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A mobilizagdo precoce (MP) consiste em uma estratégia utilizada nas Unidades de Terapia
Intensiva que visa iniciar o exercicio fisico em pacientes criticamente enfermos nas primeiras
48 a 72 horas apos a estabilizagdo clinica, desde que ndo haja contraindicagdes, a fim de
minimizar os efeitos negativos da internagdo prolongada. Apesar dos beneficios reconhecidos,
ainda hd barreiras a sua implementacao em Pediatria. Este estudo teve como objetivo identificar
relagdes entre barreiras a execugao de um protocolo de MP e caracteristicas clinicas de pacientes
pediatricos criticamente enfermos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) de um hospital do Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo observacional longitudinal
descritivo, realizado entre 26/06 e 26/12/2024, com 114 pacientes de 1 més a 18 anos
incompletos, portadores de condigdes clinicas e/ou cirurgicas criticas. Foram realizadas 2.531
mobilizagdes, trés vezes ao dia, com registro das barreiras conforme protocolo institucional. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE), e a analise estatistica foi descritiva e os dados apresentados como distribuicdo de
frequéncias. Observou-se que 32,5% da amostra era composta por criangas em idade pré-
escolar, com média de 5,7 = 0,4 anos. Os principais diagnosticos foram pré e pos-operatorio de
cirurgia cardiaca (38, 30,2%), doengas respiratdrias (24, 19%), pré e pds-operatorio de cirurgia
geral (21, 16,7%) e doencas inflamatorias (7, 5,6%). As condi¢des pregressas mais frequentes
incluiram disturbios respiratérios (17, 15,5%), neurologicos (15, 13,6%), cardiovasculares (13,
11,8%) e sindromes genéticas (13, 11,8%). Em 63,4% das mobilizagdes houve pelo menos uma
barreira, com média de 8,7 £ 13,5 barreiras, sendo mais comuns gravidade da doenca (298,
10,6%), instabilidade ventilatéria (255, 9,1%), falta de cooperacao do paciente (194, 6,9%) e
risco de perda de dispositivos (186, 6,6%). As principais barreiras parecem associar-se as
condigdes clinicas atuais e pregressas, influenciando a gravidade dos pacientes. A identificagdao
dessas relagdes pode subsidiar estratégias que favorecam a implementacdo da MP em UTIP.
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