HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
AREA DE CONCENTRAGCAO SAUDE DA CRIANCA — FISIOTERAPIA

CAMILA MORAES DE CAMPOS

FUNCIONALIDADE E DESENVOLVIMENTO MOTOR DO PACIENTE CRITICO
PEDIATRICO APOS INTERNACAO HOSPITALAR

PORTO ALEGRE
2019



CAMILA MORAES DE CAMPQOS

FUNCIONALIDADE E DESENVOLVIMENTO MOTOR DO PACIENTE CRITICO
PEDIATRICO APOS INTERNACAO HOSPITALAR

Projeto de Trabalho de Conclusdo da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Especializacdo em Salde da

Crianca.

Orientadora: Dra. Renata Salatti Ferrari

Co-orientadora: Dra. Camila Wohlgemuth Schaan

PORTO ALEGRE
2019



SUMARIO

L. INTRODUGAOD ..ottt ettt ae et ae e eaeneas 5
1.1 Justificativa d0 ESTUTO ......uvueniiei et e e e e e e e e e e e e e e 6

1.2 Problema de PESUISA ......coeeeiiiieieeee e 7

R @ 0 1=t - To TN AN (o] £ (=T o (o] - U 7
2. REVISAO DE LITERATURA ...ttt e e 8

2.1 Hospitalizagdo Prolongada e funcionalidade ..................eueeeimiiiiiiiiimiies 8

2.2 DeSenVOIVIMENTO IMOTOT .......ceeeiiiiiiiee e e e e e et e e e e e et s e e e e e e e e e eaaane e e e e e eaeeennnnes 8

2.3 Functional Status SCAIE (FSS) ....vvrurruuurrruiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9

2.4 Alberta Infant Motor SCale (AIMS)........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
K O] = N | I Y 11

TR O ] 1= A I T | 11

3.2 ODjJEtiVOS ESPECITICOS ..vuuuiiieeeeiieeetiiiis ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e 11
B, METODOS ...ttt ettt ettt ettt st b e s et e e et e n et e e et s es e e nene 12
4.1 Delineamento d0 ESTUAO. .........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt eeeeeees 12
Vi O 0 o] oo T o [=T0 ] Ao o USSP 12
4.3 POPUIACAD E AMOSIIA. ... .ccceiiieeeiiiiiie et e e e e et s e e e e e e e e et e e e e e eaeeeannnns 12
4.3.1 CriterioS D& INCIUSAO ......cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee ettt e e e e e e e eeeeeeeeees 12
4.3.2 CriterioS D& EXCIUSAO ......cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeee ettt eeeeeeeees 12
4.3.3 Célculo De Tamanho AMOSEIal............uuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 12
4.4 VariQveiS EM ESTUAO. .......uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeieee ettt e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 12
4.5 ASPECEOS ETICOS .......vieeeeee ittt ettt ettt ettt e et e et e et e et e sr e e et e st e e ae st e areeereaaens 13
4.6 COlEta D& DAUODS. .....eeevveeriieiiieiieeiieteieeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeseeeeneeees 13
4.6.1 Logistica Das AVAlAGCOES. ...........uuiiiiieeeieeeeiiee e e e e e e e e e e e e aaaaaans 13
4.6.2 Caracteristicas Clinicas e DemografiCas.............coevvviiiiiiiiiiii e, 13
4.6.3 Escore de FUNCIONAIAATE ..........evviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeieee ettt eeeeeeees 14
4.6.4 Avaliacdo do Desenvolvimento MOTOr ...........coeiveiiiiiiiiiiiici e 14
4.7 ANALISE A0S DAUOS .....evvveeeiiiieiiiiiiiittieeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeees 15
5. CONSIDERAGOES FINAIS ......ooiieeeeeeceeeee ettt ans 16
APENDICE ...ttt ettt e st 19

APENDICE It ettt e e e et et 20



ANEXOI.

ANEXO I



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 avangos 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 interagdo saudavel com o meio. Da mesma forma, um
ambiente desfavoravel pode influenciar negativamente as possibilidades de aprendizagem,
interferindo no ritmo e nos padrdes das aquisicdes 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) e 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 condi¢fes 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 espago 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 os 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 populacdo de
pacientes com condi¢Bes cronicas, que necessitam de maior investimento devido as
complicacGes das doencas agudas como acometimento psicoldgico, disfungdo cognitiva, piora
da funcdo pulmonar e desenvolvimento de complicagdes 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 avaliagdes 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 crianca 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 hospitalizacdo em pacientes pediatricos ou que sejam independentes
da classificagéo de idade gestacional.

