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Resumo: A Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica sao centros de atendimentos para
criangas de 29 dias de nascido a 18 anos de
idade. Surgiu com a necessidade de atender
pacientes de forma especializada, com isso o
fisioterapeuta ganha seu espago e participa
da intervencdo para recuperagio do pacien-
te, visto que ¢ recorrente a internagao por
patologias e acometimentos na infincia, e
estabelecer um perfil encontrado nos cen-
tros de satde contribui para um melhor
atendimento e padrio de admissoes. Esse
estudo tem como objetivo analisar na lite-
ratura os perfis de pacientes internados na
unidade terapia intensiva com énfase na
fisioterapia. O presente estudo trata-se de
uma revisao integrativa da literatura. Foram
analisados artigos das bases de dados online
LILACS via ia Biblioteca Virtual em Sadde,
MEDLINE via PUBMED, SciELO e PE-
Dro, utilizando os descritores crianga and
internagio and unidade de terapia intensiva.
Como critérios de inclusio foram selecio-
nados 5 artigos, publicados nos tltimos 10
anos, foram excluidos artigos estudos dupli-
cados, incompletos e revisdes integrativas e
que ndo encaixavam na temadtica proposta.
Os resultados dos artigos apresentaram em
sua grande maioria padroes quanto ao gé-
nero, sendo o masculino o mais encontra-
do nas internagdes, as patologias variaram,
mas acometimentos no sistema respiratorio
estavam presente em sua totalidade, sendo
oxigenoterapia, Ventilagéo mecAinica e mo-
bilizagao do leito recursos e terapias para os
pacientes, que se encaixam na faixa etdria de
1 a 3 anos. Conclui-se que os perfis apre-
sentados na unidade de terapia intensiva,
possui um padriao principalmente quanto
ao género, idade, comparado as patologias,
e a presenca do fisioterapeuta ¢ essencial para
atuar nos casos apresentados.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pedid-
trica (UTIP) surgiu no Brasil na década de
70, sendo destinada para os pacientes infan-
tis em situagdes de risco, que por vez po-
deriam comprometer a vida, sendo doengas
graves, malformacoes fetais ou pds-cirtrgi-
cos, visto que esses centros de tratamentos
sao adequados, pois em sua estrutura pos-
suem um suporte especifico para o atendi-
mento individualizado. Ao longo dos anos
as UTIP foram crescendo, juntamente com
a evolucio tecnolégica dos aparelhos, os
profissionais em busca cada vez mais de co-
nhecimentos e aplicagao de suas atribuicoes
para disponibilizar servicos de qualidade
(Mendonga et al., 2019).

Dessa forma, a assisténcia prestada na
UTIP conta com uma equipe multiprofis-
sional, comportando fisioterapeutas, médi-
cos, enfermeiros e técnicos em enfermagem,
entre outros profissionais da saude. A im-
portancia de ter esse quadro de funciond-
rios é de estar em prol da recuperagao dos
pacientes de forma mais eficaz, utilizando
a tecnologia da melhor maneira. Tragar o
perfil é de grande relevincia para otimizacio
dos servicos. Quando as caracteristicas ji
sao predefinidas, os profissionais conseguem
familiarizar-se mais facilmente com as de-
mandas encontradas nas rotinas de trabalho
(Lanetzki et al., 2012).

Sendo assim, o fisioterapeuta ¢ o pro-
fissional ponderado por dar diagndstico
cinético funcional, responsivel por realizar
a monitorizagdo dos aparelhos de suporte
ventilatério, podendo ser a Ventilagio Me-
canica Invasiva (VMI) ou Ventilagao Nao-
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-Invasiva (VNI), realizando cinesioterapia
adaptada ao estado clinico da crianga, avaliar
o estado motor, neuroldgico, cardiovascular
e respiratério com isso redugio de agravos e
diminuindo a permanéncia do paciente pe-
didtrico no ambiente hospitalar (Johnston ez
al., 2012).

Os exercicios da fisioterapia moto-
ra pedidtrica desempenham um papel de
grande importincia no desenvolvimento e
manuten¢io do sistema musculoesqueléti-
co, pois estimulam que as criangas tenham
mais dominio das estruturas do seu corpo e
permitem que atinjam marcos do desenvol-
vimento no tempo certo. Considerando que
a internagao possa atrasar, impedir o cresci-
mento de forma correta, vé-se a necessidade
do fisioterapeuta na UTIP para o paciente
ter a conservagao do corpo (Rigoni ez al,
2022).

As UTIP sao centros de alta comple-
xidade, diversos pacientes pedidtricos dao
entrada para receber o tratamento, as causas
das internacoes sio diversas, tanto do siste-

devido

ao traumatismo ou em pos-operatorio.

ma cardiovascular, neuroldgico,
Doengas respiratdrias se destacam no perfil
epidemioldgico encontrado no Brasil sendo
as mais comuns: pneumonias, bronquioli-
te viral aguda, displasia bronco pulmonar,
asma e fibrose cistica. Isso transcorre devido
ao fato de os pacientes apresentarem exposi-
¢ao a diversos agentes causadores de doen-
cas, considerando o sistema imune responsa-
vel pela protecao do organismo encontrasse
em formagio, a musculatura do pulmao dos
alvéolos, que sao encarregados das trocas ga-
sosas (Lanza; Gazzoti; Pallazzin, 2019).

