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REABILITACAO FUNCIONAL EM CRIANCA COM FRAQUEZA MUSCULAR
ADQUIRIDA EM UTI PEDIATRICA: RELATO DE CASO

FUNCTIONAL REHABILITATION IN A CHILD WITH ICU-ACQUIRED WEAKNESS: A CASE REPORT

Elizabeth Rocha e Rocha?, Jaqueline Albert?, Juliana de Paula Silveiral, Mariana de Oliveira Santos?, Patricia Cristina
Santanal, Sheila Salvo Morato Martins?

RESUMO

Afraqueza muscular é comum em pacientes apds longos periodos de internagdo, especialmente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), podendo resultar em declinio funcional nas atividades de vida didria. A identificacdo precoce dessa
condi¢do é fundamental para o planejamento fisioterapéutico. Ferramentas como a Functional Status Scale (FSS) e o
escore do Medical Research Council (MRC) sdo essenciais para avaliar funcionalidade e forga muscular,
respectivamente. A fisioterapia tem papel central na mobilizagdo precoce e na reabilitagdo do paciente critico. Este
estudo teve como objetivo descrever os ganhos de forga e fungdo em uma paciente pediatrica comfraqueza muscular
adquirida na UTI (FAUTI), por meio de um estudo retrospectivo baseado em registros de avaliagdo fisioterapéutica. As
escalas FSS e MRC foram aplicadas em trés momentos: admiss&do na UTI, alta da UTI/admissdo na enfermaria e alta
hospitalar. Observou-se melhora significativa nos escores, com retorno da independéncia funcional. A intervengado
fisioterapéutica foi determinante para a recuperacao funcional emelhora na qualidade devida da paciente.

Palavras-chave: Unidadede Terapia Intensiva;Crianga;Estado Funcional;Reabilitacdo.

ABSTRACT

Muscle weakness is common in patients after prolonged hospitalization,

especially in Intensive Care Units (ICUs), and can lead to functional decline in 1.  Hospital das Clinicas da
daily living activities. Early identification of this condition is essential for Universidade Federal de Minas Gerais
physiotherapeutic planning. Tools such as the Functional Status Scale (FSS) and — UFMG, Brasil. End.: Av Presidente
the Medical Research Council (MRC) score are essential for assessing Antonio Carlos 6627, Belo Horizonte,
functionality and musclestrength, respectively. Physical therapy plays a central MG, CEP: 31270-901.

rolein early mobilization and rehabilitation of critically ill patients. This study
aimed to describethe gains instrength and functionina pediatric patientwith
ICU-acquired weakness (ICUAW), through a retrospective study based on E-mail correspondente:
physiotherapy evaluation records. The FSS and MRC scales were applied at elizabeth.rocha@ebserh.gov.br
three time points: ICU admission, ICU discharge/ward admission, and hospital
discharge. Significant improvement in the scores was observed, with a
successful return to functional independence. The physiotherapeutic
intervention was crucial for functional recovery and for improving the patient's
quality of life.
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Reabilitagdo funcional em criangca com fraqueza muscular adquirida em UTI pediatrica: relato de caso

INTRODUCAO

Afraquezamuscular é frequente em pacientes
hospitalizados apds longo periodo acamados no
leito hospitalar. Quando a internagdo destes
pacientes se da na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), alguns tém ordem médica de restricdo no
leito devido instabilidade hemodinamica,
mantendo-se, desta forma, mais tempo em
repouso, podendo evoluir com Fraqueza Muscular
Adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (FAUTI)
e, como consequéncia, o declinio funcionall, 2.

Declinio funcional pode ser definido como a
perda das habilidades em realiza¢do das atividades
de vida didria (AVDs) entre o periodo prévio a
internacdo hospitalar e o desempenho atual
durante a estadia hospitalar3. Os principais fatores
que levam ao declinio funcional sdo o tempo de
internagao, tempo de uso de ventilagdo mecanica
(VM),4,5,6 além do uso de medicagao como, por
exemplo, corticosteroides, blogueadores
neuromusculares e analgésicos?.

A identificacdo dos disturbios e a elaboragdo
do diagnéstico cinesioldgico-funcional sao
fundamentais para um rigoroso planejamento
terapéutico pelofisioterapeuta3. Ofisioterapeuta é
o profissional responsavel pela implantagdo e
gerenciamentodo plano de mobilizagdo precoce do
doente critico e o inicio ainda na UTI é vidvel e
seguro, uma vez que proporciona reducdo dos
efeitos da imobilidade e menor perda das fibras
musculares8 e é a principal ferramenta para
trabalharo condicionamentofisico.