Sendo assim, no que tange a realizacdo de uma residéncia em Saude da Crianga, a
atuacdo destes profissionais da saude 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 promocdo em salde 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 tecnologicos em salde que
proporcionam maior sobrevida aos pacientes (OOM, 2004). Porém, esta hospitalizacdo
prolongada evidencia uma diminui¢do na independéncia funcional dos individuos internados,
principalmente aqueles que necessitaram de cuidados intensivos e utilizaram ventilagdo
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 os pacientes pediatricos estdo expostos
durante longos periodos hospitalizados, destaca-se a diminui¢cdo 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 é amplo e abrangem inimeros

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, organizacao espacial e temporal e lateralidade a fim de
que possam ser utilizadas em suas rotinas cotidianas” (ROSA NETO, 2002). Além disso, 0
desenvolvimento infantil segue 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 limitacOes e incapacidades apresentadas apos a alta estéo 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 avaliagdo 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 avaliacbes 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 limitacdes 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
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em criancas e adolescentes desenvolvido e validado até o momento, também para a populagdo
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, comunicacdo, 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 criancas 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 variac@es. A validacdo
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 analise, 58 itens foram organizados em quatro posi¢oes: 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 descrigdo 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 internagdo total.
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4. METODOS
4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal.

4.2 Campo de Estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de internacdo pediatrica 10° Norte e 10° Sul do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e todas as avaliacGes foram realizadas nesta unidade.

4.3 Populagdo E Amostra

A amostra foi composta por pacientes pediatricos egressos da UTIP e que receberam
alta hospitalar da Unidade de Internacédo Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4.3.1 Critérios De Inclusao

Individuos de ambos o0s sexos com idade igual ou <18 meses completos, com

permanéncia na UTIP por um periodo > a 24 horas.

4.3.2 Critérios De Excluséo

Individuos dependentes de tecnologia ventilatéria previamente a internacdo na UTIP.

Pacientes que apresentarem readmissdo na UTIP em um periodo < 24 horas de

permanéncia na unidade de internacdo pediatrica.

4.3.3 Calculo De Tamanho Amostral

Para o célculo de tamanho amostral, foi utilizado um nivel de significancia de 5%, um
poder de confianca de 90%, uma diferenca 0,7 desvios padrGes e uma variabilidade unitaria,

estimando assim um total de 30 avaliagdes.

4.4 VVariaveis Em Estudo

Variavel Preditora: Tempo de internacdo em dias em UTIP.
Variavel de Desfecho: Funcionalidade e desenvolvimento motor pré alta hospitalar.

Covariaveis: Sexo; ldade; Idade gestacional; Escolaridade materna; Comorbidades

associadas;
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4.5 Aspectos Eticos

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e passou por avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP/HCPA). Apds aprovagio no
CEP/HCPA foi iniciada a selecdo da populagdo do estudo mediante assinatura do TCLE
(APENDICE I1) pelos pais e/ou responsaveis de todos os participantes do estudo, conforme
resolucéo 466/12 que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

4.6 Coleta De Dados
4.6.1 Logistica Das AvaliacOes

Os pesquisadores do estudo observaram as altas dos individuos da UTIP do HCPA
para as unidades de internacdo pediatricas 10° norte e 10° sul e verificaram quais estavam
adequados aos critérios de inclusdo propostos no estudo. Apés selecionar estes pacientes,
acompanharam 0s mesmos por prontudrio até o periodo pre alta hospitalar.

Neste momento, a partir da assinatura do TCLE (APENDICE Il) pelos pais e/ou
responsaveis que consentiram participacéo no estudo, foram realizadas as avaliacoes.

Primeiramente, foi avaliada a funcionalidade através da escala FSS. Através de uma
conversa com 0s pais ou responsaveis, os pesquisadores também estabeleceram um “‘score de
base” da FSS, a fim de obter uma medida global de comorbidade prévia. Logo, 0S
participantes foram observados a fim de realizar a avaliagdo do desenvolvimento motor

utilizando a AIMS, conforme as instrucdes da Escala.

4.6.2 Caracteristicas Clinicas e Demograéficas

As informacdes clinicas e demogréaficas dos participantes foram obtidas a partir do
acesso ao prontudrio eletrdonico. Foram coletados os seguintes dados: idade, idade gestacional,
género, diagnostico de base, motivo da internacdo, tipo de internacédo (eletiva ou emergéncia),
procedéncia, tempo de internacdo na UTIP, tempo de internacdo hospitalar, tempo de
permanéncia em ventilagdo mecanica e informacdes sobre o uso de sedativos, narcoticos ou
outras terapias que possam interferir na funcionalidade e no desenvolvimento motor (uso de

drteses, gesso e/ou ataduras no momento da avaliacdo) (APENDICE I).
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4.6.3 Escore de Funcionalidade

Para a avaliacdo da funcionalidade foi utilizada a Functional Status Scale (FSS)
(ANEXO 1) aplicada a todos os participantes do estudo pré alta hospitalar. Esta escala ja foi
validada e adaptada para a populacdo pediatrica brasileira (PEREIRA, 2019).

