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EM RESUMO

A sindrome pés-terapia intensiva pediatrica (PICS-p) reune problemas novos de
saude fisica, cognitiva, emocional e social que surgem depois da doencga critica
e atingem a crianca e a familia (Manning e cols., 2018). Nos pais, o equivalente € a
PICS-F: estresse pos-traumatico em 10-48% nos meses seguintes (metanalise
publicada em Pediatrics, 2024). Na primeira consulta apés a alta, o pediatra revé
o resumo da UTI e avalia os quatro dominios, as vacinas e os pais. Recuperagao
progressiva fica com o pediatra (@ ). Fraqueza, disfagia, rouquiddo ou estridor
persistentes, queda escolar, sintomas de trauma além de 1 més ou cuidador
esgotado pedem encaminhamento prioritario para reabilitagao,
otorrinolaringologia ou saude mental (* ' ). Canula de traqueostomia obstruida ou
fora do lugar, estridor em repouso com tiragem, SpO2 < 92%, falha do
ventilador domiciliar ou gastrostomia que saiu so pronto-socorro (@ ). A SBP
nao tem documento sobre a PICS-p; nos cuidados com traqueostomia, o site segue
o consenso ABOPe/SBP (2017).

O que é e como se apresenta

O modelo PICS-p (Manning, Pinto, Rennick, Colville e Curley, Pediatr Crit Care Med 2018)
descreve disfungdes novas em quatro dominios — fisico, cognitivo, emocional e social — e
acrescenta o que é préprio da infancia: o estado prévio, a maturagao e o desenvolvimento, a
interdependéncia com a familia e trajetérias variadas (melhora, piora, oscilagéo ou platd),
que podem durar anos.

- Fisico

o Fraqueza adquirida na UTI (polineuropatia ou miopatia do doente critico, imobilidade):
atraso para sentar, andar ou correr; fadiga.

o Disfagia pos-intubagao: engasgo, tosse ou mudancga de cor ao comer, voz molhada,
recusa, perda de peso, pneumonias de repeticao (aspiragao silenciosa).

o Estenose subglética: rouquidado, choro fraco, estridor bifasico semanas a meses apos
a extubacao, rotulado como "crupe recorrente" (ver Estridor no lactente e na crianga).

o Perda de peso e de massa magra, anemia, desaceleragao do crescimento, dor crénica,
lesdes por pressao.

o Abstinéncia de opioides e benzodiazepinicos quando o desmame continua em casa:
irritabilidade, tremor, sudorese, vomitos, diarreia, insénia. Rastreio com escala validada
(WAT-1) e desmame protocolizado: o site segue SCCM PANDEM 2022 e AEP 2021, com

o documento antigo da SBP como divergéncia (ver Analgesia e seda¢ao continuas na
UTI pediatrica, delirium e sindrome de abstinéncia).
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» Cognitivo: atencdo, memoria, fungdes executivas; regressao de marcos no lactente; queda

escolar meses depois.

- Emocional, sono e social: isolamento escolar, medo, pesadelos, revivescéncias, evitacao,

regressao, humor deprimido, insénia e inversao do ciclo. Em 186 escolares e adolescentes

avaliados 1-3 meses ap0s a alta, 55% tinham queixas de sono, 49% queda funcional e 23%

novo diagnéstico psicolégico (Hall e cols., 2022).

- Familia (PICS-F): ansiedade, depresséo, estresse pos-traumatico e esgotamento dos pais;

irmaos afetados. Maes, pais de criancas pequenas e internagbes longas tém mais risco, e

poucos pais recebem atendimento (Ko e cols., Pediatrics 2024).

Criancas dependentes de tecnologia (traqueostomia, gastrostomia, ventilagdo, oxigénio): a

falha do dispositivo pode matar em minutos.

Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Recuperacéo progressiva; fraqueza leve em
melhora; alimentagao segura por via oral; sono e
comportamento voltando ao padrao; sintomas
emocionais leves no primeiro més; familia treinada

e amparada

Fraqueza que limita marcha ou atividades; sinais
de disfagia; rouquidao, choro fraco ou estridor
sem esforgo apds intubagao; perda de peso ou
desaceleracao do crescimento; regresséo de
marcos ou queda escolar; sintomas de trauma,
ansiedade ou depressao por mais de 1 més ou
com prejuizo; cuidador esgotado ou com sofrimento
psiquico; duvidas no manejo de traqueostomia,
gastrostomia ou ventilador