O interesse pela realizacio do estudo
deu-se pelo motivo de poucas literaturas
abordarem o assunto baseado no perfil de
criangas em UTT correlacionando a atuagao
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do fisioterapeuta. Visto que ¢ recorrente as
admissoes de pacientes pedidtricos, estudos
em grande quantidade e atualizados devem
ser feitos para tragar padroes achados no
Ambito hospitalar, sendo uma contribuigao
para a rede de saide, tanto piblica como
privada, aos profissionais e principalmente
os pacientes que estdo para receber o melhor
tratamento disponivel. Sendo assim, o ob-
jetivo dessa monografia ¢ analisar na litera-
tura sobre os perfis dos pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
com énfase na atuagio do fisioterapeuta.

REVISAO DE LITERATURA

EPIDEMIOLOGIA DE PATOLOGIAS
PEDIATRICAS

“A epidemiologia, definida como o
estudo da distribui¢io e dos determinan-
tes dos problemas de saide e de doenga na
populagio, tende a ser identificada por um
conjunto de técnicas e métodos de andlise
quantitativa em saide (Czeresnia, 2000)”.
Essa ciéncia é responsdvel por englobar in-
formagdes necessdrias para melhorar os ser-
vicos de satide, analisando a frequéncia de
como as doencas estio presentes na popu-
lacdo, o local em que ocorreu, quando fo-
ram os acontecimentos e qual a forma de
prevengdo, promogio e desfecho do caso,
como isso tendo um controle nos padroes
analisados.

Para obter os dados que tragam perfis
¢ necessdrio realizar estudos, onde pode ser
abordado quais as doengas que mais foram
incidentes, idade, sexo do paciente, onde
mora, se houve tratamento da patologia
ou veio a 6bito, quais os medicamentos fo-
ram utilizados e a postura dos profissionais
mediante ao caso, principalmente na UTIP,
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onde as admissoes s2o para receber uma te-
rapéutica rdpida e precisa, visto que alguns
pacientes podem apresentar casos graves,
muitas vezes devido a pouca idade e vul-
nerabilidade para aparecimento de doengas
(Lanetzki et al., 2012).

Ao analisar as produgoes cientificas
pode-se obter algumas informagoes relacio-
nadas aos dados encontrados que também
apresentaram caracteristicas reincidentes.
No Brasil o maior indice de morbidades
que levam 2 internagao em niveis tercidrios
de satde sio casos de doengas respiraté-
rias e cardfacas, onde os mais acometidos
sdo criancas do sexo masculino com idade
média de 3 anos de idade, e as internagoes
variavam entre 7 e 18 dias (Molina, 2008;
Quitino2015; Saretto, 2019; Cina, Silva,2
022).

A incidéncia de criangas com manifes-
tagdes clinicas devido as doengas respiraté-
rias dar- se pela pouca idade e possuem o sis-
tema imunolégico em formagao que é mais
suscetivel a manifestacoes clinicas, de modo
que sistema respiratdrio, especificamente no
pulmao esteja passando por amadurecimen-
to dos alvéolos, que encontram-se em uma
quantidade pequena na infincia e com isso
as infeccoes tornam-se mais agressivas e re-
correntes nessa fase (Frauches ez al, 2017).

A pneumonia é uma patologia causada
por agentes virais, responsdveis pela maioria
das infecgoes, os fiingicos, e os bacterianos,
que apresentam maior resisténcia no tra-
tamento. Trata- se de uma inflamagao nos
tecidos dos pulmées, especificamente nos
alvéolos (via 4rea terminal) e nos tecidos in-
tersticiais, que desencadeiam o surgimento
de muco espesso que obstrui as vias dreas
respiratérias. Os principais sinais e sintomas
sdo: febre, tosse com secrecio purulenta,
falta de apetite, diminuigao da frequéncia
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respiratoria e fadiga, em casos mais severos
convulsoes, desnutricio grave, e cianose

central (Carvalho, Marques, 2002).

Outro tipo de pneumopatia é a Bron-
quiolite Viral Aguda (BVA), causada princi-
palmente pelo Virus Sincicial Respiratério
(VSR), a predominéncia é em lactentes de
até 24 meses de idade. E uma infeccio que
acontece no trato respiratério inferior, em
consequéncia do aumento da produgio de
muco ocorre o edema e morte celular do
epitélio. Alguns sinais comuns sao tosse in-
tensa, febre, rinorreia, congestao nasal, ta-
quipneia, em casos graves pode apresentar
baixo nivel de saturacio, cianoses, entre ou-
tros (Dantas, 2019).

J4& no caso de internagoes por cardio-
patias é comum encontrar pacientes com
malformagoes congénitas que podem resul-
tar em aberturas na estrutura cardfaca difi-
cultando a passagem correta pelas vilvulas,
0 sangue apresenta ou nao oxigénio. As pa-
tologias mais encontradas sdo: comunica-
cao interventricular (CIV), comunicagio
interatrial (CIA), e persisténcia do canal
arterial (PCA), sindrome da hipoplasia do
coragdo esquerdo (SHCE) e a tetralogia de
fallot (T4F), sendo uma das anormalidades
mais grave, pois o paciente pode apresentar
cianose e dispneia (Oliveira, Bezerra, 2018;
Moura, Ferraz, 2021).
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Figura 1. Apresentagdo anatomica do coragdo com as patologias apresentadas anteriormente. A: cora-
¢do normal, B: CIV, C: CIA e D: PCA.

