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RESUMO 

Objetivo: Avaliar capacidade funcional de pacientes internados em Unidade de 

Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), através do instrumento Functional Status Scale 

(FSS). Métodos: Uma pesquisa transversal com delineamento e caráter quantitativo, 

realizada em um Hospital terciário. Fizeram parte da amostra, pacientes internados 

em UTIP de ambos os sexos, com tempo de internação no setor maior ou igual a 24 

horas, idade entre 3 dias e 12 anos 11 meses e 29 dias de idade. Esse projeto foi 

submetido e aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de Santo 

Amaro (CEP-UNISA) com número de CAAE 33384920.9.0000.0081 e Número do 

Parecer: 4.090.898. Resultados: Foram incluídos 46 pacientes, 50% são do sexo 

masculino e 50% do sexo feminino, a mediana de idade (meses) da população 

feminina foi de 19 (1-144) e da população masculina 13 (1-144) meses, dos quais 

60,86% foram internados por doenças respiratórias. Na análise isolada por gênero, 

das diferenças percentuais entre os valores da escala, com relação aos momentos da 

admissão e alta da UTIP, não mostrou diferença significante no gênero feminino e no 

gênero masculino os valores da escala na alta, foram estatisticamente menores do 

que na admissão. A análise dos dados mostrou que a quantidade de atendimentos de 

fisioterapia respiratórias foi estatisticamente maior quando comparado com os de 

fisioterapia motora. Conclusão: Pacientes de ambos os sexos com mediana de idade 

de 13 a 19 meses, com causa de internação respiratória, são a maioria das 

internações em UTIP. A avaliação da funcionalidade dos pacientes do sexo masculino 

foi melhor no momento da alta da UTIP. A quantidade de atendimentos de fisioterapia 

respiratória foi maior que os de fisioterapia motora.  

 

Palavras-chave: Mobilização Precoce, Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica, 

Fisioterapia.  
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ABSTRACT 

Objetive: To assess the functional capacity of patients admitted to the Pediatric 

Intensive Care Unit (PICU), using the instrument Functional Status Scale (FSS). 

Methods: A cross-sectional survey with quantitative design and character, carried out 

in a tertiary hospital. The Sample consisted of patients admitted to the PICU of both 

genders, with a length of stay in the sector greater than or equal to 24 hours, age 

between 3 days and 12 years old 11 months and 29 age days old. This project was 

submitted and aprovad by the ethic and Research Committe of the University of Santo 

Amaro (CEP UNISA) with CAAE 33384920.9.0000.0081 and opnion number 

4.090.898. Results: 46 patients were included. 50% male and 50% female, the median 

age (months) of the female population was 19 (1-144) and 13 (1-144) months for the 

male population, of which 60.86% were hospitalized for respiratory diseases. In the 

isolated analysis by gender, of the percentage differences between the scale values, 

in relation to the moments of admission and discharge from the PICU, there was no 

signficant difference in females and in males, the scale values at discharge were 

statistically lower than in the admission. Date analysis showed that the number of 

respiratory physiotherapy sessions was statistically higher when comparad to motor 

physiotherapy. Conclusion: Patients of both sexes with a median age of 13 of 19 

months, with a cause of respiratory admission, are the majority of admissions to the 

PICU. The assessment of functionality of male patients was better at the time of 

discharge from the PICU. The number of respritatory physiotherapy consultations was 

greater than than those of motor physiotherapy.  

 

Key words: Early Ambulation, Intensive Care Units, Pediatric, physiotherapy.  
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1. INTRODUÇÃO 

Os avanços em cuidados intensivos pediátricos nos últimos 10 anos 

proporcionaram maior sobrevida aos pacientes. A redução da mortalidade em 

terapia intensiva pediátrica está diretamente relacionada ao desenvolvimento 

de morbidades do paciente criticamente enfermo1. 

O cuidado do paciente criticamente enfermo envolve muitas técnicas e 

métodos invasivos, proporcionando ao paciente menor mobilidade e perda de 

funcionalidade do mesmo a longo prazo2,3. 

