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REABILITAQAO EM TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA, ONDE ESTAMOS?

Ivana Carla Carneiro da Rocha, Cinthia Maria Xavier Costa

RESUMO

A infancia € crucial para o desenvolvimento humano, sendo
influenciada por fatores bioldgicos e ambientais, e a hospitalizagdo,
especialmente em UTIs, pode prejudicar o desenvolvimento motor e
neuropsicomotor das criangas. Objetivo: realizar uma revisdo sobre
as alteragdes funcionais e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas pos internagdo em UTI pediatrica para
evidenciar a necessidade de intervencdo neuro-sensorial nesta
populagdo Método: este estudo é uma revisdo integrativa que analisa
alteracdes funcionais e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
de criangas pos-internagdo em UTI pediatrica, Os critérios de
inclusdo foram artigos completos em portugués ou inglés, publicados
entre janeiro de 2014 e novembro de 2024, que abordassem a
tematica proposta. Os critérios de exclusdo envolveram cartas ao
editor, relatos de casos, editoriais, artigos duplicados, publicados em
outros idiomas e aqueles que ndo tratavam diretamente do tema.
Resultados: seis artigos foram incluidos para a revisdo, que
evidenciaram que criangas com doengas criticas apresentam
comprometimento em medidas fisicas, neurocognitivas e emocionais.
Consideragdes finais: Apesar das evidéncias expostas, a reabilitacdo
em terapia intensiva pediatrica baseia-se em fisioterapia respiratoria e
motora. Havendo uma lacuna na estimulagdo neuropsicomotor e
cognitiva.

Palavras-chave: terapia intensiva pediatrica, reabilitacdo,
fisioterapia, desenvolvimento infantil.
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INTRODUCAO

Introducio: A infancia ¢ crucial para o desenvolvimento humano,
sendo influenciada por fatores bioldgicos e ambientais, e a hospitalizacdo,
especialmente em UTIs, pode prejudicar o desenvolvimento motor e
neuropsicomotor das criangas. Objetivo: realizar uma revisdo sobre as
alteragdes funcionais e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de criancas
p6s internagdo em UTI pediatrica para evidenciar a necessidade de intervencao
neuro-sensorial nesta populacdo Método: este estudo € uma revisao integrativa
que analisa alteracdes funcionais e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
de criangas poés-internacdo em UTI pediatrica, Os critérios de inclusao foram
artigos completos em portugués ou inglés, publicados entre janeiro de 2014 e
novembro de 2024, que abordassem a temadtica proposta. Os critérios de
exclusdo envolveram cartas ao editor, relatos de casos, editoriais, artigos
duplicados, publicados em outros idiomas e aqueles que nao tratavam
diretamente do tema. Resultados: seis artigos foram incluidos para a revisdo,
que evidenciaram que criangcas com doengas criticas apresentam
comprometimento em medidas fisicas, neurocognitivas e emocionais.
Consideracoes finais: Apesar das evidéncias expostas, a reabilitacdo em
terapia intensiva pediatrica baseia-se em fisioterapia respiratoria e motora.

Havendo uma lacuna na estimulag¢do neuropsicomotor e cognitiva.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood is crucial for human development, being
influenced by biological and environmental factors, and hospitalization,
especially in ICUs, can harm children's motor and neuropsychomotor
development. Objective: to carry out a review on functional changes and
delays in the neuropsychomotor development of children after admission to a
pediatric ICU to highlight the need for neurosensory intervention in this
population Method: this study is an integrative review that analyzes functional
changes and delays in the neuropsychomotor development of children post-
admission to a pediatric ICU, The inclusion criteria were complete articles in
Portuguese or English, published between January 2014 and November 2024,
that addressed the proposed theme. The exclusion criteria involved letters to
the editor, case reports, editorials, duplicate articles, those published in other
languages and those that did not directly address the topic. Results: six articles
were included for the review, which showed that children with critical illnesses
present impairment in physical, neurocognitive and emotional measures. Final
considerations: Despite the evidence presented, rehabilitation in pediatric
intensive care is based on respiratory and motor physiotherapy. There is a gap

in neuropsychomotor and cognitive stimulation

Keywords: pediatric intensive care, rehabilitation, physiotherapy,

child development.
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INTRODUCAO

A infancia ¢ um periodo de grande importancia no desenvolvimento
do ser humano, tanto nos aspectos bioldgicos como psicossociais € cognitivos,
devido a intensa atividade cerebral caracteristica dessa fase. O
desenvolvimento e o crescimento da crianca ndo dependem apenas da
maturagdo bioldgica, mas, das condi¢cdes do meio ambiente onde vive, o que
causa varia¢des no desenvolvimento de uma crianga para outra'?. O aspecto
motor costuma ser o primeiro sinal de altera¢des no desenvolvimento infantil, e
deve receber atencao especial, pois pode ser afetado por diversos fatores, como
o ambiente onde a crianga cresce, o nivel de escolaridade dos pais, a dinamica
familiar, a condicdo financeira da familia e as relagdes familiares. Esses
elementos podem tanto favorecer quanto dificultar o desenvolvimento motor,
impactando o ritmo e os padrdes das aquisi¢des motoras na infancia'.