Fonte: ALMANAQUE DOS PAIS (2014)
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Figura 2 Apresentagdo anatdémica do coragdo normal, com SHCE e T4F, respectivamente.

Fonte: HEMO KIDS (2020)

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA exames de imagens, realizagao de cirurgias,
PEDIATRICA transplantes, capacidade de internacoes para

pacientes graves com risco de vida. (Blei-

cher; Bleicher, 2016). Devido sua dispo-
sicao, ¢ um dos niveis que mais demanda

Os niveis de atencdo a satide sao trés,
divididos por atengao primdria, que a porta
de entrada para atendimentos aos pacientes, . i

or 3 A gastos, principalmente porque os pacientes
sendo principal fun¢io a promogio a sau- . . -
3 ) hospitalares, especificamente de UTT sao os

de e prevencio de agravos, e encaixa-se as
Unidades Bdsicas de Sadde (UBS) e Posto
de Satide da Familia (PSF). J4 a atencao se-
cunddria sao os centros especializados, como

as Unidades de Pronto Atendimento (UPA),

que passam mais tempo de internagio e uti-
lizam dos recursos fornecidos (Silva, 2018).

Servigos hospitalares
. . . .7 ALTA que r;equere; :Ita
e que na maioria das vezes o paciente ji pos- conpLExDaDE tecrologis
sui o diagndstico. Nos casos das UTTs, se . Senicos ambuloras, e
. ~ «s o 21 . , MEDIA apoio a diagndstico,
encaixam em atengao tercidria, tltimo nivel coupLEMDADE hospiaisgersis e de
Urgen(lafemerg?ncla
da assisténcia a satde (Ministério da Sadde, (média ecnclogia)
2022) BAIXA Atengao Primdria & Satide (APS)
. COMPLEXIDADE
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As UTTs estao inseridas nos hospitais,
Figura 3. Piramide demonstrativa sobre os niveis

de atengdo a saide.

Fonte: FIOCRUZ (2022)

que sio conhecidos também por aten¢io a
saude de alta complexidade, devido a sua
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grande estrutura, profissionais especiali-
zados, aparelhos com maior suporte para
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Por muitos anos ja existiam as Uni-
dades de Terapia Intensiva Adulto, e apds
melhorias no Ambito da satde os Estados
Unidos avanga e se torna o primeiro pais a
implementar a UTIP, em 1964 na cidade de
Filadélfia, (Corrulén, 2007), e apds 7 anos
de surgimento o Brasil inaugurou sua pri-
meira UTIP, em Sao Paulo, no Hospital In-
fantil de Sabard, existente até os dias atuais.
Nessa época o Brasil contava com os mais
modernos aparelhos que estavam para rea-
lizar uma monitorizagao do paciente com
mais precisao, garantindo suporte cardiopul-
monar e ventiladores mecinicos, que ainda
hoje sao utilizados (Disktein ez 4/, [s.d.]).

A fisioterapia teve o inicio com os pro-
fissionais na atuagdo como massagistas, e
passou por grande evolugao quando o Brasil
enfrentava surtos de doengas infectocon-
tagiosas hd 80 anos, o que fortaleceu e ex-
pandiu suas atividades, e permitiu que fosse
regulamentada. Com avancos e necessidades
viu-se a importincia também de ter a pre-
senga do fisioterapeuta na UTT. E todo esse
trabalho de alcancar diversos espacos para
exercer a profissio foi sendo construido aos
poucos (Alves, 2015).

De acordo com o Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CO-
FFITO), “a Fisioterapia ¢ uma ciéncia da
Satde que estuda, previne e trata os distdr-
bios cinéticos funcionais intercorrentes em
6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteracoes genéticas, por traumas e por
doengas adquiridas.” Sendo assim, o trata-
mento fisioterapéutico se expande a diversos
publicos e seu principal foco é restabelecer
a funcionalidade do paciente, podendo,
portanto, utilizar de recursos que as dreas de
atuagao possuem (COFFITO, 1987, pag.
7609).

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208192523107
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Para o funcionamento da UTIP ¢
necessdria uma organizagio bdsica, que ¢
regida pela resolugao N°© 7, de 24 de fevereiro
de 2010, onde a equipe multiprofissional
minima deve compor com médico
diarista, médico plantonista, fisioterapeuta,
técnico  em

enfermeiro  assistencial,

enfermagem, auxiliar administrativo e
um funciondrio exclusivo para a limpeza,
considerando que ¢ um ambiente de pa-
ciente que necessitam de cuidados para
uma boa reabilitagdo. Os profissionais que
atuam diretamente no tratamento do pa-
ciente devem estar em alinhamento para
efetivar os procedimentos realizados (Minis-

tério da Satde, 2010).

A obrigatoriedade do fisioterapeuta
24 horas na UTT ¢ de extrema importancia,
visto que, esse paciente que por sua vez estd
impossibilitado de realizar atividades, terd
o acompanhamento desse profissional que
realiza o retorno da funcionalidade, reduz
o tempo de internacio e risco de complica-
¢oes, contribui para a melhora na qualidade
de vida, nos quadros dlgicos, dificuldade res-
piratdria, e que consequentemente diminui
os gastos com o cliente hospitalizado (Feli-
ciano et al, 2012).

