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RESUMO

O presente estudo objetivou conhecer o estado motor de pacientes pediatricos vitimas de
traumatismo cranioencefalico (TCE) através de uma revisdo narrativa da literatura. Foi
realizada uma busca avancada na base de dados PubMed a partir dos ultimos 20 anos até
dezembro de 2022. Os descritores empregados foram Child, Traumatic Brain Injury (TBI) e
Funcional Status e os critérios de incluséo foram amostra com faixa etaria entre O até 17 anos
e 11 meses e estudos que abordassem o estado motor de criancas e de adolescentes vitimas de
TCE. A busca se restringiu a ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-
andlises, sem limite de ano de publicacdo e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O
levantamento inicial identificou 80 estudos e um total de 12 artigos compuseram a base desta
revisdo. A analise do estado motor incluiu a “funcdo adaptativa”, “habilidade para manter
cabeca e posicao sentada”, “motor grosso e motor fino” e “autocuidado e mobilidade” em
criangas vitimas de TCE leve, moderado e grave. A janela dos dois primeiros anos apds o
trauma foi a mais frequentemente analisada entre os autores para se avaliar o ganho funcional
motor e, quanto menos idade a crian¢a apresenta no momento do trauma associado a um TCE
classificado como grave, pior tende a ser o desfecho funcional motor.

Palavras-chave: Crianca. Trauma Cranioencefalico. Estado Funcional.



ABSTRACT

The present study aimed to understand the motor status of pediatric patients who are victims
of traumatic brain injury (TBI) through a narrative review of the literature. An advanced
search was carried out in the PubMed database from the last 20 years until December 2022.
The descriptors used were Child, Traumatic Brain Injury and Functional Status and the
inclusion criteria were sample with age group between 0 and 17 years and 11 months and
studies that addressed the motor state of children and adolescents victims of TBI. The search
was restricted to randomized clinical trials, systematic reviews and meta-analyses, with no
limit to year of publication and in Portuguese, English and Spanish. The initial survey
identified 80 studies and a total of 12 articles formed the basis of this review. The motor
status analysis included “adaptive function”, “ability to maintain head and sitting position”,
“gross motor and fine motor” and “self-care and mobility” in children with mild, moderate
and severe TBI. The window of the first two years after the trauma was the most frequently
analyzed among the authors to assess the motor functional gain and, the younger the child is
at the time of the trauma associated with a TBI classified as severe, the worse the outcome
tends to be. functional engine.

Keywords: Child. Traumatic Brain Injury. Functional Status.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo crénio encefalico (TCE) é uma das principais causas de mortalidade e
incapacidades em todo o mundo, abrangendo todas as faixas etarias (SHARP; TIEVES, 2015;
HYDER et al., 2007). Sua incidéncia é mais acentuada em paises de baixa a média renda
como o Brasil, quando comparados a paises desenvolvidos (PEREL et al., 2006; HYDER et
al., 2007). Dados brasileiros indicam que a taxa de incidéncia no pais é de 360/100.000
habitantes, quase o dobro quando comparado aos paises desenvolvidos (ANDRADE et al.,
2001). Em um estudo na populacdo brasileira realizado no maior hospital referéncia em
trauma do estado de Minas Gerais, a taxa de admissdo mensal de pacientes pediatricos com
TCE foi de 30,4% (n=149) e taxa de mortalidade de 0,89%, ou seja, 1 morte/112 individuos
(MAGALHAES et al., 2021).

A gravidade clinica do TCE € definida através da pontuacéo obtida na Escala de Coma
de Glasgow (ECG pontuacéo de 3-15), a qual classifica em leve (ECG =13 a 15), moderado
(ECG=9 a 12) e grave (ECG < 8) (MARSHALL et al., 1992). Entretanto, a heterogeneidade
dos individuos e da lesdo cerebral, juntamente ao amplo espectro de suas manifestacGes
clinicas representam um desafio significativo no diagnostico e tratamento do TCE (YOUNG,
2015).

