v/

| SEVEN
CONGRESS OF HEALTH

Sindrome pés-cuidados intensivos em recém-nascidos na
perspectiva nutricional e neuromotora

Post-intensive care syndrome in newborns from a nutritional
and neuromotor perspective

Jinea Regina Pires Drews®’

Janaina Aparecida Campos
Polianna de Brito Guimaréaes
Romilda Maria Vidigal Trandafilov
Natascha Savernini

RESUMO
Recém nascidos prematuros que necessitam de periodos prolongados de internacdo
podem desenvolver Sindrome Pds Terapia Intensiva, o qual, como o préprio termo
sugere, se caracteriza por alteracdes pds- internacdo que se manifestam nos campos
fisicos, cognitivos e/ou nutricionais. O avan¢o da assisténcia nas Ultimas décadas
proporcionou uma maior sobrevida ao neonato, permitindo, assim, estudos iniciais de
caracterizagdo de sinais e sintomas os quais poderdo indicar, futuramente, o0 risco ao
desenvolvimento de PICS. Diante 0 exposto, 0 objetivo do presente estudo foi caracterizar
e verificar a prevaléncia de sinais relacionados a PICs nos dominios neuropsicomotor e
nutricional, em criangas acompanhadas em um hospital publico de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Para tal, foi realizado um estudo observacional, do tipo transversal, de
carater prospectivo no periodo de outubro de 2016 a junho de 2017. A amostra contou
com 26 criancas, 76,92% sexo masculino, com 57,69% de parto ceséria e idade de 1 a 12
meses. O parto ocorreu com 26 a 41 semanas de gestagdo e esses recém-nascidos
permaneceram internados em UTI neonatal por um periodo de 6 a 97 dias. O peso ao
nascer foi diagnosticado como adequado para 92% desses recém nascidos, considerando
sua prematuridade. ApGs internacdo, a prevaléncia de peso adequado para essas criancas
diminuiu para 80% e um novo diagnoéstico nutricional de magreza foi estabelecido. Como
esperado, as criancas prematuras e com diagnéstico nutricional de magreza
permaneceram mais tempo na UTI. De forma complementar, nosso estudo observou que
as criancas com maior tempo de internacdo tendem a um desenvolvimento motor alterado.
Digno de nota, esse € um dos primeiros estudos no tema e demonstrou que ha uma
tendéncia de alteracdo no desempenho motor e nutricional de criangas que permanecem
internadas em UTI, trazendo a necessidade de estudos futuros com amostras mais
robustas e maior tempo de acompanhamento.

%7 Nutricionista
Instituicdo: Centro Universitario UNA
Endereco: Rua dos Goitacazes, 1159



\ V'Y,
w v

v
A 4

| SEVEN
CONGRESS OF HEALTH

ABSTRACT

Premature newborns requiring prolonged periods of hospitalization may develop Post
Intensive Care Syndrome, which, as the term suggests, is characterized by post-
hospitalization changes that manifest themselves in the physical, cognitive and/or
nutritional fields. The advances in care in recent decades have provided longer survival
of newborns, thus allowing initial studies to characterize signs and symptoms that may
indicate, in the future, the risk of developing PICS. In view of the above, the aim of this
study was to characterize and verify the prevalence of signs related to ICP in the
neuropsychomotor and nutritional domains, in children monitored at a public hospital in
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. To this end, an observational, cross-sectional,
prospective study was conducted from October 2016 to June 2017. The sample included
26 children, 76.92% male, with 57.69% cesarean delivery and age from 1 to 12 months.
Delivery occurred at 26 to 41 weeks gestation and these newborns remained in neonatal
ICU for a period of 6 to 97 days. Birth weight was diagnosed as adequate for 92% of
these newborns, considering their prematurity. After hospitalization, the prevalence of
adequate weight for these children decreased to 80% and a new nutritional diagnosis of
thinness was established. As expected, premature infants with a nutritional diagnosis of
thinness stayed longer in the ICU. Complementarily, our study observed that children
with longer lengths of stay tended to have altered motor development. Noteworthy, this
is one of the first studies on the subject and showed that there is a trend towards altered
motor and nutritional performance of children who remain in the ICU, bringing the need
for future studies with more robust samples and longer follow-up time.