Canula de traqueostomia obstruida ou fora do
lugar; estridor em repouso com tiragem,
cianose, apneia ou Sp02 < 92%; desconforto
respiratorio ou queda da saturacao na crianga em
ventilagdo domiciliar, ou falha do equipamento;
gastrostomia que saiu; sinais de abstinéncia
intensa, convulsdo ou rebaixamento; ideagéo

suicida ou risco para si

Seguimento pelo pediatra: consulta
logo apos a alta e retornos, escola,

vacinas, acolhimento dos pais

Encaminhamento prioritario:
fisioterapia e terapia ocupacional;
fonoaudiologia; otorrinolaringologia
pediatrica; nutricdo; neuropsicologia e
apoio escolar; psicologia com TCC
focada no trauma; servigo que
colocou o dispositivo

Pronto-socorro (SAMU 192 nas
emergéncias de via aérea), com o kit
de emergéncia, o cartéo da

traqueostomia e o resumo de alta

Fatores de risco que elevam a gravidade: internacado e ventilagdo prolongadas, sedacao

profunda, delirium, bloqueador neuromuscular; sepse, parada, ECMO, TCE, encefalite;

intubacdes multiplas ou traumaticas; lactente pequeno, doencga crénica ou atraso prévio,

dependéncia de tecnologia; pais com sofrimento psiquico, cuidador Unico, pobreza.
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Diagndstico no consultério

O diagnéstico é clinico, por dominio; ndo ha instrumento pediatrico unico validado. Roteiro
da consulta de seguimento:

1. Resumo da UTI: diagndstico, dias de ventilagao e sedacao, intubacdes, delirium,
hemoderivados e imunoglobulina, desmame, dispositivos, consultas.

2. Fisico: curvas de crescimento, for¢ca, marcha, dor, pele, esforgo respiratério, voz e choro;

ver a crianga comer.
3. Desenvolvimento, cogni¢ao e escola, comparando com o padrao anterior a internagao.

4. Emocional e sono; no adolescente, conversa a sos e pergunta direta sobre ideagao
suicida.

5. Familia: sono e sintomas dos pais, quem cuida, apoio, irmaos.

6. Vacinas perdidas e dispositivos (kit, cartdo, treinamento).

Exames s6 com indicagao clinica: hemograma se palidez; videofluoroscopia ou
videoendoscopia da degluticdo pela fonoaudiologia; nasofibrolaringoscopia pelo
otorrinolaringologista na disfonia ou estridor; avaliacdo neuropsicoldgica na queixa escolar.

Diferencial que nao pode passar: estenose subglética rotulada como crupe de repeticdo —
o consenso ABOPe/SBP (2017) indica endoscopia da via aérea quando estridor ou disfonia
persistem além de 72 h apés a extubagao; aspiracao silenciosa (ver Pneumonia aspirativa
e disfagia na crianga com comprometimento neurolégico); abstinéncia confundida com

infeccao; violéncia como causa da internagéo (ver Lesao nao acidental no pronto-socorro).

Tratamento e seguimento

O pediatra coordena o cuidado (0 medical home da AAP, 2016): revé encaminhamentos,
atualiza vacinas, acompanha crescimento, sono, escola e familia.

- Reabilitagao: fisioterapia motora e respiratéria, terapia ocupacional e fonoaudiologia, com
metas funcionais. A mobilizacdo comega na UTI (PICU Up!).

« Nutricao: nutricionista se houver perda de peso; consisténcia pelo fonoaudiologo;

gastrostomia se a via oral n&o for segura.

- Saude mental: normalizar as reagdes das primeiras semanas; sintomas por mais de 1 més
com prejuizo sugerem TEPT — encaminhar com prioridade para TCC focada no trauma
(ver Trauma, estresse pos-traumatico e violéncia contra a crianga). Pais com sintomas:

cuidado préprio (atencéo primaria, CAPS, psicologia).

- Escola: relatorio, retorno gradual, adaptagdes. Sono: rotina; sem telas 1-2 h antes de

dormir (padrao do site).
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- Vacinas atrasadas: retomar o calendario (SBP 2026/2027 e PNI) sem reiniciar esquemas,
ja na primeira consulta. Inativadas sem restrigao; vivas injetaveis apés hemoderivados
conforme o Manual dos CRIE 2023 (Tabela 5): hemacias 5 meses; plasma ou plaquetas 7;
IglVV 300-400 mg/kg 8, 1 g/kg 10, 1,6—2 g/kg 11 meses; 1 més apos corticoide em dose
imunossupressora. Influenza anual e nirsevimabe nas comorbidades elegiveis abaixo de 24

meses (ver Vacinagao da crianga imunocomprometida e com doencgas crénicas).
Traqueostomia (consenso ABOPe/SBP, 2017):

- Kit sempre junto: luvas, sondas de aspiragao e canula meio nimero menor (lista minima
do consenso), mais canula reserva do mesmo tamanho, aspirador e oxigénio quando
prescrito (NHS GGC, 2026).

