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RESUMO | INTRODUGAO: O desenvolvimento de alteracdes
funcionais é comum em criancas que estiveram em condi¢des
de terapia intensiva. A Functional Status Scale (FSS) é uma esca-
la que tem por objetivo avaliar a funcionalidade de pacientes
pediatricos hospitalizados. OBJETIVO: Verificar a possivel cor-
relacdo de fatores sociodemogréficos e clinicos com as altera-
¢Bes funcionais de criangas submetidas a internacdo na UTIP.
MATERIAIS E METODOS: Estudo coorte com criancas admiti-
das em uma UTIP. A funcionalidade foi avaliada pelo FSS na
admissdo e na alta da unidade. Nova incapacidade foi definida
como mudanca no FSS = 1 e incapacidade grave como mudan-
¢a no FSS = 3. Os dados foram avaliados pelo programa SPSS
versdo 17.0. O teste de Pearson e Spearman foi empregado
para analise de correlacdo. O nivel de significancia estatistica
adotada foi de p < 0,05. RESULTADOS: Participaram do estudo
43 criangas, sendo 51,2% do sexo masculino, com mediana de
idade de 15 (1-144) meses. O principal motivo de internagdo
foi desconforto respiratério 12 (27,9%) e a comorbidade prévia
mais frequente foi a neurolégica (37,3%), seguida de cardio-
vascular (11,8%). Foram observadas correla¢8es significativas
entre nova incapacidade e doencga vascular prévia (p<0,000);
nova incapacidade e internamento por alteracdo vascular
(p<0,000) e incapacidade grave e doenca cardiovascular pré-
via (p=0,005). CONCLUSAO: O desenvolvimento de alteracoes
funcionais pode ocorrer em criangas ap6s internacdo na UTIP.
A presenca prévia de doenca vascular e doenca cardiaca, além
do internamento por altera¢do vascular, estdo associados a
uma piora funcional na alta hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
Crianca hospitalizada. Desempenho funcional. Morbidade.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The development of
functional changes is common in children who have been
in intensive care conditions. The Functional Status Scale
(FSS) is a scale that aims to assess the functionality of
hospitalized pediatric patients. OBJECTIVE: To verify the
correlation of sociodemographic and clinical factors with the
functional changes of children submitted to PICU admission.
MATERIALS AND METHODS: A cohort study with children
admitted to a PICU. The FSS assessed functionality on
admission and discharge from the unit. New disability was
defined as a change in FSS > 1 and severe disability as a FSS >
3. Data were evaluated using the SPSS version 17.0 program.
Pearson and Spearman's test was used for correlation
analysis. The level of statistical significance adopted was p
<0.05. RESULTS: 43 children participated in the study; 51.2%
were male, with a median age of 15 (1-144) months. The
main reason for hospitalization was respiratory discomfort
12 (27.9%), and the most frequent previous comorbidity was
neurological (37.3%), followed by cardiovascular (11.8%).
Significant correlations were observed between new disability
and previous vascular disease (p <0.000), new disability
and hospitalization due to vascular changes (p <0.000),
and severe disability and previous cardiovascular disease
(p = 0.005). CONCLUSION: The development of functional
changes can occur in children after admission to the PICU.
The previous presence of vascular disease and heart disease,
and hospitalization due to vascular changes are associated
with a functional worsening at hospital discharge.

KEYWORDS: Intensive care units pediatric. Child hospitalized.
Functional performance. Morbidity.
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Introducao

A assisténcia nas Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) vem sofrendo diversas transforma-
¢des ao longo dos anos.’ Com os avancos tecnologi-
cos e a melhoria da assisténcia, houve uma reducdo
nas taxas de mortalidade na maioria das UTIP, mas,
em contrapartida, estudos recentes demonstram
aumento das taxas de morbidade apo6s internacdo
nessas unidades.2 Devido a essas mudancas, além
da avaliagdo da sobrevida, é crescente o interesse
dos pesquisadores por desfechos funcionais apos
interna¢do na UTL.23 Frente a essas informacdes, sa-
be-se que o objetivo das equipes assistenciais nas
UTIP ndo se restringe a salvar vidas, mas também
executar a¢bes de prevencdo de morbidades e pre-
servagao da fungao.?

