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Mobilizacéo precoce sobre a redugao do tempo de internacéo e mobilidade funcional na
unidade de terapia intensiva pediatrica.
Early mobilization to reduce hospital time and functional mobility in the pediatric intensive

care unit.
Julia Chaves de Lima?, Fabiana Pavan Viana2.
1Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduacgdo em Fisioterapia pela
Pontificia Universidade Catdlica de Goias. e-mail: juliachaves5858@gmail.com

2Fjsioterapeuta, Professora Doutora do curso de Fisioterapia da Escola de ECSS da Pontificia

Universidade Catolica de Goias. e-mail: pavanviana@gmail.com

Resumo: O prolongado tempo de internacdo pode causar diversos efeitos deletérios em bebés,
criancas e adolescentes restritos ao leito de uma unidade de terapia intensiva. A mobilizacédo
precoce na unidade de terapia intensiva minimiza a perda da funcionalidade do paciente e
contribui com resultados positivos para o tratamento e prevencdo de desordens decorrentes da
permanéncia prolongada no leito. A implementacdo de protocolos de mobilizacdo é
imprescindivel para estimular uma trajetoria de desenvolvimento adequado, saudavel e com
qualidade. Objetivo: Avaliar os diferentes protocolos de mobilizagéo precoce sobre a redugéo
do tempo de internacdo e mobilidade funcional em bebés, criancas e adolescentes internados
em unidade de terapia intensiva. Metodologia: As bases de dados escolhidas para as buscas
dos artigos foram Biblioteca Virtual em Salude (BVS)/interface LILACS e PubMed. Foram
incluidos artigos publicados em portugués e inglés na integra, publicados e indexados nos
referidos bancos de dados. Resultados: Foram encontrados sete estudos. Quanto a redu¢do do
tempo de internacdo, somente trés estudos apresentaram efeito positivo na reducgéo do tempo
em gue 0s pacientes estiveram hospitalizados. Em relacdo a mobilidade funcional, apenas um
estudo ndo apresentou resultados a mobilizacdo precoce. Conclusdo: Foi observado que a
implementacdo da mobilizacdo precoce em unidades de terapia intensiva pediatrica, é efetiva
para a melhora da mobilidade funcional de bebés, criancas e adolescentes restritos ao leito.
Descritores: criancas gravemente doentes / unidades de terapia intensiva pediatrica /
mobilizagdo precoce.

Abstract: Prolonged hospitalization can cause several harmful effects on babies, children and
adolescents confined to an intensive care unit bed. Early mobilization in the intensive care
unit minimizes the patient's loss of functionality and contributes to positive results for the
treatment and prevention of disorders resulting from prolonged stay in bed. The
implementation of mobilization protocols is essential to stimulate an adequate, healthy and
quality development trajectory. Goals: To evaluate different early mobilization protocols on
reducing length of stay and functional mobility in babies, children and adolescents admitted to
an intensive care unit. Methodology: The databases chosen to search for articles were the
Virtual Health Library (VHL)/LILACS interface and PubMed. Articles published in
Portuguese and English in full, published and indexed in the aforementioned databases were
included. Results: Seven studies were found. Regarding reducing the length of stay, only
three studies showed a positive effect in reducing the time patients were hospitalized.
Regarding functional mobility, only one study did not present results regarding early
mobilization. Conclusion: It was observed that the implementation of early mobilization in
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pediatric intensive care units is effective in improving the functional mobility of babies,
children and adolescents restricted to bed.

Descriptors: premature / critically ill children / pediatric intensive care units / mobilization
practices.



Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, 10% dos bebés nascidos no mundo
sdo prematuros, ja no Brasil esta porcentagem é de 11,5%, o que se registra em 340 mil bebés
nascidos prematuros. Dessa forma, o Brasil se classifica em 10° lugar no ranking mundial da
prematuridade, constando anualmente 1 milh&o de bebés que morreram devido ao parto
prematuro. A internacdo dos recém-nascidos pré-termo pode apresentar riscos a capacidade
funcional, cognitiva e neuroldgica, respiratoria e metabdlica do prematuro devido a exposicéo
a diversas intercorréncias clinicas graves, como disturbios, infecgdes e displasias, 0 que torna
necessario a realizagdo de intervencdes terapéuticas?.

No entanto, as principais causas para a internacdo de criancas e adolescentes em
unidades de terapia intensiva foram doencas infecciosas e parasitarias, envenenamentos,
lesbes, doencas do sistema nervoso e do aparelho respiratdrio. Evidenciou-se predominio em
criancas de até um ano, do sexo masculino e de etnia branca?. A restricdo ao leito de criangas
e adolescentes leva a imobilidade prolongada, que causa diversos efeitos negativos a
capacidade funcional, como o catabolismo, que juntamente a degeneracdo nervosa axonal,
gera perda de miosina e consequentemente, atrofia muscular. O repouso absoluto pode
corroborar com a inatividade e disfuncdo severa do sistema osteomioarticular. A restricdo ao
leito em uma semana pode levar a perda de forga muscular em torno de 40-50%?.

A prematuridade é consequéncia de diversos fatores, sendo que muitos sao
imprevisiveis e independem de classe social e etnia. A imaturidade pode ser a causa de
disfuncbes em oOrgdos ou sistema corporal, levando o neonato prematuro a sofrer
comprometimentos ao longo de todo seu desenvolvimento. A mortalidade infantil foi
estudada em diversos paises, e 0s estudos mostram que ha uma grande variedade de causas
que levam um bebé a nascer prematuro. Destacam-se as alteracdes na placenta, placenta
prévia ou deslocamento prematuro; aumento do liquido amnidtico; idade materna, maior
incidéncia em mées mais jovens; infeccbes maternas e primiparidade, todavia, geralmente, a
causa é desconhecida®.

Dentre os diversos instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
infantil destacam-se sete mais utilizados, que sdo: a Escala de Bayley de Desenvolvimento
Infantil (Bayley Il1), a Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS), a Avaliagdo Pediatrica do

Inventario de Deficiéncia (PEDI), o Desenvolvimento Peabody (Escala PDMS 11), o Teste de



Denver 11, a Medida de Funcdo Motora Grossa (GMFM), a Escala de desenvolvimento do
Comportamento da Crianca (EDCC)°.

A intervencdo precoce no recém-nascido € um conjunto de atividades essenciais que o
estimula a seguir uma trajetoria de desenvolvimento adequado, saudavel e com qualidade, o
possibilitando alcangar requisitos bésicos para prosseguir seu ciclo evolutivo. Deve ser
iniciada logo apds o nascimento para prevenir futuras deficiéncias ou instalacdo de padrdes
anormais de comportamentos caso haja comprometimento ou alteracdes no desenvolvimento
neuropsicomotor. A intervencdo é considerada precoce quando iniciada até os trés anos, mas
pode ser aplicada em criangas em risco para desenvolvimento, intervencdo preventiva, ou em
criancas que ja foram diagnosticas, intervencdo remediativa. Dessa forma, é necessario o
acolhimento e entrosamento de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar especializada
que trabalhe em uma mesma linha de tratamento para o consenso das abordagens em cada
caso particular®.

