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1. INTRODUCAO

O primeiro ano de vida do bebé é caracterizado por ser uma etapa fundamental do
desenvolvimento global da criangca, uma vez que inimeras mudangas ocorrem em um curto
espaco de tempo. Fato este explicado pelo rapido crescimento cerebral e amadurecimento das
estruturas nervosas, onde sdo observados avancos intensos nas areas motora, cognitiva,
afetiva e social. Além disso, a plasticidade cerebral do bebé é um destaque como um
potencializador da sua capacidade de aprendizagem, habilidade esta que permite o sistema
nervoso central modificar sua organizacdo estrutural em resposta a acdo de estimulos
ambientais (VALENTINI, 2011).

Sabendo da influéncia da plasticidade cerebral no desenvolvimento do bebé, o
ambiente no qual o mesmo esta inserido pode atuar como facilitador do seu desenvolvimento
normal, uma vez que possibilita a interacdo saudavel com o meio. Da mesma forma, um
ambiente desfavoravel pode influenciar negativamente as possibilidades de aprendizagem,
interferindo no ritmo e nos padrdes das aquisicbes motoras (SILVA, 2006).

Durante este primeiro ano de vida, é de suma importancia a identificacdo precoce dos
padrdes motores e dos fatores de risco que aumentam a probabilidade de atrasos como, 0sS
fatores bioldgicos: idade gestacional, baixo peso ao nascer e tempo de internacdo nas
unidades de tratamento intensivo (UTI’s) ¢ fatores socioambientais: escolaridade dos pais,
renda familiar, possibilidade de brincar e ambiente propicio para estimulacdo. Portanto, a
hospitalizacdo torna-se um elemento de risco tanto pelas condigdes bioldgicas apresentadas
pela crianca como também pelo contexto do ambiente na qual ela esta inserida (HALPERN,
2000).

Usualmente, o hospital € um lugar desconhecido, com restricdo de espaco fisico e
auséncia de estimulos adequados. Somado a isso, mudancas na rotina e realizacdo de
procedimentos invasivos influencia na construcdo de uma experiéncia desagradavel
acompanhada de dor, medo e ansiedade. Além disso, geralmente as criangas permanecem
longos periodos em seus leitos em uma mesma posicdo, com espaco restrito para se
movimentarem, expostos a luzes e barulhos ndo habituais (MARTINS, 2010; DELVAN,
2009).

Dentro do contexto da hospitalizacdo infantil, a mortalidade no ambiente da terapia
intensiva, e vem apresentando um declinio nas ultimas décadas, atingindo valores inferiores a
5%, devido aos avancos no cuidado intensivo pediatrico, que incluem o aprimoramento
tecnoldgico e a melhora na qualidade assistencial (BURNS, 2014, BENNETT 2016).

Entretanto, é possivel observar o surgimento de novas morbidades em detrimento das



patologias e terapias as quais 0s pacientes sdo submetidos nas UTIP’s, o que acarreta no
aumento da prevaléncia de novas morbidades para o dobro da taxa de mortalidade
(POLLACK, 2014). Dentre as consequéncias dos avangos nesse cuidado intensivo, destaca-se
a longa permanéncia dos pacientes no ambiente hospitalar, aumentando a populagdo de
pacientes com condi¢Bes cronicas, que necessitam de maior investimento devido as
complicacBes das doencas agudas como acometimento psicoldgico, disfungdo cognitiva, piora
da funcdo pulmonar e desenvolvimento de complicacbes neuromusculares periféricas
(CPCCRN, 2016).

Sendo assim, sabendo que a maior parte das internagdes em UTIP’s ndo resulta em
morte, pode se observar diferentes graus de incapacidade funcional e sequelas no
desenvolvimento motor dos sobreviventes, sendo importante o uso de instrumentos adequados
para mensurar a funcionalidade e o desenvolvimento motor de pacientes pediatricos apos a
alta de UTIP’s e no seguimento da internagdo. (OOM, 2004).

Apesar da hospitalizacdo ja ter sido citada na literatura como um fator de risco para o
atraso do desenvolvimento global e diminuicdo da funcionalidade, sdo escassos os estudos
voltados para a avaliacdo do desenvolvimento motor e da funcionalidade nos pacientes
pediatricos apos este periodo, embora existam escalas capazes de realizar estas avaliacfes de
forma objetiva. A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) ¢ utilizada para mensurar a maturagdo
do comportamento motor de bebés desde o nascimento até alcancar a marcha independente
(zero a 18 meses). Trata-se de uma escala fidedigna, capaz de diferenciar o desempenho
motor normal do anormal, apresentando caracteristicas de uma escala de avaliacdo, da qual se
pode fazer um diagndstico de atraso motor e indicar o grau desse atraso (PIEPER, 1994). A
Functional Status Scale (FSS) é um instrumento de avaliacdo da funcionalidade desenvolvido
para pacientes pediatricos hospitalizados, destacando-se por ser um método quantitativo,
rapido e confiavel, independente de avaliagbes subjetivas e aplicavel a faixa etaria de recém-
nascidos até adolescentes (POLLACK, 2014).

