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AVALIAGCAO DA FUNCIONALIDADE EM CRIANGAS INTERNADAS NA UTI PEDIATRICA POR
MEIO DA FUNCTIONAL STATUS SCALE

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a funcionalidade de criancas submetidas a internagdo numa Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) por meio da Functional Status Scale (FSS). MATERIAIS E METODOS:
Estudo quantitativo, do tipo coorte, realizado com 43 criancas admitidas na UTIP do Hospital Geral
Roberto Santos, em Salvador (BA), no periodo de fevereiro a abril de 2020. Foram incluidas criangas
de ambos os sexos, com idade entre 29 dias e 15 anos de vida, em ventilacdo espontanea, sem uso
continuo de sedativos ou anticonvulsivantes em doses além das habituais. Foram coletados dados
primérios referentes a funcionalidade, por meio da FSS e dados secundarios relacionados aos
aspectos sociodemograficos e clinicos através de seus prontuarios. RESULTADOS: Com mediana de
idade de 15 (1-144) meses, sendo 51,2% do sexo masculino, e a mediana do tempo de internagéo de
6 (1-27) dias, destacou-se como principal motivo de internacdo e presenca de comorbidade prévia, o
desconforto respiratério (27,9%) e o comprometimento neurologico (37,3%). Na admissédo, foi
observado que 32,6% dos participantes apresentavam disfuncéo grave, porém, no momento da alta
hospitalar, a maioria (44,2%) evoluiu com a funcionalidade adequada. CONCLUSAQ: Criancas
internadas numa UTIP sofrem alteracdes na sua funcionalidade, melhorando no momento da alta. A
internagdo por si s6 ndo traz riscos a salde funcional dos pacientes, sendo necesséria a observagéo
de outros fatores que comumente estao relacionados ao surgimento de declinio funcional.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Hospitalizagcdo; Transtornos das Habilidades Motoras.

ASSESSMENT OF FUNCTIONALITY IN CHILDREN ADMITTED TO THE PEDIATRIC ICU
THROUGH THE FUNCTIONAL STATUS SCALE

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the functionality of children undergoing hospitalization in a Pediatric Intensive
Care Unit (PICU) using the Functional Status Scale (FSS). METHODS: Quantitative cohort study,
carried out with 43 children admitted to the PICU of Hospital Geral Roberto Santos, in Salvador (BA),
from February to April 2020. Children of both sexes, aged between 29 days and 15 years of life, in
spontaneous ventilation, without continuous use of sedatives or anticonvulsants in doses beyond the
usual ones. Primary data regarding functionality were collected through the FSS and secondary data
related to sociodemographic and clinical aspects through their medical records. RESULTS: With a
median age of 15 (1-144) months, 51.2% male, and a median length of stay of 6 (1-27) days, stood
out as the main reason for hospitalization and presence previous comorbidity, respiratory distress
(27.9%) and neurological impairment (37.3%). Upon admission, it was observed that 32.6% of the
participants had severe dysfunction, however, at the time of hospital discharge, the majority (44.2%)
evolved with adequate functionality. CONCLUSION: Children admitted to a PICU undergo changes in
their functionality, improving upon discharge. Hospitalization by itself does not pose risks to the
functional health of patients, requiring the observation of other factors that are commonly related to the
emergence of functional decline.

Keywords: Child Development; Hospitalization; Disorders of Motor Skills



INTRODUCAO

A funcionalidade constitui um elemento imprescindivel, caracterizada pela juncdo de fatores
relacionados a condicdo de saude de um individuo, bem como, suas estruturas e fungdes corporais, a
capacidade e desempenho nas atividades, assim como a sua participagdo na sociedade®?.
Entretanto, ha diversos fatores que podem influenciar no seu atraso ou inadequacéo, como os fatores
genéticos, bioldgicos e/ou ambientais®, destacando-se o ambiente como um fator que pode agir como

facilitador ou inibidor do desenvolvimento das habilidades funcionais®*.