Na infancia, um episédio de doenga pode significar um trauma, bem
como um atraso ou mesmo interrup¢do no processo de crescimento e
desenvolvimento. A hospitalizacdo pode prejudicar o desenvolvimento da
crianga, limitando a presenca de acompanhantes, o convivio familiar e a
utilizagdo de seus pertences, além de expo-la a procedimentos dolorosos e
invasivos'”.

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um ambiente altamente
desfavoravel, tenso e traumatico, com caracteristicas sensoriais como ruidos,
luz artificial intensa, janelas vedadas e temperatura fria, mantida por ar
condicionado. Embora seja essencial para a sobrevivéncia e cuidados dos
recém-nascidos (RNs) que precisam de atengdo especializada, as UTIs
apresentam controle inadequado das condicdes ambientais, o que prejudica o
sono, causa dor e afeta negativamente o desenvolvimento neuropsicomotor **.
A atuagdo de fisioterapeutas nas areas de cuidados intensivos
pedidtricos e neonatais no Brasil ¢ recente, com a difusdo de cursos e
treinamentos a partir de 2000. Em 2010, a ANVISA tornou obrigatoria
a especializacdo em neonatologia e pediatria para esses profissionais. A
qualificacdo especializada dos fisioterapeutas tem contribuido para a seguranga

dos pacientes em UTIs pediatricas e neonatais °.
O fisioterapeuta especializado nessas areas ¢ responsavel pela
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avaliacdo e preven¢do funcional de todos os sistemas do corpo humano,
conforme necessario, além de realizar intervengdes terapéuticas, como
fisioterapia respiratoria e motora. Ele também colabora com a equipe
multiprofissional no controle e administragdo de gases medicinais, ventilagcao
pulmonar mecanica (VPM) invasiva e ndo invasiva (VNI), além de atuar em
protocolos de desmame e extubacdo da VPM, insuflagdo traqueal de gas,
manejo do balonete intratraqueal e aplicacdo de surfactante, entre outros
procedimentos °.

A literatura sobre o desenvolvimento motor apés a alta hospitalar foca
principalmente em individuos prematuros, demonstrando que aqueles que
passaram por internagao prolongada em UTI neonatal apresentam desempenho
motor inferior. Esse desempenho esta relacionado ao grau de prematuridade e
ao peso ao nascer. Em relagdo a funcionalidade, ja existem evidéncias de seu
declinio apo6s a internacdo hospitalar, com um aumento nas morbidades,
especialmente em individuos que estiveram em UTIs pediatricas °.

Apesar de haver evidéncias de piora de atraso no desenvolvimento e
da funcionalidade, a fisioterapia em terapia intensiva foca em dois grandes
pilares: reabilitacdo respiratéria e fisioterapia motora (enfatizando a

mobilizagdo precoce) .

No entanto, ndo ha recomendagcdes sobre a
importancia de estimulagdo sensorial e a intervengao precoce s6 ¢ discutida em
UTI neonatal, existindo uma lacuna no ambito da pediatria.

Assim o objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo sobre as
alteragdes funcionais e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas
p6s internagdo em UTI pediatrica para evidenciar a necessidade de intervencao

neuro-sensorial nesta populagdo.
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METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo integrativa, que buscou
apresentar a revisdo e analise critica acerca da tematica de alteragdes
funcionais e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor de criangas pos
internagdo em UTI pediatrica. Esse método busca reunir e sintetizar resultados
de estudos sobre um delimitado tema ou questao.