» Cartao: tamanho da canula, numero da sonda e profundidade de aspiracao, se a via aérea

superior € pérvia, contato do servico.

» Aspiragao com técnica limpa modificada, sonda de até dois tergos do calibre, sem
ultrapassar o comprimento da canula, ao acordar, antes de dormir e conforme a secrecgao.

Troca conforme o fabricante, sem passar de 1 més.

» O beneficio da inalagdo com soro fisioldégico nao esta estabelecido; boa hidratagcéo oral e
filtro higroscépico ("nariz artificial"), individualizado. Secrecdo acumulada forma rolhas que
obstruem a canula (MS, Caderno de Atencado Domiciliar, 2013).

- Traqueite: secrecao maior ou diferente, com ou sem febre, piora geral, taquicardia, com
radiografia de térax normal. Decanulagao: decisdo do otorrinolaringologista.

Gastrostomia: granuloma, vazamento e irritagdo sdo do ambulatério. Se a sonda sair, o
orificio comecga a fechar em 1-2 horas (Cambridge University Hospitals, 2024): o cuidador
treinado recoloca a sonda reserva para manter o trajeto, ndo a usa para dieta e vai ao servigo

com urgéncia.

Ventilagao domiciliar (ATS, 2016, apoio): cuidado compartilhado; um cuidador treinado
acordado o tempo todo, pelo menos dois familiares treinados, oximetro e plano de

emergéncia escrito.

Medicamentos — o pediatra raramente inicia algo especifico:
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAOE

REFERENCIA
Dipirona (dor) 15 mg/kg/dose 6/6 h (médx. 4 Enquanto Nao usar < 3 meses
doses/dia) houver dor  ou <5 kg — bula;

padrao do site

Paracetamol (dor) 10-15 mg/kg/dose (max. 75 4-6 h (max. Reavaliar Risco cumulativo na
mg/kg/dia; teto por dose da 5 doses/dia) apods 48—-72 crianga desnutrida ou
apresentacao (bulas: gotas h em jejum — bula;
200 mg/mL max. 35 gotas, padréo do site
suspensao 32 mg/mL max.

15 mL e 100 mg/mL max. 2,5
mL abaixo de 12 anos;
comprimidos s6 a partir de 12
anos; nunca > 1 g/dose))

Metadona, Esquema da UTI Conforme o Até o fimdo Desmame

clonidina ou esquema desmame protocolizado (SCCM
benzodiazepinico PANDEM 2022; AEP
(desmame) 2021); ndo alterar sem

a equipe; abstinéncia
= contatar a equipe

Medicamento para  N&o indicado abaixo de 18 — — NICE NG116 (SBP e

TEPT anos MS sem posicao);
farmaco so para
comorbidade, pelo

especialista

Nao fazer: adiar vacinas "até a crianga se recuperar"; chamar estridor tardio de crupe sem

avaliar a via aérea; dar benzodiazepinico ou anti-histaminico sedativo para o sono.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

» Traqueostomia obstruida ou decanulagao acidental sem reposicdo imediata; estridor em

repouso com tiragem, cianose, apneia ou Sp02 < 92%.

« Desconforto respiratério, mais oxigénio ou pressao no ventilador, falha do equipamento

sem reserva.
- Gastrostomia que saiu.

» Febre com mau estado geral (sobretudo com cateter central), convulsio, rebaixamento,

abstinéncia intensa.

- |deacao suicida com plano ou risco para si (ver Risco de suicidio na crianga e no
adolescente).

Como encaminhar
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. Via aérea primeiro. Traqueostomia: aspirar; se a sonda ndo passa ou nao ha melhora,
trocar a canula ja pela do mesmo tamanho ou, se nao entrar, pela meio nimero menor;
sem canula, tubo traqueal meio niumero menor pelo estoma (consenso ABOPe/SBP, 2017).
Sem recanular: oxigénio e bolsa-valva-mascara pela boca e nariz se a via aérea superior for
pérvia (ver o cartdo) ou mascara pequena sobre o estoma (NHS GGC 2026, algoritmo
NTSP).

. Oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98% (padrao do site), pela traqueostomia se
houver; cardiopatia cianética segue a meta do especialista.

. Ventilacdo domiciliar com falha: desconectar e ventilar com bolsa enquanto chega o socorro.

. SAMU 192 nas emergéncias de via aérea e respiratorias; contato prévio com a UTl ou o
servico de referéncia (ver Estabilizagao e transporte da crianga grave).

. Levar kit, cartdao da traqueostomia, sonda reserva da gastrostomia, resumo de alta,
lista de medicamentos e o ventilador.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"E comum sair da UTI mais fraco, dormindo mal e com medo. Costuma melhorar."