Nesse sentido, 0 ambiente hospitalar tem sido alvo de discussGes em diversos estudos, uma vez que
criancas submetidas a hospitalizacdo se veem em um ambiente novo, com pessoas desconhecidas,
tendo sua rotina, habitos e atividades modificadas. Além disso, passam por situacdes estressantes
constantemente causadas por excesso de manipulacdo que geram dor e medo. Estas alteracfes
influenciam diretamente no desenvolvimento adequado, que podem resultar em mudltiplas alteracdes,

musculares, cognitivas, de linguagem e reducéo da independéncia funcional 458,

Dessa forma, ha diversos instrumentos que sdo utilizados para identificar disfuncdes causadas no
periodo da hospitalizacdo, porém, grande parte ndo se encontra validados na lingua portuguesa e
poucos estdo voltados para a avaliacdo da funcionalidade. Por esse motivo, é essencial a utilizacdo
de um instrumento de avaliacdo que permita, de forma objetiva, avaliar criancas sujeitas a essas
modificacdes. Assim, a Functional Status Scale (FSS) € uma escala de livre acesso, composta por
seis dominios: estado mental, funcionamento sensorial, comunica¢do, funcionamento motor,
alimentacdo e estado respiratdrio. Através da sua avaliacdo pode categorizar a capacidade funcional

em: adequada, disfungao leve, disfuncdo moderada, disfuncéo grave e disfuncdo muito grave 47.

A identificacdo de problemas que ocorrem durante o periodo de internagdo como: atraso no
desenvolvimento da fala, alteragfes cognitivas e motoras entre outros, é fundamental para que seja
estimulada a aplicagcdo de protocolos de mobilizagdo do paciente. Entretanto, ha poucos estudos na
literatura que avaliam a funcionalidade e por ndo haver uma escala padronizada especifica utilizada
na UTI, o estudo teve o objetivo de avaliar a funcionalidade de criangas submetidas a internagéo na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) por meio da FSS. E necesséario discussdes no
ambiente académico e profissional sobre a abordagem terapéutica direcionada a essas disfuncdes,

visando a melhoria das resposta funcionais, resultando num menor comprometimento no

desempenho funcional dos individuos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal, do tipo coorte, desenvolvido com criangcas admitidas

na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), localizado na
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cidade de Salvador (BA), no periodo de fevereiro a abril de 2020. Foram incluidas no estudo criangas
de ambos os sexos, com idades entre 29 dias e 15 anos de vida, admitidas na UTI, em ventilacdo
espontanea, que nao estivessem sob o uso continuo de sedativos ou anticonvulsivantes em doses
além dos habituais. Foram aceitas para participarem da pesquisa através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento do Menor assinado pelos pais
ou responsaveis legais e pelo menor. Foram excluidas do estudo criangcas readmitidas na UTI

pediatrica em um periodo < 24 horas ap6ds a alta da unidade. A amostra foi obtida por conveniéncia.

Foram coletados dados secundarios relacionados aos aspectos sociodemograficos dos pacientes
através de seus prontuarios, dados primarios referente as condi¢Bes funcionais através de um
questionario elaborado pelos pesquisadores do estudo e por meio da escala validada no Brasil, a
FSS. A coleta de dados foi realizada de fevereiro a abril de 2020 pelos fisioterapeutas que estavam
de plantdo no dia da coleta, na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do HGRS, sendo respeitada
a privacidade de cada crianca que participou. As informacdes clinicas e demogréficas dos pacientes e
a FSS foram coletadas e aplicadas pelos fisioterapeutas treinados na admisséo e na alta da unidade,

visando a garantia da confiabilidade dos dados coletados.

O instrumento utilizado para avaliar a funcionalidade foi a Functional Status Scale (FSS), o qual
consiste em uma ferramenta prépria para pacientes pediatricos hospitalizados, permitindo avaliar
criancas de diversas idades, de forma rdpida e confidvel. A FSS avalia seis dominios funcionais,
como estado mental, funcionamento sensorial, comunicagéo, funcionamento motor, alimentacdo e
estado respiratério. Cada dominio recebe uma pontuacdo que varia de 1 ponto (normal) a 5 pontos
(disfuncdo muito severa). A pontuacdo total varia de 6 a 30 pontos, onde menores pontuacdes

indicam melhor funcionalidade.