A intervencdo precoce na crianca e adolescente, através da mobilizacdo ou
posicionamento, € determinante para 0 bom prognostico da funcdo cardiorrespiratéria e
cardiovascular, resultante da melhora nas trocas gasosas e na capacidade de transportes de O2
e da diminuicdo do suporte farmacolégico e ventilatério. Diante disso, a mobilizacdo precoce,
em criancas e adolescentes restritos aos leitos, facilita o desmame do suporte ventilatério,
reduz o tempo de permanéncia na UTI e, por conseguinte, a permanéncia hospitalar®.

Assim como todo exercicio fisioterapico, a mobilizacdo de pacientes em unidade de
terapia intensiva tem riscos. Um de seus maiores riscos é o deslocamento de cateteres e
equipamentos de suporte que podem causar lesGes ou infeccBes, além de causar dor e estresse
até mesmo a seus familiares. Ademais, pacientes criticos podem ter repostas adversas as
atividades’.

Segundo Silva, a mobilizagcdo precoce na unidade de terapia intensiva minimiza a
perda da funcionalidade do paciente e contribui com resultados positivos para o tratamento e
prevencdo de desordens decorrentes da permanéncia prolongada no leito. Ademais, foi
concluido que a intervencdo precoce em pacientes internados é viavel e segura e promove
melhora na capacidade funcional, na qualidade de vida e na fungdo muscular periférica e
respiratoria, além de reduzir o tempo de internagao®.

O estudo justifica-se pela necessidade de incluir nas condutas fisioterapéuticas do

tratamento de bebés, criancas e adolescentes internados em unidade de terapia intensiva a
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mobilizacdo precoce afim de diminuir o tempo de hospitalizacdo e melhorar ou manter a
mobilidade funcional.

A sintese de informac0es atualizadas produzidas por esta revisdo poderad orientar a
pratica clinica de profissionais que atuam com esta populacdo. Além disso, os resultados deste
estudo poderdo ser Uteis para a elaboracdo de politicas publicas, para que promovam melhor
salude para bebés, criancas e adolescentes, permitindo, por exemplo, a elaboracdo de
estratégias de prevencdo de agravos.

Assim, o objetivo deste estudo € avaliar os diferentes protocolos de mobilizacdo
precoce sobre a reducdo do tempo de internacdo e mobilidade funcional em bebés, criangas e

adolescentes internados em unidade de terapia intensiva.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de revisao integrativa. Um método que proporciona uma ampla
abordagem metodoldgica que permitira sintetizar conhecimento acerca das pesquisas,
realizadas em estudos experimentais ou ndo-experimentais, sobre determinado tema que sera
direcionada a pratica em conhecimento cientifico®.

Para nortear e definir os elementos de investigacdo da pesquisa, iniciamos com a
criacdo da tabela de estratégia PICOS, em que P corresponde a Populagédo/problema/doenca, |
é a intervencao/indicacdo/interesse, C a comparacédo, O é o desfecho/resultado. Os termos em
portugués foram pesquisados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS,
https://decs.bvsalud.org/) e os termos relacionados em inglés no Medical Subject Headings
(MeSH, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/) e combinados por meio dos operadores
booleanos OR e AND. A estratégia PICOS esta representada no quadro 1.

As bases de dados escolhidas para as buscas dos artigos foram Biblioteca Virtual em
Saude (BVS)/interface LILACS e PubMed. Para a organizacdo das combinag¢des nas bases de
dados e quantificagdo dos artigos encontrados foi utilizado o quadro 2.

A selecdo dos estudos foi realizada com base nos critérios de inclusdo que sdo: artigos
que incluem bebés, criancas e adolescentes internados em unidade de terapia intensiva;
estudos de coorte ou estudos de intervencdo (ensaios clinicos); estudos com foco em avaliar
os efeitos do posicionamento terapéutico no desenvolvimento dos bebés, criangas e

adolescentes. Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo de literatura, diretrizes,
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artigos duplicados, artigos que ndo escreveram detalhadamente as avaliagOes e resultados,
estudos qualitativos, estudos cujo foco principal ndo era o tratamento com a mobilizacao
precoce ou posicionamento terapéutico em bebés, criancas e adolescentes, artigos que ndo
abordavam o assunto proposto.

Foi construido um fluxograma com base na metodologia PRISMA, ilustrando quatro
etapas, que sdo: a identificacdo dos artigos, a selecéo, elegibilidade e incluso (Figura 1)%°.

Para a organizacdo das revisdes foi criado o seguinte quadro para sistematizar as
informac0es dos artigos, contendo os tdpicos: autor/ano/pais de publicacdo; objetivos; tipos
de estudo/caracteristica da amostra; protocolo de treinamento/intervencgdo; instrumento de

avaliacdo; principais resultados (Quadro 3).

Resultados e discusséo

Referente aos anos de publicacao, verificou-se que os anos de 2016 e 2020 obteve-se o
maior nimero de publicacdes, seguido dos anos de 2017, 2019 e 2021 com artigos que
investigaram a mobilizacdo precoce em bebés, criangas e adolescentes internados em
unidades de terapia intensivalt1213141518.17 (Anexo 4 - Quadro 3).

Acerca dos métodos de estudo utilizados nos artigos investigados, verificou-se que a
maioria deles foram estudos transversais>!3’. os demais artigos utilizaram diferentes
métodos de estudo como, estudo prospectivol!, controlado randomizado®®, retrospectivo®®, e
um estudo néo especificou* (Anexo 4 - Quadro 3).

Os estudos transversais sdo aqueles em que a etiologia e a sequela sdo ao mesmo
intervalo de tempo analisados, dessa forma, séo utilizados para levantar questdes relacionadas
a presenca de uma associacdo em vez de testar uma hipotese. Ja o estudo prospectivo, realiza
registros do presente com seguimento para o futuro. Quanto ao estudo retrospectivo, esse
analisa registros do passado até o presente. No ensaio clinico controlado randomizado,
existem no minimo dois grupos, sendo um deles um grupo controle e outro de intervencéo,
com o0 objetivo em se testar um novo tratamento proposto. Nesse estudo, os participantes de
ambos os grupos devem ter as caracteristicas clinicas mais parecidas, para que seja possivel a
comparacdo dos resultados entre 0s grupos, por essa razdo, o ensaio clinico controlado
randomizado é considerado como padrdo-ouro®®, sendo o mais indicado para se testar a

eficacia dos tratamentos, como € o presente caso.
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Em relagdo a amostra, na maioria dos artigos investigados observou-se que a
populacdo foi aproximadamente de 30 a 456 pesquisadas. Evidenciou-se que dois estudos
apresentaram uma amostra de até 30 investigados'#'®, quatro apresentaram de 30 até
200111216176 ym estudo apresentou a amostra acima de 200 investigados®® (Anexo 4 - Quadro
3).