1 INTRODUCAO

O termo Sindrome Pds Terapia Intensiva (PICS) vem sendo utilizado para
denominar efeitos que afetam um ou mais dominios de pacientes que permaneceram
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) por periodos prolongados (DESALI;
LAW; NEEDHAM, 2011). Nesse contexto sdo descritas modificacBes nas areas fisica,
cognitiva e/ou mental (AZOULAY et al., 2017). Relatos indicam que essas alteracdes
podem ter duracdo de meses ou anos apods a alta hospitalar (NEEDHAM et al., 2012;
AZOULAY etal., 2017). No ambito da saude mental, ha propensao ao desenvolvimento
de ansiedade, depressdo, transtorno de estresse poés-traumatico e diminuigdo de
concentracdo, além de sinais e sintomas relacionados @ movimentacao deficiente, fadiga
e musculatura débil (JACKSON, 2014; DAVYDOWET et al., 2008; MIKKELSEN et al.,
2016). J& no dominio nutricional, ainda ndo ha consenso a respeito do suporte nutricional
para diminuicdo da fraqueza (AZOULAY et al., 2017). Contudo, a nutri¢do do paciente

em UTI, em especial neonatos, exibe importante papel na manutencéo e ganho de peso
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corporal, visto que, a perda de peso e intenso catabolismo em alguns quadros clinicos sdo

extremamente prejudiciais ao tratamento resultando em maior tempo de internacdo

hospitalar.

O avango da qualidade assistencial prestada ao prematuro nas ultimas décadas
proporcionou um aumento na sobrevida dos recém nascidos (RN) de alto risco, tornando
possivel a sobrevivéncia de bebés com idade gestacional cada vez mais baixa (SANTOS
et al.,, 2008). Dessa forma, foi observado um aumento no ndmero de criangcas com
sequelas secundarias ao nascimento no que tange qualidade de vida e desenvolvimento
neuropsicomotor. (ALLEGRETTI et al., 2002; IWASHYNA et al, 2012; SANTOS et al.,
2008; CASTRO; RUGOLO; MARGOTTO, 2012).

As complicacGes decorrentes da prematuridade podem requerer periodos
prolongados de internacédo hospitalar, ocasionando maior risco de estresse (GAMA, et al.,
2004; CARDOSO et al., 2007). Ainda, a interrupcdo do processo de organizacdo do
crescimento, devido ao nascimento prematuro, compromete o desenvolvimento sensorial
(ZOMIGNANI et al., 2009). Com isso, a crianga mantida em Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN), fica exposta a um ambiente indspito com excesso de luz, ruido
e grande quantidade de procedimentos diarios, ocasionando alteragdes no sistema nervoso
central e no padrdo de sono e vigilia, deste modo, acarretando prejuizos para o seu
crescimento e desenvolvimento esperado (SILVA, 2005; SEKI; BALIEIRO, 2009).
AlteracBes no padrdo de sono e vigilia interferem no padrdo alimentar e riscos para
desenvolvimento de doencas metabdlicas no futuro (MISTRALETTI et al., 2008). Desta
forma, estes elementos associados as especificidades do recém-nascido prematuro podem
repercutir em futuras complicagdes como a Sindrome Pos Terapia intensiva — PICS.
Assim, investigar qual é o impacto no crescimento, desenvolvimento e na qualidade de
vida destas criancas tornou-se prioritério. E certo que a rapida detecco e intervencdo sio
fundamentais na prevencéo e reducdo das complicagdes associadas a PICS, uma vez que,
a reabilitacdo precoce no primeiro ano de vida altera o progndstico do desenvolvimento
destas criancas (HUGGINS et al., 2015).

A manifestacdo clinica da PICS abrange vérios sinais e sintomas cognitivos,
psiquiatricos e fisicos que se iniciam ou se agravam ap0s uma internacao prolongada. Séo
mais comuns o0s sintomas: fraqueza, fadiga, mobilidade débil, dificuldade de
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concentracdo, ansiedade e humor deprimido (FAN et al., 2014; FLETCHER et al., 2003).
Os dominios fisico, cognitivo e mental se correlacionam e, em consequéncia disso, a
injuria em uma dessas areas pode provocar 0 surgimento ou agravamento de outra
(BIENVENU et al., 2012; BIENVENU et al., 2015; MIKKELSEN et al., 2012). Em
contrapartida, o tratamento de uma area pode auxiliar na melhora de outro dominio
afetado, conforme citado Jones et al., (2003) que demonstrou que a reabilitacdo fisica,
além de melhorar a sua funcdo, parece diminuir o prejuizo cognitivo e a morbidade
psiquiatrica. Ainda que a nutricdo seja importante em todas as fases da vida, os estudos
que envolvem PICS e Nutrig&o sdo escassos (DESAI, LAW e NEEDHAM, 2011).

