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RESUMO

Introdugdo Devido avango tecnolégico nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), vem sendo
observado um menor indice de mortalidade porém com um aumento de morbidade. A longo prazo
pode ocorrer uma diminui¢ao na funcionalidade dos pacientes devido ao tempo de imobilidade,
o que pode interferir em sua funcionalidade. Baseado nisso, escalas que avaliam a funcionalida-
de como a Functional Status Scale (FSS), que foi elaborada pelo Dr. Murray M. Pollack et al, e
traduzida por Bastos et al. em 2018. Esta escala pode constatar possiveis alteragdes de funcdes
motoras e cognitivas durante a internagao. Objetivo Esse estudo teve como objetivo geral avaliar
a funcionalidade dos pacientes pediatricos apos alta da UTIP por meio da FSS em um hospital
no interior da Paraiba. E como especificos tragar o perfil dos pacientes internados na unidade;
comparar o tempo de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) com o tempo de internagdo na unidade
e comparar o resultado da FSS em individuos que usaram VMI ou n&o. Metodologia Trata-se de
um estudo de campo, quantitativo e transversal. O estudo foi realizado no Hospital de Emergén-
cia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, através da aplicagdo da Escala FSS em pacien-
tes que receberam alta da unidade de terapia intensiva no periodo de julho a outubro de 2019.
Resultados A amostra foi composta por 30 pacientes. A maior incidéncia foi do sexo masculino
16(53,33%). A prevaléncia de idade foi maior em pacientes com 2 anos (20%). Ja os diagnosticos
de maior incidéncia foram o de derrame pleural e pneumonia ambos 7 casos (23,34%) cada. A
meédia total de dias na UTIP foi de 11,17 dias, e a média em dias dos pacientes que ficaram sob
VMI foi de 8,3 dias. Em relacdo a escala FSS, os pacientes que utilizaram VMI, apresentaram
disfungdo moderada em 6 pacientes (37,5%), enquanto os que n&o utilizaram a VMI, tiveram
uma funcionalidade adequada e disfuncéo leve, ambos com uma frequéncia igual de 5 pacientes
(35,715%). Conclusao No termino do estudo e diante dos resultados apresentados percebeu-se
que afuncionalidade seja ela mental, sensorial, comunicativa, motora, alimentar ou respiratoria,
fica alterada na maioria das criangas apds receber alta da UTIP. Foi possivel observar também
que pode haver uma relacao entre a pontuagao da escala FSS e a funcionalidade dos pacientes
que usam ou nao VMI.

Palavras-chave: unidades de terapia intensiva pediatrica. respiracao artificial. pacientes
internados. pediatria.

ABSTRACT

Introduction Due to technological advances in Intensive Care Units (ICU), a lower mortality rate
has been observed, but with an increase in morbidity. In the long term, there may be a decrease
in the functionality of patients due to time of immobility, which may interfere in its functionality.
Based on this, scales that evaluate functionality such as the Functional Status Scale (FSS), which
was developed by Dr. Murray M. Pollack et al, and translated by BASTOS et al., 2018. This scale
may show possible changes in motor and cognitive functions during hospitalization. Objective
This study aimed to evaluate the functionality of pediatric patients after discharge from the PICU
by means of SSF in a hospital in the interior of Paraiba. And how specific it was to draw the profile
of patients admitted to the unit; compare the time of invasive mechanical ventilation (IMV) with
the length of stay in the unit and compare the result of SSF in individuals who used IMV or not.
Methodology This is a field, quantitative and cross- sectional study. The study was conducted at
the Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, through the application of
the FSS Scale in patients who were discharged from the intensive care unit from July to October
2019. Results The sample consisted of 30 patients. The highest incidence was male 16(53.33%).
The prevalence of age was higher in patients with 2 years (20%). On the other hand, the diag-
noses with the highest incidence were pleural effusion and pneumonia in both 7 cases (23.34%)
each. The total mean number of days in the PICU was (11.17 days), and the mean number of
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days of patients under invasive mechanical ventilation assistance was 8.3 days. In relation to
the FSS scale, patients who used IMV presented through the FSS scale predominantly of
moderate dysfunction in 6 patients (37.5%), while those who did not use IMV had an equal fre-
quency of 5 patients (35.715%) for adequate and mild dysfunction. Conclusion At the end of the
study and in view of the results presented, it is noted that the functionality of most children, after
being discharged from the PICU, leaves with some type of dysfunction, whether mental, sensory,
communicative, motor, food or respiratory. It was also possible to observe that there may be a
relationship between the score of the FSS scale and the functionality of patients who use or
do not use IMV.