As variaveis sociodemogréficas selecionadas foram sexo (Feminino ou masculino), idade em meses,
diagndstico e data de admisséo e alta da UTI pediétrica. As variaveis da FSS sao categorizadas em
adequada, com pontuagBes que vao de 6 a 7 pontos; disfuncéo leve de 8 a 9 pontos; disfuncdo
moderada entre 10 e 15 pontos; disfuncdo grave de 16 a 21 pontos e acima de 21 considera-se

disfungc&o muito grave.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Geral Roberto Santos e aprovado,
CAAE 23424019.00000.5028. Os participantes foram convidados a participar do estudo de forma
voluntaria, sendo os responsaveis informados sobre os objetivos da pesquisa e, concordando com a
mesma, puderam ler e assinar o TCLE e o Termo de Assentimento do Menor. Os integrantes tiveram
total autonomia para desistir de participar ou continuar no estudo em qualquer momento, sendo
mantido sob sigilo todas as informagfes coletadas, assim como os dados dos resultados e
identificagdo do paciente s&do confidenciais e 0s mesmos tiveram direito ao recebimento dos

resultados encontrados na avaliacao.



O programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0, foi utilizado para
estruturar a planilha de dados e a andlise estatistica. Depois da avaliacdo de normalidade dos dados
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, realizou-se uma andlise descritiva para identificar as
caracteristicas da populagdo estudada. As variaveis numéricas foram apresentadas em mediana e
intervalo interquartil e as variaveis categoéricas apresentadas em termos absolutos e frequéncia
relativa. Nste estudo foi realizada uma correlacdo de Pearson e Spearman entre o tempo de
internacdo e o declinio da funcionalidade avaliada pelo FSS. O p<0,54 ndo foi considerado

estatisticamente significante.

RESULTADOS

Foram avaliadas na admissdo e na alta da unidade um total de 43 criancas durante o periodo de
realizacdo do estudo, sendo 22 (51,2%) do sexo masculino, com mediana de idade de 15 (1-144)
meses e a mediana do tempo de internacdo foi de 6 (1-27) dias. No que diz respeito ao motivo de
internacdo e as comorbidades prévias, destacou-se em 12 pacientes (27,9%) o desconforto
respiratério e comprometimento neuroldgico em 19 pacientes (37,3%) internados, respectivamente
(Tabela 1).

Conforme os resultados da Tabela 1, relacionado ao escore global da FSS, na admissdo, a amostra
apresentou uma mediana de 14 (6-26) pontos, representando disfuncdo moderada. Contudo, na alta
hospitalar, a mediana do escore global reduziu para 9 (6-24) pontos, caracterizando a amostra como
disfuncdo leve (Tabela 1). Na admissdo, foi observado pelos pesquisadores que 14 (32,6%)
participantes apresentavam disfuncdo grave, porém, no momento da alta hospitalar, a maioria 19
(44,2%) estavam com funcionalidade adequada. Assim, o resultado demostrou um aumento do

namero de criangas com melhora da funcionalidade na alta da unidade (Tabela 2).

Com relacéo as alteragBes na funcionalidade, das 43 criangas internadas, apenas 4 (9,3%) tiveram
declinio da funcionalidade, sendo 1 (2,3%) com um aumento 21 e 3 (7,0%) com um aumento =3 na
pontuacdo final da FSS no momento da alta da unidade (Tabela 3). Ao correlacionar o declinio da
funcionalidade com o tempo de internacdo, foi possivel observar que ndo houve relagdo
estatisticamente significante, no qual, apenas 1 (33,3%) crianca com disfuncdo grave ficou internada

por mais de 20 dias na unidade.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que criancas internadas na UTIP podem sofrer alteragbes em sua

funcionalidade. A avaliacdo através da FSS apontou que a maioria (44,2%) das criangas internadas
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obtiveram melhora no seu estado funcional no momento da alta. No entanto, das 43 criancas
observadas, 9,3% evoluiram com declinio da funcionalidade no mesmo momento, havendo aumento
significativo na pontuacdo do instrumento utilizado. O desconforto respiratério e as doencas
neuroldgicas se destacaram nos quesitos relacionados ao motivo de internacéo e a presenca de
comorbidades prévias, respectivamente. Contudo, ndo houve correlacdo entre o declinio da

funcionalidade e o tempo de internagdo nos pacientes avaliados ap0s a alta da unidade.

