
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.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: O desenvolvimento de alterações 
funcionais é comum em crianças que estiveram em condições 
de terapia intensiva. A Functional Status Scale (FSS) é uma esca-
la que tem por objetivo avaliar a funcionalidade de pacientes 
pediátricos hospitalizados. OBJETIVO: Verificar a possível cor-
relação de fatores sociodemográficos e clínicos com as altera-
ções funcionais de crianças submetidas à internação na UTIP. 
MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo coorte com crianças admiti-
das em uma UTIP. A funcionalidade foi avaliada pelo FSS na 
admissão e na alta da unidade. Nova incapacidade foi definida 
como mudança no FSS ≥ 1 e incapacidade grave como mudan-
ça no FSS ≥ 3. Os dados foram avaliados pelo programa SPSS 
versão 17.0. O teste de Pearson e Spearman foi empregado 
para análise de correlação. O nível de significância estatística 
adotada foi de p < 0,05. RESULTADOS: Participaram do estudo 
43 crianças, sendo 51,2% do sexo masculino, com mediana de 
idade de 15 (1-144) meses. O principal motivo de internação 
foi desconforto respiratório 12 (27,9%) e a comorbidade prévia 
mais frequente foi a neurológica (37,3%), seguida de cardio-
vascular (11,8%). Foram observadas correlações significativas 
entre nova incapacidade e doença vascular prévia (p<0,000); 
nova incapacidade e internamento por alteração vascular 
(p<0,000) e incapacidade grave e doença cardiovascular pré-
via (p=0,005). CONCLUSÃO: O desenvolvimento de alterações 
funcionais pode ocorrer em crianças após internação na UTIP. 
A presença prévia de doença vascular e doença cardíaca, além 
do internamento por alteração vascular, estão associados a 
uma piora funcional na alta hospitalar. 
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Criança hospitalizada. Desempenho funcional. Morbidade.
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Introdução

A assistência nas Unidades de Terapia Intensiva 
Pediátrica (UTIP) vem sofrendo diversas transforma-
ções ao longo dos anos.1-3 Com os avanços tecnológi-
cos e a melhoria da assistência, houve uma redução 
nas taxas de mortalidade na maioria das UTIP, mas, 
em contrapartida, estudos recentes demonstram 
aumento das taxas de morbidade após internação 
nessas unidades.1-3 Devido a essas mudanças, além 
da avaliação da sobrevida, é crescente o interesse 
dos pesquisadores por desfechos funcionais após 
internação na UTI.2,3 Frente a essas informações, sa-
be-se que o objetivo das equipes assistenciais nas 
UTIP não se restringe a salvar vidas, mas também 
executar ações de prevenção de morbidades e pre-
servação da função.2 

O hospital é um ambiente que oferece certa privação 
aos estímulos fundamentais para o desenvolvimento 
infantil.4,5 A internação hospitalar prolongada geral-
mente leva à redução da funcionalidade, e esta alte-
ração pode estar relacionada à doença de base ou 
associada a outros fatores, como aos cuidados admi-
nistrados nas UTIP.4,5 A literatura relata que o declínio 
da funcionalidade, incluindo déficits físicos, psicosso-
ciais e neuro-cognitivos, é comum em crianças que 
estiveram em condições de terapia intensiva.2-4 As 
incapacidades e limitações apresentada pelas crian-
ças após alta da UTIP afetam o seu desempenho e o 
desenvolvimento global, seja na dimensão física, cog-
nitiva, emocional e/ou social.4,5

Sendo assim, é de grande importância a utilização 
de instrumentos que avaliem a funcionalidade de 
crianças hospitalizadas.6-8 A aplicação desses instru-
mentos permite identificar precocemente as crianças 
mais propensas a desenvolver alterações na funcio-
nalidade, o que favorece estratégias mais consisten-
tes de tratamento e reabilitação.6,7 No Brasil, grande 
parte desses instrumentos ainda não estão disponí-
veis, pois não são validados para a língua portuguesa. 