De acordo com a resolucio N° 7, de
24 de fevereiro de 2010, os hospitais com
UTIP devem aceitar admissoes e readmis-
soes para tratamento de pacientes com idade
de 29 dias de nascido até 18 anos, depen-
dendo da quantidade de disponibilidade de
leitos esse limite reduz e vai até 14 anos e
criangas acima dessa idade recebem atendi-
mento na parte adulta (Ministério da Saide,
2010). Essa divisdo estratégica permite que
os fisioterapeutas atendam de modo mais
preciso, pois os motivos das internagdes
podem ser diferentes a depender da idade
apresentada.
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APARELHOS E RECURSOS USADOS
PELAFISIOTERAPIANAUTIP

Na UTIP faz-se o uso da oxigenotera-
pia para reajuste da hipoxemia, contribuindo
para a reducdo do gis carbonico e a permitir
maior fluxo de gis oxigénio, mais conheci-
da como hematose, e na tentativa de buscar
0 ar esse paciente também terd tensdes nas
musculaturas responsaveis pela respiragio, e
a terapia diminui o esforgo. A oferta do oxi-
génio deve ser regulada de acordo com a ne-
cessidade e o ar precisa estar adequado com
0 que o corpo precisa, que é levemente aque-
cido para equiparar a temperatura corporal e
umidificado para nao ressecar as estruturas
respiratérias (Camargo ez al., 2008).

Dentro das unidades um dos prin-
cipais suportes é a ventilagdo mecinica
(VM), responsivel por auxiliar o paciente
enquanto o sistema respiratorio nao é capaz

de realizar sua funcio, de inspiragio e/ou
expiragao e manter o controle de oxigénio e
gds carbdnico, resultado de traumas por aci-
dentes ou em caso de pds-operatério, perda
de forca muscular, diminuindo a contratili-
dade. E dividida em dois tipos, a ventilagio
nao-invasiva (VNI) e a ventilagio mecanica
invasiva (VMI) (Carvalho; Junior; Franga,
2007).

A VNI é um avango da VM, carac-
terizada por nao ter a necessidade de usar
métodos invasivos, suas interfaces podem
ser mdscaras nasais, faciais e total face, en-
tre outros. E recomendada principalmente
quando o paciente ¢ colaborativo e tem con-
trole de vias dreas. Possui 2 tipos, o Pressao
Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)
e o Pressio Positiva Bifdsica nas Vias Aéreas
que ¢ binivel, EPAP: Pressao Positiva Expi-

Figura 4. Criangas utilizando mdscaras de VNI. A: lactente em CPAP utilizando a pronga nasal. B: crian-
¢a com mascara nasal binivel. C: crianga com mascara total face.

Fonte: A/B: (GRANDE et al., 2020), C: (STAMED SA).

Figura 5. Pacientes pedidtricos utilizando VMI. A: acesso com tubo endotraqueal, B: bebé com tudo
nasotraqueal e C: uso da traqueostomia.

Fonte: RIBEIRO (2014)
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ratéria e IPAP: Pressao Positiva Inspiratéria
(Farias et al., 2019).

Enquanto a VMI trata-se de um su-
porte ventilatério que utiliza tubo de acesso
invasivo, que pode ser endotraqueal, naso-
traqueal ou traqueostomia. Seu uso implica
em manter o paciente respirando, pois nao
¢ possivel realizar espontaneamente, sendo
substituido de forma parcial ou total. O pa-
ciente deve estar sedado, para que haja dimi-
nuigao do desconforto causado pelo apare-
Iho. E utilizada em pacientes que necessitam
de uma oferta segura de entrada e saida de
ar dos pulmées, regulando a hipoxemia e re-
duzindo os esfor¢os da musculatura, gerados
pela forca e pressao da respiragao (Amorim,
2022).

A VMl utiliza de modalidades para que
seja ofertado oxigénio para o paciente de
acordo com necessidade no momento e que
o esforco respiratério seja 0 menor possivel.
A Ventilagao Mecanica Intermitente (IMV)
nao possui uma sincronia do paciente com o
ventilador, nesse caso, ocorre uma demanda
de fluxo continuo, sendo dividido por tem-
po. J4 na Assisto Controlada (A/C) ocorre a
sincroniza¢o, a ventilagdo jd é preestabele-
cida, mas caso o ocorra a necessidade de au-
mentar ou diminuir os pardmetros um novo
ciclo ird iniciar ajustado (Ghiggi; Almeida;

Audino, 2021).

Além disso, existe a Ventilagio Man-
datéria Intermitente Sincronizada (SIMV),
onde o aparelho serd ajustado de modo
que funcione na vez em que a crianga nao
conseguir realizar a inspiragio, a alternagao
pode resultar em esforcos do aparelho respi-
ratério, deixando o paciente fadigado, com
isso associou-se a Pressio de Suporte (PS),
os ciclos ocorrem pela liberacao de fluxo do
paciente e auxilia na diminuigao dos esforgos
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e fortalecimento da musculatura (Moraes et
al., 2009).

