
ABSTRACT | INTRODUCTION: After a critical disease many complications 
could appear, one of them is functional impairment. OBJECTIVES: To 
evaluate the functional status of critical pediatric patients after hospital 
discharge. MATERIALS AND METHODS: Prospective longitudinal 
observational study, included 214 patients with age between one month 
and <18 years old, who needed PICU admission. The functional status 
was evaluated with Functional Status Scale (FSS-Brazil) at baseline, 
PICU discharge, hospital discharge, three and six months after this and 
new morbidity was defined as a worsening in functional status in the 
FSS-Brazil of two or more points in the same domain compared with 
the baseline score. The Generalized Estimating Equation model was 
used to compare the FSS-Brazil scores. McNemar Chi-square test was 
used to evaluate the difference between the categories of functional 
status in each domain. Poisson regression was performed to determine 
associations between clinical variables and functional status. RESULTS: 
Of the 214 patients, 135 finished the follow-up. The majority of the 
sample was males (57.5%), with some chronic condition (76.2%) and 
45.8% were readmitted to the hospital. It was observed moderate 
dysfunction in FSS-Brazil score (10-15)  at PICU discharge (42.1%) and 
the new morbidity was observed in 11.5% of the sample after hospital 
discharge. More days in invasive mechanical ventilation increases 1.02 
the risk of new morbidity. CONCLUSIONS: Patients who needed PICU 
recovered functional status after hospital discharge and remained stable 
in three and six months. The incidence of new morbidity was low and  
invasive mechanical ventilation was a risk factor for new morbidity.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: Após doença crítica, diversas complicações 
podem surgir, incluindo prejuízo da funcionalidade. OBJETIVOS: Avaliar 
a funcionalidade de pacientes críticos pediátricos após a alta hospita-
lar. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo observacional longitudinal pros-
pectivo, com 214 pacientes com idade entre um mês e <18 anos, que 
necessitaram de internação em UTIP. A funcionalidade foi avaliada com 
a Escala de Estado Funcional (FSS-Brasil) na linha de base, alta da UTIP, 
alta hospitalar, três e seis meses após alta. Nova morbidade foi definida 
como piora do estado funcional de dois ou mais pontos no mesmo do-
mínio da FSS-Brasil quando comparado com a pontuação inicial. O mo-
delo Generalized Estimating Equation foi utilizado para comparar os es-
cores da FSS-Brasil. Teste Qui-quadrado de McNemar foi utilizado para 
avaliar a diferença entre as categorias de estado funcional em cada 
domínio. Regressão de Poisson foi realizada para determinar associa-
ções entre variáveis clínicas e estado funcional. RESULTADOS: Dos 214 
pacientes,135 terminaram o seguimento. A maioria da amostra era do 
sexo masculino (57,5%), com alguma condição crônica (76,2%) e 45,8% 
reinternaram no hospital. Observamos disfunção moderada na FSS-
Brazil (10-15) na alta da UTIP (42,1%) e  nova morbidade foi observa-
da em 11,5% da amostra após alta hospitalar. Mais dias em ventilação 
mecânica invasiva aumentaram em 1,02 o risco de nova morbidade. 
CONCLUSÕES: Pacientes que necessitaram de UTIP recuperaram a 
funcionalidade após a alta hospitalar e permaneceram estáveis em três 
e seis meses. A incidência de nova morbidade foi baixa e a ventilação 
mecânica invasiva foi um fator de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados intensivos pediátricos. Estado funcional. 
Morbidade. Pediatria.
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Introdução 

Atualmente, os avanços tecnológicos e a melhora 
assistencial em cuidados intensivos pediátricos per-
mitiram uma redução nas taxas de mortalidade nas 
unidades de terapia intensiva pediátricas (UTIPs) 
para menos de 5%.1  Contudo, com a redução na taxa 
de mortalidade, novas e significativas morbidades 
resultantes das doenças críticas e das terapias im-
postas nas UTIPs têm se mostrado comuns, elevan-
do a incidência de novas morbidades a taxas duas 
vezes superiores à taxa de mortalidade e prolongan-
do o período de internação hospitalar.2 A internação 
hospitalar prolongada de pacientes com doenças 
crônicas pode acarretar na redução da indepen-
dência funcional3, distúrbios psicológicos, disfunção 
cognitiva, comprometimento da função pulmonar 
e desenvolvimento de complicações neuromuscu-
lares periféricas.4 Tais limitações e incapacidades 
afetam o desempenho e o desenvolvimento global 
da criança nas dimensões de saúde física, cognitiva, 
emocional e/ou social.5,6