Recentemente, um instrumento especifico para ava-
liar a funcionalidade, a Functional Status Scale (FSS), pas-
sou pelo processo de validação na população brasilei-
ra e desde então tem sido amplamente utilizada.6,9,10 

Esse instrumento foi desenvolvido com base con-
ceitual em escalas de atividades de vida diária  e de 
comportamento adaptativo, e seu objetivo é avaliar 
os desfechos funcionais de pacientes pediátricos 
hospitalizados.6,9,10 A FSS é um instrumento apropria-
do para uma ampla faixa etária, considerado de fácil 
aplicação, baixo custo e confiável.6,8,9

Dada a importância da melhor compreensão das alte-
rações de funcionalidade durante o processo de hos-
pitalização da criança, este estudo teve por objetivo 
verificar a correlação dos fatores sociodemográficos 
e clínicos com as alterações funcionais, medidas pelo 
FSS, de crianças submetidas à internação na UTIP.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo observacional, do tipo coorte 
prospectivo, cuja população foi composta por crian-
ças admitidas em uma UTIP. Foram incluídas no estu-
do crianças de ambos os sexos, com idades entre 29 
dias e 15 anos de vida, em ventilação espontânea e 
que não estivessem sob o uso contínuo de sedativos 
ou anticonvulsivantes em doses além das habituais, e 
excluídas do estudo as crianças readmitidas na UTIP 
em um período ≤ 24 horas após a alta da unidade. A 
amostra foi constituída por conveniência.

Dados primários, relacionados ao aspecto funcional, 
foram coletados por meio da aplicação do formulário 
de investigação, e dados secundários, sociodemográ-
ficos e clínicos foram provenientes dos prontuários 
dos pacientes. A coleta de dados foi realizada na UTIP 
entre os meses de fevereiro a abril de 2020 por fi-
sioterapeutas do serviço, previamente treinados. 
No momento da admissão na UTIP, a pesquisa era 
apresentada ao responsável e em caso de concor-
dância com os propósitos do estudo e após assinar o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
era preenchido um formulário com dados basais 
provenientes do prontuário. Na sequência, era apli-
cada a FSS para identificar o nível de funcionalidade 
da criança no momento da admissão na UTIP. A FSS 
também foi aplicada na alta da unidade.
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Como variáveis sociodemográficas, foram incluídas o 
sexo, categorizado em feminino e masculino, e idade 
em meses. As variáveis clínicas dizem respeito às co-
morbidades prévias, descritas em: doença neurológi-
ca, cardíaca, renal, vascular, cirurgia abdominal pré-
via e múltiplas comorbidades (na presença de duas 
ou mais comorbidades) e o motivo da internação na 
UTIP como desconforto respiratório, pós-operatório 
de cirurgia pediátrica geral, pós operatório de neuro-
cirurgia, rebaixamento do nível de consciência e alte-
rações vasculares. 

A FSS foi desenvolvida para avaliar o estado funcio-
nal de pacientes hospitalizados, é composto por seis 
domínios: estado mental, funcionamento sensorial, 
comunicação, funcionamento motor, alimentação e 
estado respiratório, a pontuação por domínio vai de 
1 (normal) a 5 (disfunção muito grave). Portanto, seu 
escore global pode variar de 6 a 30 pontos, quanto 
maior a pontuação pior a funcionalidade. O escore 
global ainda pode ser categorizado da seguinte for-
ma: funcionalidade adequada, nas pontuações que 
vão de 6 a 7; disfunção leve de 8 a 9 pontos; disfun-
ção moderada entre 10 e 15 pontos; disfunção grave 
de 16 a 21 pontos e acima de 21 será considerado 
disfunção muito grave6,9,10. De acordo com o estudo 
de Williams e colaboradores11, nova incapacidade foi 
definida como uma mudança no FSS ≥ 1 e incapacida-
de grave como uma mudança no FSS ≥ 3, esta variável 
teve por objetivo mostrar os indivíduos que tiveram 
alteração funcional pelo FSS, no que diz respeito a 
pontuação da admissão e da alta hospitalar. 

O programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 17.0, foi utilizado para estruturar a pla-
nilha de dados e a análise estatística. As variáveis nu-
méricas foram apresentadas em mediana e intervalo 
interquartil e as variáveis categóricas apresentadas 
em termos absolutos e frequência relativa. Para este 
estudo foi realizada uma correlação de Pearson en-
tre as variáveis sociodemograficas e clinicas com as 
alterações funcionais avaliada pelo FSS. O p<0,05 foi 
considerado estatisticamente significante. 

O presente estudo faz parte de um projeto-mãe e en-
contra-se aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa. 