A amostra de um estudo é definida pela maneira que podem ser comparadas as
caracteristicas clinicas de uma populacéo, a fim de avaliar a associacdo entre a etiologia e a
patologia ou entre a intervencgéo proposta e sua evolugdo. Dessa forma, a amostra deve ter um
numero de participantes significativos, para que possa fornecer uma alta probabilidade de
detectar 0 assunto em questdo. Portanto, evidencia-se que um numero inferior coloca em
questionamento o resultado das pesquisas cientificas!®. Na presente investigagdo, pode-se
observar um namero significativo de pacientes investigados.

No que se refere a idade média das criancas e adolescentes, esta variou entre zero a 18
anos sendo que dois artigos a idade foi até 18 anos!™!® e trés artigos a idade foi até 17
anos'>>17. Nos demais trabalhos, a idade variou entre zero a trés anos*>* (Anexo 4 - Quadro
3).

Segundo a tematica estudada, as complicacGes decorrentes da internagdo estdo
diretamente relacionadas com o periodo de vida dos investigados, de modo que os bebés
sofrem algumas complica¢Ges neonatais, consideradas fatores de risco, para alteraces no
desenvolvimento neuropsicomotor, como o uso de ventilagdo mecénica, infeccles, apneia e
hemorragia intracraniana. Além das complicaces neonatais, 0 ambiente hospitalar e o tempo
de internagdo exercem um impacto importante no desenvolvimento neuropsicomotor, pela
razdo de que bebés e recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva sao privados
de estimulos sensoriais suficientes, para a maturacdo dos sistemas sensoriais. Ademais, essa
populacdo em ambiente hospitalar é exposta a fatores biolégicos como a morbidade, a
desnutricéo e a imobilizagdo?.

Condizente ao local de realizagdo dos estudos investigados, nota-se que a maioria dos
artigos foram realizados em paises da América do Norte!>*517 sequido de paises
europeus'*®e um pais asiatico®® (Anexo 4 - Quadro 3).

Nota-se que a maioria das investigacdes ocorreram em paises desenvolvidos, visto que
eles na maioria das vezes tem institui¢cbes publicas que financiam as pesquisas. Em 2017, o

Governo Federal dos Estados Unidos investiu 118 bilhdes de délares em pesquisa?l. Segundo
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a Unesco, paises norte-americanos investem 2,7 do seu PIB em pesquisas, e somente 1,3 do
PIB brasileiro é investido nessa area?.

Dentre os metodos de avaliacdo analisados, o Pediatric Cerebral Performance Score
(PCPC) foi utilizado na maioria deles!*!213 seguido do: Pediatric Risk of Mortality Score
(PRISM) 111*!, Escala Comportamental do Estado!*, State Behavioral Scale, indice de
Barthel®, Método de sobrevivéncia de Kaplan-Meier'® e dois estudos ndo mencionaram os
métodos de avaliagdo®>’ (Anexo 4 - Quadro 3).

O Pediatric Cerebral Performance Score (PCPC) é um escore de prognostico funcional
utilizado para avaliar o impacto do cuidado na fungdo cognitiva da crianca apo6s a
internacdo?®. No que se refere a State Behavioral Scale, esta ¢ uma ferramenta de enfermagem
a beira leito utilizada na avaliacio da sedacio e agitacio em pacientes pediatricos de UTI,
Quanto ao Indice de Barthel, ela ¢ uma escala utilizada para medir o desempenho nas
atividades da vida diéaria, em que cada item de desempenho é classificado com um
determinado nGmero de pontos atribuidos a cada nivel ou classificacido®. O Método de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier é utilizado para estimar a probabilidade de sobrevida em
varios intervalos de tempo e para ilustrar graficamente a sobrevida ao longo do tempo?®.

De acordo com os principais instrumentos de avaliacdo, o Pediatric Risk of Mortality
Score (PRISM) é um dos principais escores prognésticos de mortalidade utilizado em
unidades de terapia intensiva pediatrica, por ser um método que quantifica a gravidade do
paciente e estima a probabilidade de 6bito devido seu estado clinico e laboratorial®*. Deste
modo, indica-se essa escala quando o objetivo for avaliar a mortalidade de bebés, criancgas e
adolescentes internados em unidade de terapia intensiva.

Quanto a frequéncia da aplicacdo dos protocolos, dois artigos relatam dois dias de
intervencdo, com o tempo de permanéncia minima de 72 horas na UT1*213, Os demais estudos
evidenciaram diferentes frequéncias em seus protocolos como, mobilizagcdo precoce realizada
em quatro sessdes de uma hora com uma permanéncia prevista de trés dias ou mais,
intervencdo precoce com mobiliza¢cdo no minimo duas vezes ao dia por pelo menos uma hora
cadal.

Ja a intervencdo com cicloergdbmetro ocorreu em cinco mobilizacbes e cuidados
habituais, por trés dias, totalizando 152 sessdes de mobilidade fisica e 56 de cicloergdmetro
na cama®®.

Diferentemente dos estudos anteriormente citados, os autores TSUBOI et al. aplicaram
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o0 protocolo de reabilitacdo com o tempo de aproximadamente oito minutos por dia no grupo
pré mobilizacdo e 17 minutos por dia no grupo pos mobilizacdo®. Por outro lado, outros
autores nao especificaram qual foi o tempo da intervencdo realizada por dia, relatando
somente 0 nimero total de mobilizaces realizadas nos trés primeiros dias de internacéo,
sendo 465 atividades de mobilizacdo no grupo pré-implementacdo e 769 no grupo pos-
implementagiol’. (Anexo 4 - Quadro 3).

No que se refere as Diretrizes Brasileiras de Mobilizacdo Precoce em Unidade de
Terapia Intensiva, a mobilizacdo passiva é recomendada em cerca de dez a 20 repeticdes em
até duas vezes por dia. No que diz respeito ao posicionamento no leito, o ortostatismo e as
transferéncias devem ser realizadas em até duas vezes por dia, dentro do limiar de uma hora e
a sedestacdo beira leito deve ser realizada em até 90 minutos, duas vezes por dia. Quanto ao
cicloergbmetro é recomendado 20 minutos, com 20 ciclos por minuto. No cicloergdbmetro o
ciclo ativo deve ser realizado em duas sessdes diarias de 10 minutos, que podem atingir até 30
a 40 minutos?®. Conforme os artigos investigados, diversas falhas foram encontradas nos
protocolos descritos, como, por exemplo, ndo especificam o tempo em que o atendimento foi
realizado, ou ndo especificam a frequéncia dos protocolos por dia, ou ainda o nimero de
sessOes realizados. Sugere-se para novos trabalhos, com este tipo de abordagem, que as falhas
anteriormente descritas nas investigacoes, sejam adequadamente supridas com metologias que
especifiqguem a intensidade, frequéncia e duracdo dos protocolos.