Keywords: pediatric intensive care units. artificial respiration. inpatients. pediatrics.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPs) foram criadas para acomodar os
pacientes criticamente enfermos e de pds-operatério, para serem observados cuidadosamente.
A partir das décadas de 1940 e 1950, a finalidade das UTIPs passou a ser também de salvar
vidas dos pacientes com risco de morte e de promover o cuidado de criangas gravemente enfer-
mas. Mesmo com todos esses avancos, infelizmente, a taxa de mortalidade na unidade pediatri-
ca ainda é muito alta, devido a gravidade dos casos atendidos (ALVES et al., 2014).

As criangas sao excessivamente mais vulneraveis que os adultos, visto que a internagao
repercute de maneira direta no seu desenvolvimento, isto é, no seu sistema evolutivo, requeren-
do profunda acomodagao nas mudancas que acontecem no seu dia a dia, para que em breve ela
consiga sair do ambiente hospitalar o quando antes (PEGO; BARROS, 2017).

Além de o local poder trazer complicagdes para os pacientes, outros fatores também po-
dem estar associados ao agravamento da patologia. Como as complicagdes decorrentes da imo-
bilidade nas UTIPs que estao relacionadas ao declinio da independéncia funcional, aos custos
assistenciais excessivos, e a diminui¢cao da qualidade de vida e da sobrevida pds-alta (SANTOS
et al., 2017).

Quando um paciente é submetido a uma internacdo hospitalar por muito tempo é co-
mum levar a alguma mudanga em sua independéncia funcional, isso se explica devido ao uso
de bloqueadores neuromusculares e de medicagdes de hormonios esteroides e, principalmente,
por conta do tempo de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) a que séo submetidos (PEREIRA;
SCHAAN; FERRARI,2017).

Durante a internacdo hospitalar existem algumas escalas que sao utilizadas para ava-
liacoes funcionais, mas grande parte ainda nao esta disponivel no Brasil, pois ndo se encontra
validada para a lingua portuguesa. Existe uma escala chamada Functional Status Scale (FSS),
elaborada em 2009, pelo Dr. Murray M. Pollack et al, que foi ha pouco tempo traduzida para a
versao brasileira e adaptada transculturalmente. Esta € uma ferramenta util para avaliagao do
desfecho funcional de criancas hospitalizadas principalmente apds a alta da unidade de terapia
intensiva pediatrica (BASTOS et al., 2018).

A FSS trata-se de uma escala de avaliacdo de pontos funcional nos dominios motor e
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cognitivo, especificamente desenvolvida para pacientes pediatricos hospitalizados. Destaca-se
por ser um método quantitativo, rapido e confiavel, independente de avaliagdes subjetivas e apli-
caveis a uma ampla faixa etaria, desde recém-nascidos a termo até adolescentes, sendo des-
crito como o instrumento mais completo para avaliagdo destes pacientes (PEREIRA; SCHAAN;
FERRARI, 2017).

A imobilizagéo por uma internagéo prolongada pode resultar em diversas complicagdes
neuromusculares, pulmonares, cognitivas e na qualidade de vida, podendo perdurar até 05 anos
apos a alta, levando a um declinio funcional. Na primeira semana apds a alta da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), os pacientes apresentam limitagdes na realizagcéo de atividades de vida
diaria, principalmente naqueles que foram submetidos a ventilagdo mecénica durante a interna-
cao (MARTINEZ et al., 2013).