2 OBJETIVO

Diante o exposto, 0 objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de sinais
relacionados a “Sindrome Pos Terapia Intensiva” no dominio fisico, especificamente no
campo neuropsicomotor e nutricional em criangas acompanhadas no Ambulatério de
Follow Up de um hospital pablico metropolitano, localizado na cidade de Belo Horizonte,

Minas Gerais, Brazil.

3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, do tipo transversal, de carater prospectivo,
realizado no periodo de outubro de 2016 a junho de 2017.

Fizeram parte deste estudo, 26 criangas, de ambos o0s sexos, com idade entre 1 a
12 meses, que permaneceram internados em UTI Neonatal e Pediatrica, por um periodo
superior a trés dias e que apoés alta hospitalar iniciaram o acompanhamento no setor de
Follow Up.

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram a insercdo de todas as
criangas e recém-nascidos que iniciaram acompanhamento no Follow Up no periodo de
outubro de 2016 a junho de 2017, com idade maxima até 1 ano, que permaneceram
internadas em  UTI por um periodo igual ou superior a trés dias, e aqueles que 0s
responsaveis assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

Os critérios para exclusdo foram criangas com doencas metabdlicas que predispde

a desnutricdo, doengas neuromusculares, como a esclerose multipla e esclerose lateral
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amiotréfica, doencas que prejudique de forma significativa o desenvolvimento motor
esperado para a idade, sindromes que limitem a funcdo psicolégica e ou cognitiva
comprovada atraves de relatdrios e/ ou exames, criangas acima de 1 ano. E aquelas que 0s
responsaveis ndo concordaram em participar ou ndo assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido.

As informacdes coletadas em prontuarios foram organizados e armazenados em
Banco de dados no software Epi InfoTM 7.1.5. Os pressupostos de normalidade foram
verificados pelo teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas foram apresentadas como
média + desvio padrdo. Variaveis discretas ou ndo paramétricas tiveram medida de
tendéncia central apresentada como mediana. Medidas de associacdo entre estado
nutricional, desenvolvimento motor e morbidades foi dado por regressdo binaria logistica,
com método de selecdo de variaveis por melhor ajuste de razdo de verossimilhanca do
modelo. A relacdo entre tempo de CTI, desenvolvimento motor e estado nutricional foi
verificada por meio dos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.

A analise estatistica foi realizada nos softwares Epi InfoTM 7.1.5 e SPSS Statistics
17.0. Para todas as analises, assumiu-se valor critico de p igual a 5% para a rejeicdo das
hipoteses nulas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Insituicdo (CAAE: 59166916.6.0000.5129 com o parecer 2.041.481).

4 RESULTADOS

A anélise dos resultados permitiu caracterizar a amostra, disposta na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Perfil da Mae Minimo Méximo Mediana

Idade materna (anos) 18 44 29

Numero de consultas no pré-natal 0 10 6

Idade gestacional (semanas)
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Tipo de parto Percentual
Normal 42,31
Ceséria 57,69
Sexo Percentual
Masculino 76,92
Feminino 23,08
Peso ao nascer Quantidade Percentual
Adequado 24 92,31
Elevado 2 7,69
Internacao (dias) Minimo Maximo Mediana
Tempo total 10 107 455
Tempo em CTI 6 97 14,5
Ventilagdo mecanica 0 33 1

A idade materna variou de 18 a 44 anos, com mediana de 29, sendo que 11,5%
das gestantes eram adolescentes (n=3) e 88,5% adultas (n=23). Ao avaliar a frequéncia
de consultas do pré natal, 3,85% destas ndo chegaram a fazer consultas (n=2); e entre as
que realizaram o pré-natal, o nimero de consultas variou de: 3,85%, 3 (n=1), 3,85%, 4
(n=1), 15,38% 5 (n=4), 34,61% 6 (n=9), 3,84% 7 (n=1), 19,23% 8 (n=5), 7,69% 10 (n=2).
E uma néo soube informar 3,84% (n=1).

