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RELAÇÃO DO DECLÍNIO DA FUNCIONALIDADE COM O DESENVOLVIMENTO 
NEUROPSICOMOTOR EM CRIANÇAS INTERNADAS NA UTI PEDIÁTRICA 
 
RESUMO 
 
Objetivo: avaliar a relação da alteração da funcionalidade com o atraso no desenvolvimento 
neuropsicomotor (DNPM) em crianças internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 
(UTIP). Métodos: estudo quantitativo, longitudinal, do tipo coorte com prontuários das crianças 
admitidas na UTIP do Hospital Geral Roberto Santos. Foram incluídos crianças de ambos os 
sexos, com idade ≥ a 1 mês de vida, admitidas na UTIP, em ventilação espontânea. Excluídos 
readmissão na UTIP, prontuário sem as informações da Functional Status Scale (FSS) e óbito no 
período de internação. Foram colhidos dados sociodemográficos e clínicos, em especial o 
resultado da FSS, nos prontuários entre setembro e novembro de 2020. Após investigação 
descritiva das variáveis, foram utilizadas análises bivariadas para identificar o conjunto que mais se 
associavam com os desfechos investigados e o teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado, 
considerando o valor de p<0,05 como significante. Resultados: Foram 64 crianças, destas 34 
(53,1%) eram do sexo feminino, com idades variando entre 1 e 176 meses, 21 (32,8%) que 
estavam na UTIP haviam vindo de outros hospitais e 37 (57,8%) tinham perfil clínico como motivo 
da internação. Não foi encontrada correlação significativa entre tempo de internamento e declínio 
da funcionalidade (p=0,485). Não foi detectado que o atraso no DNPM se mostrou determinante 
para a ocorrência de declínio funcional da criança (p=0,233). Conclusão: permite-se supor que 
crianças com atraso no DNPM e que estão sob os cuidados da UTIP não apresentam alterações 
significativas da funcionalidade, comparando os dados da admissão com os da alta hospitalar. 
 
Palavras-chave: UTI Pediátrica; Hospitalização; Funcionalidade; Desenvolvimento 
neuropsicomotor. 
 

RELATIONSHIP OF THE DECLINE OF FUNCTIONALITY WITH THE NEUROPSYCHOMOTOR 
DEVELOPMENT IN CHILDREN ADMITTED TO THE PEDIATRIC ICU 
 
ABSTRACT 

 

Objective: to evaluate the relationship between the change in functionality and the delay in 
neuropsychomotor development (NPMD) in children admitted to the Pediatric Intensive Care Unit 
(PICU). Methods: quantitative, longitudinal, cohort-type study with medical records of children 
admitted to the PICU at Hospital Geral Roberto Santos. Children of both sexes, aged ≥ to 1 month 
of life, admitted to the PICU, under spontaneous ventilation were included. Readmission to the 
PICU, medical records without Functional Status Scale (FSS) information, and death during 
hospitalization were excluded. Sociodemographic and clinical data, especially the FSS result, were 
collected from the medical records between September and November 2020. After descriptive 
investigation of the variables, bivariate analyzes were used to identify the set that was most 
associated with the investigated outcomes and the Chi test. -Pearson's square was used, 
considering the value of p<0.05 as significant. Results: There were 64 children, of these 34 
(53.1%) were female, aged between 1 and 176 months, 21 (32.8%) who were in the PICU had 
come from other hospitals and 37 (57.8 %) had a clinical profile as the reason for admission. No 
significant correlation was found between length of stay and decline in functionality (p=0.485). It 
was not detected that the delay in NPMD proved to be a determinant for the occurrence of 
functional decline in the child (p=0.233). Conclusion: it is possible to assume that children with 
delays in NPMB and who are under the care of the PICU do not present significant changes in 
functionality, comparing admission data with hospital discharge data. 
 