Estudos científicos relacionados aos cuidados do paciente intensivo 

pediátrico evidenciam múltiplas alterações relacionadas ao imobilismo: física, 

neuromuscular, metabólica e cognitiva. Estas alterações estão diretamente 

relacionadas ao consenso de que estes pacientes estão em estado 

extremamente grave e que não devem ser manipulados até que sejam 

considerados habilitados para manipulação2,3. 

O imobilismo pediátrico e morbidades associadas estão relacionados ao 

processo patológico e/ou aos cuidados intensivos como tempo de ventilação 

mecânica, utilização de fármacos como corticosteroides, bloqueadores 

neuromusculares e sedativos, uso de dispositivos invasivos, dentre outros4,5,6,7.  

A curto prazo as principais alterações, do imobilismo pediátrico, 

observadas são fraqueza muscular e delirium. A longo prazo são descritas 

diminuição da funcionalidade e dificuldades nas Atividades de Vida Diária 

(AVD), no rendimento escolar e na interação social. Desta forma é necessário 

acompanhamento e avaliação criteriosa da funcionalidade desta população 

com objetivo de iniciar de forma precoce intervenção multiprofissional4,5,6,7. 

Para avaliação precoce da funcionalidade é necessário utilizar 

instrumentos de avaliação validados para a população estudada. A Functional 

Status Scale pediátrica (FSS) é um instrumento de avaliação da funcionalidade 

pediátrica intensivo traduzido e validado para a cultura brasileira8.  

A FSS é uma escala de livre acesso composta por seis domínios (estado 

mental, funcionamento sensorial, comunicação, funcionamento motor, 
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alimentação e estado respiratório). Cada domínio é pontuado em uma escala 

de 1 ponto (normal) a 5 pontos (disfunção muito severa). A pontuação total varia 

de 6 - 30 pontos, e pontuações menores indicam melhor funcionalidade. A 

pontuação global da FSS é categorizada em: 6 - 7, adequada; 8 - 9, disfunção 

leve; 10 - 15, disfunção moderada; 16 - 21, disfunção grave; e mais de 21 

pontos, disfunção muito grave9. 

A utilização da FSS não exige instrumentos adicionais, e é de fácil 

compreensão, aplicabilidade clínica e integração aos cuidados do 

fisioterapeuta intensivista pediátrico9. 

A avaliação da funcionalidade do paciente pediátrico internado em 

terapia intensiva deve ser feita rotineiramente com objetivo de identificar fatores 

de risco para imobilismo pediátrico e início precoce de intervenção. Para que 

esta dinâmica funcione é necessário que os profissionais de saúde estejam 

cientes e entendam a importância da realização da mobilização de forma 

precoce10.   
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2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a capacidade funcional de pacientes internados na 

Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) do Hospital Geral do 

Grajau, através do instrumento FSS. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Comparar o score da FSS na admissão e na alta da 

internação na UTIP;  

• Correlacionar a quantidade de assistência fisioterapêutica 

respiratória e motora realizada nos pacientes internados na UTIP; 

• Correlacionar os dias de internação na UTIP com a FSS. 
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3. METODOLOGIA 

Foi uma pesquisa longitudinal observacional com delineamento e caráter 

quantitativo, realizada no Hospital Geral do Grajaú (HGG), localizado na Zona 

Sul do Município de São Paulo, com assistência de referência no atendimento 

de urgência e emergência de média e alta complexidade, com administração 

público-privado e certificado como hospital de ensino.  

O HGG se caracteriza por um Hospital Escola Público que atende a 

população da região da Capela do Socorro, Parelheiros e Marsilac, área em 

torno de 500 km² quadrados, com quase um milhão de habitantes. 

O local de estudo foi a UTIP que atende crianças de três dias a 12 anos 

11 meses e 29 dias. O hospital conta com 268 leitos e destes, 62 são para 

setores pediátricos, sendo a UTIP composta por 8 leitos de cuidados intensivos 

e 1 de isolamento.  

Fizeram parte da amostra, pacientes internados na UTIP do HGG. A 

coleta de dados foi realizada durante 3 meses após a aprovação do trabalho.  