Apesar de ndo ter sido encontrado correlacdo estatisticamente significante entre o maior tempo de
internacdo e o declinio do estado funcional dos pacientes, um estudo semelhante de Dannenberg et
al.8, indicou que o maior tempo de internagdo mostrou influéncia no agravo das condicGes funcionais
dos pacientes durante a alta hospitalar. Como, também indicou que a chance de declinio do estado
funcional na alta, de acordo com os escores da FSS, aumenta seis vezes em relacdo as condicdes

funcionais relatadas na admissao.

Entretanto, Revilla et al.°, em seu estudo utilizou a FSS em 266 pacientes neurolégicos internados
durante 3 anos na UTIP, e trouxe resultados mais otimistas, demonstrando que na alta da UTIP, em
96,2% da amostra, a saude funcional global permanece igual ou melhora. Este resultado, corrobora

com este estudo, que aponta melhora significativa nos escores globais da FSS na alta do servico.

Da mesma forma, a mediana do escore global apos a alta, assim como a porcentagem dos pacientes
com pontuacdo minima da FSS desse estudo se assemelhou com a do estudo de Pollack et al.’°, que
utilizou o mesmo instrumento, com uma amostra de 836 criancas de 7 unidades de terapia intensiva
24 horas, antes e apds a alta da UTIP, onde a pontuacdo média no FSS foi de 10,3 indicando
disfuncdo moderada. Cerca de 18% tinham o escore minimo possivel da FSS; 6,44% obtiveram a

pontuacéo 10; 14% FSS 15 e 6% tiveram o escore 20.

No que diz respeito aos principais motivos de internacdo na unidade de terapia intensiva pediatrica
como desconforto respiratorio, pds-operatérios, choque e sepse foram semelhantes as de outro
estudo realizado na UTI pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que pode ser
explicado por admitirem um perfil similar de pacientes na unidade. Todavia, nos resultados
encontrados, eles identificaram em 86% dos pacientes morbidades funcionais no momento da alta,

diferente dos resultados expostos neste estudo?!?.

Apesar dos achados na literatura apontarem que a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica trazem inimeros maleficios no que diz respeito as condi¢6es funcionais dos individuos 7
10111214 " o5 resultados encontrados nesse estudo, demonstram que a internagdo na UTIP por si so
ndo é um preditor de declinio da funcionalidade. Verificamos que as criancas apresentaram maiores
alteracbes nos dominios de “fungdo motora” e “respiracdo”, podendo estarem relacionados ao

periodo de imobilidade causada pela restricdo ao leito durante a internacdo na UTI pediétrica, que
4



frequentemente ocasionam o desenvolvimento de fraqueza neuromuscular®®. Em relagdo a disfuncdo
no estado respiratério, 2 criancas que apresentaram declinio de funcionalidade na alta, tiveram que
ser transferidas para outra unidade hospitalar, em uso de ventilagdo mecénica, para dar continuidade
no seu tratamento, devido ao agravamento do seu estado. Esses resultados, se assemelham com os

encontrados no estudo de Pollack et al.’°, evidenciando maior morbidade nos mesmos dominios.

Os resultados expostos, mostraram que 18 criangas (41,9%) chegaram na UTIP com a funcionalidade
considerada grave ou muito grave e no momento da alta, apés a avaliagdo com a FSS, houve uma
reducdo na pontuacéo final, passando para 10 criancas (23,3%) com a mesma disfuncdo. Desse
modo, o estudo mostrou que houve melhora na funcionalidade durante a internagdo na unidade,
sugerindo que um conjunto de fatores podem estar relacionados ao desenvolvimento de alteragcfes

negativas no estado funcional desses pacientes.