Keywords: Pediatric ICU; Hospitalization; Functionality; Neuropsychomotor development. 
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INTRODUÇÃO 

 

O crescente desenvolvimento tecnológico, aliado a inserção da assistência multidisciplinar, 

proporcionou aos pacientes internados da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) um aumento na 

sobrevida
1,2

. A permanência no internamento leva ao quadro de redução do condicionamento 

físico, fruto da imobilidade prolongada no leito que se agrava com a estadia do mesmo no 

ambiente hospitalar
1
. Para o público infantil submetido à Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 

(UTIP) a combinação do frio; luminosidade intensa; barulho excessivo; procedimentos invasivos; 

carência de estímulos; somados com a dor, medo, ansiedade e sensação de abandono é 

considerado uma experiência desagradável, podendo influenciar
 
no aprendizado motor e na 

funcionalidade
4,5,6

. 

 

A funcionalidade é indispensável para a vida humana, levando à necessidade de avaliá-la de forma 

mensurável mediante algum recurso
3
. A Functional Status Scale (FSS) é uma das poucas escalas 

que conseguem quantificar o nível de comprometimento funcional nas crianças submetidas a UTIP, 

capaz ainda de gerar parâmetro especifico para cada idade. Essa escala é de fácil aplicação e 

permite avaliar vários desfechos clínicos de maneira rápida e confiável. Ela é composta por seis 

instâncias – estado mental, funcionamento sensorial, comunicação, funcionamento motor, 

alimentação e estado respiratório. Cada domínio tem uma pontuação variante de 1 a 5. Quanto 

menor a pontuação final somada, melhor funcionalidade o indivíduo terá
6
.  

 

A mensuração destas medidas é de fundamental importância para que o profissional tenha 

parâmetros numéricos que possam ser utilizados como comparativo na sua conduta, como 

também, quantificar a avaliação funcional da criança no período da estadia hospitalar. Entretanto 

na literatura há poucos estudos utilizando escalas funcionais como comparativo com o 

desenvolvimento neuropsicomotor. Assim, esse estudo tem como objetivo avaliar a relação da 

alteração da funcionalidade com o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em crianças 

internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Desenho e população do estudo 

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal, do tipo coorte. O estudo foi realizado com os 

prontuários das crianças admitidas na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica do Hospital Geral 

Roberto Santos (HGRS), localizado na cidade de Salvador, Bahia. Foram incluídos no estudo 

crianças de ambos os sexos, com idade ≥ a 1 mês de vida, admitidas na UTI, em ventilação 

espontânea, que não estavam sob o uso contínuo de quantidade de sedativos ou anticonvulsivante 

acima da dose usada no tratamento diário. Como critérios de exclusão utilizados, crianças 
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readmitidas na UTIP do HGRS, prontuário sem as informações da Functional Status Scale (FSS) e 

óbito no período de internação. A amostra foi por demanda espontânea.  

 

Fonte de dados, coleta de dados, variáveis e instrumento de investigação 

Foram coletados dados relacionados aos aspectos sociodemográficos e clínicos dos pacientes 

analisando seus prontuários. Os dados referentes à funcionalidade, que estavam nos prontuários, 

foram obtidos por meio da aplicação da FSS, durante assistência fisioterapêutica, no período de 

setembro a novembro de 2020, na admissão e na alta da referida unidade.  

 

As variáveis sociodemográficas e clínicas selecionadas foram: sexo (feminino e masculino); idade 

em meses; procedência do internamento na UTIP do HGRS (Emergência pediátrica, enfermaria 

pediátrica, Unidade de Cuidados Intermediários Canguru, Unidade de cuidados Intermediários 

Convencionais, centro cirúrgico, outros hospitais, casa); diagnóstico do paciente (clínico, cirúrgico, 

neurocirúrgico, neoroclínico); atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; data de admissão e alta 

hospitalar. Como também o valor obtido por meio da aplicação da escala FSS.  