Critérios para inclusão 

Foram pacientes de ambos os sexos, internados na UTIP, com tempo 

de internação no setor maior ou igual a 24 horas, com idade entre três dias a 

12 anos 11 meses e 29 dias, cujos responsáveis aceitaram participar da 

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para uso de prontuário. O 

Termo de Assentimento foi utilizado nessa pesquisa quando o participante 

possuísse idade maior ou igual a 7 anos. 

Critérios para exclusão 

Foram pacientes admitidos na UTIP em um período menor que 24 horas, 

transferidos para outra unidade hospitalar e cujos responsáveis não aceitassem 

participar da pesquisa e assinar o TCLE e Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido para uso de prontuário. Foram excluídos os pacientes com 7 anos 

ou mais que não aceitaram assinar o Termo de Assentimento.  
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A pesquisa foi realizada sem modificação ou alteração da rotina de 

avaliação e atendimento da equipe de fisioterapia do HGG, através de 

preenchimento de ficha de coleta de dados e aplicação da FSS. Foi utilizada 

análise de prontuários para coleta de dados referentes ao quadro clínico e 

evolução do paciente incluído no trabalho.  

A ficha de coleta de dados elaborada pela autora do trabalho foi dividida 

em dois momentos: admissão e alta da UTIP. Nos dois momentos foram 

coletados dados referentes ao score total da FSS, gênero, idade, causas da 

internação, dias de internação na UTIP e assistência fisioterapêutica realizada 

na internação em UTIP.  

Cada domínio é pontuado em uma escala de 1 ponto (normal) a 5 pontos 

(disfunção muito severa). A pontuação total varia de 6 a 30 pontos, e 

pontuações menores indicam melhor funcionalidade. A pontuação global da 

FSS é categorizada em: 6 - 7, adequada; 8 - 9, disfunção leve; 10 - 15, 

disfunção moderada; 16 - 21, disfunção grave; e mais de 21 pontos, disfunção 

muito grave. Totalizam-se, assim, 30 itens. 

Esse projeto foi submetido e aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa 

da Universidade Santo Amaro (CEP-UNISA) com número de CAAE 

33384920.9.0000.0081 e Número do Parecer: 4.090.898. 

Para a análise dos resultados, foram aplicados os seguintes testes 

estatísticos: Teste de Mann Whitney com o objetivo inicial de comparar as 

amostras dos gêneros feminino ou masculino em relação aos valores da escala 

FSS observados no momento da admissão; O mesmo teste foi aplicado para 

comparar os gêneros em relação às diferenças entre os valores da escala 

acima citada, nos momentos da admissão e da alta, para ver a melhora 

percentual.  

Teste de Wilcoxon foi aplicado com o objetivo de comparar, 

separadamente, para os gêneros feminino ou masculino, os valores da escala 

entre os momentos da admissão e da alta.  
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4. RESULTADOS  

Foram incluídos no trabalho 46 pacientes de acordo com os critérios de 

inclusão sendo 23 pacientes (50%) do sexo masculino e 23 (50%) do sexo 

feminino. A mediana de idade (meses) da população feminina foi de 19 (1-144) 

e da população masculina 13 (1-144) meses.  

Na Tabela 1 estão descritos os diagnósticos de internação na Unidade 

de Terapia Intensiva Pediátrica. Vinte e oito pacientes (60,86%) foram 

internados por doenças respiratórias, na descrição do item outros, foi 

observado um paciente (2,17%) com diagnóstico de cetoacidose diabética, um 

paciente (2,17%) com diagnóstico de meningococcemia, um paciente (2,17%) 

que realizou apendicectomia, um paciente (2,17%) que apresentou vômitos 

recorrentes, um paciente (2,17%) com hipotireoidismo e um paciente (2,17%) 

com doença gastrointestinal.  

Tabela 1. Diagnóstico de Internação Hospitalar 

Causas Feminino (n=23) Masculino (n=23) Total (n=46) 

Respiratória 11 (23,91%) 17 (36,95%) 28 (60,86%) 

Cardiovascular 1 (2,17%) 3 (6,52%) 4 (8,69%) 

Neurológica 5 (10,86%) 1 (2,17%) 6 (13,03%) 

Trauma 0 2 (4,34%) 2 (4,34%) 

Outras  6 (13,04%) 0 6 (13,04%) 

        Fonte: O autor (2021). 

