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1. OBJETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapia da Unidade de Reabilitacdo (UR) a rotina de mobilizacdo e
exercicios terapéuticos precoces no paciente neonatal e pediatrico internado no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. GLOSSARIO

Ebserh - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
FIO2 - Fragao inspirada de oxigénio

HC-UFTM - Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
IOT - Intubacgao orotraqueal

PEEP - Pressdo expiratdria positiva final

POP - Procedimento Operacional Padrao

PS — Pronto Socorro

RT — Responsavel Técnico

TOT- Tubo orotraqueal

TQT- traqueostomia

UR - Unidade de Reabilitacao

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VNI - Ventilagdo Nao invasiva

3. APLICACAO
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica, Bercgdrio, Pronto Socorro (PS) Infantil e Enfermaria
de Pediatria do HC-UFTM.

4. INFORMAGCOES GERAIS

a. Areas de atuagdo

Neonatologia e Pediatria. Mobilizacdo precoce e exercicios terapéuticos precoces em pacientes
neontais e pediatricos.

b. IndicagOes

Pacientes com idades entre 0 a 13 anos, 11 meses e 29 dias.

c. Objetivos

° Minimizar a fraqueza muscular adquirida durante a internagao e restrigcdo ao leito;
° Minimizar agravos das morbidades relacionadas a imobilidade e restricdo ao leito;

Otimizar e estimular a mobilizacdo precoce em pacientes pediatricos;
Estimular o desenvolvimento neuropsicomotor tipico;

Orientar formas de estimulagdo no ambiente domiciliar;

Reducdo do tempo de internacdo hospitalar.

Contraindicagdes

Instabilidade hemodinamica;

PEEP (Pressao expiratdria positiva final) menor ou igual a 10cmH20;
. FIO2 (Fragdo inspirada de oxigénio) maior ou igual a 60%;

e O o o

Copia Eletrénica nédo Controlada
Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2019, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www.Ebserh.gov.br




.\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO

TRIANGULO MINEIRO EBSERZ?‘;

y _
SUS+ ' 1Y . .
4 HOSPITAL DE CLlNlCAS MOBFITAIS UNIVERSITARION FEDENAIY

B'g:u‘::ento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ |/ OF-UR-057 - Pdgina 2/6
Titulo do MOBILIZAGAO PRECOCE E REABILITACAO EM Emissdo: 08/07/2020 | Proxima revisdo:
Documento NEONATOLOGIA E PEDIATRIA Versao: 1 08/07/2022
° Tdérax ou abdomen aberto;
. Convulsdes de dificil manejo;
. Pressdo intracraniana maior que 15mmHg;
° Fraturas instaveis;
. Oxigenagdo por membrana extracorporea;
Orientacdes médicas especificando — atividade alternativa.
e. Sinais de intolerancia
. Saturacdo abaixo de 94%;
. Aumento da frequéncia cardiaca e/ou respiratéria acima de 20% do basal;
° Arritmia;
. Face de dor;
. Aumento do esforgo respiratério;
° Agitado psicomotora;
° Instabilidade Neurolégica - aumento da pressdo intracraniana em 20%, e/ou >20mmHg e ou
pressdo de perfusdo cerebral abaixo da meta;
° Pele, ferida e articulagdes — integridade;
° Dispositivos — integridade e deslocamento do equipamento;
° Assincronia paciente-ventilador impossivel de ser corrigido com ajustes ventilatérios.

5. DESCRICAO DAS TAREFAS

. A mobilizagao precoce deve ser realizada de forma segura e adequando as atividades ao nivel
de desenvolvimento neuropsicomotor. Deve-se iniciar com movimentos passivos e ir progredindo
de acordo com a resposta do paciente. Ela deve iniciar em 24 horas apds entrada da crianca da
unidade.

° Pode-se dividir os pacientes neonatais e pediatricos em trés grupos de acordo com o quadro
clinico do paciente, conforme figura 1.

Figura 1 — Grupos de Pacientes de acordo com o quadro clinico

L) ~ m
por " -
w - Crianga 10T com via aérea L - TOT ou TQT, responsiva ao w - VNI com FiO; até 0.6
= dificil ou PEEP > 8cmH,0 ou = toque ou acordada, com FiO, = - Oxigenoterapia
< Fi0;>06 < 3té 0.6 e PEEP até 8cmH,0 Z SRS
- Derivagao ventricular externa
- TQT recente - VNI com Fi0, > 0.6 liberada pela neurocirurgia
- Evento neurologico agudo - Terapia de substitui¢do renal - Nivel de consciénda
- Droga vasoativa (exceto (dialise) satisfatdrio
milrinona) - Acesso femoral
-Sedagao profunda
Fonte: adaptado de Wieczorek et al, 2016.
° Ap0ds a classificacdo do nivel que a crianca se encontra (caso ela esteja em dois niveis,

considerar o de menor valor), segue-se com o plano terapéutico, conforme figura 2.
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Figura 2 — Plano Terapéutico

Nivel 3

- Atividades dos niveis 1 e 2
- Sair do leito para cadeira 3x/dia
- Deambular 2x/dia

Nivel 2

- - Atividades do nivel 1 + estimulo sensério-motor para lactentes
- Sedestacao no leito 3x/dia
L0 = - Considerar sair do leito para cadeira e deambular

Nivel 1

s - Mudanga de decubito a cada 2hs (dia) ou 4hs (noite
%J b4 - Posicionamento em postura funcional

Fonte: Adaptado de Wieczorek B. e colaboradores (2016).

° Serd realizado semanalmente a avaliacdo da capacidade funcional e funcionalidade dos
pacientes pedidtricos para a realizacdo do plano terapéutico. Sera utilizado a Escala do Estado
Funcional (Functional Status Scale), pois é validada no ambiente hospitalar e de facil aplicagdo.
Figura 3.