Sendo assim, apds obter consentimento do responsavel pelo individuo da amostra, as
informacdes referentes a FSS foram obtidas por observacéo direta dos individuos na Unidade
de Internacdo Pediatrica do HCPA (10° andar), e complementados com dados fornecidos
pelos pais ou responsaveis; analise dos prontuarios dos individuos e/ou por informagdo
transmitida por profissionais de satde com contato préximo ao individuo, priorizando as duas
primeiras situacdes. O tempo estimado para realizacdo desta avaliagdo no leito foi de 10
minutos.

Conforme recomendado por Pollack, se no momento em que o pesquisador fosse
realizar a avaliacdo funcional através da FSS, o individuo apresentasse algum fator que
impedia a completa avaliagdo da funcdo a ser observada, estivesse sob influéncia de
medicamento ou houver sido exposto a algum fator estressor pré-avaliacdo, por exemplo, o
pesquisador buscou informacfes das ultimas horas para fazer esta andlise. As funcdes de
estado mental, sensdrio, comunicagédo e funcdo motora foram definidos com base no melhor
nivel de funcdo para as ultimas 4 horas antes da avaliacdo, as funcdes de alimentacdo foram
baseados nas ultimas 12 horas antes da avaliacdo e a fungéo respiratoria com base nas ultimas

24 horas antes da avaliacao.

4.6.4 Avaliacdo do Desenvolvimento Motor

No periodo pré alta hospitalar, posterior a avaliagdo utilizando a escala FSS, foi
iniciada a avaliacdo utilizando a AIMS. Cada avaliagdo levou em torno de 20 minutos,
contando uma parte deste tempo para que o participante se adaptasse a situacdo do exame.
Entdo, quando o participante comecou a se movimentar, a série de itens foi observada por um
breve periodo.

Para a realizacdo da avaliacdo, os materiais utilizados foram colchonete ou area
carpetada, que sejam firmes, ndo impedindo a habilidade da crianca se movimentar,
brinquedos apropriados para as idades da amostra, um banco ou cadeira estavel a fim de
observar a crianca levantar-se e ficar em pé e a tabela do escore AIMS com o gréfico.

Os itens testados foram aqueles mais apropriados ao seu nivel de desenvolvimento,

ndo sendo necessario aplicar a escala inteira em cada participante. Para determinar o ponto de
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inicio da escala, foi levada em conta a descricdo do examinador e dos pais. Embora a
avaliacdo inclua as quatro posi¢cdes (prono, supino, sentado e em pé), a avaliagdo ndo foi
realizada em sequencia especifica. Se o0 bebé estava indisposto ou pouco a vontade e a
avaliacdo ndo pode ser completada em uma sessdo, o0 restante dos itens foram
complementados em até 2 horas depois da avaliacdo original.

A tabela de escore consiste em uma linha de desenhos para cada item, com a ideia
descrita das posturas ou componentes de movimento que precisam ser observados para o bebé
receber crédito pelo item. O examinador levou em conta o deslocamento do peso, a postura e
0s movimentos antigravitarios associados em cada item. O sistema de escore permite a
escolha para cada item marcado como “observado” ou “ndo observado”, ndo sendo possivel
atribuir um escore ou credito parcial por um item. Aspectos especificos do desenvolvimento
motor foram identificados e marcados como “observados” ou “nao observados” em cada uma
das quatro posicdes de avaliagdo. Tais registros, entre menor e maior maturacdo em cada
posicao, representam a possibilidade do repertorio motor naquela posi¢do ou a “janela” da
atual habilidade do bebé. Cada item dentro dessa janela foi marcado como “observado” ou
“nao observado”. Todos os itens dentro da janela foram assinalados. Um determinado item foi
marcado “observado” apenas quando estava efetivamente presente durante o exame.

O examinador completou a tabela de escore no final da avaliacdo, e ndo durante a
observacdo para gque a atencdo do examinador estivesse focada na observacédo e na analise dos

movimentos do bebé.

4.7 Analise dos Dados

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 maltipla 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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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 alteracao
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 formacdo 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 o0 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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APENDICES

APENDICE |
FICHA DE AVALIACAO CLINICA E DEMOGRAFICA

Nome Completo:

Data de Nascimento:_ / /  ldade: 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 Il
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 estd 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 estd 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, 0s prontuarios dos pacientes que entrardo para este estudo serdo
revisados a fim de coletar dados clinicos relevantes para a pesquisa. Apds, 0s pacientes seréo
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 avaliacdo sobre como
estd seu nivel de consciéncia, sua visdo, audicdo e tato, como ele esta 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 o 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 limitacdes 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
criangca 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 poderao
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 ap0s 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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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 N4o 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 atencdo para interacdo ou comunicacgao

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 esta 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 descerebracéo/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 alimentagao parenteral

5= Somente nutri¢do parenteral

Respiracéo

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)

23