A FSS que sera usada no trabalho se destaca por ser um método quantitativo,
rapido e confiavel, independente de avaliagbes subjetivas e aplicaveis a uma ampla faixa etaria,
desde recém-nascidos a termo até adolescentes, sendo o instrumento mais completo para ava-
liacdo (PEREIRA; SCHAAN; FERRARI, 2017).

Este projeto se mostra importante devido ao grande numero de internagdes que aconte-
cem diariamente nas UTls pediatricas e pode facilitar o conhecimento sobre as possiveis altera-
¢des de fungdes motoras e cognitivas durante todo o periodo de internagao, além de nos mostrar
a correlagao do tempo de ventilagado mecénica e o tempo de internagdo desses pacientes com a
pontuacéo da FSS.

O objetivo geral da pesquisa foi de avaliar a funcionalidade dos pacientes pediatricos
apos alta da unidade de terapia intensiva por meio da Functional Status Scale em um hospital no
interior da Paraiba e teve como objetivos especificos: tracar o perfil dos pacientes internados na
unidade; comparar o tempo de ventilagdo mecanica invasiva com o tempo de internagao na uni-
dade; comparar o resultado da FSS em individuos que usaram assisténcia ventilatéria mecanica
invasiva com aqueles que nao utilizaram.

METODOLOGIA

O presente estudo enquadra-se enquanto um estudo de campo, quantitativo e transver-
sal. O estudo foi realizado no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes,
mais especificamente no setor da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. E considerado um
Hospital de grande porte na regido e referéncia em casos de trauma para 203 municipios da
Paraiba, além atender alguns municipios do Rio Grande do Norte, Pernambuco e Ceara, com
uma meédia de atendimentos diarios de aproximadamente 200 pacientes. A populagao estudada
foi composta por pacientes internados na UTI Pediatrica do Hospital de Trauma de Campina
Grande. A amostra selecionada foi a partir dos pacientes que estiveram de alta da Unidade, mas
qgue antes que os mesmos saissem da UTI, obedecessem aos critérios de inclusdo e excluséo,
cujos pais ou responsaveis aceitaram participar do estudo. Critérios de Inclus&o: Criangas de
ambos os sexos, com idade superior a um més de vida e inferior a dezoito anos; Permanéncia
na UTI pediatrica por um periodo maior ou igual a vinte e quatro horas. Critérios de Exclusao:
Criangas dependentes de VM; Readmiss&o em um periodo menor ou igual a vinte e quatro horas
apos a alta da Unidade; Alteragdes neurolégicas prévias. De inicio a pesquisadora foi ao encon-
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tro da fisioterapeuta plantonista da unidade para se identificar e em seguida, foi realizada uma
abordagem com os pais e/ou representantes legais das criangas, explicando o teor da pesquisa,
com os objetivos e a justificativa desse estudo. Apds estes esclarecimentos, a pesquisadora se
dirigiu até a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e iniciou a coleta dos dados. O fisioterapeu-
ta plantonista avisou a pesquisadora quando houve alta dos pacientes da unidade, para o setor
da enfermaria, a partir disso foi dado inicio a coleta de dados. Foram realizadas varias visitas
ao hospital e diariamente nos informaram a respeito das possiveis altas da Unidade, para nos
encaminharmos até o local e coletar os dados da pesquisa, no periodo compreendido entre julho
a outubro de 2019.

Apos finalizar a aquisigao dos dados, foi iniciado o processo de analise estatistica, calcu-
lando média, frequéncia e porcentagem. O software empregado para a tabulagédo e construgao
do banco de dados foi o SPSS, nele foi caracterizado os participantes do estudo. Os resultados
foram apresentados em forma de tabelas e graficos.

RESULTADOS

A analise dos resultados refere-se ao periodo de pesquisa entre julho a outubro de 2019,
sendo a amostra composta por 30 pacientes de ambos os sexos, internados na Unidade de Te-
rapia Intensiva Pediatrica e que receberam alta da Unidade.