1.1 Justificativa do Estudo

Este projeto foi desenvolvido devido a escassez de estudos prévios que avaliem
adequadamente a funcionalidade e desenvolvimento de pacientes pré-alta hospitalar. Sabe-se
que a funcionalidade é um fator de grande importancia na faixa etaria pediatrica, pois esta
relacionada & independéncia e as habilidades adquiridas pela crianga e pelo adolescente. Este

estudo se propbs a avaliar esse desfecho utilizando a Functional Status Scale (FSS-Brasil),



visto que tem demonstrado ser o método mais completo e adequado para essa avaliagdo no
periodo hospitalar (PEREIRA, 2019).

Além disso, utilizando a AIMS foi possivel avaliar o comportamento motor de
pacientes pediatricos de até 18 meses, sendo ela uma escala fidedigna, capaz de discriminar o
desempenho motor normal do anormal, podendo ser feita a identificacdo do atraso motor e
qual o grau desse atraso, dado este imprescindivel para a equipe multidisciplinar no contexto
hospitalar, visto que 0s pacientes muitas vezes apresentam internagdes prolongadas em um
ambiente desfavoravel, o que contribui negativamente para o desenvolvimento motor infantil
(PIEPER, 1994; PANCERI 2012). Destacamos que ndo existem achados que correlacionem
ambos desfechos com a hospitalizagdo em pacientes pediatricos ou que sejam independentes
da classificacédo de idade gestacional.

Sendo assim, no que tange a realizacdo de uma residéncia em Saude da Crianga, a
atuacdo destes profissionais da salde em formacdo deve estar focada em identificar
precocemente possiveis atrasos no desenvolvimento e diminuicdo da funcionalidade dos
pacientes pediatricos, a fim de propor uma intervencdo voltada tanto para a prevencdo de
sequelas bem como para sua recuperacdo e reinsercao desta crianca na sociedade, baseada nas
potencialidades da equipe multidisciplinar e na promocao em saude através de condutas de

orientacdo aos familiares que possivelmente estejam responsaveis por esta populacéo.

1.2 Problema de pesquisa

Pacientes pediatricos apresentam alteracdo de funcionalidade e no desenvolvimento

motor apds internacdo hospitalar.

1.3 Questdo Norteadora

Pacientes pediatricos apresentam alteracdo de funcionalidade e no desenvolvimento

motor apds internacdo hospitalar?



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hospitalizagio Prolongada e funcionalidade

Nos ultimos anos, as mudangas no perfil epidemioldgico e na morbimortalidade dos
pacientes pediatricos vem expondo os mesmos a uma longa permanéncia em unidades de
internacdo e de cuidado intensivo. Isto se deve aos avangos tecnoldgicos em salde que
proporcionam maior sobrevida aos pacientes (OOM, 2004). Porém, esta hospitalizacao
prolongada evidencia uma diminui¢do na independéncia funcional dos individuos internados,
principalmente aqueles que necessitaram de cuidados intensivos e utilizaram ventilagéo
mecanica (BORGES, 2009). Além disso, especificamente no paciente pediatrico, a
hospitalizacdo constitui um risco pelas condi¢6es bioldgicas em que o bebé se encontra e pelo
contexto do ambiente que se apresenta, tendo em vista que o hospital € um lugar
desconhecido, com privacgdo de estimulos e restricdo de contato, tornando-se inadequado para
0 desenvolvimento saudavel de uma criangca (PANCERI, 2012).

Sendo assim, dentre os riscos pelos quais 0s pacientes pediatricos estdo expostos
durante longos periodos hospitalizados, destaca-se a diminuicdo da funcionalidade e os
atrasos motores, manifestacGes estas que influenciam diretamente no desenvolvimento global
do individuo (FORMIGA, 2010).

2.2 Desenvolvimento Motor

Desde 1920, o desenvolvimento humano vem sendo estudado pelos pesquisadores,
gerando inumeras teorias sobre o tema. A hipdtese inicial acerca do processo de
desenvolvimento foi a maturacional, deixando em segundo plano o papel das experiéncias,
atribuindo o desenvolvimento exclusivamente a questdo organica. (GESELL, 1929 apud
TANI et al, 1988). Posteriormente, esta teoria passou a ser questionada, pois foi observado
que a maturacdo ndo € o Unico mecanismo atuante no desenvolvimento e que as
caracteristicas do ambiente e da tarefa numa dada execucdo motora também tem grande
influéncia. Sendo assim, esta questdo ganhou destaque nos novos estudos, levando as

pesquisas atuais para esta diregcdo (MANOEL, 2000).