 

A FSS consiste em uma ferramenta própria para pacientes pediátricos hospitalizados, permitindo 

avaliar crianças de diversas idades, de forma rápida e confiável. Ela avalia seis domínios 

funcionais, como, estado mental, funcionamento sensorial, comunicação, funcionamento motor, 

alimentação e estado respiratório. Cada domínio recebe uma pontuação que varia de 1 ponto 

(normal) a 5 pontos (disfunção muito severa). A pontuação total varia de 6 a 30 pontos, em que 

quanto menor a pontuações melhor funcionalidade. O escore final da FSS categoriza a 

funcionalidade em adequada (6-7 pontos), disfunção leve (8-9 pontos), disfunção moderada (10-15 

pontos), disfunção grave (16-21 pontos) e acima disso é considerado disfunção muito grave
6
. 

 

Análise estatística 

Para análise dos dados foi utilizado o pacote estatístico Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 22. As variáveis categóricas foram descritas em termos de frequência absoluta e 

relativa. Em variáveis com distribuição normal foi utilizada média e desvio padrão. Análises 

bivariadas foram realizadas com o intuito de identificar o conjunto de variáveis que mais se 

associavam com os desfechos investigados e o teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado 

considerando o valor de p< 0,05 como significante.  

 

Aspectos éticos 

Esse estudo é subprojeto da pesquisa “Avaliação da funcionalidade em crianças internadas na uti 

pediátrica por meio da Functional Status Scale (FSS)” aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

do Hospital Geral Roberto Santos com o seguinte CAAE 23424019.00000.5028. 
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RESULTADOS  

 

Na Tabela 1 encontram-se as características sociodemográficas e clínicas das crianças sob os 

cuidados da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediátrica. A amostra foi composta por 64 

crianças, das quais 34 (53,1%) eram do sexo feminino com idades variando entre 1 e 176 meses. 

Observou-se que 21 (32,8%) crianças que estavam na UTI Pediátrica do HGRS haviam vindo de 

outros hospitais e 37 (57,8%) com perfil clínico como motivo de internação.  

 

Conforme Tabela 2, dos 21 (32,8%) pacientes que apresentaram atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor na admissão, 3 (4,6%) tiveram resultados adequados, 5 (7,8%) se enquadravam 

em leve alteração funcional, 6 (9,3%) em moderadas e 7 (10,9%) exibiam alterações graves 

(p=<,001) de acordo com avaliação da escala FSS. A respeito do tempo de internação, 59 (92,1%) 

apresentaram tempo igual ou inferior a 10 dias (p=0,485). Na alta hospitalar dos pacientes que 

apresentaram atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, 2 (3,1%) cursaram com alterações da 

funcionalidade adequadas, 6 (9,4%) leves, 7 (10,9%) moderadas e 6 (9,4%) graves (p=<,001) 

segundo escala FSS.  

 

Na Tabela 3 dispõe-se a comparação apenas entre as crianças que tiveram declínio da 

funcionalidade no período que estavam sob os cuidados da UTI Pediátrica do HGRS. Resultando 

no total de 5 crianças, destas 2 (40,0%) apresentavam atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor, sendo obtida uma média na funcionalidade, referente a pontuação na escala do 

FSS, de 7,5 ± 0,7 na admissão e 9,5 ± 1,1 na alta hospitalar (p=0,233).  

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo demonstrou que houve relação positiva entre alteração da funcionalidade 

(verificada por meio da aplicação da FSS) e o desenvolvimento neuropsicomotor de crianças 

internadas na UTIP. Parceri et al.
4
, estudaram uma população semelhante e obtiveram como 

resultado que a hospitalização levou ao atraso do desenvolvimento motor das crianças. Esses 

pesquisadores afirmaram também que a hospitalização não pode ser o único responsável pelo 

comprometimento no desenvolvimento motor e outras variáveis podem estar envolvidas. Entretanto 

os autores do estudo citado analisaram uma população reincidente no local da internação, como 

também, compararam apenas com tempo de internação da criança, não analisando outros 

desfechos que levaram ao atraso no desenvolvimento motor. 