Até recentemente, os resultados de morbidade em 
estudos pediátricos eram limitados devido à falta de 
ferramentas de avaliação rápidas e confiáveis aplicá-
veis à esta população.7 Por conta disso, a Functional 
Status Scale (FSS) foi desenvolvida como uma escala 
de avaliação do escore funcional nos domínios mo-
tor e cognitivo, especificamente desenvolvida para 
pacientes pediátricos hospitalizados.8 É um método 
quantitativo, rápido e confiável, aplicável em uma 
ampla faixa etária (de recém-nascidos a adolescen-
tes), sendo descrito como o instrumento mais com-
pleto para avaliação destes pacientes na atualida-
de.2,8 Estudo realizado por Pollack et al.2 demonstrou 
que pacientes críticos pediátricos podem apresentar 
comprometimento funcional e aquisição de novas 
morbidades até três anos após alta da UTIP.9 O com-
prometimento funcional em longo prazo também 
esteve associado à necessidade de terapias invasivas 
e indicadores de gravidade da doença, como uso e 
permanência em ventilação mecânica, uso de drogas 
vasoativas e tempo de permanência na UTIP. Além 
disso, menos de 10% das crianças obtiveram ganhos 
funcionais ao longo do tempo.9 

Diante do exposto, levantamos a hipótese de que 
ocorra uma deterioração do estado funcional após 

a doença crítica, permanecendo mesmo após a alta 
hospitalar. Devido à escassez de estudos que avaliem 
o impacto da internação hospitalar, incluindo tempo 
de internação em UTIP, na funcionalidade de crianças 
com doença crítica, principalmente em países em de-
senvolvimento como o Brasil, o presente estudo teve 
como objetivo avaliar a funcionalidade de pacientes 
pediátricos previamente à internação e após três e 
seis meses da alta hospitalar. Além disso, buscamos 
determinar os fatores associados a piora do estado 
funcional em seis meses.

Materiais e métodos 

Desenho do estudo

Estudo observacional longitudinal prospectivo.

Participantes

Foram selecionados 214 pacientes durante o perío-
do de abril de 2019 a março de 2020, na unidade de 
internação pediátrica de dois hospitais terciários. A 
amostra foi composta por pacientes egressos da 
UTIP e que receberam alta das respectivas unidades 
com os seguintes critérios: a) ambos os sexos; b) ida-
de entre um mês e <18 anos completos; c) tempo de 
permanência na UTIP por um período ≥ 24 horas; d) 
que receberam alta hospitalar. Foram excluídos indi-
víduos dependentes de tecnologia ventilatória previa-
mente à internação na UTIP e pacientes readmitidos 
nesta unidade em um período < 24 horas após alta. 

O estudo foi aprovado pelo Comitês de Ética 
em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre e Hospital da Criança Santo Antônio (CAAE 
06244919.8.1001.5327) e após aprovação iniciou-se 
a seleção da população do estudo mediante assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) pelos pais e/ou responsáveis dos participan-
tes, conforme resolução 466/12, que regulamenta a 
pesquisa envolvendo seres humanos.

Logística

Os dados clínicos e demográficos dos participan-
tes foram obtidos a partir do acesso ao prontuário  
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eletrônico dos pacientes, incluindo: sexo, idade, 
diagnóstico de base, motivo da internação, condição 
crônica segundo Meert et al.10 (cardíaca, musculoes-
quelética, neuromuscular, malignidade, anomalias 
cromossômicas , condições respiratórias, condições 
gastrointestinais, hematológicas, imunodeficiências 
congênitas ou outras múltiplas malformações con-
gênitas), tempo de ventilação mecânica, tempo de 
internação hospitalar e realização de fisioterapia.

O estado funcional foi avaliado por meio da Escala 
de Estado Funcional (FSS-Brasil)11, aplicada à beira 
do leito de todos os participantes do estudo. A es-
cala é composta por seis domínios funcionais: esta-
do mental, sensorial, comunicação, função motora, 
alimentação e respiração. Cada domínio é catego-
rizado de normal (1) a disfunção muito grave (5). A 
partir da soma dos valores obtidos nesta categori-
zação a pontuação total varia de seis a 30 pontos, 
com pontuações mais baixas indicando melhor es-
tado funcional. O estado funcional global é classifi-
cado em: 6 -7, adequado; 8 - 9, disfunção leve; 10 
- 15, disfunção moderada; 16 - 21, disfunção grave; 
>21, disfunção muito grave.8 