Como vantagens do presente estudo estdo a identificacdo de alteracBes na funcionalidade de
criangas durante o periodo de internagdo numa UTIP, bem como a utilizagdo de uma escala validada
no Brasil. A FSS, permiti medir a funcionalidade de forma quantitativa, rapida e confiavel, no qual é
possivel a aplicacdo em pacientes pediatricos hospitalizados e com ampla faixa etaria, além de ter
sido aplicada por profissionais especializados. Podemos destacar como limitacdo, o periodo de
realizacdo da coleta ter sido insuficiente, podendo ter comprometido o tamanho da amostra. Além
disto, a realizacdo do estudo em uma UTIP de um Unico hospital, sendo capaz de néo representar as

condicdes funcionais de todo o publico internado em outras unidades.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que as criangas internadas na UTIP ndo apresentaram alteracfes
significativas da funcionalidade, comparando a admissdo e a alta da unidade. Nesse sentido,
concluimos que a internagdo por si s6 ndo traz riscos a saude funcional dos pacientes, sendo
necesséria a observagcdo de outros fatores que comumente estdo relacionados ao surgimento de
declinio funcional. Contudo, a avaliagdo da funcionalidade de criancas submetidas a internagéo é de
extrema importancia, visto que, a possibilidade de identificar altera¢des funcionais sdo fundamentais
para que sejam estimulados a aplicacdo de protocolos de mobilizacdo do paciente, levando a um
menor comprometimento das habilidades funcionais. Por fim, é essencial a realizacdo de mais
pesquisas voltadas para este tema, buscando a associa¢do de outros fatores que podem levar ao
desenvolvimento de morbidade funcional, assim como, o estudo ser executado por um periodo de

tempo superior ao do presente estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e funcionais das criangas internadas na UTIP

do HGRS, Salvador- Ba, 2020.

Variaveis

Populacéo total (n=43)

Sexo masculino, n (%)

Idade (meses), mediana (IQ)

Tempo de internacdo na UTI (dias), mediana (1Q)

Motivo da internacéo, n (%)
Desconforto respiratorio
P6s operatorio de cirurgia pediatrica
Pés operat6rio de neurocirurgia
Rebaixamento do Nivel de consciéncia
Choque e sepse
Alteracfes vasculares
Outros
Comorbidades prévia, n (%)
Doenca Neurolégica
Doenca Cardiaca
Doenca Renal
Doenca Vascular
Cirurgia abdominal prévia
Doenca Respiratéria
Outras
Multiplas comorbidades

Sem comorbidade prévia

Escore global da FSS na admisséo, mediana (IQ)

Escore global da FSS na alta, mediana (IQ)

22 (51,2)
15 (1-144)
6 (1-27)

12 (27,9)
8 (18,6)
6 (14,0)
5 (11,6)
4(9,3)

2 (4,7)

6 (14,0)

19 (37,3)
6 (11,8)
5(9,8)
3(5,9)
2(3,9)
1(2,0)
4(7,8)
4(7,8)

7 (13,7)
14 (6- 26)
9 (6- 24)




Tabela 2. Classificacdo da FSS na admisséo e na alta da UTIP do HGRS, Salvador, Bahia, 2020.

e Admisséo Alta
Classificagéo da FSS (n=43) (n=43)
6-7 Funcionalidade adequada, n (%) 6 (14,0) 19 (44,2)
8-9 disfuncéo leve, n (%) 8 (18,6) 3(7,0)
10-15 disfun¢cdo moderada, n (%) 11 (25,6) 11 (25,6)
16-21 disfuncéo grave, n (%) 14 (32,6) 8 (18,6)

> 21 disfungdo muito grave, n (%) 4(9,3) 2(4,7)




Tabela 3. Escore dos pacientes que apresentaram declinio na funcionalidade no momento da alta da

UTIP do HGRS, Salvador, Bahia, 2020.

Alteracfes Funcionais Total (N) %
Declinio da Funcionalidade 4 9,3
=1 2,3

3 7,0

23




Tabela 4. Correlagao entre o declinio da funcionalidade com o tempo de internagdo de acordo com o
escore da functional status scale, Salvador, Bahia, 2020.

Declinio da Funcionalidade

Variaveis n (%) 21 23 Valor

dep
n % n %

Tempo de Internagcdo

(dias)

1-5 17 (39,5%) - - 1 5.9

6-10 19 (44,2%) 1 53 1 5.3

11-15 3 (7,0%) - . 0 .
0,54*

16-20 1 (2,3%) - - 0 .