Foram variados os protocolos de mobilizagcdo precoce empregados, em quatro deles o
protocolo de mobilizacdo precoce foi definido como movimentos passivos, sentar em uma
cadeira ou no colo dos pais, reposicionamento passivo no leito, transferéncias da cama para
sentado, deambulacdo ou qualquer atividade envolvendo movimento fisico, com excecdo dos
cuidados de rotinal2131 em trés estudos foi utilizado o cicloergdmetro como parte do
protocolo!!2%5 em um estudo utilizou-se a mobilizacéo, de forma que o bebé fosse segurado
no minimo duas vezes ao dia por pelo menos uma hora'* e em um estudo a mobilizagdo foi
realizada por aparelhos de reabilitagdo, incluindo andador, cadeira de rodas e brinquedos?®
(Anexo 4 - Quadro 3).

Evidenciou-se que a mobilizacdo precoce como qualquer atividade realizada fora do
leito, provou ter um efeito positivo no tempo de internacdo hospitalar, tempo de ventilagéo
mecanica, e fraqueza adquirida na UTI1*21317 um estudo em especifico relatou que realizar

atividades fora do leito diminuiu os analgésicos e sedativos'?, e outro estudo relatou facilitar a
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transicéo para a deambulagéo precoce?’.

Trés estudos que utilizaram o cicloergbmetro apresentaram melhora na funcgéo
corporal e na qualidade de vida, além de demonstrar que andar de bicicleta na cama pode
aumentar a mobilizacdo sem afetar os cuidados habituais'!'#1°, Os estudos que apresentaram
a forma de intervencdo como a atividade de ser segurado no colo pelos pais ou enfermeiros
resultou no avango cognitivo e fisico dos bebés e criancas®® e reducio da mortalidade inferior
a 1%,

J& outro estudo que utilizou aparelhos de reabilitacdo, como andador, cadeira de rodas
e brinquedos, os pacientes sendo capazes de deambular mais cedo®®.

Referente aos métodos de tratamento, a literatura mostra que a mobilizacdo precoce
como pratica de atividades realizadas fora do leito, tem sido o maior nivel de evidéncia por
reduzir o tempo de internacdo. Em contrapartida, é evidente que a mobilizacdo passiva com
cicloergbmetro é a forma mais vidvel e segura na maioria dos pacientes?.

Ja o uso do andador e outros aparelhos de reabilitacdo sdo imprescindiveis para tratar
criancas e adolescentes restritos ao leito, a fim de estimular o retorno as atividades ladicas e a
deambulago®®.

De acordo com os artigos investigados, sugerem-se estudos em que 0s protocolos de
mobilizagdo precoce sejam descritos com melhor clareza especificando a frequéncia,
intensidade e duracdo do tempo em que a populacdo foi submetida ao tratamento.

Ademais, verifica-se a necessidade de estudos que investiguem um nimero maior de
amostra, para que seja possivel avaliar a associacdo entre a intervencao e sua evolucdo, e a
necessidade de ser empregado o ensaio clinico controlado randomizado como modelo de
pesquisa nos estudos com este tipo de abordagem, para que se possa comprovar a eficacia do

tratamento.

Concluséo

Sabe-se que o prolongado tempo de internagdo pode causar diversos efeitos deletérios
em bebés, criancas e adolescentes restritos ao leito de uma unidade de terapia intensiva. Dessa
forma, o objetivo deste estudo é avaliar os diferentes protocolos de mobilizacdo precoce, em
que os principais foram: atividades envolvendo movimento fisico fora do leito, com excecéo
dos cuidados de rotina, mobilizagdo com o uso do cicloergdmetro e com o uso de aparelhos de

reabilitacéo.
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Quanto a reducdo do tempo de internacdo, somente trés estudos provaram que a
mobilizacdo como qualquer pratica de atividade fisica fora do leito teve efeito positivo na
reducédo do tempo em que bebés, criancas e adolescentes estiveram hospitalizados.

Em relagdo & mobilidade funcional em pacientes restritos ao leito de uma unidade de
terapia intensiva, apenas um estudo ndo apresentou resultados & mobiliza¢do precoce, em que
0 protocolo de tratamento consistia em segurar o bebé no colo.

Portanto, conforme a pesquisa, pode-se concluir que a maioria dos estudos
investigados provaram que a mobilizacdo precoce é efetiva para a melhora da mobilidade
funcional. No entanto, verifica-se a necessidade de novos trabalhos que abordem métodos de
estudos, como ensaio clinico controlado randomizado, indicados para se testar a eficacia da
mobilizacdo precoce sobre a reducdo do tempo de internacdo de bebés, criancas e

adolescentes internados em unidades de terapia intensiva.
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AnNexos

Anexo 1
Quadro 1 Estratégia PICOS.
Estratégia PICO Descritores em Descritores em inglés
portugués
Population Premature OR “critically Premature OR
Populagéo/problema/doenca ill children” OR “critically ill children”
“pediatric intensive care OR “pediatric
units” intensive care units”
AND AND
Intervention Mobilizacéo precoce Mobilization practices
Intervencao/indicacdo/interesse
AND AND
Comparison N&o temos N&o temos
Comparacao
AND AND
Outcome Né&o temos Né&o temos
Desfecho/resultado




Anexo 2

Quadro 2 Combinagdes nas bases de dados.

Filtro: 10 anos

care units") AND Mobilization
practices

Base de dados Estratégia de busca Total de artigos Total de
encontrados artigos
selecionados
BVS/LILACS | (Premature OR “critically ill
children” OR “pediatric
Filtro: LILACS | intensive care units”) AND 21 0
mobilizagdo precoce
(Premature OR "critically ill
PubMed children” OR "pediatric intensive 47 7
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Anexo 3

Figura 1 Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos artigos.

Aurtigos incluidos pela busca
manual (3)

! l

Estudos removidos ap0s a leitura dos resumos (64)

!

Estudos selecionados (7)

!

Estudos identificados n = 68

[Elegiveis ] [ Triagem ]

Razdes para as exclusdes:

Estudos incluidos na revisdo

()

- Revisao de literatura: 9

- Diretrizes: 2

Incluidos

- Protocolos: 6
- Artigos duplicados: 3

- Foco principal ndo era o tratamento
com a mobilizagao precoce em criangas
e adolescentes: 9

- Estudos qualitativos: 5

- N&o correspondia ao tema: 30




Quadro 3 Sistematizagdo das informacoes.

Anexo 4

Autor Objetivos Tipos de estudo Instrumento de Avaliacao Principais resultados
Ano Caracteristica da amostra
Pais
Adel et al. Determinar os efeitos da Estudo prospectivo de centro Gnico | O estudo consistiu em 3 fases: duas Apos a implementagdo do protocolo
2021 implementacdo de um programa de antes e depois fases de coleta de dados e uma fase de mobilizagdo, uma propor¢do
Holanda mobilizagdo precoce (EM) em de implementacdo significativamente maior de pacientes

atividades de mobilidade para criancas
gravemente doentes e explorar
barreiras e facilitadores e resultados
clinicos antes e depois da
implementacao.