A mensuragdo da forca muscular e da
funcionalidade do paciente é importante para
direcionaraintervencaofisioterapéutica e algumas
ferramentas sdo essenciais para quantificar a
reversdo ou minimizacdo dos efeitos deletérios
devido a internacdo. A escala Functional Status
Scale (FSS), elaborada em 2009 pelo Dr. Murray M.
Pollack, é uma ferramenta util para avaliagdo do
desfecho funcional de criancas hospitalizadas.
Trata-se de uma escala de avaliacdo de pontos nos
dominios motor e cognitivo, e sedestaca por ser um
método quantitativo, rapido e confidvel,
independente de avaliagdes subjetivasl0. A
pontuacdo global da FSS é categorizada em: 6 - 7,
adequada; 8 - 9, disfungdo leve; 10 - 15, disfungdo

moderada; 16 - 21, disfuncdo grave; e mais de 21
pontos, disfungdo muito grave. Ja a forga muscular
de pacientes na UTI é comumente mensurada
através do escore Medical Research Council (MRC)
que consiste na execugdo de um teste manual
bilateral de 12 grupamentos musculares através de
6 movimentos ostecionematicos11,13. O escore
total do MRC vai de 0 a 60, sendo que 60 é
indicativo de forca muscular normal e menor ou
igual 248 pontos é indicativo de fraqueza muscular.

Apesar da introducdo da mobilizacdo precoce
ainda na UTI, é comum que a perda da autonomia
persista na primeira semana apds a alta deste
setor3, nao sendo raro receber o paciente na
enfermaria ainda sem a independéncia para as
AVDs que possuia previamente a internagdo
hospitalar, principalmente naqueles pacientes
internados naterapiaintensivapor =72 horas12. A
fisioterapia é indispensavel tanto na UTI quantona
enfermaria e tem se apresentado,
progressivamente, como uma profissdo de
relevancia por conhecer de perto o paciente, sua
gueixa imediata e sua principal meta a ser
alcangada a curto prazo. Nesse sentido, o presente
estudo teve como objetivo elucidar os ganhos de
forca e funcdo, apds a aplicacdo de um plano de
reabilitacdo para uma paciente pediatrica com
FAUTI.

OBIJETIVOS

¢ Descrever o quadro clinico da paciente em
questao;

¢ Abordar a evolucdo funcional da paciente
submetidaaum planode reabilita¢ao;

e Comparar os resultados das escalas FSS e
MRC apés a alta hospitalar.

RELATO DE CASO

Trata-se de uma crian¢a de 14 anos, sexo
feminino, com diagndstico  prévio de
mielomeningocele corrigida ao nascimento, com
sequela de paraplegia, e sindrome de Stevens-
Johnson.

A paciente deu entrada com quadro grave de
choque séptico, disturbio i6nico, plaquetopenia,
necessitando uso de aminas em doses altas,
ventilagdo mecanica com parametros baixos e
hemodialise didria. Sedada e curarizada, nessafase
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inicial, necessitou de medidas de neuroprotecdo,
com restricdo de mudanca de decubito e liberacdo
somente de posicionamento de descompressao.

Apos realizacao de tomografia
computadorizada de cranio, 7 dias apds admissdo,
foi liberada posicionamento funcional e
mobilizacdo passivade membros.

Permaneceu em suporte ventilatério durante
30 diassendo tragueostomizadano 202. Apdsuma
semana de traqueostomia (TQT), em uso de
sedacdo enteral, e ainda em VM, consegue iniciar
mobilizagdo ativo-assistidade membros superiores
(MMSS) e gradativamente evoluiparasedestacio e
uso de cicloergbmetro. Recebe alta da terapia
intensivadecanuladae emar ambiente.

Sua principal queixa, na admissdo na
enfermaria, foi aperdadaautonomia. Previamente
a internacdo hospitalar, a crianca apresentava
habilidade para tocar a cadeira de rodas com os
membros superiores e realizava
independentemente as seguintes transferéncias no
leito: rolar, passar de deitada para sentada e se
transferirdoleito paraa cadeirade rodas.

METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo transversal
retrospectivo a partir das fichas de avaliacdo e
acompanhamento fisioterapéutico.

Foram aplicadas as escalas FSS e MRC em trés
ocasioes distintas: admissdo na UTI, alta da
UTI/admissdo naenfermaria e alta para casa (tabela
1). A escala MRC para a paciente em questdotinha
o escore total de 30 pontos, visto que o grau de
forcados membrosinferioresndo pode ser medido.