As sequelas geradas pelo TCE abrangem os componentes fisico, emocional, cognitivo
e comportamental dos individuos, podendo ser permanentes ou apresentarem uma resolucédo
natural, a depender da gravidade da lesdo cerebral (SHARMA; TIMMONS, 2019;
MAREHBIAN et al., 2017). Dentre as lesdes fisicas podemos citar 0s comprometimentos
visuais, tateis e motores os quais alteram o ténus e a postura das criancas (CAVALCANTI;
GALVAO, 2007). Outros distdrbios como os cardiovasculares, respiratorios, disfuncdes
endocrinoldgicas, alteracbes do trato intestinal, urinario, dor, distarbios do sono, depresséo,
ansiedade, estresse familiar e estresse pos-traumaticos estdo associados ao TCE (DELISA;
GANS, 2002; FLYN, 2010; LEZAK; HOWIESON; LORING, 2004). Criangas com trauma
leve podem apresentar pouca ou nenhuma incapacidade com relacdo a inteligéncia,
habilidades executivas, atengdo e memdria. J& aquelas com TCE moderado e grave podem
evoluir com uma boa recuperacdo na fase aguda apos a leséo, entretanto, no periodo de 2
anos, tendem a se manter com uma fungdo neurocognitiva aquém quando comparadas aos
pares controle. (BABIKIAN; ASARNOW, 2009).

A morbidade pés TCE parece ter influéncia direta com a localidade, tamanho,

profundidade e potencial acometimento bilateral do cérebro, além de fatores como a idade,



condi¢cdes psiquiatricas pré-existentes e baixa escolaridade serem possiveis fatores que
modificam as respostas a lesdo (MCGINN; POVLISHOCK, 2016). Nesse contexto,
considerando as taxas de ocorréncia de TCE na infancia bem como seus prejuizos para o
desenvolvimento infantil, o objetivo deste estudo é conhecer o estado motor de pacientes

pediatricos vitimas de TCE através de uma revisao narrativa da literatura.



2 METODOLOGIA

2.1 Estratégia de Busca

Para guiar a presente revisdo narrativa da literatura, formulou-se a seguinte pergunta:
“Qual o estado motor de pacientes vitimas de TCE com faixa etaria entre 0 a 17 anos e 11
meses?”.

Para a selecéo dos artigos, foi realizada uma busca avancada na base de dados PubMed a
partir dos altimos 20 anos até dezembro de 2022. Os descritores utilizados foram selecionados
a partir dos vocabularios: Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), sendo os seguintes: Child, Traumatic brain injury (TBI), Funcional Status.

Os critérios de inclusdo definidos foram: amostra com faixa etaria entre 0 até 17 anos e 11
meses e estudos que abordassem o estado motor de criancas e de adolescentes vitimas de
TCE. A busca se restringiu a estudos de ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas
e meta-analises, sem limite de ano de publicagdo e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
A identificacdo dos estudos potencialmente elegiveis se deu por meio do titulo, resumo e

leitura completa do texto do artigo.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento inicial na base de dados PubMed identificou 80 estudos utilizando os
descritores Child, TBI e Funcional Status, entretanto apenas 15 atenderam aos critérios de
inclusdo do estudo. Um total de dois estudos foram excluidos: um primeiro por avaliar
criancas que estavam ainda no contexto hospitalar de terapia intensiva e o segundo por incluir
criangas com TCE e lesBes ortopedicas associadas ao trauma. Sendo assim, um total de 12
artigos compuseram a base desta revisao.