"Se vocés estiverem sem dormir ou revivendo a internacao, falem comigo: ha tratamento

para os pais."
"Avisem a escola; a dificuldade de atencao pode aparecer s6 depois."

Traqueostomia: "O kit vai junto sempre, inclusive no carro e na escola; pelo menos dois
adultos precisam saber aspirar e trocar a canula."

Pronto-socorro ou 192: respiragao dificil, barulho ao respirar em repouso, labios roxos,
canula entupida ou fora do lugar, alarme do ventilador que nao se resolve, sonda da
gastrostomia que saiu, convulsao, sonoléncia excessiva, febre com prostracao, fala sobre se
machucar.

Pediatra: engasgo ao comer, rouquiddo que n&o passa, perda de peso, piora da marcha,
pesadelos persistentes, queda na escola.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
PICS-pe Sem documen- Sem documen- Sem relatério  Sem diretriz Sem protocolo PICU Up!, mo- Boston Chil- Segue o NICE
prevengéao to especifico to especifico clinico localiza- pediatrica; AEP/SECIP bilizagdo pre-  dren's adota o
localizado localizado do; Pediatrics CG83 (2009) localizado coce na UTI PICU Up!
2024 publica s6 adultos (NCT0498979
metanalise so- 0)
bre a familia

Seguimento e  Sem posicdo  Atengdo domi- Medical home Avaliagdo fun- Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
coordenagdo  especifica ciliar e treino e coordenagdo cional e reabili- especifica especifica especifica
localizada do cuidador para crianca tacdo apésa  localizada localizada localizada
(Caderno AD  com complexi- alta (adultos)
vol. 2,2013)  dade (2016)

Traqueostomia Consenso Orientar cuida- Sem posicdo  Sem diretriz Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
ABOPe/SBP dores contra especifica especifica especifica especifica
2017: kit, car- rolhas naca- localizada localizada localizada localizada

téo, troca, as- nula (2013)
piracéo,
decanulacao

Gastrostomia Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem diretriz Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Cambridge
que saiu especifica especifica especifica especifica especifica especifica (CUH, 2024):
localizada localizada localizada localizada localizada localizada recolocar son-
da reserva; es-
toma fecha em

1-2h
TEPT da Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  NG116: sem Sem posigdo  Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
crianga sobre farmaco sobre farmaco especifica medicamento  especifica especifica especifica
localizada <18 anos localizada localizada localizada

Leitura: as referéncias convergem no risco de sequelas na crianga e na familia e no
seguimento multiprofissional e coordenado, mas nenhuma das nove tem diretriz
pediatrica sobre a PICS-p: o NICE s6 tem a de adultos (CG83, 2009), e o conhecimento vem
do modelo PICS-p (2018), do POST-PICU (2020), e do programa PICU Up! (Johns Hopkins,
adotado pelo Boston Children's). A SBP tem posigao sobre a traqueostomia (consenso
ABOPe/SBP, 2017), adotada integralmente; o Ministério da Saude orienta a atengao domiciliar
e o treino do cuidador. Na falta de posicao, o site usa a ATS (2016) na ventilagdo domiciliar,
NHS GGC/NTSP (2026) na emergéncia da traqueostomia, Cambridge (2024) na gastrostomia e
o NICE (NG116) no TEPT. O site adota a posicdao da SBP onde ela existe; na falta, a do MS
ou a referéncia indicada.
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PONTOS PRATICOS

1. Toda crianga que passou pela UTI merece consulta de seguimento com roteiro
por dominio, familia e vacinas.

2. Estridor apés a extubacao ou "crupe de repeticdo" em quem foi intubado: pensar
em estenose subglética e encaminhar ao otorrinolaringologista; com tiragem em
repouso ou SpO2 < 92%, pronto-socorro.

3. Engasgo, tosse ou voz molhada ao comer: fonoaudiologia, porque a aspiragao
pode ser silenciosa.

4. Trauma por mais de 1 més, na crianga ou nos pais: TCC focada no trauma; ndo
ha medicamento para TEPT na crianga.

(&)}

. Vacinas atrasadas: néo reiniciar; inativadas ja; vivas com os intervalos do CRIE.

»

. Traqueostomia: kit e cartdo sempre junto; canula obstruida ou fora do lugar,
trocar ja e chamar o 192. Gastrostomia que saiu: manter o trajeto e ir ao servigo
com urgéncia.

Veja também, nesta Biblioteca, além dos documentos citados no texto: Cuidados paliativos

pediatricos e decisoes de fim de vida na UTI e fora dela (nesta area); Oxigenoterapia

domiciliar na crianga (Pneumologia); O adolescente com doeng¢a cronica — adesao,

autonomia e transig¢ao para o cuidado adulto (Medicina do adolescente); Suporte

respiratorio na emergéncia (Urgéncias e emergéncias).
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