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

Resultados

Participaram do estudo 43 crianças 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 internação foi de 6 
(1-27) dias. Com relação aos principais motivos de 
internação, 12 (27,9%) participantes apresentaram 
desconforto respiratório, 8 (18,6%) pós operatório de 
cirurgia pediátrica e 6 (14%) pós operatório de neu-
rocirurgia. A comorbidade prévia mais frequente foi 
doença neurológica (37,3%), seguida de doença car-
díaca (11,8%) e renal (9,8%) (Tabela 1). 

Com relação ao escore global da FSS, na admissão, 
a amostra apresentou uma mediana de 14 (6-26) 
pontos, indicando então disfunção moderada. Já na 
alta hospitalar, a mediana do escore global reduziu 
para 9 (6-24) pontos, caracterizando a amostra como 
disfunção leve (Tabela 1). Na admissão, os pesquisa-
dores evidenciaram que a maioria dos participantes 
apresentavam disfunção 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 número de crianças 
com melhora da funcionalidade na alta da unidade 
(Tabela 2). No que diz respeito às alterações funcio-
nais, o presente estudo demonstrou que 9,3% das 
crianças tiveram uma piora funcional na alta, sendo 
que dentre esses, 1 (2,3%) apresentou nova incapaci-
dade (mudança no FSS ≥ 1) e 3 (7%) tiveram incapaci-
dade grave (mudança no FSS ≥ 3) (Tabela 1). 

Ao correlacionar as variáveis sociodemográficas e clí-
nicas com as alterações funcionais, foram observadas 
associações significativas entre nova incapacidade e 
doença vascular prévia (p<0,000); nova incapacida-
de e internamento por alteração vascular (p<0,000); 
e incapacidade grave e doença cardiovascular prévia 
(p=0,005) (Tabela 3). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, clínicas e funcionais das crianças internadas em uma UTIP, 2020

Tabela 2. Classificação da FSS na admissão e na alta de uma UTIP , 2020

Tabela 3. Correlação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas com as alterações funcionais das crianças internadas em uma UTIP, 2020
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Discussão 

Os resultados do presente estudo sugerem que o de-
senvolvimento de nova incapacidade e incapacidade 
grave pode ocorrer em crianças que passaram por 
internação em UTI. Resultado semelhante foi encon-
trado no estudo multicêntrico de Pollack et al.3, cujo 
objetivo foi investigar o desenvolvimento de nova 
incapacidade (aumento do FSS ≥ 3) associado aos 
cuidados intensivos pediátricos também através da 
aplicação da FSS, e a incidência de nova incapacidade 
foi de 4,8%.

A literatura refere índices ainda maiores de agravos 
funcionais após alta da UTIP, como o estudo no es-
tudo de Williams e colaboradores11, onde a apresen-
tação de nova incapacidade (mudança no FSS ≥ 1) 
e incapacidade grave (mudança no FSS ≥ 3) foram 
corriqueiras em pacientes pediátricos com diagnós-
tico neurológico primário, acometendo 35% e 13% 
da sua população respectivamente, na alta da UTIP. 
Esta frequência elevada, quando comparado ao 
quantitativo das alterações funcionais encontradas 
no presente estudo, pode estar relacionada a dife-
renças existentes com relação a especialidade da 
UTIP, ao suporte tecnológico e ao perfil dos pacien-
tes avaliados que se altera de acordo com a especi-
ficidade de cada região. 

Estudos recentes mostram que algumas variáveis 
como o motivo da internação na UTIP e a presença 
de comorbidade prévia podem influenciar significa-
tivamente o estado funcional dos pacientes interna-
dos nessas unidades.3,10-13 Pollack e colaboradores3 
relataram que a presença de nova incapacidade 
(FSS ≥ 3) na alta da UTIP, ocorreu de forma mais fre-
quentes em crianças com diagnóstico neurológico 
primário (7,3%), doença cardiovascular adquirida 
(5,9%) e doença cardiovascular congênita (4,9%), as 
taxas foram significativamente diferentes entre os 
grupos (p=0,003). No presente trabalho foi observa-
do resultado semelhante com a literatura, já que foi 
encontrado associação significativa entre a presença 
doença vascular prévia, internamento por alteração 
vascular e o desenvolvimento de nova incapacidade, 
bem como a presença de doença cardíaca prévia e o 
desenvolvimento de incapacidade grave. No estudo 
de Typpo et al.14, os pesquisadores encontraram que 