Os métodos para a conducdo de revisdes integrativas apresentam
variagdes, contudo, com alguns padrdoes a serem seguidos. Neste estudo,
utilizaram-se seis etapas: elaboragdo da pergunta norteador, busca ou
amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discusso dos resultados, apresentacdo da revisdo integrativa®. Realizou-se o
levantamento bibliografico por meio de busca eletronica nas seguintes bases de
dados PubMed: Literatura biomédica e de ciéncias da satide e na biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos artigos completos
disponiveis eletronicamente, nos idiomas portugués e inglés, no periodo de
janeiro de 2014 a novembro de 2024, e que apresentassem a tematica proposta
no titulo, no resumo ou nos descritores. Constituiram critérios de exclusdo:
cartas ao editor, relatos de casos, editoriais, artigos em duplicidade,
publicados em outros idiomas e aqueles que ndo abordavam diretamente a
tematica proposta. O levantamento dos artigos foi realizado nos meses
de outubro e novembro de 2024; como estratégias de investigacdo, foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Physical Therapy
AND Intensive

Care Units, Pediatric AND Neurodevelopmental Disorders.
Ap6s a selegdo dos artigos, foram definidas as informagdes que seriam

extraidas dos estudos. E catalogadas e agrupados em abordagens tematicas e

interpretados com base na literatura.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Estratégia de busca na Pubmed:
((Neurodevelopmental Disorders) AND (Intensive Care Units, Pediatric))
AND (Physical Therapy).
Filtros aplicados: in the last 10 years, English, Portuguese, Child: birth-18 years.

Scielo
(terapia intensiva pediatrica) AND (reabilitacdo) OR (fisioterapia) OR
(cuidados criticos) AND (alta) OR (desenvolvimento infantil) OR (desfecho)

Filtros aplicados: area tematica pediatria, ultimos 10 anos

Figura 1- Estratégia de busca

Pubmed
(Neurodevelopmental Disorders) AND
(Intensive Care Units, Pediatric)) AND
(Physical Therapy).

Filtros aplicados: in the last 10 years,
English, Portuguese, Child: birth-18

years.

Selecionados
6 artigos

Scielo
(terapia intensiva pediatrica) AND

(reabilitacdo) OR (fisioterapia) OR
(cuidados criticos) AND (alta) OR

(desenvolvimento infantil) OR (desfecho)

Filtros aplicados: area tematica pediatria,

ltimos 10 anos

Apos leitura dos temas e resumos dos artigos, seis estudos foram selecionados para esta
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revisdo. Estes foram categorizados no quadro 1.

Quadro 1- Artigos selecionados para a pesquisa

Autor, ano

Metodologia/ Objetivo

Resultados

Artigos Pubmed

2023 °

Rogers gc ot al, Revisdo que aborda o impacto do ambiente

hospitalar e das intervengdes cirtrgicas nas
habilidades motoras de bebés com Doenca
Cardiaca Congénita critica, oferecendo
recomendacdes para  promover  seu
desenvolvimento

motor ideal.

Bebés que necessitam de cirurgia neonatal
enfrentam interrupgdes no desenvolvimento
motor, e os terapeutas do desenvolvimento
auxiliam na intervengdo e promocdo de

habilidades motoras ideais.

Jacobs A et a1, 2020

10

Ensaio clinico randomizado controlado,
com objetivo de determinar o efeito da

nutricdo  parenteral tardia  versus

Criangas com doenga critica

apresentaram menores estatura,

perimetro cefalico, pior saude, fungo

nutri¢ao parenteral precoce no
desenvolvimento fisico, neurocognitivo e
emocional e comportamental 4 anos apos a

randomizagao.

neurocognitiva e mais problemas emocionais
e comportamentais. Nao houve diferenga no
desempenho entre os grupos de nutri¢do
parenteral, mas o grupo tardio teve menos
problemas emocionais, aproximando-se

dos

controles saudaveis.

Slomine BS et al,

2019 .

Estudo de coorte. Analise secundéria de
sobreviventes de PCR que receberam
compressdes toracicas por 2 minutos ou
mais, permaneceram em coma €
necessitaram de VM apds o retorno da
circulagdo e foram incluidos em ensaios
direcionados de controle de

temperatura.

Deficiéncias em medidas
neuropsicologicas variaram de 7% a 61%,
dependendo da avaliag@o.

Das criangas com resultados favoraveis,

25,2%  apresentaram  comprometimento
cognitivo, e 85,7% das mais velhas tiveram

déficits neuropsicologicos.

Verstraete S et al,
2019 2

Ensaio clinico multicéntrico, randomizado.
Objetivo de investigar o impacto a longo

desenvolvimento  fisico e

da

precoce versus tardia

prazo  no

neurocognitivo nutrigdo  parenteral

A suspensdo da nutricdo parenteral precoce

por 1 semana na UTIP ndo afetou
negativamente a sobrevida, a antropometria,
o estado de saude e o desenvolvimento
neurocognitivo, ¢ melhorou o controle
inibitorio 2 anos apos

a admissdo na UTIP
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Enfermaria Pediatrica.