Portanto, sabendo que o termo desenvolvimento € amplo e abrangem indmeros

dominios, no que tange as definicbes sobre desenvolvimento motor na infancia, Rosa Neto



caracteriza-o como “a obten¢do de um vasto repertorio de movimentos, possibilitando que a
crianga adquira um amplo dominio dos elementos da motricidade, como motricidade fina e
global, equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial e temporal e lateralidade a fim de
que possam ser utilizadas em suas rotinas cotidianas” (ROSA NETO, 2002). Além disso, 0
desenvolvimento infantil seque padrdes tipicos, que descrevem o modo como as habilidades
se desenvolvem e 0s marcos sdo adquiridos bem como as idades aproximadas em que estes
aparecem (SABBAG, 2008).

2.3 Functional Status Scale (FSS)

As limitacdes e incapacidades apresentadas apos a alta estdo relacionadas a morbidade
dos pacientes, desfecho ainda com resultados escassos na literatura ou avaliados de forma
pouco adequada a faixa etaria pediatrica e suas especificidades (POLLACK, 2006; ALIEVI et
al., 2007). O grande desafio na avaliacdo deste seleto grupo de pacientes pediatricos €
desenvolver um instrumento capaz de avaliar as habilidades e incapacidades individuais, com
métodos bem definidos, quantitativo, pouco dependente de avaliagbes subjetivas,
suficientemente rapido e confiavel para utilizacdo em larga escala e desenvolvido para
abranger uma faixa etaria ampla, incluindo critérios especificos para pacientes hospitalizados,
especialmente em UTI’s pediatricas (POLLACK, 2006).

Na faixa etaria adulta existe um espectro maior de escalas de funcionalidade
disponiveis, porém, ndo sdo validadas ou apresentam validacbes fracas para lactentes e
criancas e/ou ndo sdo capazes de discriminar mudancas no desenvolvimento na infancia e
adolescéncia (POLLACK, 2006). Por outro lado, dentre os instrumentos de avaliacdo
validados para a populacdo pediatrica temos como principais limitaces o demasiado tempo
necessario para aplicacao, a validacdo apenas para uma faixa etaria limitada e a necessidade

de avaliacGes bastante subjetivas por parte dos avaliadores (POLLACK et al., 2009).

A FSS foi desenvolvida fundamentada nos conceitos de atividades de vida diaria
(AVDs) e de comportamento adaptativo adequado para lactentes, criancas e adolescentes
(POLLACK et al., 2009). Trata-se de uma escala de avaliacdo do escore funcional nos
dominios motor e cognitivo, especificamente desenvolvida para pacientes pediatricos

hospitalizados e destaca-se por ser considerada o melhor instrumento para avaliagéo funcional



em criancas e adolescentes desenvolvido e validado até o0 momento, também para a populacéo
pediatrica brasileira. (PEREIRA, 2019; BUTT, 2012).

A FSS demonstrou ser uma medida quantitativa, rapida e confiavel, independente de
avaliagOes subjetivas, abrangendo desde recém-nascidos a termo até adolescentes. E composta
por seis dominios: estado mental, sensorio, comunicac¢do, funcdo motora, alimentacdo e
funcdo respiratoria. Cada dominio é categorizado de normal (1) a disfuncdo muito severa (5) e
seu escore total variam de seis a 30 (POLLACK et al., 2009).

2.4 Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Os atrasos motores durante a infancia sugerem riscos potenciais para os distarbios do
desenvolvimento motor. A identificacdo precoce de criancas com déficits pode ser de dificil
identificacdo para clinicos e pesquisadores, visto que algumas alteracfes s6 tornam-se
aparentes apenas com o passar do tempo (BAYLEY, 2000). Baseando-se somente na
impressdo clinica a avaliacdo do desenvolvimento de criangas torna-se ineficaz, visto que
menos de 30% das criancas com retardo mental, disturbio de linguagem ou outros problemas
de desenvolvimento sdo detectados mediante avaliacdo clinica. Para tal, destaca-se a
importancia dos testes de triagem por aumentarem a taxa de identificacdo de criangas com
suspeitas de atraso, além de possibilitar o encaminhamento para diagnostico e intervencéo
precoce (GLASCOE, 2000; SICES, 2003; RYDZ, 2005).

Dentre os testes de triagem, a AIMS é uma escala canadense na qual a avaliacdo
ocorre por meio da observacdo, constituida para mensurar a maturidade motora ampla em
criancas desde o nascimento até o ponto em que conseguem andar de forma independente
(PIEPER, 1994). Sua construcdo iniciou por meio de uma revisdao de literatura dos
instrumentos pré-existentes e através das narrativas descritivas do desenvolvimento motor
primario com uma visdo das sequéncias funcionais, bem como de suas variacdes. A validacao
deste instrumento foi verificada por terapeutas pediatricos na provincia de Alberta a fim de

analisar a importancia clinica e o contetdo dos itens avaliados (PIEPER, 1994).

