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A mobiliza¢ao precoce (MP) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ amplamente debatida
devido aos efeitos deletérios do imobilismo, como fraqueza muscular adquirida, maior tempo
de internacao e suporte ventilatorio prolongado. Todavia, ha escassez de evidéncias cientificas
em Pediatria. Diante disso, foi elaborado e implementado um protocolo de MP pela equipe de
Fisioterapia da UTI Pediatrica (UTIP) de um hospital do Rio de Janeiro. Este estudo objetivou
analisar os niveis de mobiliza¢do alvo e atingidos, o nimero de interrup¢des e os eventos
adversos (EA) mais comuns durante a mobilizagdo dos pacientes, a fim de inferir a viabilidade
e seguranga do protocolo. Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e descritivo,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com analise estatistica descritiva com distribuigo
de frequéncias absoluta e relativa. O estudo foi realizado entre 26/06 e 26/12/2024, com 114
pacientes de 1 més a 18 anos incompletos, portadores de condigdes clinicas e/ou cirtrgicas
criticas. O protocolo de MP foi composto por critérios de contraindicagdo, precaucao e
interrup¢do da mobilizacdo, além de trés niveis progressivos de complexidade, definidos de
acordo com o nivel de sedacdo, capacidade de cooperacdo, grau de for¢a muscular, nivel de
suporte ventilatorio, gravidade do desconforto respiratdrio e tipo de precaucao presente. A meta
diaria estabelecida foi de, no minimo, duas mobilizagdes por dia, com duragdo de 15 minutos,
podendo variar o nivel entre os turnos. Considerou-se viabilidade atingir o nivel alvo em mais
de 50% das mobilizagdes e mobilizar mais de 50% da populagdo pelo menos duas vezes ao dia.
A seguranga foi definida pela ocorréncia de EA inferior a 10% e taxa de interrupg¢des inferior a
5%. No total, foram realizadas 2804 abordagens para mobiliza¢do, das quais 2531 resultaram
em mobiliza¢des efetivas. O nivel alvo mais frequente foi o 3 (566; 54,1%), entretanto, o nivel
mais executado foio 1 (1387; 49,6%). Verificou-se que 67% das mobiliza¢des atingiram o nivel
alvo e 57,2% dos pacientes foram mobilizados duas ou mais vezes ao dia. Em 6% das
mobilizacdes ocorreram EA, enquanto 1,2% foram interrompidas, sendo a maioria dos
pacientes mobilizados apenas uma vez ao dia. Assim, o presente protocolo foi considerado
vidvel e seguro, uma vez que atendeu as metas previamente estabelecidas.

Palavras-chave: mobilizacio precoce; unidades de terapia intensiva pediatrica; fisioterapia.
Area de conhecimento: Ciéncias da Satde.

Financiamento: IFRJ. O presente projeto ndo tem financiamento de agéncia de fomento. Os
alunos sao voluntarios de iniciacdo cientifica.

e== o
Tang)

3= PESQUISA (7 )% NACNP.

N ro  INOVACAO\? NPq FAPERJ

FEDERAL POS-GRADUACAO ;fen!fﬂ:oe?’ecnoid:afc: Fundacéo Carlos Chagas Filho de Amparo

Rio dejameiro a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro C A P E S