Critérios de inclusdo: Pacientes na
faixa etaria de 3 meses a 18 anos
com uma permanéncia prevista de 3
dias ou mais

Critérios de excluso: térax aberto,
lesBes agudas na medula espinhal
ou no cérebro, via aérea critica ou
distarbio grave do desenvolvimento
intelectual, bem como aqueles nos
quais a terapia de suporte a vida foi
suspensa.

Amostra de estudos: 113 criancas
com idade de 3 meses a 18 anos
internados em uma UTIP terciaria
com 28 leitos de um hospital
infantil em Roterdd, Holanda.

Grupo pre-implementacéo: 55
criangas

Grupo pés-implementacao: 58
criangas

O protocolo de mobilizacdo precoce
foi aplicado durante 4 meses

Protocolo: as atividades de
mobilizacao foram virar
regularmente, movimento passivo,
sentar na cama, sentar na beira da
cama, sentar em uma cadeira ou no
colo dos pais, ficar de pé, caminhar e
andar de bicicleta na cama,
transferéncia da cama para a cadeira,
ser segurado pela familia da equipe,
jogar no tapete.

Nos 4 meses anteriores a fase de
implementacdo havia um protocolo
de mobilizacéo para pacientes
ventilados que consistia em virar 0
paciente a cada 4 horas.

Foram adquiridos para apoiar as
atividades de mobilizacéo
equipamentos como ciclo leito extra,
cadeiras de mobilizacdo ajustaveis,

recebeu atividades fora do leito do
que antes

A proporgdo de criancas ventiladas
mobilizadas em uma cadeira
aumentou de 29,4% para 55,6%

Os maiores beneficios percebidos
variaram de 80% a 100% para
duracBes mais curtas de ventilacdo e
permanéncia na UTIP, menor uso de
sedativos e melhor ciclo dia-noite

A pesquisa indicou que 0s membros
da equipe da UTIP ndo tinham
conhecimento suficiente sobre o
assunto e que faltavam equipamentos
adequados para mobilizar os
pacientes.

LimitagBes: faltava uma configuracéo
de controle, o que também
enfraquece a for¢a da evidéncia e as
duas fases do estudo ocorreram em
estacdes diferentes. Durante a fase
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As caracteristicas dos pacientes
(por exemplo, idade, sexo, motivo
da admisséo, ventilagéo,

tempo de permanéncia na UTIP)
ndo diferiram estatisticamente entre
os dois grupos

material de fixacdo para tubos, linhas
e drenos

As caracteristicas demograficas,
clinicas e de mobilizagdo foram
comparadas entre as fases antes e
depois da implementagdo

Instrumentos de avalia¢do:

Pediatric Risk of Mortality Score
(PRISM) 111, pontuou as
caracteristicas clinicas dos pacientes.
Pediatric Cerebral Performance Score
(PCPC), categorizou a funcéo fisica
dos pacientes.

As caracteristicas de mobilidade
foram documentadas pela enfermeira
cuidadora ou pelos pais no “diario de
mobilizagdo”

antes (inverno), foram internadas
mais criangas com problemas
pulmonares do que na fase posterior.

Choong et al.
2020
Canada

Avaliar préticas de mobilizacao,
barreiras e eventos adversos
relacionados a mobilidade em UTIP
canadenses.

Estudo Multicéntrico Canadense de
Prevaléncia de Pontos

Critérios de inclusdo: pacientes com
tempo de permanéncia na UTIP
maior ou igual a 72 horas a partir
das 7h de cada dia de prevaléncia
pontual.

Critérios de exclusdo: pacientes
com alta da UTIP antes das 12h nos
dias do estudo

Amostra de estudo: 137 criancas de
0a 17 anos

O protocolo de mobilizagdo precoce
foi aplicado em dois dias.

A mobilidade foi definida como
qualquer atividade envolvendo
movimento fisico do paciente, com
excecdo dos cuidados de rotina.

A mobilidade foi categorizada como:
nenhuma atividade, sendo descrita
como repouso no leito e
reposicionamento passivo no leito.
Amplitude passiva de movimento,
movimento passivo da articulacdo e
membro pelo terapeuta. Mobilidade
na cama, sentado na cama, exercicios
na cama; cicloergdmetro. Mobilidade
na beira da cama, sentado na beira da

Duas UTIPs (15%) tinham diretrizes
praticas de mobilizacdo precoce.

A prevaléncia de mobilizacéo foi de
110 de 137 paciente-dia (80%).

A atividade mais comum foi a
mobilidade fora do leito (64%
pacientes-dia) e ndo houve
mobilizagdo ativa em 46 pacientes-
dia (34%).

Os terapeutas forneceram mobilidade
em 33% dos pacientes-dia.

A mobilidade foi mais comumente
facilitada por enfermeiros (74%) e
familiares (49%).
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cama com exercicios de
fortalecimento na beira da cama.
Mobilidade fora da cama,
Transferéncia da cama para a cadeira,
ser segurado para fora da cama, jogo
de neurodesenvolvimento no
colchonete, pré-deambulacdo (em pé,
marchando no local), deambulacéo.

Instrumentos de avalia¢do: escore
Pediatric Cerebral Performance
Category (PCPC), utilizado para
avaliar o estado funcional dos
pacientes.

As avaliages documentadas de
consultas de fisioterapia (PT) e
terapia ocupacional (OT) nas
primeiras 72 horas de internagdo na
UTIP foram extraidas do prontuério
do paciente.

Os dados dos resultados primarios
foram quantificados usando
estatisticas descritivas.

Dados categaéricos foram resumidos
COmo contagens com porcentagens e
comparados usando o teste qui-
quadrado.

18 dos 50 pacientes-dia (36%)
intubados e ventilados
mecanicamente foram mobilizados
para fora do leito.

Barreiras foram relatadas em 58 dos
137 pacientes-dia (42%) e eventos
adversos ocorreram em 22 de 387
eventos de mobilidade (6%).

Ista et al.
2020
Holanda

Determinar a prevaléncia e os fatores
associados a reabilitacdo fisica em
UTIP em toda a Europa.

Estudo de prevaléncia pontual,
transversal e multicéntrico de 2
dias.

Amostra de estudo: 456 criangas
internadas em uma das 38 UTIP

participantes de 15 paises europeus.

A mobilidade fora da cama foi
definida como transferéncia da cama
para a cadeira, ser segurado pela
familia ou equipe, jogar no tapete,
ficar de pé ou caminhar.

Atividades como movimentacdo

A prevaléncia pontual de atividades
de mobilidade fornecidas por
consultas de fisioterapia (PT) e/ou
terapia ocupacional (OT) foi de 39%.

Os enfermeiros estiveram envolvidos
em 72% dos eventos de
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70% das criangas tinham menos de
3 anos de idade e 53% eram do
sexo masculino com um tempo
médio de internacdo na UTIP no dia
do estudo de 14 dias.