A partir desta andlise, 58 itens foram organizados em quatro posi¢ées: 21 em prono, 9
em supino, 12 sentado e 16 em pé. Cada um deles consiste em um desenho em uma posi¢do
particular, acompanhado de uma descricdo detalhada de trés aspectos do desempenho motor —

suporte do peso, postura e movimentos antigravitacionais. Apos a definicdo da tabela, foi
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construido um manual para aplicacdo da AIMS em um estudo de coorte em uma amostra de
2.200 bebés, randomizados e estratificados pela idade, a fim de estabelecer a amostra
normativa para a construcdo dos escores. O escore bruto pode ser convertido em percentis e
comparado com o grupo de idade equivalente na amostra normativa. Foi definida uma
categoria de percentil que indica a posicdo da crianca em relacdo a amostra normativa,
expressa em percentagem: 5th,10th, 25th, 50th, 75th e 90th (PIEPER, 1994; VALENTINI,
2012).

A escala AIMS permite a avaliacdo e identificacdo precoce dos desvios motores,
favorecendo o desenvolvimento motor adequado das criangas. Seu uso norteia os profissionais
sobre as posturas e padrées de movimentos que devem ser estimulados, tanto para uso clinico
quanto para acompanhamento em centros de atencdo em saude. Salienta-se que a partir dessa
avaliacdo, também é possivel realizar uma abordagem voltada para a familia, a fim de que a

estimulacdo seja complementada no domicilio.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Correlacionar funcionalidade e desenvolvimento motor de pacientes pediatricos

utilizando a FSS-Brasil e a AIMS pré-alta hospitalar.

3.2 Objetivos Especificos

- Awvaliar o perfil clinico e epidemiologico da amostra.

- Correlacionar desenvolvimento motor e funcionalidade com idade gestacional e
escolaridade materna.

- Correlacionar funcionalidade e o desenvolvimento motor com tempo de internagdo

em UTIP e tempo de internacéo total.
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Resumo

Objetivos: Correlacionar funcionalidade e desenvolvimento motor de pacientes pediatricos
pré-alta hospitalar. Métodos: Estudo transversal, desenvolvido em um hospital universitario
do sul do Brasil entre abril e setembro de 2019, incluindo individuos de ambos os sexos de
zero a 18 meses. Para avaliagdo funcional, aplicou-se a Functional Status Scale (FSS-Brasil),
composta por seis dominios categorizados de adequado a disfun¢do muito severa. Seu escore
total varia de seis a 30, escores mais baixos indicam melhor funcionalidade. Para avaliagdo do
desenvolvimento motor, utilizou-se a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), onde s&o analisadas
até 58 posturas, escores mais altos representam desenvolvimento motor adequado. As
variaveis quantitativas foram expressas em mediana e amplitude interquartil, os dados
qualitativos foram em frequéncia absoluta e relativa e o teste de correlacdo de Spearman para
correlagdes entre as variaveis, considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados:
Foram avaliados 30 pacientes, 63,3% do sexo masculino, com mediana de idade de 4,5 meses
(2-9) sendo destes 10 (33,3%) prematuros e 20 (66,7%) nascidos a termo. A mediana do
tempo de internacdo hospitalar total de 17,5 dias (12-61,75). Quanto as avaliacOes, 14
(46,6%) demonstram algum grau de alteracdo na funcionalidade enquanto 18 (60%)
demonstraram desempenho motor atipico. Quando correlacionamos as escalas de
desenvolvimento motor e de funcionalidade, observamos que quanto pior a funcionalidade,
pior o desempenho motor e quanto pior a funcionalidade, maior o tempo de internacdo total.
Conclusdes: Conclui-se que pacientes pediatricos apresentam algum grau de alteragdo na

funcionalidade e no desenvolvimento motor no momento pré-alta hospitalar.

Descritores: Critical llines; Motor Skills; Pediatrics.

Introducéo

O primeiro ano de vida do bebé caracteriza-se como uma etapa fundamental do
desenvolvimento global, uma vez que ocorrem inimeras mudancas em um curto espago de
tempo como, rapido crescimento cerebral e amadurecimento das estruturas nervosas, em que
sdo observados avangos intensos nas areas motora, cognitiva, afetiva e social (1). Por isso,
neste periodo é de suma importéncia a identificacdo precoce de padrdes motores e de fatores

de risco para atrasos e prejuizos na funcionalidade da crianga (2).
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As pesquisas sobre desenvolvimento motor infantil destacam como fatores de risco
bioldgico determinantes: a idade gestacional, baixo peso ao nascer e tempo de internacéo na
unidade de tratamento intensivo pediatrico (UTIP), bem como fatores socioambientais como,
escolaridade dos pais, renda familiar, possibilidade de brincar e ambiente propicio para
estimulacdo (3). Portanto, a hospitalizacdo torna-se um elemento de risco tanto pelas
condi¢des bioldgicas apresentadas pela crianca como também pelo contexto do ambiente no
qual esta inserida (4). Além disso, sabendo que a maior parte das internagdes em UTIP’s
atualmente ndo resultam em morte e sim em diferentes graus de incapacidade funcional e
atrasos no desenvolvimento motor dos sobreviventes, 0 uso de instrumentos adequados para
mensurar a funcionalidade e o desenvolvimento motor de pacientes pediatricos se torna
importante apos a alta da UTIP e no seguimento da internacdo, desfechos pouco estudados na
populacdo pediatrica (5).