 

Apesar de não ter sido encontrado correlação estatisticamente significativa entre tempo de 

internação e o declínio da funcionalidade em crianças com atraso no desenvolvimento 
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neuropsicomotor, Dannenberg
7
, concluiu que houve impacto negativo na funcionalidade das 

crianças no período que estavam hospitalizadas. Este autor também relatou que as chances do 

declínio funcional no período da alta hospitalar aumentam em mais de seis vezes, de acordo com o 

escore do FSS, se comparado aos valores registrados na admissão. Esse fator pode ser explicado 

devido ao curto período de tempo na hospitalização, em que a grande maioria das crianças do 

estudo atual permaneceu na UTIP, por menos de 10 dias (92,1%), limitando assim verificar os 

efeitos negativos do tempo de internação para a funcionalidade dos mesmos, que estavam em um 

ambiente que carece de estímulos.  

 

Outros pesquisadores abordaram essa mesma temática, concordando com a afirmativa da relação 

do tempo e o comprometimento funcional. Giacretta et al.
8
 realizaram um estudo para avaliar a 

influência do tempo de internação sobre o comprometimento neuromotor em recém nascidos. 

Observaram que quanto maior o tempo de internação, maior o comprometimento motor. Outros 

autores observaram resultados similares, ressaltando que a hospitalização para os pacientes nos 

primeiros anos de vida os privam de estímulos adequados
4,9

. Pereira et al.
10

, afirmaram ainda em 

seu estudo que indivíduos com maior comprometimento funcional permaneceram maior tempo em 

cuidados hospitalares. Apesar da relação tempo e comprometimento funcional ter sido 

apresentada com nitidez por todos esses autores, nenhum deles descreveu se foi realizado 

estímulos, por profissionais capacitados, no período da internação. 

 

Apesar do presente estudo não ter avaliado qual intervenção foi realizado no período da 

internação, é sabido que profissionais capacitados atuaram no desenvolvimento neuropsicomotor 

das crianças na UTIP do HGRS. Mattiello et al.
13

 constataram que a intervenção no período da 

hospitalização em crianças teve impacto positivo para o desenvolvimento. O fator citado acima 

pode explicar os achados de não ter tido correlação estatisticamente significativa entre declínio 

funcional com o tempo de internação, bem como, a relação entre o declínio funcional com o atraso 

prévio no desenvolvimento neuropsicomotor das crianças na unidade. 

 

Este estudo também não detectou que o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor prévio ao 

internamento se mostrou determinante para a ocorrência de declínio funcional da criança. Souza et 

al.
11

 objetivaram  avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor e visual de crianças com deficiência 

visual, alocando o público alvo em grupo controle e de estudo. Concluíram que as crianças com 

deficiência visual apresentaram maior atraso no desenvolvimento motor e funcional, se comparado 

ao grupo controle. Entretanto, no presente estudo, não descreve qual aspecto do desenvolvimento 

neuropsicomotor que a criança apresentava atraso, como também não informa a pontuações de 

cada domínio na FSS, interferindo assim, investigar se alguma das deficiências teria maior relação 

com o declínio funcional. 
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As Diretrizes da Estimulação Precoce
12

, elaborada pelo Ministério da Saúde em 2016, descreve a 

importância de manter a funcionalidade em indivíduos com atraso no desenvolvimento. Dentre 

suas indicações, destaca-se a importância da manutenção da funcionalidade que repercute ainda 

na inclusão social da criança. Como indicativo, destacam-se medidas de prevenção da perda 

funcional, manutenção das aquisições preservadas, assim como melhora e/ou compensação da 

função perdida
12

. Ressaltam, dessa forma, a necessidade dos cuidados funcionais no período de 

hospitalização, pois repercute não só nas conquistas funcionais do individuo, como também, em 

aquisições sociais especificas para cada idade do desenvolvimento.  