Para 47% de todos os pacientes
incluidos, o PCPC antes da
admissdo era > 2, indicativo de
deficiéncia neuroldgica/cognitiva
moderada ou grave.

57% dos pacientes incluidos foram
ventilados mecanicamente através
de tubo endotraqueal ou
traqueostomia durante o periodo de
observacao.

Metade dos pacientes recebeu pelo
menos uma infusdo continua de
sedativo ou analgeésico,
principalmente opioides (58%) e
benzodiazepinicos (43%).

Dos pacientes ventilados, 75%
tinham um cateter venoso central
(CVCQ) instalado e 51% desses
pacientes tinham um cateter
urinario.

Critérios de inclusdo: pacientes que
haviam sido internados em UTIP
para > 72h a partir das 7h em cada
um dos dois dias de estudo.

passiva, sentar na cama e banho
foram definidas como mobilidade na
cama.

Eventos de mobilidade foram
definidos como qualquer atividade
Unica ou atividades agrupadas
envolvendo o movimento fisico da
crianga, com excecdo de
procedimentos de cuidados rotineiros
e virar/reposicionar ou prevenir
Ulceras por pressao.

Nos 341 pacientes-dia, ocorreram
1.283 eventos totais de mobilidade,
com uma média de 3 (IQR 3-5) por
paciente.

Instrumentos de avaliacdo: Pediatric
Cerebral Performance Score (PCPC)
para categorizar a fungdo fisica pré-
admissdo.

mobilidade; nos 28% restantes,
PT/OT, médicos, familiares ou outros
profissionais estavam envolvidos.

A ventilagdo mecénica invasiva com
tubo endotraqueal foi negativamente
associada a mobilidade fora do leito
(aOR 0,28, I1C 95% 0,12-0,68).

Os pacientes ficaram completamente
imdveis em 25% dos dias do
paciente.

Barreiras a mobilizagao foram
relatadas em 38% dos dias do
paciente.

Barreiras: Instabilidade
cardiovascular (n = 47, 10%),
sedacdo excessiva (n = 39, 9%) e
contraindicacdo médica (n = 37,
8%).

Eventos de seguranca potenciais
ocorreram em 6% de todos os eventos
de mobilizagio documentados.
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Ortmann, Dey.
2019
United States

Determinar a seguranca de uma
intervencdo de contencéo para lactentes
intubados por insuficiéncia respiratdria.

Amostra de estudo: Bebés com
menos de 6 meses de idade.

Critérios de incluséo: bebés
intubados por insuficiéncia
respiratdria aguda secundaria a
doencas virais ou bacterianas do
trato respiratério inferior com
uma duracdo esperada de
ventilacdo mecanica superior a
48 horas.

Critérios de excluséo: processo
intracraniano agudo nos dltimos 30
dias, cardiopatia congénita
cianotica com saturacdo arterial de
oxigénio basal inferior a 85%,
diagndstico pré-admissédo de
hipertensdo pulmonar, designagdo
de via aérea critica pelo médico
assistente da UTIP, traqueostomia,
procedimento cirtrgico abdominal
durante a internagdo atual,
oxigenacdo extracorporea de
membrana ou terapia renal
substitutiva continua no momento
da triagem e pais/responsaveis que
ndo falavam inglés ou espanhol.

Os pacientes eram avaliados
diariamente de acordo com 0s
critérios de: fracdo inspirada de
oxigénio de 0,6 ou menos, pressao
expiratéria final positiva de 10 cm
HO ou menos, pico de pressao
inspiratéria de 30 cm HO ou menos,
dose de norepinefrina/epinefrina de
0,02 ug/kg por minuto ou Menos,
dose de dopamina de 3 pg/kg por
minuto ou menos, paciente ndo
recebendo infusdo de vasopressina,
infusdo de bloqueio neuromuscular
desligada por 12 ou mais horas, éxido
nitrico inalado desligado por 12 ou
mais horas, ndo tratamento para
arritmias nas ultimas 12 horas e sem
compressdes toracicas nas Gltimas 48
horas.

As comparagdes bivariadas entre 0s
grupos foram realizadas usando o
teste Mann-Whitney ou o teste para
dados continuos e teste exato de
Fisher para dados categoricos.

Foi utilizado a Escala
Comportamental do Estado 10
minutos antes e 20 a 30 minutos apds
a transferéncia do paciente.

Foi avaliado a sedacéo e a agitacdo
do paciente atraves da State
Behavioral Scale, uma ferramenta da
enfermagem de beira de leito.

Nos dias em que cada paciente
atendesse os critérios de intervencdo

Foram estudados 24 bebés com um
total de 158 intervengdes.

A meta de segurar bebés no colo no
minimo 2 vezes em dias elegiveis foi
alcancada em 64% das vezes.

Ocorreu uma média de 1,6 episodios
de retengdo por crianga por dia
elegivel.

Os 24 controles historicos tiveram 1
extubacédo ndo planejada e 2
remoc0es de cateter arterial.

O grupo de intervencdo ndo teve
extubacdos ndo planejadas, remocdes
inadvertidas de cateteres centrais ou
remogdes de cateteres urinarios e teve
1 remocao de cateter arterial que ndo
foi associada & contencéo.

Os sinais vitais antes e durante a
retencdo foram semelhantes.

Né&o houve diferencas entre 0s grupos
de controle e intervencdo na duracéo
da intubac&o (7,3 vs 6,0 dias, P =
0,98), duracdo da internagdo na
unidade de terapia intensiva (9,1 vs
9,0 dias, P = 0,52) ou duracéo da
internacao hospitalar (11,5 vs 12,5
dias, P = 0,28).
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a mobilizacéo era realizada de forma
que o bebé fosse segurado no minimo
2 vezes ao dia por pelo menos 1 hora
cada.

A transferéncia foi realizada por
enfermeiras e fisioterapeutas.

Choong et al.
2017
Canada

Determinar a viabilidade de conduzir
um estudo completo avaliando a
eficacia da mobilizagdo precoce usando
ciclismo na cama como adjuvante a
fisioterapia, em resultados funcionais
em criangas gravemente doentes.

Centro Unico, piloto, estudo
randomizado controlado.

Amostra de estudo: Criangas de 3 a
17 anos limitadas ao repouso no
leito com expectativa de
permanéncia na UTIP de pelo
menos 48 horas.

Critérios de inclusdo: pacientes
limitados ao repouso no leito ou
ndo fossem mobilizadas no
momento da triagem e esperassem
permanecer na UTIP por mais 48
horas.

Critérios de exclusdo: pacientes em
seu nivel basal de funcéo, j4 se
mobilizando para fora da cama ou
com expectativa de fazé-lo em 24
horas.

Trinta pacientes foram inscritos (20
para o ciclismo e 10 para o
controle) durante um periodo de 12
meses, com uma taxa de
consentimento de 93,7%.