Podendo utilizar também a oxigenote-
rapia no reparo da hipoxemia, que ajuda o
paciente a retirar o gds carbonico e a permi-
tir a entrada de gds oxigénio, mais conheci-
da como hematose, e na tentativa de buscar
o ar esse paciente também terd tensdes nas
musculaturas responsdveis pela respiragao, e
a terapia diminui o esforgo. A oferta do oxi-
génio deve ser regulada de acordo com a ne-
cessidade e o ar precisa estar adequado com
0 que o corpo precisa, que ¢ levemente aque-
cido para equiparar a temperatura corporal
e umidificado para nao ressecar as estruturas
respiratorias (Camargo et al., 2008).

O fisioterapeuta que estd inserido na
UTIP pode atuar com a prética de fisiotera-
pia motora, para pacientes que encontram-
-se internados, sejam eles casos graves ou
nao, e que precisam de intervencao para a
manutengio do corpo, pois devido ao tem-
po que encontram-se no leito sem realizar
atividades de vida didria (AVD) e submeti-
dos a utilizagao de vérios fdrmacos eles po-
dem apresentar uma diminui¢o da massa e
forca muscular, que pode acarretar em mu-
dancas no paciente, conhecida como imo-
bilidade ou sindrome da imobilidade (SI)
(Rodrigues ez al., 2017).

Na pritica da mobilidade precoce
(MP) pode ser realizado diversos protocolos
de exercicios sendo divididos em trés etapas,
sao realizados de acordo com o estado ge-
ral e evolugao da satide em que o paciente se
encontra. Os exercicios podem iniciar com
os passivos, onde o fisioterapeuta ird reali-
zar, pois a crianga ainda nio é capaz de fazer,
devido alguma limitagio, jd os passivos-as-
sistidos terd a contribuicio do profissional e
do paciente e o ativo, é quando o paciente ji
possui uma boa evolugao e tem capacidade
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de realizar sem o auxilio do fisioterapeuta
(Piva; Ferrari, Schaan, 2019).

As atividades que podem ser feitas na
UTT sao as trocas de posi¢oes dos pacientes,
sejam elas decdbitos laterais, dorsal e ven-
tral, para evitar que permanecam bastante
tempo na mesma postura, evitar o apareci-
mento de lesdes por pressao, e dificuldades
das atividades respiratérias. Deve-se incen-
tivar o paciente a saida precoce do leito,
através da sedestagio e deambulacio, caso
jé tenha idade adequada para sentar e an-
dar considerando as limitagoes da crianga
e patologia apresentada, e tracar individual-
mente as praticas de MP (Hopkins, 2015).

METODOLOGIA

TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de
revisio integrativa, no tema de perfil epi-
demioldgico na unidade terapia pedidtrica
com foco na fisioterapia

COLETA DE DADOS

Para a formulagio das ideias centrais
do estudo foram considerados os elementos
do acrénimo PICo, abrangendo Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica, Perfil Epide-
mioldgico e Fisioterapia.

O levantamento da pesquisa bibliogrd-
fica foi realizado nos meses de janeiro a mar-
¢o de 2024 nas bases de dados: Literatura
Latino-americana de Ciéncias da Sadde (LI-
LACS) via Biblioteca Virtual em Sadde,
Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line (MEDLINE via Pubmed),
Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro).
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CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

No seguinte estudo foram incluidos
estudos primdrios referentes a pesquisa de
campo, publicados entre os anos de 2014 e
2024, realizados em Unidade de Terapia In-
tensiva no Brasil, publicados na lingua ingle-
sa e portuguesa, sendo excluido estudos du-
plicados, incompletos e revisoes integrativas.

SELECAO E ANALISE DE DADOS
COLETADOS

Com o objetivo de alcancar melhores
resultados, optou-se por utilizacao da estra-
tégia PICo, acronimo para Populacio, Inte-
resse e Contexto (Soares et al., 2014). Para
selecio dos descritores controlados e nao
controlados, foram consultados os termos
constantes no Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e no Medical Subject Hea-
dings (MeSH) em duas linguas: portugués
e inglés, utilizando o operador booleano

AND (Quadro 1).

ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho por se tratar de
um estudo de revisao bibliografica, no que
compete a Resolugao n° 466/12, nao neces-
sita a submissao para a avaliagio do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), pois nao haverd
coleta de novos dados. O estudo foi condu-
zido com base em principios éticos visando
garantir a maxima precisao e veracidade das
informagoes.

RISCOS E BENEFICIOS

Por se tratar de uma revisao integrativa
os principais riscos s3o: o processo de selecao
e andlise dos artigos escolhidos para compor
o estudo, pois é necessdrio garantir a vera-
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DeCS

Descritor controlado Descritor nio controlado

P Crianca Crianga hospitalizada,

mortalidade da crianca,

I Internacio Hospitalizagdo, unidades de
internacdo, Servigo Hospitalar
de Admissdo de Pacientes,

tempo de internacgio

Co Unidade Terapia Intensiva[Unidades de Terapia Intensiva,

Unidades de Terapia Intensival

Pediatrica
MeSH
Descritor controlado Descritor nio controlado
P Child Child, Hospitalized, Child
Mortality
I Hospitalization Inpatient Care Units,
Admitting Department,
Hospital, Length of Stay
Co Intensive Care Units Intensive Care Units, Pediatric

Quadro 1 - Descritores controlados e ndo controlados utilizados para a construgao da estratégia de
busca. Teresina, Piaui, 2024.