Na Tabela 2 estão descritos o teste de Mann Whitney aplicado com a 

finalidade de relacionar as diferenças entre ambos os sexos e as variáveis: dias 

de internação, idade, peso, FSS admissão, FSS alta, tipo de suporte ventilatório 

na internação, tipo de suporte ventilatório na alta, realização de fisioterapia 

durante a internação, número de atendimentos de fisioterapia durante a 

internação, atendimentos de fisioterapia respiratória, atendimentos de 

fisioterapia motora e mobilização precoce. Os gêneros masculino e feminino 

não diferem com relação as variáveis analisadas.  

Com relação aos atendimentos de fisioterapia durante a internação em 

UTIP, todos os atendimentos realizados incluíram fisioterapia respiratória. A 
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fisioterapia motora foi realizada em 20% dos atendimentos na população 

feminina e 21,42% nos atendimentos dos meninos. A mobilização precoce foi 

realizada em 6,67% e 7,14% dos atendimentos na população feminina e 

masculina respectivamente. 

Tabela 2. Teste de Mann-Whitney  

Variáveis 

Mediana 

Feminino 

(n=23) 

Mediana 

Masculino 
(n=23) 

Z escore P 

Dias de Internação 5,0 4,0 0,31 0,7584 

Idade (meses) 19 13 1,13 0,2579 

Peso (Kg) 10 9,7 0,89 0,3736 

FSS Admissão 10 9 0,38 0,7501 

FSS Alta 9 7 1.29 0,1987 

Suporte Ventilatório 

Admissão 
2 2 0,23 0,8176 

Suporte Ventilatório 

Alta 
1 1 0,25 0,8005 

Dias de Atendimento de 
fisioterapia na UTIP 

5 4 0,43 0,6684 

Número de 
atendimentos de 

fisioterapia durante 
internação 

15 14 0,52 0,6057 

Fisioterapia 
Respiratória 

15 14 0,53 0,5980 

Fisioterapia Motora 3 3 0,69 0,4889 

Mobilização Precoce 1 1 0,51 0,6134 

        Fonte: O autor (2021). 
 

O teste de WILCOXON foi aplicado nos momentos de admissão e alta 

da UTIP com relação aos valores de FSS da população masculina (Z= 2,68; p= 

0,0074) e feminina (Z= 1,34; p=0,1790). A população masculina apresentou 

dados estatisticamente significativos na variável FSS no momento da alta da 

UTIP.  

O teste de WILCOXON foi aplicado para comparar admissão e alta da 

UTIP e suporte ventilatório utilizado. A população masculina (Z= 3,52; p= 
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0,0004) e feminina (Z= 3,18; p=0,0015) apresentaram dados estatisticamente 

significantes.  

5. DISCUSSÃO 

Para a execução deste estudo, foram coletados dados de 46 pacientes, 

no período de agosto de 2020 a fevereiro de 2021, com o objetivo de avaliar a 

capacidade funcional de pacientes em cuidados intensivos pediátricos. O 

número de internações hospitalares da população pediátrica, neste período, foi 

reduzido devido ao período de pandemia do novo coronavírus.  

A amostra foi composta 23 pacientes (50%) do sexo masculino. Em 

discordância com nosso trabalho, Mendonça et al observou que as internações 

em cuidados intensivos pediátricos são em sua maioria de pacientes do sexo 

masculino, sendo a maior taxa de internação de 12 a 48 meses11. O predomínio 

de crianças no sexo masculino em UTIP também foi observado em outros 

trabalhos12,13,14,19.  

Vinte e oito pacientes (60,86%) foram internados devido a causas 

respiratórias. Caetano et al observou em seu trabalho que os diagnósticos 

respiratórios são as principais causas de necessidade de internação em 

UTIP15. Molina et al relatam que fatores de risco como sazonalidade, condições 

socioeconômicas e demográficas e comorbidades estão diretamente 

relacionadas a maiores taxas de internações hospitalares na população 

pediatrica16
.
  Araújo et al concluiu no seu trabalho que crianças menores de 60 

meses são a maioria nas internações hospitalares no Brasil20.  