RESULTADOS

Na admissdo na UTI, a FSSfoi pontuada em 25
(disfungdo muito severa) e aMRC ndo foi realizada,
pois a crianga encontrava-se completamente
sedada. Na alta da UTI/admissdo na enfermaria, a
FSS e a MRC somaram 11 (disfun¢do moderada) e
15 respectivamente e na alta para casa, houve
melhorada pontuacdo para 8 (disfuncdo leve) e 23
respectivamente. Quanto menor a pontuacdo da
FSS, mais autonomia o pacienteapresentae quanto
maior a pontuac¢do do MRC, mais forca o paciente
apresenta.

E importante ressaltar que o dominio “fungdo
motora” da FSS pontuou disfuncdo leve a alta
hospitalar, uma vez se tratar de uma paciente
paraplégica.

A partir da avaliacdo fisioterapéutica foi
tracado o plano de reabilitacdo — objetivos e
condutas— para a paciente, tanto na UTl quantona
enfermaria, baseado na sua gravidade clinica
(tabela2).

ESCALA Admissdo na UTI Alta da UTl/admissdo na Alta para casa
enfermaria
FSS 25/30 11/30 7/30
MRC N3o avaliada 15/30 23/30
Tabela 1
D E D E
Abdugdao ombro 2 3 Abdugdao ombro 3 4
Flexdo cotovelo 2 3 Flexdo cotovelo 4 4
Extensdo punho 2 3 Extensdo punho 4 4

MRC na alta da UTlI/admiss3o na enfermaria

MRC na alta para casa
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1 2 3 4 L]
Normal Disfungdo Leve Disfungio Moderada Disfungdo Severa ra
Estado Mental Sono/vighia normal; Sonolento, mas desperta  Letdrgico e/ou irritavel Minimo despertar Nio responsivo e/ou coma
responsividade mediante mediante estimulos e/ou estado vegetativo
apropriaca barutho/toque/movimento (estupor)
¢/ou periodos de nio
Sensorial Audigio e visdo 7 Suspeita de perda auditiva Nio reativo a N3o reativo a Resposta anormal 3o toque ou
preservadas e <ous\npdudtpuam estimulos suditivos OU | estimulos auditivos £ & dor
responsivo ao toque Nio reativo a N2o reativo a
estimulos visuais estimulos visusis B . Y
Comunicagio Vocalizagio Vocalizag3o, expressdo Auséncia oe Sem gemonstragdo de Auséncia de comunicagido
apropriads quando facial efou responsividade  comportamento de desconforto
ndo chorando, soclal reduzidas atengdo para Interaclo
expressio facial ou comunicagio
Interativa ou gestos e e ——— |
Fungio Motora Movimentos corporals Um membro Dois ou mals membros Pouco controle de Espasticidade difusa, paralisia,
denad funcional te funcional: cabeca postura de
muscular normal e prejudicado prejudicados ¢B0/decorticac3o
consciéncia da agio ¢
por que esta sendo
ey /———\
Alimentagio Todos os alimentos | Nada por via oral (NPO) ou | Alimentagio orale por | Nutricio por sonda | (5 nutricio p |
consumidos via oral, necessita de ajuda para sonda com ou sem nutrigio
com ajuda apropri alirm 30, inapropriad parenteral
para a ldade para 3 idade e
Respiragio Respirando em ar Recebendo oxigénio e/ou Traqueostomia (WWMMWWO ventilstorio
-
wmu:“m aspiragio ..mw mmmammoaou
artificial Macanico Invasno em parte
do dia
FSS naadmissdo na UTI
1 2 3 B 5
Normal Disfungdo Leve Disfungdo Moderada Disfungdo Severa Disfungdo Muito Severa
Estado Mental 7 Sono/vigiia normal; )\ Sonolento, mas desperta  Letargico e/ou irritavel |  Minimo despertar N30 responsivo e/ou coma
< responsividade mediante mediante estimulos e/ou estado vegetativo
apropriada 'movimento (estupor)
N e/ouperiodos de nio
 p————— responsividade social
Sensorial 7 AudigloevisSo  \Suspeita de perda auditiva N3o reativo a N30 reativo 3 Resposta anormal 30 toque ou
< preservadas e suspeita de perda visual = estimulos suditivos OU | estimulos auditivos £ & dor
responsivo ao toque N3o reativo a N&o reativo a
NS 2] estimulos visuais estimulos visuais
Comunicagio /M\ Vocalizag3o, expressdo Auséncia de Sem demonstragio de Auséncia de comunicacdo
apropriada quando ¢/ou responsivi de desconforto
( nlo chorando, social reduzidas
\h&m'::/
Fungdo Motora Movimentos corporais Um membro Espasticidade difusa, paralisia,
coordenad: funcionalmente postura de
muscular normal e prejudicado descerebracio/decorticaclo
consciéncia da agio ¢
por que esta sendo
feita
Alimentagio Todos os alimentos | Nada por via oral (NPO) ou | Alimentagio oral e por/ Nutrigo por sonda nutrigio p.
consumidos via oral, necessita de ajuda para sonda com ou sem nutrigio )
com ajuda apropriada | alim c30, inapropriada w/
para 3 idade
Respiragio " Respirando em ar ~\ Recebendo oxigénio e/ou T do-wmeasin Suporte ventilatorio mecanico
< ambente, sem > aspiragio ‘:‘:mm invasivo durante todo o dia e a
qualquer suporte Suporte noite
w_/ Macanico Invasio em parte
do dia