A anélise dos dados das criangas mostrou, a variacao na idade gestacional, no qual
7 criangas foram classificadas como recém-nascidos a termo (26,92%) e 19 recém
nascidos pré-termo (73,08%), detalhados a seguir 2 criangas com 26 semanas (7,69%), 4
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com 28 semanas (15,38%), 2 com 29 (7,69%), 1 com 30 (7,7%), 1 com 31 (7,7%), 2 com
32 (23,07%), 2 com 33 (23,07%), 2 com 34 (23,07%) (23,07%), 3 com 35 (11,54%), 1
com 37 (3,85%), 5 com 39 (19,23%) e 1 com 41 (3,85%). . Destas criangas, 42,31%
nasceram de parto normal (n=11) e 57,69% cesareo (n=15), sendo 20 crian¢as do sexo
masculino e 6 feminino.

Segundo as Curvas de Crescimento utilizadas pela Organizacdo Mundial da Saude
versdo 2006, o peso de nascimento registrado no sumario de alta foi constatado que
92,31% estavam adequados para idade (utilizando as curvas de crescimento de
prematuridade quando necessario) e 7,69% acima do peso ideal.

O tempo de internacdo variou de 10 a 107 dias. O tempo minimo de CTI
encontrado foi de 6 e 0 maximo de 97 dias, com uma mediana de 14,5 e uma distancia
interquartilica (IQR) de 39 dias para as 26 criangas avaliadas, sendo que destas 42,30%
ndo foram submetidos a ventilagdo mecénica (n=11).

Ainda que 57,7% das criancas internadas estivessem em ventilacdo mecanica,
ndo foram encontradas diferencas significativas entre tempo em ventilacdo mecanica e
desenvolvimento motor (p = 0,269). Também ndo foi observado diferenca entre IMC
(adequado/inadequado) e desenvolvimento motor quando comparados em diferentes
tempos de internacdo (p> 0,05) ou tempo de internacdo e desenvolvimento motor
(p=0,856)

Ao submeter as criancas na escala de Alberta (Tabela 2), 16 apresentaram seu
desempenho motor alterado, (14 com desempenho suspeito e 2 com desempenho
anormal), 10 estavam dentro do padréo esperado para a idade. Criangas que passaram um
periodo maior no CT1 apresentaram tendéncia a um desenvolvimento motor anormal, com
mediana de 16 dias, enquanto que a mediana do tempo de internagdo para criangas com
desenvolvimento normal foi de 13 dias.

Tabela 2. Avaliacdo motora por meio da AIMS x ldade gestacional realizadas apds internacdo

VARIAVEIS PT Mediana de NT Mediana de Total Mediana de
CTI (dias) CTI( dias) CTI (dias)
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Desempenho motor 12 18 4 16 16 16
alterado
Desempenho motor 7 18 3 8 10 13
esperado
TOTAL 19 7
Legenda PT= prematuro. NT= nascidos a termo CTI: AlMs:

Para avaliagdo do diagndstico nutricional, no caso de prematuros, foi utilizado a idade corrigida e curvas
especificas conforme recomendado por THE INTERNATIONAL FETAL AND NEWBORN GROWTH
CONSORTIUM FOR THE 215T CENTURY. Para criangas prematuras, a classificacdo do IMC (indice de
massa corporea) por idade demonstrou que 80,77% estavam com o diagndstico nutricional adequado
(n=21), e 19,23% com diagnostico alterado (n=5), sendo: 7,69% classificados com magreza (n=2) e 11,54%
estavam com sobrepeso (n=3).

Tabela 3: Classificacdo nutricional das criancas atendidas apds internacéo

VARIAVEIS N % Mediana* PT NT
Adequado 21 80,77 11 12 9
Magreza 2 7,69 52 2 0
Sobrepeso 3 11,54 18 0
TOTAL 26 100 - 17 9

Mediana* representa os dias de internagdo. PT=prematuro. NT= nascidos a termo

Conforme esperado , percebeu-se permanéncia prolongada em UTI de criangas
prematuras, com diagndstico de magreza (mediana de 52 dias) e sobrepeso (mediana de
18). quando comparado as criangas com peso adequado, 0s quais tiveram um periodo de
internacdo menor, mediana de 11 dias. Contudo , ndo foi observado diferenga
significativa no tempo de internagdo segundo diagndéstico nutricional para nenhum dos
grupos (p = 0,956). Também ndo foi constatada diferenca significativa entre tempo de
internacdo e diagnostico nutricional adequado e inadequado (diagndstico de magreza ou
sobrepeso) (p = 0,819).lgualmente notado para associacdo entre diagnostico nutricional
agrupado e uso de ventilacdo mecanica em UTI (p = 0,620).