O hospital € um ambiente que oferece certa privagao
aos estimulos fundamentais para o desenvolvimento
infantil.*#> A interna¢do hospitalar prolongada geral-
mente leva a reduc¢do da funcionalidade, e esta alte-
racao pode estar relacionada a doenca de base ou
associada a outros fatores, como aos cuidados admi-
nistrados nas UTIP.#> A literatura relata que o declinio
da funcionalidade, incluindo déficits fisicos, psicosso-
Ciais e neuro-cognitivos, € comum em criancas que
estiveram em condicBes de terapia intensiva.z% As
incapacidades e limita¢bes apresentada pelas crian-
¢as apos alta da UTIP afetam o seu desempenho e o
desenvolvimento global, seja na dimensdo fisica, cog-
nitiva, emocional e/ou social.**

Sendo assim, é de grande importancia a utilizacao
de instrumentos que avaliem a funcionalidade de
criangas hospitalizadas.® A aplicagdo desses instru-
mentos permite identificar precocemente as criangas
mais propensas a desenvolver altera¢des na funcio-
nalidade, o que favorece estratégias mais consisten-
tes de tratamento e reabilitacdo.5Z No Brasil, grande
parte desses instrumentos ainda ndo estao disponi-
veis, pois ndo sao validados para a lingua portuguesa.

Recentemente, um instrumento especifico para ava-
liarafuncionalidade, a Functional Status Scale (FSS), pas-
sou pelo processo de validagao na populagao brasilei-
ra e desde entdo tem sido amplamente utilizada.®%1°

Esse instrumento foi desenvolvido com base con-
ceitual em escalas de atividades de vida diaria e de
comportamento adaptativo, e seu objetivo é avaliar
os desfechos funcionais de pacientes pediatricos
hospitalizados.>21° A FSS é um instrumento apropria-
do para uma ampla faixa etaria, considerado de facil
aplicacdo, baixo custo e confidvel.&2

Dada a importancia da melhor compreensdo das alte-
ra¢des de funcionalidade durante o processo de hos-
pitalizacdo da crianca, este estudo teve por objetivo
verificar a correlacdo dos fatores sociodemograficos
e clinicos com as alterac¢des funcionais, medidas pelo
FSS, de criangas submetidas a internacdo na UTIP.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional, do tipo coorte
prospectivo, cuja populagdo foi composta por crian-
¢as admitidas em uma UTIP. Foram incluidas no estu-
do criangas de ambos os sexos, com idades entre 29
dias e 15 anos de vida, em ventilacdo espontanea e
qgue ndo estivessem sob o uso continuo de sedativos
ou anticonvulsivantes em doses além das habituais, e
excluidas do estudo as criangas readmitidas na UTIP
em um periodo < 24 horas ap6s a alta da unidade. A
amostra foi constituida por conveniéncia.

Dados primarios, relacionados ao aspecto funcional,
foram coletados por meio da aplica¢do do formulario
de investigacado, e dados secundarios, sociodemogra-
ficos e clinicos foram provenientes dos prontuarios
dos pacientes. A coleta de dados foi realizada na UTIP
entre os meses de fevereiro a abril de 2020 por fi-
sioterapeutas do servico, previamente treinados.
No momento da admissdo na UTIP, a pesquisa era
apresentada ao responsavel e em caso de concor-
dancia com os propésitos do estudo e apds assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
era preenchido um formuldrio com dados basais
provenientes do prontudrio. Na sequéncia, era apli-
cada a FSS para identificar o nivel de funcionalidade
da crianca no momento da admissao na UTIP. A FSS
também foi aplicada na alta da unidade.
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Como variaveis sociodemograficas, foram incluidas o
sexo, categorizado em feminino e masculino, e idade
em meses. As variaveis clinicas dizem respeito as co-
morbidades prévias, descritas em: doenca neurolégi-
ca, cardiaca, renal, vascular, cirurgia abdominal pré-
via e multiplas comorbidades (na presenca de duas
ou mais comorbidades) e o motivo da internacdo na
UTIP como desconforto respiratério, pds-operatério
de cirurgia pediatrica geral, pds operatério de neuro-
cirurgia, rebaixamento do nivel de consciéncia e alte-
racBes vasculares.