Os pacientes foram avaliados por pesquisadores 
previamente treinados, no primeiro dia após a alta 
da UTIP e no dia da alta hospitalar, sempre pelo 
mesmo pesquisador. Através de entrevistas com os 
pais ou responsáveis, foi registrado o escore fun-
cional basal (pré-hospitalização), a fim de obter-se 
uma medida global de funcionalidade prévia dos pa-
cientes, segundo Pollack et al..2 Para o acompanha-
mento de três e seis meses, os pesquisadores foram 
treinados para aplicar um roteiro telefônico padro-
nizado, sendo realizadas três a cinco tentativas de 
ligação para cada participante, a fim de minimizar 
o número de perdas.9 Os pais ou responsáveis ​​fo-
ram questionados sobre o estado de saúde atual da 
criança, morbidades e reinternações hospitalares, e 
a FSS-Brasil foi reaplicada.

Nova morbidade do estado funcional foi defini-
da como uma piora da FSS-Brasil de dois ou mais 
pontos no mesmo domínio em comparação com 
o escore basal.2,9 A última FSS-Brasil disponível foi 
considerada pelo menos a partir da alta hospita-
lar, caso contrário, a variável foi considerada como 
perda (n=6). Para avaliar a diferença do estado fun-
cional em cada domínio da FSS-Brasil, comparou-se 
o escore funcional basal e a última FSS disponível, 
considerando pelo menos a partir da alta hospitalar. 

A classificação do estado funcional foi dividida em 
função adequada (FSS=1) ou disfunção (FSS>1).

Análise estatística

Com poder de 80% e nível de significância de 5%, 
calculou-se um tamanho amostral de 73 participan-
tes, esperando-se uma diferença do escore basal a 
seis meses após a alta hospitalar de 0,6 pontos na 
FSS-Brasil e desvio padrão de 1,8, de acordo com 
Pinto et al.9 As variáveis ​​categóricas foram expressas 
como frequencias absolutas e relativas, enquanto as 
variáveis ​​contínuas foram expressas como média e 
desvio padrão ou mediana  e intervalo interquar-
til (25º e 75º percentis) de acordo com a distribui-
ção dos dados (teste de Shapiro-Wilk ou teste de 
Kolmogorov-Smirnov; p<0,05).

O modelo de Estimação de Equações Generalizadas 
(Generalized Estimating Equations – GEE) foi utilizado 
para comparar o escore global da FSS-Brasil obtido 
em diferentes momentos (basal até seis meses de 
seguimento). Para variáveis ​​contínuas, foi utilizado o 
teste t de Student ou teste U de Mann-Whitney para 
avaliar as diferenças entre a amostra que completou 
o seguimento e a amostra que perdeu o seguimento, 
de acordo com a distribuição dos dados. O teste Qui-
quadrado com correção de continuidade foi utilizado 
para variáveis ​​categóricas.

O teste Qui-quadrado de McNemar foi utilizado para 
avaliar a diferença entre as categorias de estado fun-
cional (função adequada vs. disfunção) em cada do-
mínio, considerando a última FSS-Brasil disponível e 
o escore basal da FSS-Brasil.

Regressão de Poisson com variância robusta foi reali-
zada para determinar associações entre nova morbi-
dade e variáveis ​​clínicas, univariadas e multivariadas. 
Variáveis ​​com p≤0,10 na regressão univariada foram 
incluídas na análise multivariada. Os resultados fo-
ram analisados ​​no programa SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences – Statistics versão 18.0) e foi ado-
tado nível de significância de 5%.

Resultados

Durante o período de coleta de dados, um total de 
454 pacientes foram internados nas duas UTIPs. 
Foram excluídos 240 por dependerem de tecnologia 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474


4

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2022;12:e4768
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4768 | ISSN: 2238-2704

ventilatória antes da internação na UTIP ou por terem reinternado na UTIP em período inferior a 24 horas após 
a alta, sendo 214 pacientes elegíveis de acordo com os critérios de inclusão. No período do estudo, houve 73 
(34.1%) perdas, sendo 31 (14.5%) no acompanhamento de três meses e 42 (19.6%) no acompanhamento de seis 
meses, totalizando 135 pacientes no final do seguimento (Figura 1). 

A maioria da amostra foi composta por meninos (57.5%), com alguma condição crônica (76.2%) e 45,8% reinter-
naram no hospital pelo menos uma vez em seis meses. A mediana de idade foi de 18 meses e 2.8% foram a óbito 
(Tabela 1) . Não houve diferenças significativas entre os participantes que completaram o acompanhamento de 
seis meses e os que não completaram o acompanhamento (Tabela 2).