ANO DA PUBLICACAO NUMERO ABSOLUTO PORCENTAGEM %
2016 1 20%
2017 0 0%
2018 0 0%
2019 2 40%
2020 0 0%
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2021 0 0%
2022 0 0%
2023 2 40%
2024 0 0%
TOTAL 5 100%

Tabela 1- Disposi¢do dos estudos selecionados nas amostras relativas ao ano de publicagio.

Fonte: MARTINS (2024)

BASES DE DADOS NUMERO ABSOLUTO PORCENTAGEM %
SCIELO 3 60%
Pubmed 1 20%

Lilacs 1 20%
TOTAL 5 100%

Tabela 2. Disposi¢ao das fontes e porcentagens

Fonte: MARTINS (2024)
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cidade das informacées fornecidas, observar
essas informagbes minimizam os riscos. A
pesquisa trouxe beneficios para o conheci-
mento no meio cientifico e aos leitores, por
apresentar um contetdo relevante dos perfis
pedidtricos atendidos por fisioterapeutas em
unidade de terapia intensiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio das combinacoes dos descri-
tores foram identificados 53 artigos nas bases
de dados LILACS, PubMed, SciELO PE-
Dro, que estivessem entre os anos de 2019
a 2024, que abordasse a temdtica na drea de
Unidade Terapia Intensiva Pedidtrica, Perfil
Epidemiolégico, Fisioterapia, Fisioterapia
Pedidtrica que estivessem disponiveis de for-
ma gratuita na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, dos quais 30 foram excluidos por
nao fazerem parte do critério de inclusao,
como artigos de revisao, dessa forma foram
analisados 23 artigos e selecionados 5 artigos
para compor a discussao da revisdo. Para fa-
cilitar o entendimento, o processo de busca

foi disposto na Figura 6.

ATabela 1 apresenta a distribui¢io dos
estudos de acordo com o ano de publica-
¢a0. Os anos de 2016, 2018 e 2019 apre-
sentaram o mesmo ndmero de publicagdes,
totalizando 20% cada, em 2023 soma-se
40% dos artigos selecionados, jd nos anos
de 2017, 2018, 2020, 2021, 2022 e 2024
nio foi identificado nenhum resultado rela-
cionado a pesquisa.

No que se refere as bases de dados on-
line, a base de dados SCIELO foram iden-
tificados 3 artigos configurando 60%, base
de dados PUBMED disponibilizou 1 artigo,
equivalente a 20%. Na base de dados LI-
LACS foi identificado 1 artigo, totalizando
20%, que foram apresentados na Tabela 2.
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Os estudos foram compilados no
Quadro 2 para extrair seus principais
dados de identificacio, incluindo autores,
ano de publicacio, tipo de estudo, objetivo
e resultado.

A Unidade de Terapia Intensiva possui
a equipe multiprofissional, composta por
fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, entre
outros profissionais, atribuidos as fungoes
de admitir, atender, recuperar e dar alta aos
pacientes que necessitam de atendimento de
monitorizacdo continua, devido 2 instabili-
dade apresentada no quadro clinico de sai-
de das criancgas internadas (Molina, 2008).

O fisioterapeuta tem destacado sua
participagio e importincia na UTT desem-
penhando o seu papel durante a avalia¢io
e especificagio do paciente, de acordo com
a Classificagao Internacional de Funcionali-
dade, Incapacidade e Satude (CIF), tratando
as disfunc¢des respiratdrias devido a perma-
néncia no suporte ventilatério, realizando
mobilizagio precoce (MP) no leito e tam-
bém na administraciao do ventilador meca-
nico (Fu, 2018).

Os autores conduziram estudos deta-
lhados avaliando pacientes internados na
unidade terapia intensiva pedidtrica. Du-
rante a investigaco foi identificado os perfis
clinicos e epidemiolégico, sendo eles as pato-
logias recorrentes, a predominéncia de qual
género foi o mais acometido a idade, desfe-
chos, condutas e procedimentos realizadas
para resolutividade dos casos apresentados.

Entre as principais causas e patologias
apresentadas na admissao de pacientes nas
Unidades de Terapia Intensiva Pedidtricas
nos estudos encontrados foram: trauma
cranioencefilico, neoplasias, mad formagao
congénita e doengas do trato respiratério e a
prematuridade. Essas condicoes clinicas fo-
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Referéncias idenficadas nas
bases de dados: (n= 53)
Scielo: 40
Pubmed: 10
Lilacs: 3
PEDro: 0

v

Artigos avaliados (n= 38)
Scielo: 25
Pubmed: 10
Lilacs: 3
PEDro: 0

v

15 artigos foram excluidos
(9 por ter mais de 10 anos
de publicagéo e 6 néo
disponiveis na integra)

v

Artigos (texto completos) para
avaliacéo detalhada (n=13):
Scielo: 10
Pubmed: 2
Lilacs: 1
PEDro: O

v

v

Artigos incluidos - amostra
(n=5):
Scielo: 3
Pubmed: 1
Lilacs: 1
PEDro= 0

v

25 artigos excluidos (17
artigos que ndo foi
|possivel identificar relagéo
com a temdtica por meio
da leitura e resumo e 8
que ndo respondem &
pergunta do estudo

8 artigos excluidos apoés a

leitura na integra por néo

responderem & pergunta
do estudo

Figura 6. Fluxograma para sele¢do dos artigos.
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Autor (es)/ Ano

Tipo de estudo

Objetivo

Resultado

LIMA, et al.