Os 12 estudos analisados descreveram o0s seguintes desfechos motores: “funcdo
adaptativa” que incluiu a comunicacdo, habilidades de vida diéria e socializa¢do (11 estudos),
“habilidade para manter cabeca e posicdo sentada” (2 estudos), “motor fino” (1 estudo),
“motor grosso” (3 estudos), “autocuidado” (5 estudos) e “mobilidade” (3 estudos) em criancgas
vitimas de TCE leve, moderado e/ou grave (Tabela 1). Os estudos avaliaram o desfecho motor
em periodos apds o insulto traumatico inicial que variaram de trés meses a 10 anos e criangas
classificadas como TCE grave tiveram um pior prognéstico funcional. De acordo com Keenan
et al. (2006), criancas vitimas de TCE sdo predispostas a apresentar alguma deficiéncia
moderada ou grave, com possibilidade elevada de apresentar um pior desfecho quanto maior a
gravidade da lesdo.

Diversos instrumentos citados os quais classificam os desfechos motores acerca da
populacdo pediétrica vitima de TCE, foram encontrados e discutidos na literatura. E possivel
apontar testes e escalas que consideram a qualidade de vida relacionada a saude, como o
Child Health Questionnaire (CHQ). Outros graduam o comportamento e as habilidades
adaptativas, como o Vineland Adaptative Behavior Scale (VABS) ou o Adaptative Behavior
Assessment System — Second Edition (ABAS-1I) versdo parental. Algumas ferramentas
analisam o estado funcional pediatrico como o Pediatric Outcome Performance Category
(POPC) ou o Stein-Jessup Functional Status Il (Revised) [FSII(R)] short form (14 items). A
classificacdo especifica para lesGes foi conceituada através do Pediatric Injury Functional
Outcome Scale (PIFOS) e as habilidades motoras e performance funcional através do
Peabody Developmental Motor Scales (PDMS), Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency (BOTMP), Functional Independence Measure for Children (WeeFIM) e
Functional Independence Measure (FIM), respectivamente.
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Tabela 1: Desfechos Motores em criancas vitimas de TCE leve, moderado e/ou grave.

Autor Aspecto Funcional Estudado Ferramenta Populacao estudada Resultados
Pré e pos-lesdo (6 meses): a gravidade da leséo previu
significativamente a socializagdo pds-lesdo (niveis
ANDERSON V. Fungio adaptativa. CHQ, VABS. TCE leve, moderado e S|gn|f|c_at|vame_nte men_ores)._ A idade da crianca (mais
etal., 2012 grave. novas) influenciou significativamente e negativamente
seu funcionamento total, habilidades de comunicacéo e
habilidades de vida diaria.
Todos o0s grupos registraram um declinio nas pontuagdes
ANDERSON V. i _ TCE leve, moderado e de pré-lesdo a 30 meses apds !esa}o. TCE moderado e
Funcéo adaptativa. VABS. grave mostraram uma tendéncia para escores de
A. etal., 2005 grave. L . P . ,
comunicagdo mais pobres de pré-lesdo a seis meses apos
a leséo.
ANDERSON V. x . TCE leve, moderado e Houve tendéncia de habilidades adaptativas mais pobres
Funcdo adaptativa. VABS. .
A. etal., 2006 grave. estarem associadas ao TCE grave.
Pior resultado em areas adaptativas e comportamentais
CATROPPAC. et N . TCE leve, moderado e para TCE grave, com o pior decréscimo no desempenho
Funcdo adaptativa. VABS. X ) .
al., 2008 grave. de pré-lesdo a 5 anos pos-TCE, com tendéncia a
apresentar mais problemas em 5 a 6 anos pds-TCE.
CATROPPA C. et Fungéio adaptativa. VABS, ABAS-II. TCE leve, moderado e Os niveis de comprometimento foram significativamente

al.,, 2012

grave.

maiores em 10 anos pds-TCE para TCE grave.




KEENAN H. T. et

Funcéo adaptativa.

POPC, [FSII(R)].

TCE leve, moderado e
grave.

Criangas vitimas de TCE infligido tiveram piores
resultados, sendo mais propensas a apresentar
deficiéncia moderada/grave. Criangas vitimas de lesdo
grave possuiam um risco elevado de apresentar um pior
desfecho.

Funcéo adaptativa.