5 DISCUSSAO

O presente trabalho permitiu verificar o perfil da gestante e da crianca participante

do estudo, bem como o impacto gerado pela internagcdo em Unidade de Terapia Intensiva.
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Conforme nossos dados, houve participacdo de maes adolescentes em 11,5%. Ainda que

minoria, e mdes muito jovens representam um fator de risco com alto valor preditivo para

0 atraso no desenvolvimento motor e cognitivo de criangas prematuras (MELO;

CARVALHO, 2014).

Durante a gestacdo, o acompanhamento da gravidez permite predizer riscos
decorrentes da gravidez até o parto. O Programa de Humanizacao do Pré Natal estabelece
como 6 o numero minimo de consultas que devem ser realizadas pelas gestantes
(MANUAL TECNICO DE PRE NATAL E PUERPERIO, 2005). De forma complementar
evidéncias demonstram relacdo inversa entre nimero de consultas de pré-natal e chance
de mortalidade perinatal, aumentando para 8 o nimero de consultas a serem realizadas
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2016; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2016). Os achados deste estudo condizem com pesquisa
realizada em usudrias do Sistema Unico de Sadde, em Caxias do Sul- RS, verificando
uma média de consultas de 6,2 (TREVISAN et al., 2002).

Ainda ndo ha consenso na literatura a expressdo “internagdo prolongada”.
Diferentes autores atribuem essa expressédo ao tempo de 3 dias (ABELHA et al., 2006), 7
dias (STRICKER; ROTHEN ; TAKALA, 2003), 10 dias (WILLIAMS et al., 2010), 14
dias (LAUPLAND et al., 2006) ou até um més (SANTANA et al., 2001). No presente
estudo, o tempo de internagdo em UTIS verificado foi de no minimo 6 e maximo de 97
dias, de forma a ser considerado como internacdo prolongada. Sob efeitos dessa
internacdo, nés e outros autores mostramos que os resultados apontam uma tendéncia a
um desenvolvimento motor atipico em criangas que permaneceram internadas por um
periodo prolongado nas UTI (SUBEDI; DEBOER; SCHARF, 2017; MULLER et al.,
2018), sendo mais impactante nos prematuros (MCGRATH et al., 2000; SPITTLE et al.,
2015).

No ambito nutricional, o0 acompanhamento do peso e estado nutricional deve ser
realizado. Splett et al (2003) constatou que o processo de perda ponderal,
independentemente do peso habitual, é considerado por si s6 uma forma de desnutricéo,
mesmo que, apds as alteragdes corporais, 0 individuo permaneca dentro dos padrdes
considerados normais. De forma complementar, Raslan et al (2010) demonstrou que a
desnutricdo esta relacionada com maior tempo de internacdo, complicacgdes clinicas do
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paciente, maiores custos hospitalares, aléem de maior chance de desenvolver a PICS,

igualmente constatado por Jackson et al (2014).

Os bebés prematuros necessitam de grandes aportes de nutrientes, mimetizando o
crescimento que ele apresentaria ainda dentro do Utero. Ao mesmo tempo, ele apresenta
grande imaturidade enzimatica, o que impede, muitas vezes, o éxito em se atender a
demanda nutricional. Ainda, muitos ndo tém capacidade para alimentacédo por via oral,
necessitando de sondas para nutricdo enteral com a via gastrica, como preferencial, sendo
pos-pilérica em algumas exce¢des. No caso de prematuros de extremo baixo peso, a
nutricdo parenteral é normalmente de primeira escolha devido a imaturidade do trato
gastrointestinal (TGI), o que dificulta o uso da terapia enteral. A transicdo para a via oral
deve ser realizada o mais rapido possivel, dando preferéncia para o seio materno (SBNPE.
2011).

Dessa forma, a nutrigdo do recém-nascido pré-termo tem como objetivos suprir as
necessidades, promovendo crescimento e desenvolvimento adequados, evitando ao
méaximo efeitos indesejaveis, como: acidose metabolica, persisténcia do canal arterial,
enterocolite necrosante, hipercolesterolemia, hiperuremia e hiperamonemia entre outros.
(SBNPE. 2011).