 

O presente estudo tem como vantagens identificar o estado funcional do indivíduo, sendo possível 

perceber declínios funcionais apresentados no período da hospitalização, utilizado uma escala 

funcional adequada com tradução transcultural para a população brasileira. A FSS permite avaliar 

diferentes faixas etárias, além de ter sido aplicada por profissionais especializados. Pode-se 

destacar como limitações a ausência de informações a respeito da pontuação individualizada dos 

domínios da FSS, também não descreve nos prontuários qual aspecto do desenvolvimento 

neuropsicomotor da criança é comprometida, o tempo curto de coleta, a amostra reduzida de 

participantes e a inclusão de apenas uma unidade de saúde, que não representa a população total 

de crianças hospitalizadas em UTIP da cidade de Salvador, Bahia. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados do presente estudo permitem supor que crianças com atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor e que estão sob os cuidados da UTIP não apresentaram alterações significativas 

da funcionalidade, comparando os dados da admissão com os da alta hospitalar. Nesse sentido, foi 

possível observar que unicamente a internação não leva ao declínio funcional, sendo necessários 

novos estudos que possam avaliar a influência de outros fatores comumente relacionados ao 

surgimento de declínio da funcionalidade. Contudo, a avaliação funcional de crianças com o 

desenvolvimento neuropsicomotor comprometido é de extrema importância, visto a necessidade de 

quantificar os dados para serem usados como comparativo identificando alterações funcionais no 

período da internação. Por fim, é essencial a realização de novos estudos voltados para esse 

tema, buscando associação de outros fatores que podem levar ao declínio funcional deste público, 

como também, estudos com período de tempo superior a este estudo.  
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clinicas e clínicas dos pacientes sob os cuidados da 

UTI Pediátrica do HGRS. Salvador, BA, setembro a novembro, 2020. (n=64) 

Variáveis n % 

Sexo   
Feminino 34 53,1 
Masculino 30 46,9 

   
Idade (meses)   

1-40 30 46,9 
41-127 11 17,2 
128-176 23 35,9 

   
Procedência   

Emergência pediátrica 14 21,9 
Enfermaria pediátrica 10 15,6 
UCINCA/UCINCO 1 1,6 
CC 17 26,6 
Outro hospital 21 32,8 
Casa 1 1,6 
   

Perfil   
Clínico 37 57,8 
Cirúrgico  16 25,0 
Neurocirúrgico 5 7,8 
Neuroclínico 6 9,4 

UCINCA = Unidade de Cuidados Intermediários Canguru / UCINCO = Unidade de Cuidados Intermediários 

Convencionais / CC = Centro Cirúrgico 
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Tabela 2. Associação entre as alterações na funcionalidade de acordo com escore da FSS, o 

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e o tempo de internação na admissão e alta do 

HGRS. Salvador, BA, setembro a novembro, 2020. (n=64) 

Variáveis n (%) FSS ADMISSÃO Valor de p 

Adequada Leve Moderada Grave 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

ADNPM       
 

<,001 
Não 43 (67,2) 35 (54,6) 5 (7,8) 3 (4,6)  

Sim 21 (32,8) 3 (4,6) 5 (7,8) 6 (9,3) 7 (10,9) 

  FSS ALTA Valor de p 

Adequada Leve Moderada Grave 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

ADNPM       
 

<,001 
Não 43 (67,2) 38 (59,3) 4 (6,2) 1 (1,5)  

Sim 21 (32,8) 2 (3,1) 6 (9,4) 7 (10,9) 6 (9,4) 
Tempo de 
internação (dias) 

      
 
 

0,485 
1-10 59 (92,1) 36 (56,2) 10 (1,5) 8 (12,5) 5 (7,8) 

11-20 5 (7,8) 4 (6,2)   1 (1,5) 
ADNPM = Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor / FSS = Functional Status Scale 
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Tabela 3. Declínio na funcionalidade entre admissão e alta do HGRS. Salvador, BA, setembro a 

novembro de 2020. (n=5) 

Variáveis n (%) FSS ADMISSÃO FSSALTA Valor de p 

Média ± DP Média ± DP 

ADNPM     
Não 3 (60,0) 6,6 ± 1,1 7,6 ± 1,1 0,233 
Sim 2 (40,0) 7,5 ± 0,7 9,5 ± 1,1  
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ANEXOS 1. Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO 2. Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO 3. Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO 4. Functional Status Scale (FSS) 

 

 
 