POPC, [FSII(R)].

TCE leve, moderado e
grave.

67% das criancas teve um desfecho de incapacidade leve
ou melhor no 2° ano, sendo 45% com um nivel de
funcdo apropriado para a idade. Os resultados ndo

diferem no 2° ano de acordo com 0 mecanismo da leséo.

Funcdo adaptativa, habilidade
para manter cabeca e posicéo
sentada, motor grosso,
autocuidado.

PIFOS.

TCE grave.

Todas as criangas recuperaram o controle de cabega e
tronco aos 3 meses pos-trauma. Em 1 ano pds-TCE,
todos os pacientes adquiriram marcha independente, 7%
com dispositivos de auxilio. Dificuldades maiores foram
percebidas durante os primeiros meses para habilidades
motoras. Habilidades da vida didria e habilidades
motoras apresentaram a maior recuperagéo entre 1 a 24
meses. Pior resultado funcional foi fortemente associado
ao aumento da incapacidade geral, presenca de déficits
motores e epilepsia.

Funcéo adaptativa, habilidade
para manter cabeca e posicéo
sentada, motor grosso,
autocuidado.

PIFOS.

TCE grave.

9% apresentaram comprometimento funcional grave e
53% dificuldades leves.
A maioria das deficiéncias neuroldgicas se mantiveram
apos 1 ano. O comprometimento funcional em 1 ano foi
o melhor preditor de incapacidade grave em 7 anos.

6 al., 2006
7 KEENAN H. T. et
al., abr. 2006

8 NEUMANE S. et
al., 2021

9 NEUMANE S. et
al., 2022

10 O’FLAHERTY S.

J.etal., 2000

Funcdo adaptativa, motor fino,
motor grosso, autocuidado,
mobilidade.

PDMS, BOTMP.

TCE leve e grave.

Marcha: todas as criangas, exceto 3 vitimas de TCE
grave, foram capazes de deambular apés 2 anos.
Motor fino: criangas vitimas de TCE grave tiveram
desempenho motor prejudicado (tbnus muscular,
controle brago e méo, caligrafia ruim, anormal ou
atrasada, dificuldade bilateral...).

Motor grosso: 50% dos individuos vitimas de TCE grave
foram prejudicados aos 6 meses, permanecendo assim
aos 2 anos.

Autocuidado: Entre 25% a 30% das criancas vitimas de
TCE grave manteve disfungéo de autocuidado ap6s 2
anos.
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O tempo de permanéncia foi significativamente
11 RICES. A. etal.,, Autocuidado, mobilidade. WeeFIM. Nio especificado. associado a0 escore WeeFI!\/_I de gdmlssap, se_ndo mais
2005 curto em criangas com classificagdes funcionais maiores
na admisséo.

Criancas com fraturas maltiplas, expostas ou fechadas
WECHSLER B. et Fungdo adaptativa, TCE leve, moderado e ou feridas por vew_ul_qs n.woto,rl.zados foram propensas a
12 - - FIM. apresentar deficiéncias fisicas na alta. Déficits
al., 2005 autocuidado, mobilidade. grave. o . ; .. x
cognitivos preexistentes, gravidade da lesdo e intubagdo
predisseram deficiéncias fisicas e cognitivas.

Legenda: Child Health Questionnaire (CHQ), Vineland Adaptative Behavior Scale (VABS), Adaptative Behavior Assessment System — Second Edition (ABAS-II) verséo
parental, Pediatric Outcome Performance Category (POPC), Stein-Jessup Functional Status 11 (Revised) [FSII(R)] short form (14 items), Pediatric Injury Functional
Outcome Scale (PIFOS), Peabody Developmental Motor Scales (PDMS), Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP), Functional Independence Measure for

Children (WeeFIM), Functional Independence Measure (FIM).