Tabela 1 — Perfil dos Pacientes

SEXO FREQENCIA PORCENTAGEM
Masculino 16 53,33%
Feminino 14 46,67%

Idade

8 meses 1 3,35%

1 ano 4 13,3%

2 anos 6 20%

3 anos 1 3,35%

4 anos 3 10%

5 anos 5 16,6%

6 anos 1 3,35%

7 anos 1 3,35%

9 anos 1 3,35%

12 anos 1 3,35%

15 anos 3 10%

16 anos 3 10%

Diadnéstico

Laparotomis 1 3,33%

IRPA 3 10%
Derrame pleural 7 23,34%
Pneumonia 7 23,34%
Epilepsia 2 6,67%

Lesao por arma de fogo 3 10%
Queimaduras 1 3,33%
Fratura 1 3,33%
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TCE 3 10%
Politraumatismo 1 3,33%
AVE 1 3,33%
Sedacgido
Sim 23 76,67%
Nao 7 23,33%

*IRPA insuficiéncia respiratéria aguda, TCE traumatismo cranio encefalico, AVE acidente
vascular cefalico.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Conforme a Tabela 1, foi possivel tragar o perfil dos pacientes, dos quais 30 que partici-
param da pesquisa, a maior incidéncia foi do sexo masculino 16(53,33%), enquanto 14(46,67%)
correspondia ao sexo feminino. Estes dados corroboram os estudos de Mendonga et al (2019),
que também caracterizou a populacdo de pacientes admitidos na UTIP em sua maioria como
sendo do sexo masculino (58,1%) e discorda do estudo de Machado, Antunes e Souza (2017),
que em sua pesquisa encontrou como sexo predominante o feminino caracterizando 66,66% dos
casos.

A prevaléncia de idade foi maior em pacientes com 2 anos (20%), seguidos por 5 anos
(16,6%) e 1 ano (13,3%). Estes resultados divergem dos encontrados por Lanetzki et al (2012),
que verificou a média de idade do total da amostra de seus pacientes de 4,9 anos e Alves et al
(2014), que encontrou predominio em relagao a faixa etaria de 0 a 1 ano, que correspondeu a
40,7% das admissdes no seu estudo. Ja Mendonga et al, (2019), ao analisar o perfil das inter-
nacdes em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica do Sistema Unico de Saude no estado de
Pernambuco, Brasil, a maior prevaléncia de idade foi de 4 anos (32,5%), em concordancia com
a atual pesquisa, quando também prevalece a maior faixa etaria entre de um a quatro anos do
gue 0s maiores de cinco anos ou 0s menores de um ano.

Os diagndsticos encontrados foram diversos, visto a alta demanda de pacientes do setor,
porém dos pacientes criticos analisados, alguns diagnosticos eram mais comuns e se repetiam,
como podem ser analisados na Figura 1. Dentre os diagndsticos citados, os que apresentaram
maior incidéncia foram o de derrame pleural e pneumonia ambos 7 casos (23,34%) cada, seguin-
do de Insuficiéncia respiratoria aguda (IRPA), lesdo por arma de fogo e traumatismo créanio en-
cefalico (TCE) todos com 3 casos (10%) cada. Dados estes que nao corroboram os achados de
Moura e Dutra (2018), em seu estudo sobre o perfil epidemiolégico das internagdes em unidade
de terapia intensiva pediatrica no interior de Goias nos anos de 2016 e 2017, em que no estudo a
maioria dos pacientes tem como causas de internagao diagnosticos clinicos, os pos- operatorios
totalizaram 5,5% das causas de interacdo, o desconforto respiratorio prevaleceu com 18,6%, a
pneumonia foi o segundo colocado com 11,6%. No entanto corrobora os achados de Lanetzki et
al (2012), onde as principais causas de internagao sao as respiratorias, as anomalias congénitas
e as lesdes e envenenamentos e foram responsaveis por mais da metade das internagoes.

Quanto ao indice de pacientes sedados, em sua maioria houve necessidade da mesma
13(76,67%), o que corrobora os achados na Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (2017), em seu estudo sobre Avaliagao da funcionalidade dos pacientes apds a alta de
uma unidade de terapia intensiva pediatrica: resultados preliminares, em que a maioria dos pa-
cientes
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69,2% foram sedados.