21 (70%) dos pacientes tinham uma
condicdo cronica preexistente.

Os pacientes foram randomizados em
uma proporc¢édo de 2:1 para
mobilizagdo precoce usando ciclismo
no leito, além dos cuidados habituais
de fisioterapia.

A duracéo total da terapia de
mobilizagdo na UTIP foi de 210 e
136 minutos nos bracos de ciclismo e
controle, respectivamente.

O tempo médio de configuracdo do
cicloergbmetro foi de 16,5 minutos
(10-26,5min). Os participantes do
braco de ciclismo pedalaram por uma
média de 2 dias

O numero total de dias de UTIP
mobilizados foi de 5,0 (3-6) com
ciclismo e 2,5 (2-4,8) com cuidados
habituais.

23 pacientes (77%) foram
mobilizados dentro de 72 horas ap6s
a admissdo, seis (60%) no controle e
17 (85%) no braco de ciclismo.

Vinte e quatro pacientes (80%)
desenvolveram deterioracéo
funcional recém-adquirida na alta da
UTIP, sete

(70%) no brago de cuidados habituais
e 17 (85%) no braco de ciclismo.

Apenas trés (10%) dos pacientes
alcangaram recuperacédo funcional
completa em todos os dominios em 1
més. A mobilidade pareceu ser mais
afetada do que os outros dominios
funcionais e mais lenta para se
recuperar

Barreiras: 39% das sessdes
planejadas de fisioterapia e ciclismo,
respectivamente, nao foram
realizadas devido a indisponibilidade
do fisioterapeuta ou pessoal de
pesquisa devido a carga de trabalho.

Pacientes ou pais recusaram um total
de trés sessdes de fisioterapia (3%) e
oito sessoes de ciclismo (22,8%).
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Tsuboi et al.
2016
Japéo

Avaliar o impacto da mobilizacéo
precoce apds transplante hepético
pediatrico na UTIP.

Estudo retrospectivo de 70 meses
antes e depois.

Amostra de estudo: Setenta e cinco
pacientes de 2 a 18 anos que foram
submetidos a transplante de figado
e podiam andar antes da cirurgia.

Critérios de incluséo: Pacientes de
2 a 18 anos que receberam
transplantes de figado durante os
periodos do estudo e foram
internados na UTIP.

Critérios de exclusdo: Pacientes que
ndo deambulavam antes da cirurgia,
0s que precisaram de retransplante,
0s que ndo receberam fisioterapia
apos a cirurgia na enfermaria (p6s-
UTI), instabilidade hemodinamica,
dia da cirurgia torécica ou
abdominal, hipertensdo
intracraniana e instabilidade da
coluna cervical.

As caracteristicas basais, etiologia e
dados operatérios entre os dois
grupos ndo foram
significativamente diferentes,
porém, o maior nimero de
etiologias apresentadas foram
atresia biliar (26) e hepatite
fulminante (14).

Instrumentos de avaliagdo: Indice de
Barthel para avaliar a capacidade de
locomocéo.

As comparagdes bivariadas entre 0s
grupos foram realizadas usando o
teste Mann-Whitney ou o teste para
dados continuos e teste exato de
Fisher para dados categoricos.

Foi utilizado o método de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier para
demonstrar a capacidade de andar
novamente com ou sem andador.

Todas as analises foram realizadas
com o EZR (Saitama Medical Center,
Jichi Medical University, Saitama,
Japdo), uma interface gréfica de
usuario para R (The R Foundation for
Statistical Computing, Viena,
Austria).

A mobilizacdo precoce (EM) foi
composta por aparelhos de
reabilitacdo, incluindo andador,
cadeiras de rodas e brinquedos.

Apo6s a implementacdo da EM, foi
adicionado a terapia de reabilitagdo
aos pedidos padronizados de
internacdo na UTIP e foi inserida
uma folha de metas dirias de
reabilitacdo para cada paciente.

Houve um aumento significativo na
proporc¢do de pacientes que
receberam fisioterapia na UTIP (66%
vs 100%; p<0,001).

O tempo gasto para fisioterapia por
paciente elegivel e por dia de UTIP
elegivel aumentou (8,1min [intervalo
interquartil, 0-10,6 min] vs 17,4min
[13,2-26,6 min]; p<0,001).

Pacientes no periodo pds-EM foram
capazes de andar novamente mais
cedo, ambos com andador rolante (27
[16-66] vs 22 [18-31] dias de pos-
operatério; p=0,015) e sem andador
(28 [16-66] vs 23 [19-31] dias de
pés-operatdrio; p=0,015).

O tempo de internagdo do grupo pds-
mobilizagdo precoce foi menor do
que o grupo pré-mobilizacdo precoce
(55 [37-99] vs 40 [31-54] dias de
pés-operatdrio; p=0,012).

Barreiras: A populacéo de pacientes
era heterogénea, 0 momento de
iniciar a interven¢do EM ndo foi
suficientemente cedo, os pacientes
ndo foram randomizados para
intervencdes de fisioterapia, nem os
resultados foram avaliados de forma
cega e método de sobrevivéncia de
Kaplan-Meier ndo foi completamente
padronizado em sua frequéncia ou
pontos de tempo.

Wieczorek et al.

Determinar a seguranga e viabilidade
de um programa de mobilizagéo

Estudo observacional, pré-pés.

PICU Up! foi implementado em
margo-maio de 2015.

A implementacéo conduziu a um
aumento das consultas de terapia
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2016
United States

precoce em uma UTIP.

Amostra de estudo: 200 criangas
com idade de 1 dia a 17 anos.

Critérios de inclusdo: Criancas de 1
dia a 17 anos que precisaram de
internagdo na UTIP por 3 ou mais
dias.

Critérios de exclusdo: ECMO, térax
ou abdome aberto, fraturas instaveis
ou ordens médicas especificando
atividades alternativas.

Os grupos foram semelhantes em
relagdo a idade, peso, diagndsticos
de internagdo na UTIP e escores de
risco pediatrico de mortalidade
(PRISM).

A mobilizacéo precoce foi definida
pela equipe como qualquer atividade
passiva ou ativa que ocorreu nos
primeiros 3 dias de internacdo na
UTIP.

As atividades foram categorizadas
como terapias na cama ou terapias de
mobilidade.

As terapias na cama incluiram
amplitude de movimento passiva,
amplitude de movimento ativa, e
posicionamento de leito ativo ou
passivo e imobilizacéo.

As atividades de mobilidade incluiam
sentar na beira da cama, sentar para
levantar, transferir, deambular e
brincar.

Os fisioterapeutas (PTs) facilitam a
deambulagdo e a mobilidade,
enquanto talas, amplitude de
movimento, assento e
posicionamento séo da competéncia
dos terapeutas ocupacionais
pediatricos (OTS).

Foi implementado a promogéo da
higiene do sono e triagem de rotina
de delirium para todas as criangas.

ocupacional (44% vs 59%; p=0,034)
e consultas de fisioterapia (54% vs.
66%; p=0,08) no dia 3 da UTIP.