Guerra, ¢ ( ot 5. Estudo de casos com 12 lactentes, Os resultados mostraram que 58,3% dag
2016 13 internados ¢ submetidos a VM, utilizando criangas apresentaram atraso motor, 71,4%

as escalas Bayley III nas altas da UTI ¢ da mantiveram o comprometimento e 40%

pioraram, sem identificar fatores

associados ou diferencas estatisticas.

Artigo Scielo

Redivo J et al, Determinar a prevaléncia e os fatores
2023 ¥ associados a reabilitacdo fisica de criancas

em estado grave em UTIP

68% dos pacientes tinham menos de 3 anos
de idade. 74% dos pacientes foram
mobilizados pelo terapeuta;

27% dos pacientes tiveram barreiras a
mobilizagdo, sendo a falta de prescrigdo

médica a mais comum.
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Quadro 2 —Proposta de Protocolo de Estimulacio Neuropsicomotora em UTI Pediatrica

Intervengao
Estimulos * A estimulagéo tatil na UTI pediatrica tem como objetivos principais o
sensoriais desenvolvimento da percepgdo sensorial, a redugéo do estresse e

da ansiedade, o estimulo a recuperagdao e ao desenvolvimento
motor, e o fortalecimento do vinculo afetivo entre a crianga e os
cuidadores. Técnicas como toques suaves, massagem terapéutica,
uso de materiais com diferentes texturas e estimulagao com vibragao
(que estimula principalmente os mecanorreceptores, particularmente
os corpusculos de Pacini e Meissner) ajudam a melhorar a
integracao sensorial, aliviar tensdoes musculares e promover ©
relaxamento, além de proporcionar conforto e ajudar na
recuperagao. Esses beneficios contribuem para o bem-estar
emocional da crianga e seu desenvolvimento motor.

« Estimulagao térmica: quando as técnicas de toque suave e
movimentos passivos sao combinadas com os estimulos térmicos
(calor ou frio), o objetivo & criar um ambiente sensorial rico que
favorega a integrag@o sensorial @ motora.

» Utilizagao de sons suaves (como musica calma ou voz dos pais) para
estimular a audigao.

« Estimulagao postural e vestibular: visa promover o desenvolvimento
neuropsicomotor, melhorar o controle postural e o equilibrio, além de
ajudar na integragao sensorial. Técnicas como mudangas regulares
de posi¢do, como deitada de lado ou de barriga para baixo, para
estimular o equilibrio e a percepgao postural. Movimentos suaves da
cabega e tronco, balangos suaves e rotagdes ajudam a ativar o
sistema vestibular, promovendo controle postural e integragao
sensorial.

« Estimulos visuais: movimentagdao de objetos coloridos ou luzes
suaves, sempre com cuidado com a luminosidade intensa.
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Estimulos * Movimentos passivos e assistidos para as articulagoes conforme
motores e condicao clinica do paciente, favorecendo o movimento articular e
proprioceptivos evitando contraturas.
o Estimulos posturais: posicionamento adequado para evitar
deformidades e melhorar o ténus muscular.
e Estimulos motores simples, como movimentos de flexao e
extensao, quando permitido pela condigao clinica.
¢ Exercicios ativos e resistidos sempre que possivel e adequado para
idade e desenvolvimento neuropsicomotor como: sentar e
deambular.
¢ Estimulagdo da motricidade fina: pode ser feita por meio de
atividades como manipulagdo de objetos pequenos, uso de
brinquedos de compresséo, brincadeiras de encaixe, desenho,
pintura e estimulos tateis. Essas atividades visam melhorar a
coordenacao, controle motor e integragao sensorial das maos e

dedos.
Interagéo ¢ Estimulo ao contato pele a pele, com o apoio dos pais, para
familiar promover o vinculo afetivo e a estimulagao sensorial.

« Orientagao para que os pais participem ativamente no cuidado com
toques, massagens e estimulos de voz.