Em relacdo ao desempenho motor, ainda que estivesse dentro do esperado, ndo se
pode descartar a possibilidade destas criancas apresentarem alteracGes em um ou mais
dominios, sendo necessario o acompanhamento em programas de Follow up para
deteccdo e intervencdo precoce. A alteracdo no desempenho motor € uma das primeiras
manifestacdes de desordem do desenvolvimento global (VALENTINI, 2011; MANCINI,
2002), sendo que, as criancas prematuras e com baixo peso apresentam maior chance
para de desenvolver déficits motores (ROSA, 2006). Porém, nem todos os pré-termos
necessariamente irdo apresentar atrasos no desenvolvimento motor, seu progndstico
dependerd de fatores bioldgicos e ambientais (SILVEIRA, 2005; SILVA, 2005).
Ambientes que irdo agredir biopsicossocial esta crianga poderdo interferir em seu
desenvolvimento esperado (SILVA, 2005). De forma interessante, 0 presente estudo
apresenta a mesma tendéncia identificada na literatura, no qual demonstra que recém-
nascidos pré-termo apresentaram desempenho motor alterado em maior propor¢do em

comparagao aos recém-nascidos a termo.
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A prematuridade pode ser considerada como um fator de risco biologico para
alteracdes no desempenho motor esperado, porém nao é de forma isolada, pois o grande
nimero de manipulacfes aliada aos continuos estimulos ambientais, podem ocasionar
danos neuroldgicos no RNPT secundério as agressées do meio externo (GROOT, 2000;
MASSARO, 2004).

O ambiente nos quais esses RNs estdo inseridos pode interferir na motricidade e
no desenvolvimento da imagem corporal, essas alteracdes podem ser promovidas pelo
tempo prolongado de internacdo em CTI recebendo estimulos inadequados (SILVA,
2004).

Ha de se considerar que, durante a internacdo, o paciente pode receber cerca de
134 manipulacdes em 1 dia, com variacdo de 50 a 150 procedimentos potencialmente
dolorosos ao longo do plantdo (PIPER, 1994; CARVALHO, 2001). Adicionalmente, o
estresse a que estes pacientes sdo submetidos diariamente foram associados a problemas
cognitivos e neurocomportamentais (SANTOS, 2008; WALKER, 2007). Considerando
que esses pacientes nao estao preparados para responder de forma organizada a inmeros
estimulos dolorosos, estes podem apresentar comprometimento motor (PIPER, 1994;
CARVALHO, 2001), que pode ser agravado pelo uso de sedacdo, limitando os
movimentos desse RN (GROQOT, 2000). Sendo assim, o hospital, para estes bebés,
tornam-se um ambiente indspito onde o mesmo serd submetido a rotinas diferentes,
ruidos, procedimentos muitas vezes invasivos, dor, medo, sensacdo de abandono,
ansiedade (DELVAN, 2009), auséncia de estimulos adequados (MARTINS, 2010),
fatores, aos quais, irdo contribuir para uma construgdo de uma experiéncia desagradavel
(MUSSA, 2008). O ambiente também pode agir de forma benéfica ao RN possibilitando
a exploracgdo e interagdo com o meio e/ou pode agir de forma maléfica restringindo as
possibilidades de aprendizado atrasando assim suas aquisi¢des motoras (SILVA, 2006,
ANDRACA, 1998).

O impacto da PICS para a satde publica é de extrema significincia devido as
alteracbes neuropsicoldgicas e funcionais que ocorrem nesses pacientes (HOPKINS;
GIRARD, 2012; GRIFFITHS et al., 2013; PANDHARIPANDE et al., 2013).

A preocupagdo com esses pacientes, que permanecem por periodos prolongados
em Unidades de Terapia Intensiva, vai além do momento atual, ele persiste por longos
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periodos, uma vez que, sua internacao pode gerar efeitos importantes no que diz respeito

ao seu desenvolvimento, crescimento e interacdo familiar (MELLO, 2003).

6 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que existe uma tendéncia de alteracdo no
desempenho motor e nutricional de criangcas que permaneceram internadas em UTI, e,
portanto, ha necessidade em realizar estudos que verifiguem os impactos da internagédo
em Centros de Terapia Intensiva.

Vale ainda ressaltar a necessidade de mais estudos sobre a sindrome no publico
infantil, com um numero amostral maior, um tempo maior de acompanhamento dessas

criancas gque recebem alta hospitalar.
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