Figura 1 — Uso de ventilagdo mecanica invasiva, ventilagao mecéanica nao invasiva,
oxigenoterapia ou traqueostomia

VNI 02 TQT VMI+TQT TQT+02 VMI+02

*VMI ventilagdo mecanica invasiva, VNI ventilagdo mecanica nao invasiva, 02
oxigenoterapia, TQT traqueostomia.

PORCENTAGEM

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Conforme observado no presente estudo, houve uma maior incidéncia de uso de VMI+0O2
isso aconteceu com 9(30%) pacientes. Ja o uso da oxigenoterapia totalizaram 70%, e o uso total
da VMI 56,67%. corroborando o estudo de Farias et al (2019), que verificou a maior utilizagao de
VMI por criangas em UTIP, correspondendo a 35% - 67% dos casos e os achados de Vascon-
celos, Alimeida e Bezerra (2011), que verificou em sua amostra composta por 268 prontuarios,
em estudo retrospectivo, encontrou que em 195 (72,76%) destes os pacientes fizeram uso de
oxigenoterapia; ja no estudo de Gongalves et al (2015), também em pesquisa retrospectiva foi
observado que de 45 pacientes, 31 (32,63%) fizeram uso de VNI.

Tabela 2 — Total de dias de internagao e pacientes que utilizaram VMI com seu tempo sob VMI e
pacientes que nao utilizaram a VMI

| Frequéncia | Porcentagem Média
Total de dias de internagéo 11,17
1-5 dias 15 49,99%
6-10 dias 7 23,33%
11-15 dias 0 0%
16-20 dias 2 6,66%
21-25 dias 2 6,66%
26-30 dias 1 3,34%
31-35 dias 1 3,34%
36-40 dias 1 3,34%
14-50 dias 1 3,34%
Pacientes que utilizam VMI com seu tempo sob VMI 8,3
1-5 dias 10 35,1%
6-10 dias 2 8,3%
11-15 dias 2 8,3%
16-20 dias 0 0%
21-25 dias 2 8,3%
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Pacientes que n3o utilizaram VMI 14 | 40%

*VMI: Ventilagao Mecanica Invasiva.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

A tabela 2, foi possivel comparar o total de dias de internacdo, dos pacientes que uti-
lizaram VMI com seu tempo sob Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) e dos pacientes que nao
utilizaram a VMI, com isso, a média correspondente ao total de dias na UTIP foi de 11,17 dias
e a média em dias dos pacientes que ficaram sob assisténcia ventilatéria mecanica invasiva foi
de 8,3 dias. Esses resultados n&o corroboram os achados de Alves et al (2014), em seu estudo
sobre Perfil dos pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva pediatrica de um hos-
pital escola do interior de Sdo Paulo, obteve uma a média de permanéncia de 5,46 dias de UTI
Pediatrica e com o estudo de Carvalho e Cancelier (2018), sobre Diagndstico, evolugao clinica
e desfecho de pacientes admitidos em uma UTI pediatrica do sul do Brasil a média apurada foi
de 15,21 dias.

Figura - Funcionalidade dos pacientes

ADEQUADA DISFUNCAO DISFUNCAOQO
LEVE SEVERA N

DISFUNCAO
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

PORCENTAGEM

DISFUNCAO

O SEVERA

MODERADA

Conforme a figura 2, foi possivel avaliar que 8 (26,67%) dos pacientes da amostra apre-
sentavam funcionalidade adequada de acordo com a Escala FSS; dos que apresentavam algum
tipo de alteragdo 10(33,33%) apresentavam disfungdo moderada seguido de pacientes com dis-
funcéo leve, 9(30%); disfuncao severa, 2(6,67%); e disfungdo muito severa, 1(3,33%). Dados
estes que discordam do estudo de Pereira, Schaan e Ferrari (2017), que verificaram em 18%
dos individuos de sua amostra uma FSS global normal e apenas 6% com FSS global = 20, con-
siderado como comprometimento funcional de severo a muito severo. Resultados semelhantes
a pesquisa foram encontrados por Pollack et al (2009), onde 6 (44%) dos pacientes da amostra
tinham escores de FSS com disfungao moderada, 14% tinham escores de FSS disfungao severa
e 6% tinham escores de FSS disfungéo muito severa. Verificou que 18% tinham o escore de FSS
adequada.
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Tabela 3 — Escala FSS, utilizagcao de VMI e a nao utilizagao da VMI