crianças com doença cardíaca crônica tem maior in-
cidência da síndrome de deficiência de múltiplos ór-
gãos durante internação em UTI quando comparadas 
a crianças com outras doenças crônicas e a crianças 
sem doenças crônica, esse achado clínico 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 doenças 
neurológicas, não foi observado associação 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.12, 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 crianças com alterações neu-
rodesenvolvimentais prévias apresentaram escore 
funcional pré-admissão significativamente pior e por 
tanto não sofrem tanta deterioração funcional duran-
te a internação hospitalar quando comparadas com 
crianças sem doenças crônicas e com crianças com 
outras doenças crônicas não tão graves.

Com relação ao tempo de internação na UTIP, a lite-
ratura relata que esta variável apresenta correlação 
significativa com as perdas funcionais no momento 
da alta, indicando que quanto maior o período de 
exposição a esse ambiente, possivelmente, maiores 
serão as perdas funcionais.3,10-13 A mediana de dias 
de internação encontrada no presente trabalho é se-
melhante ao referido no estudo de Danneberg13, que 
por sua vez descreveu uma mediana de 5 (3-10) dias, 
além de encontrar correlação significativa desta va-
riável com perdas funcionais na alta da unidade em 
todos os pacientes (p= 0,000). Apesar desse achado, 
no presente estudo, não foi observado correlação 
significativa do tempo de internação com altera-
ções de funcionalidade. A idade da criança também 
é apontada como um fator que interfere na funcio-
nalidade, Pollack et al.3 relataram presença de nova 
incapacidade em todas as categorias de idade, sendo 
mais frequente nos menores de 12 meses, com di-
ferença estatisticamente significativa entre os grupos 
(p<0,0001). Não encontramos associação entre nova 
incapacidade e idade, isso pode ter ocorrido devido 
ao pequeno número de participantes.
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Por fim, os resultados do presente estudo sugerem 
que apesar ocorrer alterações funcionais nesse perfil 
de crianças, a internação na UTIP não determina pio-
ra da funcionalidade, uma vez que houve redução do 
número de crianças 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 comparação com a funcionalidade avalia-
da pelo FSS na admissão.3,13 Este desencontro pode 
ter ocorrido pois a maioria dos estudos avaliaram o 
nível funcional da criança prévio a admissão hospi-
talar, ao contrário do presente trabalho, que avaliou 
o estado funcional no momento da admissão, onde 
a criança já poderia apresentar alterações funcionais 
advindas do quadro agudo que motivou sua interna-
ção. Além disso, nos estudos citados, a avaliação e 
classificação das condições funcionais prévias à ad-
missão na UTIP foi obtida através do relato dos pais e 
cuidadores podendo conter tendência a supervalori-
zar as condições das crianças.

Considera-se como limitação do presente estudo a 
amostra ser proveniente de um único serviço, bem 
como ser selecionada de forma não-probabilística, 
podendo não refletir as reais condições de vida e saú-
de de outras regiões. Além disso, o FSS não foi classi-
ficado por domínios, o que permitiria uma avaliação 
mais detalhada do perfil funcional dessas crianças. 
Também deve-se levar em consideração o tamanho 
da amostra e que a associação significativa encontra-
da no presente estudo com relação à nova incapaci-
dade, representa a condição de apenas uma criança.

Conclusão

No presente estudo, identificamos que o desenvolvi-
mento de alterações funcionais pode ocorrer em crian-
ças que passaram por internação na UTIP e que existe 
associação estatisticamente significativa entre nova 
incapacidade e doença vascular prévia; nova incapa-
cidade e internamento por alteração vascular; e inca-
pacidade grave e doença cardíaca prévia. Identificar e 
entender as mudanças sutis no FSS é importante para 
detectar o perfil de pacientes que apresentam risco 
para desenvolver agravos funcionais, proporcionando 
assim melhores estratégias de recuperação e reabilita-
ção. Portanto, faz-se necessário desenvolver estudos 
multicêntricos, com maior número de participantes, 

priorizando amostragem probabilística, com o obje-
tivo de investigar de forma mais detalhada e a longo 
prazo as alterações funcionais desenvolvidas pelas 
crianças durante a hospitalização. 
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