A FSS foi desenvolvida para avaliar o estado funcio-
nal de pacientes hospitalizados, é composto por seis
dominios: estado mental, funcionamento sensorial,
comunicagdo, funcionamento motor, alimentac¢do e
estado respiratério, a pontuacdo por dominio vai de
1 (normal) a 5 (disfuncao muito grave). Portanto, seu
escore global pode variar de 6 a 30 pontos, quanto
maior a pontuacdo pior a funcionalidade. O escore
global ainda pode ser categorizado da seguinte for-
ma: funcionalidade adequada, nas pontuac¢8es que
vao de 6 a 7; disfuncado leve de 8 a 9 pontos; disfun-
¢do moderada entre 10 e 15 pontos; disfungao grave
de 16 a 21 pontos e acima de 21 sera considerado
disfun¢do muito grave®®1°, De acordo com o estudo
de Williams e colaboradores11, nova incapacidade foi
definida como uma mudanga no FSS = 1 e incapacida-
de grave como uma mudanca no FSS > 3, esta variavel
teve por objetivo mostrar os individuos que tiveram
alteracdo funcional pelo FSS, no que diz respeito a
pontuacdo da admissdo e da alta hospitalar.

O programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 17.0, foi utilizado para estruturar a pla-
nilha de dados e a analise estatistica. As variaveis nu-
méricas foram apresentadas em mediana e intervalo
interquartil e as variaveis categoricas apresentadas
em termos absolutos e frequéncia relativa. Para este
estudo foi realizada uma correlagdo de Pearson en-
tre as variaveis sociodemograficas e clinicas com as
alteracdes funcionais avaliada pelo FSS. O p<0,05 foi
considerado estatisticamente significante.

O presente estudo faz parte de um projeto-mde e en-
contra-se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Segundo a Resolu¢do 466/12 de pesquisa envolven-
do seres humanos, todos os participantes ou familiar
responsavel assinaram o TCLE.

Resultados

Participaram do estudo 43 criangas internadas na
UTIP na cidade de Salvador, Bahia, sendo 51,2% do
sexo masculino, com mediana de idade de 15 (1-144)
meses. A mediana do tempo de internacao foi de 6
(1-27) dias. Com relagdo aos principais motivos de
internacao, 12 (27,9%) participantes apresentaram
desconforto respiratério, 8 (18,6%) pds operatério de
cirurgia pediatrica e 6 (14%) p&s operatério de neu-
rocirurgia. A comorbidade prévia mais frequente foi
doenca neurolégica (37,3%), seguida de doenca car-
diaca (11,8%) e renal (9,8%) (Tabela 1).

Com relagdo ao escore global da FSS, na admissao,
a amostra apresentou uma mediana de 14 (6-26)
pontos, indicando entdo disfuncdo moderada. J& na
alta hospitalar, a mediana do escore global reduziu
para 9 (6-24) pontos, caracterizando a amostra como
disfuncdo leve (Tabela 1). Na admissdo, os pesquisa-
dores evidenciaram que a maioria dos participantes
apresentavam disfuncao grave 14 (32,6%), em contra
partida, no momento da alta hospitalar, a maioria 19
(44,2%) apresentava funcionalidade adequada, mos-
trando assim um aumento do numero de criancas
com melhora da funcionalidade na alta da unidade
(Tabela 2). No que diz respeito as altera¢des funcio-
nais, o presente estudo demonstrou que 9,3% das
criangas tiveram uma piora funcional na alta, sendo
que dentre esses, 1 (2,3%) apresentou nova incapaci-
dade (mudanga no FSS = 1) e 3 (7%) tiveram incapaci-
dade grave (mudanca no FSS = 3) (Tabela 1).

Ao correlacionar as variaveis sociodemograficas e cli-
nicas com as alterac¢des funcionais, foram observadas
associacdes significativas entre nova incapacidade e
doenca vascular prévia (p<0,000); nova incapacida-
de e internamento por altera¢do vascular (p<0,000);
e incapacidade grave e doenca cardiovascular prévia
(p=0,005) (Tabela 3).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e funcionais das criangas internadas em uma UTIP, 2020