Em relação à avaliação da funcionalidade na admissão através da FSS 

não foi observada diferença estatisticamente significante entre os gêneros. O 

resultado pode ser justificado pela heterogeneidade da amostra, além do fato 

de no momento da admissão em UTIP os pacientes se encontrarem em 

quadros clínicos mais graves em ambos os sexos. Joyce et al observou que a 

população pediátrica em UTIP têm uma característica heterogênea com relação 

a idade e fases de desenvolvimento2.  
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Pereira et al observou que a maioria dos pacientes internados em UTIP 

(82%) apresentaram diferenças significativas nos valores da FSS entre os 

momentos de admissão e alta, pincipalmente em nos domínios função motora 

e alimentação17. Alguns trabalhos observaram menores valores de FSS no 

momento da alta hospitalar em pacientes do sexo masculino18, 19. 

Choong et al, conclui crianças internadas em UTIP tem predisposição a 

desenvolver morbidades devido a imobilidade no leito: fraqueza muscular, 

alterações cognitivas, transtornos psiquiátricos, deficiências funcionais, 

dificuldades na escola e ambientes sociais e redução da qualidade de vida. 

Desta forma a mobilização precoce em UTIP é uma assistência indispensável 

a todos pacientes em cuidados intensivos pediátricos21. 

A mobilização precoce é a intervenção realizada em até 72 horas após 

a admissão em UTIP12,13. Carvalho et al, observou que a mobilização precoce 

proporcionar benefícios como aumento da função física, redução do tempo de 

internação na UTIP, redução do tempo de ventilação mecânica e frequência de 

delirium, melhora da qualidade de sono, além da redução dos custos de 

internação22. 

Todos os atendimentos de fisioterapia realizados com os pacientes 

incluídos neste trabalho incluíram técnicas de respiratórias. A fisioterapia 

motora foi realizada em 20% dos atendimentos na população feminina e 

21,42% nos atendimentos dos meninos. A mobilização precoce foi realizada 

em 6,67% e 7,14% dos atendimentos na população feminina e masculina 

respectivamente. O estudo de Piva et al em 2019, descreve sobre as principais 

barreiras encontradas pela equipe multidisciplinar com relação a fisioterapia 

motora. Sedação excessiva, número de profissionais em relação a carga de 

trabalho e disponibilidade de materiais adequados são as principais barreiras 

observadas pela equipe multiprofissional com relação a realização de 

exercícios motores em pacientes pediátricos em cuidados intensivos23.  

Choong et al, descrevem em estudos que para haver mudanças em 

relação a aplicação da mobilização precoce na população pediátrica, é 

necessário desenvolver uma cultura inclusiva, que tenha adesão de todos os 
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membros da equipe multidisciplinar da UTIP. Apesar desta cultura ser um 

desafio para os autores, eles recomendam a necessidade de uma avaliação 

completa das práticas locais atuais e das potenciais barreiras, antes do 

desenvolvimento e implementação de um programa de mobilização precoce21.    

As principais limitações deste estudo são: amostra reduzida devido ao 

baixo número de internações em UTIP no período da coleta de dados; 

heterogeneidade da amostra, caraterística peculiar em UTIP; observamos que 

os valores da FSS, para este estudo, representaram a gravidade clínica do 

paciente e nem tanto a funcionalidade a curto prazo, durante a internação 

hospitalar. O acompanhamento após alta hospitalar talvez tivesse nos 

mostrado dados relacionados a funcionalidade destes pacientes.  

6. CONCLUSÃO 

Pacientes de ambos os sexos com mediana de idade de 13 a 19 meses, 

com causa de internação diagnóstico respiratório representam a maioria das 

internações em UTIP. Os pacientes do sexo masculino apresentaram menos 

perda da funcionalidade durante a internação em UTIP. A assistência 

fisioterapêutica, aos pacientes durante a internação em cuidados intensivos e 

hospitalar, foram predominantemente de técnicas respiratórias. É necessário 

implementação de medidas educacionais e assistenciais de mobilização 

precoce e fisioterapia motora aos pacientes em UTIP com objetivo de minimizar 

os riscos ao desenvolvimento neuropsicomotor a longo prazo.  
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