Os dados encontrados na literatura sobre desenvolvimento motor apos alta hospitalar
sdo voltados para os individuos prematuros, onde aqueles que passaram por internacao
prolongada em UTI neonatal apresentam pior desempenho motor, 0 que estd associado ao
grau da prematuridade e peso ao nascimento (6) Quanto a funcionalidade, ja existem
evidéncias sobre o seu declinio apds internacdo hospitalar e aumento de morbidades,
principalmente naqueles individuos que passaram por UTIP’s (7,8).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo correlacionar funcionalidade e
desenvolvimento motor de pacientes pediatricos utilizando a Functional Status Scale (FSS-

Brasil) e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) no momento pré-alta hospitalar.

Materiais e métodos

Estudo transversal, desenvolvido na unidade de internacdo pediatrica de um hospital
universitario do sul do Brasil entre abril e setembro de 2019. Foram incluidas criancas de zero
a 18 meses, que passaram por interna¢do na UTIP por um periodo minimo de 24 horas e
posteriormente receberam alta hospitalar. Foram excluidos aqueles que eram dependentes de
ventilacdo mecanica previamente & internacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e foram aplicados Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido nos responsaveis pelos individuos da amostra.

Os individuos foram incluidos no estudo a partir da alta da UTIP e acompanhados por
prontudrio até o momento pré-alta hospitalar, quando foram realizadas as avaliacbes. As

informacdes clinicas e demogréficas foram obtidas a partir do prontuério eletrénico. Foram
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coletados os seguintes dados: idade, idade gestacional, sexo, diagnostico de base, motivo da
internacéo, tipo de internacdo (eletiva ou emergéncia), procedéncia, tempo de internagdo na
UTIP, tempo de internagdo hospitalar e tempo de permanéncia em ventilagio mecénica
invasiva (VMI).

A FSS-Brasil foi realizada através da observacgdo direta dos individuos no leito, sendo
composta por seis dominios: estado mental, sensorio, comunicacdo, funcdo motora,
alimentacdo e funcdo respiratoria. Cada dominio é categorizado de normal (1) a disfungédo
muito severa (5) e seu escore total varia de seis a 30 (9).

Na sequéncia, foi aplicada a AIMS. Nesta escala, 58 itens foram organizados em
quatro posicbes: 21 em prono, nove em supino, 12 sentado e 16 em pé. Cada um deles
consiste em um desenho em uma posicdo particular, acompanhado de uma descri¢do
detalhada de trés aspectos do desempenho motor — suporte do peso, postura e movimentos
antigravitacionais. O sistema de escore permite a escolha para cada item marcado como
“observado” ou “ndo observado”. Posteriormente, o escore bruto foi convertido em percentis
e comparado com o grupo de idade equivalente na amostra normativa. Foi definida uma
categoria de percentil que indica a posi¢cdo da crianca em relacdo a amostra normativa,
expressa em percentagem: 5th,10th, 25th, 50th, 75th e 90th (10).

A amostra foi composta por 30 individuos. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para
avaliar a normalidade dos dados. As variaveis gquantitativas foram expressas em mediana e
amplitude interquartil, os dados qualitativos foram apresentados em frequéncia absoluta e
relativa.

Foi utilizado o teste de Spearman para avaliar correlacdo entre: Funcionalidade;
Desenvolvimento motor; Tempo de internacdo em UTIP; Tempo de internacdo total;
Escolaridade materna e ldade gestacional. A regressdo linear multipla foi realizada para
verificar idade gestacional, escolaridade e tempo de internacdo em relacdo aos escores de
funcionalidade e desenvolvimento motor. Os dados foram armazenados no Microsoft Office
Excel 2010 e analisados no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies)

versdo 18.0. Adotou-se significancia de 5% (p<0,05).
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Resultados

A amostra foi composta por maioria do sexo masculino (63,3%), sendo destes 10
(33,3%) prematuros e 20 (66,7%) nascidos a termo, com mediana de idade de 4,5 meses.
Quanto a escolaridade materna, 10 (37%) apresentaram ensino fundamental
incompleto/completo, 15 (55,5%) ensino médio (incompleto/completo) e dois (7,4%) ensino
superior (incompleto/completo). As demais caracteristicas da amostra estdo apresentadas na
tabela 1.

Entre as variaveis desenvolvimento motor, funcionalidade, tempo de internacdo em
UTIP e tempo de internacdo total, ndo foram observadas diferencas entre prematuros e
nascidos a termo. Assim como, ndo houve correlacdo entre escolaridade materna, idade
gestacional, escore global da FSS-Brasil e classificacdo da AIMS.

No painel 1 esta apresentado a classificacdo da funcionalidade atraves do escore global
da FSS e do desenvolvimento motor através da AIMS, onde observamos que 14 pacientes
(46,6%) demonstram algum grau de alteracdo na funcionalidade enquanto 18 (60%)
demonstraram desempenho motor atipico.