Populagdo total

Variaveis (n=43)
Sexo masculino, n (%) 22(51,2)
Idade (meses), mediana (IQ) 15 (1-144)
Tempo de internagdo na UTI (dias), mediana (1Q) 6(1-27)
Motivo da internacao, n (%)
Desconforto respiratério 12(27,9)
Pés operatério de cirurgia pediatrica 8(18,6)
Pés operatério de neurocirurgia 6(14)
Rebaixamento do Nivel de consciéncia 5(11,6)
Choque e sepse 4(9,3)
Alterac¢des vasculares 2(4,7)
Qutros 6(14)
Comorbidades prévia, n (%)
Doenca Neurolégica 19(37,3)
Doencga Cardiaca 6(11,8)
Doenga Renal 5(9,8)
Doenca Vascular 3(5,9)
Cirurgia abdominal prévia 2(3,9)
Doenca Respiratoria 1(2)
Qutras 4(7,8)
Multiplas comorbidades 4(7,8)
Sem comorbidade prévia 7(13,7)
Escore global da FSS na admissdo, mediana (I1Q) 14 (6- 26)
Escore global da FSS na alta, mediana (IQ) 9 (6- 24)
Alteragoes funcionais (mudanca no FSS), n (%) 4(9,3)
21 1(2,3)
>3 3(7)
Tabela 2. Classificagdo da FSS na admisséo e na alta de uma UTIP, 2020
Classificagdo da FSS Ac(irr::;;ao (:\=IT3)
6-7 Funcionalidade adequada, n (%) G{l4) 19i44:2)
8-9 disfuncdo leve, n (%) 8(186) 30)
10-15 disfun¢do moderada, n (%) 11@58) 114236)
16-21 disfung&o grave, n (%) 14 825) B1e5)
4(9,3) 2(4,7)

> 21 disfungdo muito grave, n (%)

Tabela 3. Correlagdo entre as varidveis sociodemograficas e clinicas com as alterag¢des funcionais das criancas internadas em uma UTIP, 2020

Variaveis p-valor
Doenga vascular prévia p<0,000
Nova incapacidade
Internamento por alteragdo vascular p<0,000
Incapacidade grave Doenca cardfaca prévia p=0,005
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Discussao

Os resultados do presente estudo sugerem que o de-
senvolvimento de nova incapacidade e incapacidade
grave pode ocorrer em crian¢as que passaram por
internacao em UTI. Resultado semelhante foi encon-
trado no estudo multicéntrico de Pollack et al.3, cujo
objetivo foi investigar o desenvolvimento de nova
incapacidade (aumento do FSS > 3) associado aos
cuidados intensivos pediatricos também através da
aplicagdo da FSS, e a incidéncia de nova incapacidade
foi de 4,8%.

A literatura refere indices ainda maiores de agravos
funcionais apés alta da UTIP, como o estudo no es-
tudo de Williams e colaboradores', onde a apresen-
tacdo de nova incapacidade (mudanca no FSS = 1)
e incapacidade grave (mudanca no FSS > 3) foram
corriqueiras em pacientes pediatricos com diagnés-
tico neuroldgico primario, acometendo 35% e 13%
da sua populagdo respectivamente, na alta da UTIP.
Esta frequéncia elevada, quando comparado ao
quantitativo das altera¢des funcionais encontradas
no presente estudo, pode estar relacionada a dife-
rencas existentes com relacdo a especialidade da
UTIP, ao suporte tecnolégico e ao perfil dos pacien-
tes avaliados que se altera de acordo com a especi-
ficidade de cada regido.

Estudos recentes mostram que algumas variaveis
como o motivo da internacao na UTIP e a presenca
de comorbidade prévia podem influenciar significa-
tivamente o estado funcional dos pacientes interna-
dos nessas unidades.?>™"* Pollack e colaboradores?
relataram que a presenca de nova incapacidade
(FSS = 3) na alta da UTIP, ocorreu de forma mais fre-
quentes em criancas com diagndstico neuroldgico
primario (7,3%), doenca cardiovascular adquirida
(5,9%) e doenca cardiovascular congénita (4,9%), as
taxas foram significativamente diferentes entre os
grupos (p=0,003). No presente trabalho foi observa-
do resultado semelhante com a literatura, ja que foi
encontrado associac¢do significativa entre a presenca
doenca vascular prévia, internamento por altera¢do
vascular e o desenvolvimento de nova incapacidade,
bem como a presenca de doenca cardiaca prévia e o
desenvolvimento de incapacidade grave. No estudo
de Typpo et al.'%, os pesquisadores encontraram que

criangas com doenca cardiaca crénica tem maior in-
cidéncia da sindrome de deficiéncia de multiplos 6r-
gdos durante interna¢do em UTI quando comparadas
a criangas com outras doengas crdnicas e a criancas
sem doencas crbnica, esse achado clinico pode justi-
ficar o pior desfecho funcional apresentado por esse
perfil de paciente na alta da unidade.