13



3.1  Funcdo Adaptativa

A funcdo adaptativa, estabelecida como o agrupamento de capacidades préticas e
cotidianas substanciais para desempenhar as demandas ambientais, compreende o0s aspectos
de comunicacdo, habilidades de vida diaria e socializacdo (MOORE et al., 2022). Ja o
funcionamento adaptativo envolve o éxito em alcangar maturidade, julgamento e raciocinio
adequados a idade, sensibilidade social e independéncia (EBY et al., 2019).

Na atual revisdo narrativa da literatura, a grande maioria dos estudos avaliou a funcéo
adaptativa como desfecho motor de criancas e adolescentes vitimas de TCE e o Vineland
Adaptative Behavior Scale — VABS foi 0 instrumento de avaliagdo mais frequentemente
utilizado, presente em 45,4% dos estudos. Observou-se que principalmente os pacientes com
TCE grave registraram uma tendéncia de declinio nos escores do instrumento, no periodo de
cinco a 10 anos poés-trauma. O VABS é uma ferramenta clinica e de pesquisa utilizada
vastamente para medir 0os comportamentos adaptativos, sendo composta por trés dominios
principais: comunicacédo, habilidades de vida diaria e socializagdo, uma vez que cada dominio
possui trés subdominios. O dominio da comunicacdo abrange os subdominios receptivo,
expressivo e escrito; o dominio das habilidades de vida diaria compreende os subdominios
pessoais, domesticos e comunitarios; e o dominio da socializacdo contém os subdominios
relacOes interpessoais, brincadeiras e lazer e habilidades de enfrentamento (OPERTO et al.,
2021; DEL COLE et al., 2017).

Um outro instrumento utilizado foi o Pediatric Outcome Performance Category — POPC.
O POPC é uma escala que mede a morbidade funcional e os resultados cognitivos em criangas
internadas em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Os resultados sdo classificados de um
(saudavel, alerta e funcional) a seis (morte) (KEENAN et al., 2006). Novamente, pode-se observar que
criancas vitimas de TCE grave apresentavam um risco elevado de obter um pior desfecho
funcional p6s-lesdo. O periodo que corresponde o primeiro més e dois anos apds a ocorréncia
da lesdo designou-se a maior taxa de recuperacdo das habilidades da vida diaria (NEUMANE
et al., 2021) e, além disso, o fator idade no momento do trauma (criangas mais novas) pode
contribuir significativa e negativamente na recuperacdo destas habilidades apos o TCE
(ANDERSON et al., 2012).

3.2  Habilidade para Manter Cabeca e Posi¢do Sentada
A habilidade para manter o controle da cabeca € necessaria para assegurar que 0S
sistemas vestibular e sensorial atuem com preciséo durante a locomog¢do (MORRISON et al.,

2015). Aos trés meses de idade, inicia-se 0 desenvolvimento do controle da cabeca em
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lactentes e, posteriormente, o surgimento de um marco importante no desenvolvimento da
primeira infancia que prediz o desenvolvimento nos dominios cognitivo, social, perceptivo e
de linguagem: a capacidade de sentar-se independentemente. Além disso, tais habilidade
motoras sdo fundamentais para se sustentar um campo visual maior para a crianca, otimizando
0 processamento de informagdes perceptuais e a exploracdo manual (INAMDAR et al., 2021).

A Pediatric Injury Functional Outcome Scale — PIFOS, uma escala de classificagdo
multidimensional especifica para lesdes, baseada em uma entrevista de cuidador, quantifica o
desempenho em relacdo aos niveis de funcionamento pré-lesdo em areas importantes para o
funcionamento diario das criancas de trés a 15 anos durante os estagios de recuperagdo do
trauma fisico (EWING-COBBS et al., 2014). Para dimensionar a habilidade para manter a
cabeca e a posicao sentada de criancas vitimas de TCE, a escala PIFOS foi utilizada.

No estudo de Neumane et al. (2021), o controle de cabeca e tronco foi recuperado aos
trés meses. Posteriormente, em um ano, todas as criancas adquiriram marcha independente,

entretanto, 7% com a utilizacdo de algum tipo de dispositivo de auxilio.