(2016)

Estudo transver-
sal, retrospectivo,

descritivo

verificar o perfil clinico- epi-
demiolégico dos pacientes
admitidos na UTT Pedidtrica
e Adolescente do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e

Emergéncia no ano de 2010.

O sexo mais prevalente dentre os pacientes inter-
nados em 2010, foi o sexo masculino, tendo o
trauma maior ocorréncia na idade de 1 a 3 anos
(30,3%). O principal diagnéstico de admissao
foi o trauma cranioencefdlico (36,4%), seguido
de politrauma (24,2%) e queimaduras (15,9%).
No que diz respeito aos municipios de maior
procedéncia de pacientes, o municipio de Belém
destacou- se com 27 casos (20,5%). A média de
permanéncia dos pacientes no servico foi de 20
dias, e a maior taxa de mortalidade ocorreu apds
24 horas de internagio. Quanto aos pacientes
que fizeram uso de ventilagio mecénica invasiva,
73 pacientes foram ventilados artificialmente,

principalmente  em  decorréncia  do

rebaixamento do nivel de consciéncia.

MENDONCA

etal. (2019)

estudo transversal

descrever o perfil das internagoes

por faixa etdria em UTIP
do SUS de Pernambuco,

em 2010

Predominaram internagoes no sexo masculino
(58,1%), na faixa etdria de um a quatro anos
(32,5%), unidades filantrépicas (64,1%), UTIP
tipo 11 (59,2%) e por neoplasias (28,9%). A
permanéncia média foi de 14,4 dias e o custo
médio de R$ 6.674,80. A distAncia média entre
o municipio de residéncia e o da UTIP variou

de 8,7 a 486,5 km. Ocorreram 207 ébitos
(10,8/100 internagoes), 30% por doengas infecto
parasitdrias. Identificaram-se diferencas entre as

faixas etdrias (p < 0,05), exceto quanto ao sexo.

SARRETO et
al. (2019)

estudo descritivo
retrospectivo,
com abordagem

quantitativa

Tragar o perfil epidemioldgico
dos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pedidtrica (UTI-NP)
de um hospital do extremo

sul catarinense, com énfase

na importincia da atuagao do

fisioterapeuta neste ambiente.

Tendo como n 230 pacientes, o sexo prevalente
foi o masculino, dentre as doengas destacou-se a
prematuridade, a média dos dias de internagao
foi de 18,5 dias, 0 uso de oxigénio foi de 65,2%,
da ventilagio mecinica nao invasiva (VMNI)

de 40,9% e da ventilagio mecinica invasiva
(VMI) de 48,7%, 87,4% tiveram interven-

¢do fisioterapéutica e 9,6% foram a ébito.

BUENO et al.

(2023)

Estudo transver-

sal, retrospectivo

Descrever o perfil epidemiolé-
gico dos pacientes admitidos na
Unidade de Terapia Inten-

siva Pedidtrica do Hospital
Universitdrio do Oeste do

Parand no perfodo de um ano.

As doengas neuroldgicas foram mais prevalen-
tes (50%), seguido pelas doengas respiratérias
(31,48%); criangas menores de 1 ano foram
estatisticamente mais frequentes; o tempo de
permanéncia na unidade foi predominantemente
de 1 a 2 dias; a oxigenoterapia foi utilizada em
77,78% das internagoes; 69,13% das internagoes
necessitaram de ventilagio mecanica invasiva;
87,04% nio necessitaram de traqueostomia;
98,15% dos pacientes receberam atendimento

fisioterapéutico; 89,51% dos pacientes

tiveram alta da unidade.
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Estudo de

prevaléncia pon-

REDIVO.,, et
al. (2023)
tual multicéntrico,

transversal

didtrica brasileiras.

Determinar a prevaléncia

e os fatores associados &
reabilitagio fisica de criangas em
estado grave em unidades

de terapia intensiva pe-

As criangas com idade inferior a 3 anos eram
68% da populagio de pacientes. A prevaléncia
de mobilidade fornecida pelo terapeuta foi de
74%, ou 277 dos 375 pacientes-dia. A mobili-
dade para fora do leito foi mais positivamente
associada & presenca de familiares (razao de
chance ajustada de 3,31; IC95% 1,70 - 6,43) e
mais negativamente associada as linhas arteriais
(razdo de chance ajustada de 0,16; IC95% 0,05
- 0,57). Foram relatadas barreiras 2 mobilizagao
em 27% dos pacientes-dia, sendo a mais comum
a falta de prescrigio médica (n =18). Regista-

ram- se eventuais eventos de seguranga em 3%

de todos os eventos de mobilizacio.

Quadro 2. Apresentacdo dos dados dos artigos selecionados

ram os desafios enfrentados pelos fisiotera-
peutas e outros profissionais de satide (Lima
et al. 2016; Saretto e al. 2019; Medonca et
al. 2019; Bueno et al. 2023; Redivo et al.
2023).

O traumatismo cranioencefilico ocor-
rido na infincia dar-se por diversos motivos,
principalmente por quedas e acidentes do-
méstico e de trinsito, visto que, a crianga nao
consegue se proteger ¢ necessita de ajuda
de familiares, e caso nao venham prover de
maneira adequada o cuidado, a protegao e o
suporte necessarios, correm risco, por isso, a
prevaléncia dos dados apresentados (Lima,
et al. 2016).