O ndmero médio de mobilizagdes por
paciente no dia 3 da UTIP aumentou
de 3 para 6 (p<0,001).

Mais criancas engajadas em
atividades de mobilizacéo apds o PIC
UP! intervencdo até o dia 3 da UTIP,
incluindo posicionamento ativo no
leito (p<0,001) e deambulagédo
(p=0,04).

Barreiras: Disponibilidade de
equipamento adequado.
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Anexo 6

Estadual de Goias

Movimenta, s

| 2 ISSN 1984-4298 b»

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de
Goias (UEG), é um periodico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionadas com
a temética da Saude e suas relagcbes com 0 ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisdo sistematica da literatura, artigos
originais, relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos deverd ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideragdo para publicacdo em outro periodico. Quando parte
do material ja tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simposio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pégina de titulo e uma cépia do
trabalho apresentado deve acompanhar a submissédo do manuscrito.

As contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, tém prioridade para publicacdo. S&o também publicadas outras
contribuicdes de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Andlise critica de uma obra,
Resumos de Teses e Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Saude e
cartas ao editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuicdes devem ser apresentadas em
portugués, contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertacdes devem ser
apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos séo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com
a area de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para
consideracdo de sua adequacdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que ndo
estiverem de acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisao antes
de serem submetidos a apreciacdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciacdo de dois avaliadores, 0s
quais trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-
cientifica, sendo especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que
aceitos para a publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores
permanecerdo anonimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo identificados pelos
avaliadores por recomendacéo expressa dos editores.
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Os editores coordenam as informagodes entre os autores e os avaliadores, cabendo-lhes a
deciséo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendaces feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicagcdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas
correcOes ou modificagbes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos
sdo acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliagdo e publicagdo dos artigos serd realizado
pelo sistema de editoracéo eletrénica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar o
sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdo e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento deverd ser submetido a revista em via impressa ou
por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e
indicar o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem
estar de acordo com a Resolugdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O
estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetdo e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citacbes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de
utilizar recursos de deteccdo de plagio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para
os avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da
indicacdo de permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa
indicacéo, tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as
informacdes contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizacdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissao escrita para uso e
divulgacdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de
autoria deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo
substantiva a concepcdo, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a andlise e
interpretacdo dos dados; (2) redigiu ou procedeu a revisédo critica do conteudo intelectual; e
3) deu sua aprovacdo final a versdo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em Varios centros, devem ser
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identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais
integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A
ordem de indicacdo de autoria € decisdo conjunta dos co-autores e deve estar correta no
momento da submissdo do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve
ser assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou
docx) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman
com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o
limite de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras,
tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas
digitadas em sua extens&o total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (12 pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicacdo da titulacdo académica e insercédo institucional,
descrevendo o nome da institui¢do, departamento, curso e laborat6rio a que pertence dentro
desta instituicdo, endereco da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50

caracteres); d) enderecos para correspondéncia e eletrénico do autor principal; e) indicacdo de
6rgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (22 pagina)

A segunda péagina deve conter os resumos do contetdo em portugués e inglés.
Quanto a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (cerca
de 250 palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao contetido, seguindo a estrutura formal
do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e
principais conclusdes. Quanto a redacdo, buscar o0 maximo de precisdo e concisao, evitando
adjetivos e expressdes como "o autor descreve”. O resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizacdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relacdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s)
autor (es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias —
ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencéo
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apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que néo
ultrapassem o numero de paginas permitido.

Discussdo - 0 objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciond-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo do trabalho. As informacgdes dadas anteriormente no texto (na Introducéo,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discusséo.

Conclusédo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusao (8es) do trabalho,
sem necessidade de citacdo de referéncias bibliogréaficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo é
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
0S seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho
Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo
nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte
Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do
texto. No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma péagina. Casos
especiais serdo analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espago simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das
tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais,
apenas necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Usar
paragrafos ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominacgdo “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominacao de Gréafico (ex: Gréfico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espaco duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de
baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitacédo e publicacdo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto,
simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma
figura, desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.

34



Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Ndo agrupar diferentes
figuras em uma Unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de
alta definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviacdes das unidades.

Citac0es e referéncias bibliogréaficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citacBes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International ~ Committee  of  Medical  Journal  Editors - ICMJE -

http://www.icmje.org/index.html).
Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do
Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes
abreviados.

As citacbes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citacdo
no texto séo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatacdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulario
eletrdnico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.
Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois

arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item “documentos
suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escancada e salva em arquivo PDF. Na
referida carta os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais,
financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e nao retornar a Revista
Movimenta dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo sera considerado encerrado.
Caso 0 mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data
atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apos
a correcdo final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcdo de
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possiveis erros de impressdo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragdes.
Manuscritos em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicacdo
postergada para um proximo namero da revista.

A versdo corrigida, ap0s o aceite dos editores, deve ser enviada usando 0 programa
Word (arquivo doc ou docx.), padrdo PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas
em folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou
observacionais da saude humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisioldgica,
psicoldgica e/ou social. Devem incluir andlise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios,
com interpretacdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as
seguintes partes: Introdugdo, Metodos, Resultados, Discussdo e Concluséo.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacéo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendacdo, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl).  No Brasil o0 registro podera ser feito na pagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um nimero de
registro do trabalho, denominado UTN (Universal Trial Number), no link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo
xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O ndmero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados
devem ter recebido um numero de identificacdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sdo revisOes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que
tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do
assunto, despertem novas discussfes ou indiquem caminhos a serem pesquisados,
preferencialmente a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos:
Introducdo que justifique o tema de revisdo incluindo o objetivo; Métodos quanto a
estratégia de busca utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e
detalhamento sobre critério de selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da
qualidade dos artigos; Resultados com tabelas descritivas; Discussdo dos achados
encontrados na revisdo; Conclusdo e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢fes de saude ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canonica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodolégico que
permita a reprodutibilidade das intervencbes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de
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sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizacGes de resultados a partir desses estudos.
Desenhos experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e
devem seguir as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. S&o artigos que descrevem condi¢cdes de implantacdo de
servicos, experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de
experiéncia ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverédo
conter dados descritivos, analise de implicacBes conceituais, descricdo de procedimentos ou
estratégias de intervencdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de
avaliacdo de eficicia. Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizag@es de resultados
a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da
Saude serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a
tréplica dos autores do artigo objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertaces e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertagdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pos-
Graduacdo reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da
Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta secdo publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Sadde. Para tanto, é necessario incialmente o envio de uma carta de solicitacio para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apos anuéncia, o organizador do evento deve submeter o
arquivo conforme orienta¢des do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentagéo referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes)
deverd ser enviada pelo sistema de editoracdo eletrdbnica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). N&o serdo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submisséo do artigo até a deciséo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.
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