Figura 1. Fluxograma dos pacientes

Fonte: Os autores (2022).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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Tabela 1. Características clínicas e demográficas

*UTIP: unidade de terapia intensiva pediátrica; os dados foram expressos em mediana e intervalo interquartil (25 - 75) ou n (%).
Fonte: Os autores (2022).
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Tabela 2. Características da amostra incluída e perdas no seguimento

*UTIP: unidade de terapia intensiva pediátrica; FSS: functional status scale. Os resultados foram expressos em mediana (intervalo de confiança 95%) ou 
percentual (intervalo de confiança 95%).

Fontes: Os autores (2022).

A Figura 2 mostra a incidência do estado funcional de acordo com as categorias da FSS-Brasil basal, alta da UTIP, 
alta hospitalar, três e seis meses de seguimento.

Figura 2. Escore global da FSS-Brasil por categorias basal, alta da UTIP, alta hospitalar, seguimento de três e seis meses

Fonte: Os autores (2022).

A incidência de disfunção foi observada comparando o escore basal e a última FSS-Brasil disponível, nos 
seguintes domínios, respectivamente: sensorial (12.8% vs. 16.1%, p=0,039), comunicação (9.0% vs. 13.7%, 
p =0,013), função motora (13.8% vs. 23.8%, p<0,001), alimentação (22.3% vs. 31.3%, p=0,002) e respiração 
(10.4% vs. 14.2%, p=0,115).
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Nova morbidade foi observada em 11.5% (n=23) da amostra após a alta hospitalar. Ter permanecido mais dias 
em ventilação mecânica aumentou o risco de nova morbidade em 1,02. Outros fatores não se associaram a nova 
morbidade (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores associados à nova morbidade

*UTIP: unidade de terapia intensiva pediátrica; os dados foram expressos em mediana e intervalo interquartil (25 - 75) ou n (%).
Fonte: Os autores (2022).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474
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Discussão

Nossos resultados sugerem que a maioria das crian-
ças que necessitaram de internação na UTIP apre-
sentaram um estado funcional adequado no início do 
estudo e disfunção moderada após a alta da UTIP e 
no momento da alta hospitalar. No entanto, o estado 
funcional retornou ao basal e permaneceu semelhan-
te após três e seis meses de acompanhamento. Além 
disso, a maior parte da amostra apresentou algum 
nível de disfunção em quase todos os domínios. Mais 
de 10% dos participantes adquiriram uma nova mor-
bidade após a alta hospitalar e a permanência por 
mais dias em ventilação mecânica esteve associada 
a um maior risco de adquirir uma nova morbidade.

A alta incidência de algum nível de disfunção após a 
alta da UTIP e a recuperação da maioria dos partici-
pantes aos níveis basais do estado funcional após a 
alta hospitalar observadas neste estudo corroboram 
com estudos anteriores.2,12 Pollack et al.2 observaram 
que o pior perfil de funcionalidade ocorreu na alta da 
UTIP, mas melhorou na alta hospitalar. Na alta hos-
pitalar, a categoria adequada diminuiu de um nível 
basal de 72% para 63%, a disfunção leve aumentou 
de uma linha de base de 10% para 15%, o estado de 
disfunção moderada aumentou de 13% para 14%, o 
estado grave aumentou de 4% para 5%, e muito gra-
ve permaneceu inalterado em 1%. Dannenberg et 
al.12 descreveram que 183 (61%) crianças foram pre-
viamente classificadas com um bom estado funcio-
nal, e apenas 75 (25%) mantiveram esse estado na 
alta da UTIP, indicando que pelo menos 108 crianças 
(36%) apresentavam algum declínio funcional. Por 
outro lado, Choong et al.13 também relataram alta 
prevalência de diminuição da função (85%) na alta da 
UTIP, entretanto, uma proporção significativa (55.7%) 
ainda não havia retornado à função basal seis meses 
após a alta da UTIP.

De acordo com a última FSS-Brasil disponível, os par-
ticipantes apresentaram algum grau de disfunção 
em todos os domínios, exceto estado mental, após 
a alta hospitalar. Embora a maioria tenha retornado 
ao estado funcional basal após a alta, a perda da fun-
cionalidade torna esses indivíduos dependentes de 
cuidados específicos, necessitando de um maior tem-
po de reabilitação para readequar suas funções. No 
entanto, esse processo depende do acesso aos servi-
ços de reabilitação, ao suporte social e aos cuidados 
adequados, o que pode levar os pais à aquisição de 
novas comorbidades em longo prazo.