Quando correlacionamos as escalas de desenvolvimento motor e de funcionalidade
com variaveis clinicas, observamos que quanto pior a funcionalidade, pior o desempenho
motor e quanto pior a funcionalidade, maior o tempo de internacdo total. As demais

correlacdes estdo apresentadas na tabela 2.

Discussao

O presente estudo demonstrou que 0s pacientes apos internacdo hospitalar com
internacdo em UTIP tiveram alta com funcionalidade adequada, embora quase metade da
amostra apresentou algum grau de alteracdo na funcionalidade. Além disso, o
desenvolvimento motor estava alterado pré-alta hospitalar na maioria da amostra. A pior
funcionalidade foi correlacionada com pior desempenho motor e maior tempo de internacao.

Ao comparar pacientes prematuros e a termo, ndo foram observadas diferencas
significativas quanto aos desfechos analisados por este estudo. Portanto, a prematuridade ndo
foi um fator determinante para os resultados encontrados devido a mediana de idade
gestacional do grupo ndo ser baixa, uma vez que sabe-se que criangas com menor idade
gestacional estdo mais propensas a alteragdes no desenvolvimento motor, devido ao maior
prevaléncia de hemorragia periventricular (11), e a0 maior tempo de internagéo, o que expde

a crianca a diversos procedimentos e limitando estimulagdo adequada para a idade (12).
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Com relacdo a funcionalidade, os dados pré-alta hospitalar corroboram com o estudo
realizado por Pinto et. Al., onde se observou que a maioria dos individuos apresentou
funcionalidade adequada neste periodo. No entanto, o autor realizou um seguimento apés a
alta hospitalar, concluindo que posteriormente ha uma deterioracdo da funcionalidade com
consequente aumento das morbidades (13).

Dentre os dominios analisados pela FSS-Brasil, foi observado que a alimentacdo
apresentou maior prejuizo ap6s internacdo hospitalar, visto que muitos pacientes tiveram a
adicdo de dispositivos como sonda nasoentérica ou, de forma mais definitiva, como a
gastrostomia. O dominio “respiragdo” também apresentou modificagdes significativas, pois 0s
individuos ainda precisavam de algum suporte respiratério, como oxigenoterapia ou
ventilagdo néo invasiva, por pelo menos algum periodo do dia. Estes achados véo ao encontro
do perfil atual de pacientes pediatricos cronicos, onde o desenvolvimento da tecnologia e a
crescente iniciativa para a desospitalizagdo desses individuos, demonstra o acréscimo de
morbidades e a queda das taxas de mortalidade.

N&o foram encontradas avaliacdes de desenvolvimento motor utilizando a AIMS em
pacientes pediatricos na alta hospitalar. Com excecdo daqueles que sdo prematuros, onde a
AIMS foi utilizada, todavia a Test of Infant Motor Performance (TIMP) vem contemplando
de forma mais fidedigna este objetivo, por tratar-se de um instrumento especifico e mais
sensivel para esta populacdo (14). Os achados na literatura exploram os principais marcos de
desenvolvimento em recortes de idade especificos como preditores de desenvolvimento
global, visto que as alteracbes nas habilidades motoras comumente sdo as primeiras
identificadas pelos profissionais da satde (15). Porém, sabendo que a hospitalizacdo constitui-
se como um risco pelas condi¢des bioldgicas em que a crianca se encontra e pelo contexto do
ambiente que se apresenta, sugere-se que sejam desenvolvidos programas de estimulacdo
motora direcionados ao periodo intra-hospitalar, bem como no seguimento apos alta
hospitalar, respeitando a condicdo clinica e as limitacfes apresentadas por essa populacdo. Ao
passar por uma Unidade de Internacdo Pediatrica por um periodo prolongado, é de suma
importancia a avaliacdo global do desenvolvimento de criangas, através de instrumentos
fidedignos e que permitam identificar precocemente os riscos para atrasos, a fim de que as
intervencdes sejam precoces.

Como limitagBes do estudo, destaca-se o fato da amostra ser heterogénea, com um
namero consideravel de prematuros e a falta de estudos prévios para corroborar com estes
achados. Quanto aos diagnosticos clinicos, um estudo com uma amostra maior permitiria uma

analise de subgrupos verificando a influencia dos fatores bioldgicos em ambos desfechos.
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Além disso, o delineamento transversal ndo permitiu verificar se os individuos da amostra
apresentavam alteracdo de funcionalidade e desenvolvimento motor prévio a internacéo
hospitalar.

Conclui-se que pacientes pediatricos apresentam algum grau de alteracdo na
funcionalidade e no desenvolvimento motor no momento pré-alta hospitalar apds periodo de
internacdo na UTIP. Destacamos a importancia de realizar estudos longitudinais que fornegam
dados de seguimento da populacdo pediatrica, a fim de avaliar o impacto dos desfechos
analisados e das morbidades adquiridas para o desenvolvimento global destes individuos.