Segundo Saretto e al. (2019) a prema-
turidade influenciou nas internagées, segui-
do de patologias que acometem o sistema
respiratorio, que corroboram com Redivo
et al.(2023). Ressaltando a importincia para
prética do planejamento do tratamento das
disfunc¢oes e prevengao eficaz para resoluti-
vidade dos casos apresentados na UTT Pedi-
dtrica. Além disso, observou-se que as a con-
digdes cronicas e doengas nao transmissiveis
estavam relacionadas com as internagoes.

Mendonga et al. (2019), apresentam
resultados diferentes, ao identificar as neo-
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plasias em seu estudo, revelando uma
prevaléncia significativa em relagio a ou-
tras patologias frequentes, permitindo no-
vas perspectivas para entender o processo de
surgimento da doenga, mas também poten-
cializando a possibilidade para o desenvol-
vimento planos terapéutico especifico para
abordagens terapéuticas.

Ja Bueno et al. (2023), os resultados re-
velaram que a incidéncia de casos apresenta-
dos emergindo como principais motivos de
admissio as condi¢oes neuroldgicas, sendo a
hidrocefalia a patologia mais recorrente. Isso
decorre pelo fato de malformagoes congéni-
tas ou doengas secunddrias, que interferem
na produgao e absor¢io do liquido cefalorra-

quidiano (LCF) (Cunha, 2014).

Além da andlise detalhada dos fatores
que resultaram nas internagdes nas UTIs,
observou-se a prevaléncia significativa em
pacientes pedidtricos do sexo masculino.
Esse fator se dd por questdes bioldgicas e
genéticas, pacientes do sexo feminino con-
seguem responder ao tratamento de for-
ma mais eficaz e rapidamente, e também
o maior indice do nascimento (Lima ez 4/,
2016; Medonga et al. 2019; Bueno et al.
2023; Redivo ez al. 2023). Enquanto Saret-
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to et al. 2019 relata que a discrepancia nao
foi significativa.

A primeira infincia refere-se ao peri-
odo de desenvolvimento humano, da parte
fisica, cognitiva, emocional e social da crian-
¢a, que vai até os 6 anos, e por isso, enten-
de-se que estdo suscetiveis a acometimentos.
Em seu estudo, Lima ez a/. (2016) relata que
criangas de 1 a 3 anos apresentaram TCE,
devido a menor percepgio em situagoes de
risco, j& Mendonga ez al. (2019) mostrou
que a faixa de 1 a 4 anos foi o ptblico que
mostrou casos de neoplasias.

Jéd Bueno ez al. (2023) detalhou que as
manifestagoes neuroldgicas foram em crian-
¢a de até 1 ano, que se enquadram como os
mais vulnerdveis, e isso se deve pelo fato da
imaturidade do sistema nervoso, do risco
elevado de infecgoes, imaturidade de siste-
ma imunoldgico. Esses fatores combinados
podem contribuir significativamente para
o surgimento de doengas neuroldgicas. En-
quanto REDIVO ez al. (2023) mostrou que
os pacientes que se encontravam para reabi-
litacdo fisica tinham até 3 anos de idade.

O paciente que se encontra na UTI
Pedidtrica, necessita de suporte de monito-
rizagdo continua, as condi¢bes do sistema
respiratdrio e neuroldgico, como insuficién-
cia respiratéria, parada cardiorrespiratéria e
rebaixamento do nivel de consciéncia, onde
o acometido ndo poderd realizar o controle
dos sistemas sozinho e necessitard de su-
porte ventilatério, conforme discutido por
Lima ez al. (20106).

SARETTO et al. (2019) abordaram
em seu estudo alguns equipamentos, como
o uso da oxigenoterapia, para corre¢ao da
hipoxemia, como recurso terapéutico pre-
dominante em comparagao com a ventila-
G20 mecinica nio invasiva e a ventilagao
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mecanica invasiva, que auxilia ou realiza a
funcao respiratéria em pacientes com insufi-
ciéncia respiratéria aguda ou crénica.

Enquanto REDIVO ez al. (2023), traz
informagdes diferentemente apresentadas,
mencionando a atuagio do fisioterapeuta na
UTT realizando mobiliza¢io precoce, onde
pacientes pedidtricos que estiveram com a
rede de apoio presente realizaram os aten-
dimentos de fisioterapia com mais precisio,
houveram barreiras quando nio apresenta-
do o suporte da equipe multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

Apés a andlise na literatura sobre os
perfis de pacientes pedidtricos internados na
unidade de terapia intensiva com énfase na
fisioterapia, a prevaléncia do género mascu-
lino foi considerdvel, com maior indice de
faixa etdria de 1 a 3 anos. Problemas no siste-
ma respiratorio se apresentaram de maneira
notéria, o que necessita e maior suporte oxi-
genagao e ventilagio mecinica. Decorrente
de maior imobiliza¢o leito hd maior proba-
bilidade no aumento do tempo de interna-
cao. Concomitantemente, a atuacio na ala
hospitalar apresenta favordvel contribuicio
para otimizagio do tratamento e reducio os
custos de internagdo hospitalar.
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