Após três anos de seguimento, Pinto et al.9 observa-
ram que o risco de uma nova morbidade era duas 
vezes maior do que o observado na alta hospitalar. 
Além disso, 38% das crianças tiveram comprometi-
mento do estado funcional ou morreram e menos de 
10% obtiveram ganhos funcionais ao longo deste pe-
ríodo. Neste estudo relatamos uma menor incidência 
de comprometimento funcional adquirido na alta da 
UTIP em comparação com estudos anteriores utili-
zando a FSS. Essa variabilidade pode ter ocorrido por 
termos considerado a nova classificação proposta 
por Pollack, ou seja, aumento de dois pontos ou mais 
no escore obtido no mesmo domínio, ou por menor 
tempo de seguimento após a alta hospitalar. Choong 
et al.13 também observaram que a maioria das crian-
ças adquire novas morbidades após uma doença crí-
tica: 60.6% dos participantes experimentaram uma 
ou mais complicações adquiridas na UTIP, das quais 
22.5% desenvolveram fraqueza adquirida na UTIP. 
No entanto, eles utilizaram o Pediatric Evaluation of 
Disabilities Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-
CAT) para a avaliação dos resultados. A natureza do 
instrumento de medida utilizado é um fator impor-
tante a ser considerado, uma vez que a avaliação da 
funcionalidade é complexa e o instrumento de me-
dida mais adequado em crianças criticamente enfer-
mas ainda não está claro.

Watson et al.14 estudaram crianças com idade entre 
2 semanas a 17 anos após insuficiência respiratória 
aguda e observaram que a presença de comorbi-
dades e o uso de clonidina estiveram associadas a 
um maior risco de predizer declínio funcional seis 
meses após a alta hospitalar. Não foram observa-
das associações entre condições crônicas, uso de 
sedativos e estado funcional. Isso pode ser explica-
do pelas diferenças entre as características clínicas 
(como dias de ventilação e tempo total de interna-
ção), o tempo de exposição aos medicamentos e a 
caracterização da doença do paciente. Além disso, o 
tamanho da amostra também pode ter sido um fa-
tor determinante para observar as associações. No 
mesmo estudo14 os autores observaram que pacien-
tes que necessitaram de sete a 14 dias de ventilação 
mecânica tiveram um risco 67% maior de declínio 
funcional em comparação com pacientes que preci-
saram de menos de sete dias. Observou-se também 
que a ventilação mecânica invasiva foi um risco para 
o prejuízo funcional. O tempo prolongado em venti-
lação mecânica traz diversas consequências que in-
fluenciam na capacidade funcional9, como redução 
da força muscular respiratória e periférica, e está 
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associado a maior necessidade de sedação, prolon-
gando o tempo de permanência na UTIP.10,14,15

O presente estudo apresenta algumas limitações que 
devem ser consideradas na análise e interpretação 
dos resultados. Primeiramente, 35% dos pacientes 
foram perdidos no seguimento, porém, para minimi-
zar esta perda, incluímos na análise do estado fun-
cional a última FSS-Brasil disponível, considerando 
no mínimo a alta hospitalar. Em segundo lugar, não 
foram observadas diferenças entre os participantes 
que perderam o acompanhamento e os participan-
tes que não perderam o acompanhamento. Embora 
tenhamos acompanhado os participantes por seis 
meses, enfatizamos a importância do acompanha-
mento dos sobreviventes da UTIP a longo prazo, afim 
de observar as mudanças no estado funcional e na 
qualidade de vida dos pacientes e seus responsáveis.

Nosso estudo possui alguns pontos fortes. Até onde 
sabemos, este é o primeiro estudo que utiliza a FSS-
Brasil para determinar possíveis fatores de risco para 
o declínio funcional em pacientes que precisaram de 
internação em UTIP e os acompanha por seis meses 
após a alta hospitalar. Além disso, o presente estudo 
incluiu pacientes de duas UTIPs terciárias para repre-
sentar diferentes perfis de UTIP. Outro ponto signifi-
cativo é que a entrevista telefônica para avaliar o es-
tado funcional foi utilizada previamente12 pelo grupo 
que criou a escala.

Conclusões

Em conclusão, os achados apresentados demostra-
ram uma alta incidência de comprometimento fun-
cional após a alta da UTIP em crianças brasileiras, 
recuperadas após a alta hospitalar e mantendo-se 
estáveis ​​em três e seis meses. A ventilação mecânica 
invasiva foi um fator de risco para o surgimento de 
novas morbidades e a incidência de novas morbida-
des foi baixa após a hospitalização, entretanto, mais 
estudos são necessários para avaliar as morbidades 
adquiridas durante a internação em unidade de tera-
pia intensiva na população pediátrica.
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