Tabela 1. Caracteristicas da amostra
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N =30
Sexo, n (%)
Masculino 19 (63,3)
Idade (meses) 4,5 (2-9)

Idade gestacional (semanas)

Diagndstico de base, n (%)
Previamente higido
Respiratorio
Gastrointestinal/hepatico
Neuroldgico
Sindromes geneticas
Outros

Motivo da internagéo, n (%)
Respiratério
Gastrointestinal/hepatico
Neuroldgico

Cardiovascular

Tempo de internacdo em UTIP (dias)

Tempo de uso de VMI (dias)
Tempo de internacao total (dias)
Realizou fisioterapia, n (%)

Sim

38 (34,75-38,75)

16 (53,3)
4 (13,3)
4 (13,3)
2 (6,7)
2 (6,7)
2 (6,7)

22 (73,3)
4 (13,3)
3 (10,0)
1(3,3)
6,5 (4-10)
2 (0-6,25)
17,5 (12-61,75)

22 (73,3)

Dados expressos como mediana e intervalo interquartil ou n e porcentagem entre parénteses;

UTIP: unidade de terapia intensiva pediatrica; VMI: ventilacdo mecénica invasiva.
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60 53,3
50

40
(%) 30
20
10

40,0

3,3

3,3

Adequado Disfuncao Disfuncao Disfuncao
leve moderada severa

Classificacao funcionalidade -

50
40,0 40,0
40
30
(%) 20,0
20
10
0
Adequado Risco para Atraso
atraso

Classificacao desenvolvimento motor -

Painel 1. A: Classificacdo da funcionalidade através da FSS; B: classificagdo do

desenvolvimento motor através da AIMS
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Tabela 2. CorrelacGes entre as escalas de funcionalidade, desenvolvimento motor e variaveis

de tempo de internagéo.

AIMS X FSS

AIMS X Tempo de internagdo na UTIP
FSS X Tempo de internacdo na UTIP
AIMS X Tempo de internagéo total
FSS X Tempo de internacéo total

r
-0,501
-0,009
0,142
-0,334
0,686

P
0,005

0,964
0,454
0,071
0,000

AIMS: Alberta Infant Motor Scale; FSS: Functional Status Scale; UTIP: unidade de terapia

intensiva pediatrica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu concluir que a avaliagdo funcional através da FSS-Brasil e
a avaliacdo do desenvolvimento motor através da AIMS, indicaram algum grau de alteracéo
pré-alta hospitalar, estando a pior funcionalidade correlacionada com o maior tempo de
internacéo.

Destacamos que ndo encontramos dados anteriores que correlacionem os instrumentos
utilizados, e tampouco estudos voltados para o seguimento desta populacdo apés alta
hospitalar.

No que tange a formacgdo da residéncia multiprofissional no programa de Saude da
Crianca, € de suma importancia observar os individuos em sua totalidade, levando em
consideracdo ndo somente 0s aspectos clinicos, mas também o contexto social no qual estdo
inseridos, onde muitas vezes sdo influenciados pela aquisicdo de novas morbidades que

impactam diretamente no desenvolvimento global destes.

Sendo assim, com o crescente nimero de pacientes pediatricos crénicos, faz-se
necessario o acompanhamento destes por equipes multiprofissionais, a fim de oferecer
intervencdes 0 mais precoces possiveis, o que proporciona melhor qualidade de vida e suporte

ao familiares envolvidos no cuidado.
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APENDICE |
FICHA DE AVALIACAO CLINICA E DEMOGRAFICA

Nome Completo:

Data de Nascimento:_ / /  Idade: Idade Gestacional:

Género: ( )M ( )F

Procedéncia:

Nome do Responsavel:

Grau de Parentesco:

Nivel de escolaridade:

Telefone:

Data da Internacdo: _ / [/

Diagnostico de Base:

Motivo da Internacéo:

Tipo de Internacdo: eletiva ( ) emergéncia ( )

Tempo de Internacdo na UTIP:

Tempo de Internacéo total:

Tempo de permanéncia em Ventilacdo Mecanica Invasiva:
Uso de sedativos e/ou narcoticos no momento da avaliacdo:

Sim () Qual(is): Néo ( )

Outros fatores limitantes da funcionalidade observados (gesso, orteses, ataduras,
etc..):

Assinatura do avaliador:

Data da Avaliagdo: _ / [/
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APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: AVALIACAO DO ESCORE FUNCIONAL E DO DESENVOLVIMENTO
MOTOR DE PACIENTES PEDIATRICOS APOS A ALTA DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA E APOS ALTA HOSPITALAR.