3.3 Motor Grosso e Motor Fino

Para que haja a participagdo ativa da populacéo pediatrica em atividades escolares e de
lazer, € necessario o desenvolvimento tipico da fungdo motora global para adquirir
habilidades essenciais ao envolvimento (LUCAS et al., 2016). A coordenacéo entre grandes
grupos musculares para desempenho das habilidades motoras grossas faz-se necessaria,
auxiliando o desenvolvimento infantil, sustentando atividades funcionais, brincadeiras,
interacOes e, conforme a idade da crianca, habilidades complexas para a pratica esportiva e o
condicionamento fisico (LUCAS et al., 2016). Um baixo desempenho da funcdo motora
grossa esta relacionado a reclusa em participar de atividades e a comportamentos sedentarios,
0 que influencia negativamente a salde na idade adulta (LUCAS et al., 2016). Ja a
motricidade fina compreende a capacidade de alcancar objetos, levanta-los, carrega-los e
manipula-los, envolvendo um componente de transporte de objeto (alcance) e um componente
de manipulacdo onde o objeto é agarrado (manipulacdo) e sdo executados pelas extremidades
superiores (HADDERS-ALGRA, 2018). O funcionamento diario, como vestir-se, amarrar 0s
sapatos, comer e escrever esta diretamente relacionado as habilidades motoras finas. Criancgas
em idade escolar passam de 30 a 60% do dia realizando tarefas que envolvem o motor fino e,
guando prejudicado, influencia negativamente o desempenho escolar e académico (BOS et
al., 2013).
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No presente estudo de revisdo, apenas o0 estudo de O’Flaherty et al. (2000) avaliou
tanto a motricidade fina quanto a grossa de criangas vitimas de TCE leve e grave. Para tanto,
0s autores lancaram méao de duas ferramentas: a Peabody Developmental Motor Scales —
PDMS - e o Bruininks-Oseretsky Test of Motor Performance — BOTMP. A PDMS é uma
escala de avaliagdo empregada para analisar ambas as habilidades motoras, identificando
déficits motores e elegibilidade para intervencdo em criancas com e sem deficiéncia. Possui a
finalidade de detectar o inicio precoce de disturbios e avaliar criancas com deficiéncia ou
atrasos (VALENTINI; ZANELLA, 2022). J4 o BOTMP também é uma ferramenta que avalia
de modo amplo as habilidades motoras de criangas com diversos transtornos do
desenvolvimento (ADHVARYU; KARTHIKBABU; RAO, 2022), possuindo um componente
de funcdo motora fina para criancas a partir de 55 meses.

De acordo com os achados de O’Flaherty et al. (2000), as criangas vitimas de TCE
grave apresentaram desempenho motor prejudicado em todos os ambitos de avaliagéo.
Passados dois anos, 36% dos sujeitos persistiram com as dificuldades motoras. Dentro do
grupo TCE grave, quase metade das criancas apresentaram adversidades no controle de
membro superior e mao, caligrafia ruim ou necessidade de uso de um teclado como
dispositivo de auxilio, forca de preensdo incomum ou caligrafia com atrasos e/ou dificuldade
em atividades bilaterais. Em resumo, metade dos individuos vitimas de TCE grave infantil
persistiram com complicagdes da coordenacao motora fina dois anos ap6s o trauma.