Frequéncia Porcentagem
Pontuacao da FSS x utilizagdo da VMI
Adequada 3 18,75%
Disfungao leve 4 25%
Disfungdo moderada 6 37,5%
Disfuncao severa 2 12,5%
Disfungao muito severa 1 6,25%
Pontuacao da FSS x Néo utilizagao da VMI
Adequada 5 35,715%
Disfuncgao leve 5 35,715%
Disfungdo moderada 4 28,570%
Disfuncao severa 0 0%
Disfungao muito severa 0 0%

*FSS Functional Status Scale, VMI Ventilagao Mecanica Invasiva.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

De acordo com a tabela 3, pode-se observar que os pacientes que necessitaram de VMI
apresentaram pontuacdo mais elevada, predominando a disfungdo moderada em 6 pacientes
(37,5%), enquanto os que nao utilizaram a VMI, tiveram uma frequéncia igual de 5 pacientes
(35,715%) para funcionalidade adequada e disfuncao leve. Sendo observado desta forma um
comprometimento mais acentuado nos pacientes que utilizaram VMI.

Segundo Farias et al (2019), as principais causas de internacdo em UTIP, dentre os
procedimentos realizados, estdo os de suporte ventilatério como a VMI. Apesar da VMI ser ne-
cessaria em alguns casos, desencadeia complicagdes pulmonares, prejudicando assim a funcio-
nalidade do paciente. Em um estudo Lopes et al. (2016), verificou o desenvolvimento motor de
lactentes submetidos a ventilagao pulmonar mecéanica por meio da Bayley Ill, e com isso a pes-
quisadora conseguiu observar que 71,4% das criangas mantiveram-se com comprometimento
motor e 40,0% apresentaram piora do quadro apds a ventilagdo mecanica invasiva.

Esse estudo corrobora os achados de Dias et al. (2017), sobre a funcionalidade e compli-
cacgoes de pacientes gravemente enfermos reinternados no hospital, foi observado que a maioria
dos pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica apresentaram complicacdes e impor-
tante comprometimento funcional apds alta da Unidade de Terapia Intensiva. Achados semelhan-
tes foram encontrados por Wiethan, Soares e Souza (2017), que evidenciaram que em grande
parte da estadia dos pacientes que estavam sob assisténcia ventilatéria mecanica invasiva e por
sua vez, mais restritos ao leito, poderia contribuir para o aumento da incidéncia de complicagdes,
o que afeta diretamente em sua funcionalidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao término do estudo e diante dos resultados apresentados, percebeu-se que em rela-
¢ao a funcionalidade das criangas apos receber alta da UTIP, boa parte delas evoluiu com algum
tipo de disfungéo, seja ela mental, sensorial, comunicativa, motora, alimentar ou respiratoria.
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Com esse estudo foi possivel demonstrar maior prevaléncia de disfungao moderada na
funcionalidade global dos pacientes apds a alta da Unidade de Terapia Intensiva e foi possivel
observar também um maior comprometimento funcional global na FSS, o que pode refletir em
aumento no tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e em Ventilagao
Mecénica Invasiva.

Esse estudo confirma a importancia da presenca de profissionais especializados que
diminuam as comorbidades dos pacientes principalmente relacionadas a funcionalidade, que
engloba nao apenas as disfungdes motoras como sensoriais e outras descritas acima. Desta
forma, necessario se faz um olhar mais cuidadoso para essa faixa etaria para prevencao destas
alteracdes advindas da internagdo como também mais estudos e pesquisas na area.
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