica
proporciona ao paciente aumentar massa e forca muscular, melhorando a eficiéncia do
musculo nos pacientes criticos (Silva; Oliveira, 2015).

A viabilidade e a seguranca da mobilizacao precoce e jogos de realidade virtual
foram estudados por Abdulsatar et al (2013) que utilizaram o videogame interativo
(Nintendo WiiTM) em pacientes na UTIP. Foi prescrito um protocolo de 2 dias de
intervencao, duas vezes ao dia por no minimo 10 minutos. O jogo escolhido foi WiiTM
Boxing, que estimulava o movimento ativo dos membros superiores e podia ser realizado
no leito, no entanto, necessitava de cognitivo e nivel de consciéncia preservado. No
estudo, 75% dos pacientes nao completaram o protocolo de 2 dias de intervencao devido
a sedacao, saida da UTIP ou recusa dos pais ou da crianca. Por sua vez, nao houve
eventos adversos atribuiveis a intervencao e a forca de preensao nao mudou
significativamente. Mostrando-se uma atividade segura para as criancas.

Ja no estudo de Choog et al (2015) que também avaliaram a viabilidade e a
seguranca, porém mediante a implementacao de dois métodos de mobilizacao no leito
em criancas gravemente doentes. Esses dois protocolos de mobilizacao foram aplicados
por um periodo maximo de 2 dias, respectivamente, dependendo do nivel de consciéncia
e da capacidade cognitiva dos participantes. O cicloergdbmetro na cama foi usado para
mobilizacao passiva e videogames interativos foram usados para mobilizacao ativa.
Contudo, nao houve eventos adversos atribuiveis a intervencdao. O estudo revela que o
ciclismo na cama pode melhorar a atividade fisica e parece ser seguro e viavel para
criancas gravemente doentes. O videogame interativo foi viavel apenas em uma minoria
de pacientes que eram cooperativos e adequados a idade.

Outro recurso utilizado para facilitar a mobilizacao precoce em pacientes criticos,
foi o do Erigo® que é uma mesa basculante com um sistema integrado, que permite a
verticalizacao progressiva do paciente, ajustavel as necessidades e possibilidades do
paciente. Em seu ensaio clinico randomizado, Rocca et al. [30] observou e quantificou as
mudancas na atividade simpatica, e a pressao arterial em alteracoes posturais graduais
pelo robo de verticalizacao (Erigo®) e apos o treinamento por um cicloergometro apos
repouso prolongado no leito de no leito minimo 7 dias. 30 pacientes com lesoes
neurologicas graves foram randomizados em 3 grupos com diferentes protocolos de
mobilizacao. A pressao arterial nao mostra nenhuma diferenca significativa entre os 3
grupos. O estudo mostrou que a posicao ortostatica é segura e nao altera
significativamente a pressao arterial e nem aumento das catecolaminas.

Cabe ressaltar que, embora esse estudo nao seja realizado em criancas, ele pode
fornecer norteamento para novas pesquisas nessa populacao, uma vez que os estudos
sobre mobilizacao precoce em criancas criticamente doentes estao sendo desenvolvidos
com base nos resultados benéficos obtidos com adultos.

CONCLUSAO

Mobilizar precocemente criancas em UTIP requer uma atencao individualizada
conforme o desenvolvimento em cada faixa etaria, além de estratégias para a adesao a
erapia e precaucdes com a seguranca do paciente.

b utilizacao de protocolos institucionais pode facilitar a avaliacao e inicio das
mais precoce possivel. Ferramentas como o cicloergdmetro e a realidade
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interativa sao viaveis e se mostraram seguras, aumentando a mobilidade das criancas.

Entretanto, por ser uma area relativamente nova, mais estudos sao necessarios
para que possa colocar a pratica da mobilizacao precoce como cuidado indispensavel do
paciente pediatrico nas unidades de terapia intensiva.
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