No presente estudo, apesar de a maior parte da amos-
tra apresentar como comorbidade prévias doencas
neurolégicas, ndo foi observado associacao estatisti-
camente significativa dessa categoria com o desenvol-
vimento de nova incapacidade ou incapacidade grave.
Isso pode ser explicado pelo estudo de Mestrovic et
al.’2, que teve por objetivo avaliar o desfecho funcio-
nal de pacientes tratados em uma UTIP por meio do
Pediatric Overall Performance Category. Os pesquisa-
dores constataram que crian¢as com altera¢des neu-
rodesenvolvimentais prévias apresentaram escore
funcional pré-admissdo significativamente pior e por
tanto ndo sofrem tanta deteriora¢do funcional duran-
te a internacdo hospitalar quando comparadas com
criancas sem doengas cronicas e com criangas com
outras doencas crdnicas ndo tao graves.

Com relacao ao tempo de internagao na UTIP, a lite-
ratura relata que esta variavel apresenta correlagdo
significativa com as perdas funcionais no momento
da alta, indicando que quanto maior o periodo de
exposi¢cao a esse ambiente, possivelmente, maiores
serdo as perdas funcionais.®*'** A mediana de dias
de internacdo encontrada no presente trabalho é se-
melhante ao referido no estudo de Danneberg'?, que
por sua vez descreveu uma mediana de 5 (3-10) dias,
além de encontrar correlacdo significativa desta va-
riavel com perdas funcionais na alta da unidade em
todos os pacientes (p= 0,000). Apesar desse achado,
no presente estudo, ndo foi observado correlagdo
significativa do tempo de internacao com altera-
¢Bes de funcionalidade. A idade da crianga também
é apontada como um fator que interfere na funcio-
nalidade, Pollack et al.? relataram presenca de nova
incapacidade em todas as categorias de idade, sendo
mais frequente nos menores de 12 meses, com di-
ferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p<0,0001). Ndo encontramos associacdo entre nova
incapacidade e idade, isso pode ter ocorrido devido
ao pequeno numero de participantes.
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Por fim, os resultados do presente estudo sugerem
que apesar ocorrer altera¢des funcionais nesse perfil
de criangas, a internacao na UTIP nao determina pio-
ra da funcionalidade, uma vez que houve reducdo do
ndmero de criangas com piora funcional na alta. Este
achado difere do encontrado na literatura, que apon-
ta para um pior status funcional no momento da alta
da UTIP em comparacdo com a funcionalidade avalia-
da pelo FSS na admissdo.*>'2 Este desencontro pode
ter ocorrido pois a maioria dos estudos avaliaram o
nivel funcional da crianca prévio a admissdo hospi-
talar, ao contrario do presente trabalho, que avaliou
o estado funcional no momento da admissdo, onde
a crianca ja poderia apresentar altera¢des funcionais
advindas do quadro agudo que motivou sua interna-
¢do. Além disso, nos estudos citados, a avaliagdo e
classificacdo das condi¢Bes funcionais prévias a ad-
missao na UTIP foi obtida através do relato dos pais e
cuidadores podendo conter tendéncia a supervalori-
zar as condicBes das criancas.

Considera-se como limitacdo do presente estudo a
amostra ser proveniente de um Unico servigo, bem
como ser selecionada de forma nao-probabilistica,
podendo ndo refletir as reais condi¢des de vida e sau-
de de outras regides. Além disso, o FSS ndo foi classi-
ficado por dominios, o que permitiria uma avaliacao
mais detalhada do perfil funcional dessas criancas.
Também deve-se levar em consideracdo o tamanho
da amostra e que a associacdo significativa encontra-
da no presente estudo com relagdo a nova incapaci-
dade, representa a condicao de apenas uma crianga.

Conclusao

No presente estudo, identificamos que o desenvolvi-
mento de altera¢des funcionais pode ocorrer em crian-
¢as que passaram por internacao na UTIP e que existe
associagdo estatisticamente significativa entre nova
incapacidade e doenca vascular prévia; nova incapa-
cidade e internamento por alteracao vascular; e inca-
pacidade grave e doenca cardiaca prévia. Identificar e
entender as mudancas sutis no FSS é importante para
detectar o perfil de pacientes que apresentam risco
para desenvolver agravos funcionais, proporcionando
assim melhores estratégias de recuperacao e reabilita-
¢do. Portanto, faz-se necessario desenvolver estudos
multicéntricos, com maior numero de participantes,

priorizando amostragem probabilistica, com o obje-
tivo de investigar de forma mais detalhada e a longo
prazo as altera¢des funcionais desenvolvidas pelas
criangas durante a hospitalizacao.
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