° Pode ser utilizada para pacientes a partir de um ano de vida. E composta por seis dominios
gue podem ser pontuados de 1 (normal) a 5 (disfungdo muito grave). Quanto menor a pontuacao,
mais adequado esta o paciente. Pontuacdo acima de 16 sinaliza disfuncado grave.

° A pontuacdo global é categorizada em: adequada (6 a 7 pontos), disfuncdo leve (8 a 9
pontos), disfuncdo moderada (10 a 15 pontos), disfuncdo grave (16 a 21 pontos) e disfuncdo muito
grave (21 a 30 pontos).

° Essa escala auxilia para verificacdo da funcionalidade do paciente e na identificacdo dos
dominios mais comprometidos, auxiliando o fisioterapeuta para tracas as metas do plano
terapéutico.

° O protocolo de mobilizacdo precoce deve ser incluido sempre que possivel respeitando as
particularidades de cada paciente.
° A mobilizacdo precoce deve ser realizada de duas a trés vezes ao dia pela equipe de

fisioterapia da unidade.
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Figura 3 - Functional Status Scale
1 2 I 3 4 5
Normal Disfun¢do Leve Disfungdo Moderada Disfungdo Severa Disfungdo Muito Severa
Estado Mental Sono/vigitia normal; | Sonclento, mas desperta  Letargico e/ou [rritdvel ™ Minimo despertar N3o responsivo e/ou coma
responsividade mediante mediante estimulos e/ou estado vegetativo
apropriaca barutho/toque/movimento (estupor)
e/ou periodos de nio
| responsividade social | |
Sensorial Audicdo e vis3o Suspeita de perda auditiva N3o reativo a N3o reativo a Resposta anormal 30 toque ou
preservadas e Ou suspeita de perda visual | estimules auditivos OU | estimulos auditivos E & dor
responsivo ao togue N3o reativo a N&o reativo 2
estimulos visuails | estimulos visuais |
Comunicagdo Vocalizagdo Vocalizacdo, express3o Auséncla de Sem demonstragdo de Auséncia de comunicagio
apropriadas quando facisl efou responsividade comportamento de desconforto
ndo chorando, soctal reduzidas atencdo para Interacdo
expressio facial ou comunicagio
A |__Interativa ou gestos | _— | I — R . S § )
Fungdo Motora Movimentos corporais Um membro Dols ou mals membros Pouco controle de Espasticidade difusa, paralisia,
coordenados, controle funcionalmente funcionalmente cabeca postura de
muscutar normal e prejudicado prejudicados descerebracao/decortcacso
conscidncia da agdo e
por gue esta sendo
folta | |
Alimentagdo Todos os alimentos | Nada por via oral (NPO) ou  Alimentacdo oral e por Nutri¢io por sonda | Somente nutricio parenteral |
consumidos via oral, necessita de ajuda para sonda com ou sem nutrigio
com ajuda apropriaga | alimentacdo, inapropriada parenteral
para a ldade para a idade
| Respiracio Reui)iv'n;‘-;:é emar | Recebendo d:}ig"cni-o efou | Tragueostomia Ventiagso nlc-imvasva | Suporte ventilatorio mecanico |

ambeente, sem
qualquer suporte
aruficial

Fonte: Pereira et al. (2019)

asplragio

|CPAP/BIPAR) em partes do
dia ou om todo o dia o/ou
Suporte Ventilatorio
| Mecanico Invasive em parte
dodia

Invasivo durante todo o diae a
noite

Quadro 1 — Protocolo de Mobilizagdo Precoce

PROTOCOLO DE MOBILIZAGAO PRECOCE

Conduta

Articulacdo

Alongamentos (2 repeti¢cdes/20 segundos)

Ombro: flexdo, adugdo-abducdo;

Cotovelo: flexo-extensao, prono-supinagao;

Mobilizagdo articular passiva, ativa-assistida ou
ativa (10 repetigoes)

Punho: flexo-extensdo;

Quadril: flexdo, adugao-abdugao;

Sedestacdo na beira do leito ou transferéncia postural

Joelho: flexo-extensao;

por 10 minutos Tornozelo: dorso-flexao plantar;

Ortostatismo por 5 minutos

Postura que favorece o desenvolvimento
neuropsicomotor normal

Posicionamento

Fonte: das autoras

° Alguns recursos podem ser empregados para otimizar os resultados da reabilitacdo precoce
no doente critico. Os mais utilizados sdo:
v Prancha ortostatica;
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v Ciclo ergdbmetro;
v Jogos de realidade virtual;
° O aparelho cicloergbmetro tem sido utilizado na reabilitagdo de pacientes criticos,

mostrando ser capaz de reduzir a sensacdo de dispneia, aumento da forca muscular e melhora da
qualidade de vida desses individuos e bons resultados quando bem indicado e utilizado de forma
correta, podendo ainda melhorar a forca muscular respiratéria; mostrando ainda que o
fortalecimento da musculatura periférica tem efeitos positivos na respiracdo, mesmo quando nao
ha treinamento especifico para essa musculatura. Os protocolos preconizam o uso do
cicloergdmetro durante 20 minutos por dia, de forma continua ou intermitente, iniciando com
movimentos passivos e evoluindo para ativos de acordo com a melhora do paciente.

° A utilizagdo da prancha ortostdtica vem sendo recomendada no arsenal terapéutico contra
a inatividade no leito para a readaptacdo dos pacientes a posicao vertical. Os beneficios dessa
pratica incluem melhora no controle autdonomo e cardiovascular, oxigenacao, ventilacdo, estado de
alerta, resposta postural e antigravitacional, reducdo da espasticidade e prevencado de contraturas
e rigidez articular.
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