FSS na alta da UTI/admissdo na enfermaria
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1 2

Normal Disfungdo Leve

3

Disfungdo Moderada

4

Disfungdo Severa

Disfungdo Muito Severa

Estado Mental Sono/viglia normal Sonolento, mas desperta Letargico e/ou irritavel Minimo despertar N30 responsivo e/ou coma
responsividade mediante mediante estimulos e/ou estado vegetativo
apropriada paruino/toque/movimento (estupor)
¢/ou periodos de nio
responsividade social | |
Sensorial Audigdo e vis3o speita de perda auditiva N3o reativo a N3o reativo 3 Resposta anormal 30 toque ou
preservagas e o) suspeita de perda visual  estimulos auditivos OU estimulos auditivos a gor
responsivo ao toque Nio reativo a N2o reativo a
estimulos visuais | estimulos visuais |
Comunicagio - Vocalizac3o, expressdo Auséncia oe Sem gemonstragio de Auséncia de comunicacio
apropriads quando acial ¢/ou responsividace comportamento de desconforto
ndo chorando soclal reduzidas atengdo para Interaclo
expressio facial ou comunicacio
| RIGUIVa OU E | | | |
Fungio Motora Movimentos corporais Um membro Dois ou mais membros Pouco controle de Espasticidade difusa, paralisia,
coordenados, controle funcionaimente funcionalmente cabega postura de
muscular normal e prejudicadgo prejudicados descerebracdo/decorticacdo
consciéncia da acdo ¢
por gue esta sendo
Alimentacio Todos 03 alimentos ~\ Nada por via oral (NPO) ou | Alimentagio oral e por T Nutr 80 por sonda Somente nutrigio parenteral
consumidos via oral, necessita de ajuda para com ou sem nutricio
com ajuda apropriada limentagio, inapropriada parenteral
ara a iade para 3 idade
Respiragio RETDITANCO et s | Recebendo oxigénio e/ou | Tragueostomia Ventisdo nlo-imasne | Suporte ventilatorio mecanico
ambiente, sem aspiragio CPAP/BIPAP) em partes do | |nuagivg durante todo o dia e a
dia ou em todo © Ga efou
gqualquer suporte Suporte Veatiiatérie noite
artificial Mecanico Invasvo em parte
do dia ]
FSS na alta paracasa
Plano Objetivos Condutas
UTl - Posicionarem neuroprotecao; - Posicionamento lateral com leve descompressao;

(uma semana)

um

Apos
TC de cranio

- Manter ADM;
- Prevenir encurtamento muscular;

- Posicionamento funcional;
- Orteses de posicionamento em MMSS e MMII;
- Mobilizagdo passiva;

UTl - Manter ADM; - Mobilizagdo ativo-assistida;
- Prevenir encurtamento muscular; - Sedestagdobeira-leito;
Sedagdoenteral | - Ganhar funcionalidade; - Cicloergbmetro semcarga 452no leito;
Enfermaria - Ganhar ADM; - Alongamento ativo-assistido de MMSS com bastdo;

Curtissimo prazo
(3 dias)

- Ganhar funcionalidade;

- Mobilizagdo passiva da cintura escapular;
- Cicloergbmetro sem carga em sedestagao;

Enfermaria

Curto prazo
(uma semana)

- Ganhar forgade MMSS;

- Adquirir estabilidade e equilibrio postural;

- Cicloergbmetro comincremento decargadeacordo
comaescaladeBorg?;

- Treinodecontroledetronco estatico combola
bobath beira-leito;

- Treino de controle detronco comolhos fechados;

- Treino dereacgdoprotetora |l dtero-ateral;

- Fortalecimento isométrico de cintura escapular
(protusdo, elevacdo eretracao);

- Fortalecimento isométrico de ombros (rotagdo
interna eexterna, abdugdo eaducao, flexdo e
extensdo);

- Flexdo e extensdo de cotovelo com bastdo com carga;
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Enfermaria - Autocuidado;

- Independéncia nas transferéncias.
Médio prazo

(duas semanas)

- Treino detransferéncia beira-leito para cadeirade
rodas;

exercicios propostos;
- Confecg¢dodecartilha educativa.