Estimulagao « Visa promover o desenvolvimento das fungées cognitivas, como
cognitiva: memoria, atengao e percepgao, € prevenir atrasos no
desenvolvimento causados pela internagdo. Para criangas mais
velhas (de acordo com a faixa etaria), estimulagao com brinquedos
simples e educativos.
e Conversas suaves e interacdes verbais para promover o
reconhecimento de sons e palavras.
« Brincadeiras simples que envolvem raciocinio, como jogos de
encaixar, responder perguntas simples ou identificar figuras,

favorecendo o desenvolvimento do pensamento logico

Adaptado de Paiva, L. L. P., et al, 2020 °, Nascimento, S. S., Almeida, M. R. P, 2017 .
»_ Rosen HS, Lang T, 20047,
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Frequéncia de Estimulos

Realizar sessdes de estimulagdo no minimo duas a trés vezes por dia,
com duragdes curtas (10 a 20 minutos), adaptadas a resposta do paciente. A
frequéncia e a intensidade devem ser ajustadas conforme a condig¢do clinica da

crianga e a orientagdo da equipe médica ' *.

Acompanhamento e Reavaliagao:

A resposta a estimulacdo deve ser monitorada diariamente, com
observacdo de alteracdes no tonus muscular, movimentos espontaneos,
respostas sensoriais, € interagcdes com o ambiente. Reavaliagdes periddicas com
a equipe interdisciplinar (médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos) para ajustar o protocolo de acordo com as necessidades

individuais de cada crianga .

A padronizacgao de avaliagdes ¢ essencial para a real monitorizagdo de
desenvolvimento. Algumas escalas sdo sugeridas, O Denver II foi escolhido
para este estudo por ser amplamente reconhecido e utilizado no Brasil, sendo
recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2016) como um
instrumento de vigilancia a saude. O teste ¢ considerado completo, rapido na
aplicagdo e eficaz na detecg¢ao precoce de desvios no desenvolvimento infantil.
Reconhecido pela Academia Americana de Pediatria, o Denver II ¢ um teste de
triagem que pode ser aplicado a criangas de 0 a 6 anos, com duragdo de 20 a 30
minutos para sua administragdo e interpretagdo. E um teste composto por 125
itens, subdivididos em quatro areas do desenvolvimento: a) pessoal-social; b)

motor fino-adaptativo; ¢) linguagem; d) motor grosso *'.

Antes de realizar qualquer teste de desenvolvimento, ¢ fundamental
avaliar o estado clinico da crianga. Se a crianca estiver em condi¢des graves ou
instaveis, pode ser necessario adiar a aplicacdo do teste. Caso o paciente esteja
estavel, pode prosseguir com a avaliacdo, sempre respeitando as limitagdes

impostas pela condig¢do clinica (como ventilagdo mecanica, seda¢do ou dor) Z.

Na UTI, o ambiente pode ser mais barulhento e com muitos estimulos,
o que pode afetar a concentragio da crianca. E necessario criar um ambiente
mais tranquilo possivel, reduzindo ruidos e distragdes. Se necessario,
posicionar a crian¢a de maneira confortavel, garantindo que ela possa interagir

com os itens do teste de forma segura e acessivel .

No caso da crianga em ventilagdo mecanica, ndo ¢ possivel avaliar
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tarefas que envolvem controle respiratorio ou movimentos amplos. Caso a
crianga tenha dificuldades motoras devido a sedagdo ou algum dispositivo, €
importante registrar essas limitagdes, ndo penalizando a crianga pelo estado
clinico .

Em uma UTI pediatrica, as condi¢des da crianga podem mudar rapidamente.
Por isso, ¢ importante realizar avaliagdes periodicas para monitorar qualquer
alteracdo no desenvolvimento da crianca. O Denver II pode ser aplicado ao
longo do tempo para observar tendéncias e identificar possiveis areas de

intervencgdo >,

Consideracoes Finais

As pesquisas analisadas destacam os impactos das condicdes criticas
na infancia, especialmente em relagdo ao desenvolvimento motor e
neurocognitivo de criancas em UTI. Estudos enfatizam a importancia das
intervengoes terapéuticas, como a fisioterapia e a nutri¢do, na recuperagao das
habilidades motoras e cognitivas, além dos beneficios da mobilizagdo precoce
e da interagdo com os familiares. No entanto, ainda ha uma lacuna nas
abordagens de estimula¢do neuropsicomotora e cognitiva, que sdo essenciais

para o desenvolvimento global das criancas.

A estimulagdo neuropsicomotora deve ser realizada de maneira
gradual e adaptada, respeitando os limites de cada crianca e a orientagdo
médica.

O acompanhamento das interagdes familiares ¢ fundamental para
promover um ambiente acolhedor e afetivo, essencial para o desenvolvimento

neuropsicomotor da crianga.

Assim, foi proposto um protocolo, apenas uma sugestdo e deve ser
adaptado de acordo com a realidade de cada hospital e as necessidades

especificas dos pacientes.
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