O paciente pelo qual vocé é responsavel esta sendo convidado a participar de uma
pesquisa cujo objetivo é comparar a capacidade funcional e o desenvolvimento motor de
pacientes apés a alta da unidade de cuidados intensivos pediatricos, pré-alta hospitalar e 180
dias apds a alta hospitalar. Esta pesquisa estad sendo realizada pela Unidade de Internacéo
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé concordar com a participacdo na pesquisa, 0s procedimentos envolvidos sdo
0s seguintes: Primeiramente, os prontuérios dos pacientes que entrardo para este estudo serdo
revisados a fim de coletar dados clinicos relevantes para a pesquisa. Ap0s, 0s pacientes serdo
levados até uma sala para realizar as duas avalia¢cdes. Na primeira, 0 pesquisador ira observar
0 paciente e realizara perguntas ao responsavel presente no momento da avaliagdo sobre como
estd seu nivel de consciéncia, sua visdao, audicdo e tato, como ele estd comunicando-se,
respirando, alimentando-se e movimentando-se, este momento levard aproximadamente 10
minutos. Apos, na segunda avaliacdo, o observador deixard o paciente livre em um espaco
apropriado por um periodo de 20 a 30 minutos a fim de verificar a forma como 0 mesmo se
movimenta de forma independente atraves de estimulos com brinquedos. Estes dois
momentos serdo filmados para que os pesquisadores possam realizar posteriormente uma
analise completa do momento da avaliacdo, garantindo a ndo divulgacéo destas imagens.

A capacidade funcional avalia as condicdes de saude gerais do individuo, suas
habilidades e limitagdes para desenvolverem suas atividades diarias, como por exemplo,
alimentar-se, respirar sozinho ou com ajuda de aparelhos e movimentar-se.

Ja o desenvolvimento motor avalia a aquisi¢cdo das principais habilidades motoras da
crianca que inicialmente se caracterizam por movimentos simples, como segurar a propria
cabeca, até alcancarem padrdes mais complexos, como aprender a andar.

N&o sdo conhecidos riscos ao individuo e sua familia na realizacdo dessa avaliacdo,
podendo apenas desencadear desconforto ou choro em alguns participantes devido a
aproximacao do pesquisador para avaliacdo e em razdo do tempo de resposta ao questionario.

A participacdo no estudo ndo trara beneficio direto ao participante, porém contribuira
para 0 aumento do conhecimento sobre o assunto estudado e os seus resultados poderdo
auxiliar a realizacdo de estudos futuros para beneficio de outros pacientes.

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria. Caso
vocé decida ndo autorizar a participacdo, ou ainda, retirar a autorizacdo apds a assinatura
desse Termo, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa
recebe ou possa vir a receber na instituicdo.

N&o estd previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e nao
havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o participante
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0s nomes ndo aparecerdo na publicacdo dos resultados.
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Caso vocé tenha davidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel
Renata Salatti Ferrari pelo telefone 33598483, com o pesquisador Camila Moraes de Campos,
pelo telefone (51) 33598371 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsavel
e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura (se aplicavel)

Nome do responsavel

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo
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ANEXOS

ANEXO |

Functional Status Scale (FSS)

Final version (FSS-Brazil)

Estado Mental

1= Sono/vigilia normal; responsividade apropriada

2= Sonolento, mas desperta mediante barulho/toque/movimento e/ou periodos de ndo responsividade social
3= Letargico e/ou irritavel

4= Minimo despertar mediante estimulos (estupor)

5= N&o responsivo e/ou coma e/ou estado vegetativo

Sensorial

1= Audicdo e visdo preservadas e responsivo ao toque

2= Suspeita de perda auditiva ou suspeita de perda visual

3= Nao reativo a estimulos auditivos OU Nao reativo a estimulos visuais
4= Nao reativo a estimulos auditivos E Nao reativo a estimulos visuais
5= Resposta anormal ao toque ou a dor

Comunicacédo

1= Comunicacdo apropriada quando ndo chorando, expressao facial interativa ou gestos
2= Vocalizacdo, expressao facial e/ou responsividade social reduzidas

3= Auséncia de comportamento de busca de aten¢do para interacdo ou comunicacao

4= Sem demonstracdo de desconforto

5= Auséncia de comunica¢do

Funcdo Motora

1= Movimentos corporais coordenados, controle muscular normal e consciéncia da acéo e por que estd sendo
feita

2= Um membro funcionalmente prejudicado

3= Dois ou mais membros funcionalmente prejudicados

4= Pouco controle de cabeca

5= Espasticidade difusa, paralisia, postura de descerebragéo/decortica-¢do

Alimentacao

1=Todos os alimentos consumidos por via oral, com ajuda apropriada para a idade

2= Nada por via oral (NPO) ou necessita de ajuda para alimentac8o, inapropriada para a idade
3= Alimentacdo oral e por sonda

4= Nutricdo por sonda com ou sem alimentagdo parenteral

5= Somente nutri¢do parenteral

Respiragao

1= Respirando em ar ambiente, sem qualquer suporte artificial

2= Recebendo oxigénio e/ou aspiracao

3= Traqueostomia

4= Ventilacdo ndo-invasiva (CPAP/Bilevel) em partes do dia ou em todo o dia e/ou suporte ventilatorio
mecanico invasivo em parte do dia

5= Suporte ventilatorio mecéanico invasivo durante todo o dia e a noite




ANEXO 11
Alberta Infant Motor Scale (AIMS)
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