DISCUSSAO

Objetivando uma recuperacdo rapida, a
mobilizacgdo precoce pode ser aplicada
diariamente, indo desde posicionamento
funcional até deambulagdo ativa®s.

Santos et al correlacionaram a redugao do
tempo de terapia intensiva com mobilizacao
precoce, a partir niveis progressivos de
mobilizagdo, baseados, dentre outros critérios,
no grau de forca muscular periférica, obtido por
meio do MRC.

O principal achado do presente relato foi
gue aintervencdo dafisioterapia contribuiu para
aadequadaevolucdo clinicada pacientedurante
suainternacdo, sendo evidenciada pela melhora
da pontuagdo das escalas aplicadas e pelo
sucesso do retorno da independéncia funcional,
visto que o maior objetivo da paciente foi
alcangado a alta hospitalar. A independéncia
funcional pode ser definida como a capacidade
do individuo de desempenhar suas AVDs* e a
paciente recebeu alta para domicilio tocando a
cadeira de rodas e realizando as transferéncias
no leito.

O cicloergbmetro tem sido amplamente
utilizado na reabilitacdo de pacientes criticos,
mostrando ser capaz de reduzira sensagao de
dispneia e de aumentar a forca muscular®®. O
ganho de forca de MMSS, evidenciado pelo
aumento do escore MRC da paciente do
presente estudo, pode ser associado também
com a utilizacdo do cicloergbmetro aindana UTI
e mantido no plano de reabilitagdo na
enfermaria. Machado et al aplicaram um
protocolo de cicloergdbmetro em terapia
intensiva e concluiram ganho de forma
significativa da forca dos MMSS. Franga et al
observaram também redugdo da atrofia de fibras
musculares com o uso do cicloergbmetro
guando comparado com o alongamento passivo.
A paciente do presente estudo fez uso do

Tabela 2

cicloergbmetro ainda encostada no leito com
inclinacdo de 452, evoluindo para o uso do
aparelho em sedestagdo, evoluindo para
incremento com carga.

Além disso, o treinamento de uma
musculatura especifica € uma das alternativas
interessantes para o fortalecimento muscular e
esse treinamento pode se dar em diferentes
contragdes: concéntrica, excéntrica e
isométrica®®. O fortalecimento da musculatura
de tronco e de MMSS da paciente em questao foi
realizado a partir da amplitude de movimento
isométrico de ombro e da cinturaescapulare de
movimento concéntrico e excéntricode ADMde
braco com carga. Batista prop6s um treinamento
da musculatura especifica do tronco que
envolvia posturas estaticas ou isométricas do
tronco em diferentes posicoes, utilizando bases
estaveis e instaveis e conseguiu verificar efeitos
positivos da musculatura de tronco (lateral,
extensorae flexora) emseuestudo.

Ja o treino de equilibrio de tronco partiu de
equilibrio estaticoindo até rea¢do protetorae o
treino de transferéncias iniciou-se do leito para
a cadeira de rodas, seguido de treino de tocar a
cadeira de rodas. Um estudo citado por Dantas
et al relatou que 59% do grupo de pacientes
submetidos atreinos detransferéncia de deitado
para sentado no leito, para cadeira e de
equilibrioretornaramaindependénciafuncional
na altahospitalar, enquanto no grupo controle a
autonomiafoireadquiridasomente por35% dos
pacientes.

Reforcando a hipdtese do presente estudo,
Corréa concluiu em sua pesquisa que a
realizacdo sistematica de um protocolo de
reabilitacdo instituido precocemente, com
progressao de atividades, melhoraamobilidade
do paciente e acelera a sua saida do leito,
influenciando positivamente na sua
funcionalidade.
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CONCLUSAO

A avaliagdo funcional de pacientes apds
internacdo prolongada em UTIl é fundamental
para orientar o plano fisioterapéutico. No caso
apresentado, a intervencdo fisioterapéutica foi
determinante para a recuperacdo da
funcionalidade, prevenc¢do do agravamento do
declinio funcional e melhora da qualidade de
vida da paciente. O plano de reabilitagdo
permitiu oretorno precoce as AVDs e favoreceu
a reinsercdo da paciente no ambiente social e
familiar de forma mais auténoma, respeitando
as limitacdesimpostas por suacondicdo de base.
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