Em 2 diferentes estudos de um mesmo autor (NEUMANE et al., 2021; e NEUMANE
et al., 2022) apenas a motricidade grossa foi avaliada e, para tanto, se utilizou a escala PIFOS.
Os estudos apontaram que em um ano apds o trauma, todos os pacientes adquiriram marcha
independente, entretanto, 7% necessitaram de dispositivos de auxilio a marcha. Durante os
primeiros meses apos o TCE, dificuldades significativamente maiores foram percebidas para
habilidades motoras grossa. A maior taxa de recuperacdo da motricidade ocorreu entre um e
24 meses. O comprometimento funcional grave esteve presente em 9% das criancas
componentes da amostra sendo que em torno de metade delas as dificuldades eram leves. A
maior parte das deficiéncias neuroldgicas se mantiveram apds um ano e o comprometimento
funcional no primeiro ano po6s trauma foi 0 melhor preditor de incapacidade grave em 7 anos.
No estudo de O’Flaherty et al. (2000), os autores identificaram que a maioria das criancas
foram capazes de deambular ap6s dois anos decorrentes da lesdo. Além disso,
aproximadamente 50% dos individuos vitimas de TCE grave apresentaram déficits aos seis

meses, permanecendo da mesma forma aos dois anos.
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3.4  Autocuidado e Mobilidade

Nos dias atuais, considerando a reabilitacdo pediatrica, uma abordagem centrada na
familia com foco em aumentar a participacdo das criancas nas atividades do cotidiano €
amplamente defendida. O aumento da independéncia do paciente é o principal objetivo da
reabilitacdo. Consequentemente, as atividades de mobilidade e autocuidado séo fundamentais
para essa populacio (RAST; LA BRUYERE, 2020).

Um total de trés estudos (NEUMANE et al., 2021; NEUMANE, et al., 2022;
O’FLAHERTY et al., 2000) avaliaram os dominios de autocuidado e mobilidade aplicando os
instrumentos de graduagdo PIFOS, PDMS, BOTMP, respectivamente, anteriormente
mencionados.

A Medida de Independéncia Funcional — FIM é um meio abrangente de anélise do
status funcional acerca dos dominios de atividades de vida diaria, controle de esfincteres,
mobilidade, comunicacdo, integracdo social e/ou func¢bes executivas, validado para 0 uso em
pacientes vitimas de TCE e criangas com idade superior a 7 anos (WECHSLER et al.,2005),
empregada no estudo de Wechsler et al. (2005). Ja Rice et al. (2005) utilizaram a Medida de
Independéncia Funcional para Criancas — WeeFIM que é mais especifica para avaliar as
tarefas na vida diaria na populacdo pediatrica. O WeeFIM conceitua trés dominios
(autocuidado, mobilidade e cognicédo), visto que autocuidado abrange comer, arrumar-se,
tomar banho, ir ao banheiro, vestir-se e controle de esfincteres (KELLER et al., 2021). A
pontuacdo do instrumento de andlise da independéncia infantil é entregue em uma escala de 1
(assisténcia necessaria) a 7 (independéncia total) e pode ser aplicado em criancas de 0,6 a 7
anos, podendo ser utilizado para avaliar criangas com deficiéncia acima de 7 anos (KELLER
et al., 2021). Em criancas com TCE, o tempo de internacdo foi significativamente associado
ao seu escore WeeFIM de admissdo hospitalar, sendo menos extenso em individuos com
classificacbes funcionais adequadas no momento da avaliacdo (RICE et al., 2005). Entretanto,
a presenca de déficits cognitivos preexistentes, a gravidade da lesdo, a necessidade de
intubacéo e associacgao de outros traumas (fraturas expostas ou fechadas) predisseram um pior

estado funcional das criangas no momento da alta hospitalar (WECHSLER et al., 2005).

17



4 CONCLUSAO

O estado motor das criancas vitimas de TCE analisado pelos estudos desta revisdo
incluiu aspectos da ‘estrutura e funcdo’ bem como da ‘atividade e participacdo’ das criancas.
Sendo assim, observa-se a utilizagdo de uma diversidade de instrumentos padronizados para a
avaliacdo do estado motor. A janela dos 2 primeiros apds o trauma foi a mais frequentemente
analisada estre os autores para se avaliar o ganho funcional motor. Além disso, observou-se
gue quanto menos idade a crianca apresenta no momento do trauma e quanto mais grave o

TCE na admissdo hospitalar, pior tende a ser o desfecho funcional motor.
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