>20 3 (7,0%) - - 1 33,3

* Correlacdo de Pearson e Spearman
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Anexo 1. Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL GERAL ROBERTO
SANTOS - BA

PARECER COMNSUBSTAMCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: AVALIAGAD DA FUNCIONALIDADE EM CRIAMCAS INTERMNADAS MA UTI
PEDIATRICA POR MEID DA FUNMCTIOMAL STATUS SCALE (FSS)

Peaquisador: MARIA CAROLINA DE BRITTO ANDRADE
Area Tematica:

Versfo: 2

CAAE: 23424010.0.0000.5028

Instituigio Proponente: Hospital Geral Roberto Santos - BA
Patrocinador Principal: Financiamento Fropric

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 3922 482

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo guantitativo, longitudinal, do tipo coorte. Serd realizado com criancas admitidas na
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrice do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), localizado na cdade de
Salwvador (BA). durante sssisténca fisioterapéutica. no periodo de fevereiro,margo, abal,maio. junho e julho
na alta da Unidade. Serfo coletados dados secundanos relacionados aos aspectos sociodemograficos dos
pacienies atravwés de seus prontedrios. Dados primanos referente as condigdes funcionaks através de um
questionério elaborado pelos pesquisadores do estudo & por medo da escala validada no Brasid, a F55. Nas
crianges com idade 5 anos de vida, serd aplicado o teate de medigio da forga de preensio palmar.A coleta
de dados serd realizada pelos fisicterapeutas que estiverem de plant&o no dia da coleta, na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do HGRE, respeitando-se a privacidede de cada crianca gue ird participar. As
informagdes clinicas & demograficas dos pacientes & a F55 serfo coletados & aplicados pelos
fisioterapeutas que ser&c treinados, com o objetivo de garantir 8 confiabdlidade dos dados coletados.

Objetivo da Pesguisa:

Awaliar a funcionalidade de criangas submetidas & internacio na Wnidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
{UTIF) por meio da Functional Status Scale(FS55).

Relscionar as varngveis clinicas e adco demogréficas com as altersgdes de Funcionalidade.

Endaraco: Estada do Sabosin, sin

Bairno: Esirada oo Salen CEP:  41.180-000:
WF: BA Wunicipio:  SGLVADOR
Telefone: (71)3117-7519 Fax: ([71]3387-3423 E-mail: cep. hgrs. badgmail oom

Pilginm 31 da @
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Anexo 2. Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL GERAL ROBERTO
SANTOS - BA

Awaliar se ha rela;ao entre o teste de Forga de Preensso Palmar (FPP) com a functionel Status Scale (FS5)
na admissso e na alta da crianga sobre os culdsdos da UTI Pedigtrica.

#vallacéo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

U= riscos relacionados as avaliagbes, pode ser considerado minimes, pois se referem a possivel canssgo ou
desconforto em fungio do tempo e devide ao comprometimento clinico apresentado pelo paciente. Além da
falta de cooperacio da crianga ao realizar o teste de preens&o palmar.

Beneficios:

Ao identificar se ha relacio entre o tempo de internacio na UTI pediginca e as sleragbes na funcionalidsdse
dos pacienies, & esperado que seja estimulads & aplicagio de protocolos de mobilizecio do paciente, bem
como discusstes no ambiente acedémico & profissional sobre a8 abordagem terapéutica direcionads 3 essas
disfunctes, visando & melhoria das resposta funcionaiks, resultande num menor comprometimento no
desempenh funcional dos individuos. Os achados do estudo serfo divulgados na unidade de reslizacBo da
pesqguisa. Enfatizando que a identificagio precoce de problemas que ocommem durante o periodo de
internagio coma: atraso no desenvolvimento da fala, alteragdes cognitivas & moloras entre outros, &

Corifsisio do Paieser. 5 022 483

fundamental para uma melhor interdencio & progndstico dessas criancas.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesguisa:
Trata-se de um protoecolo aprecisdo & sprovado antenommeants @ que apresentou & seguinte emenda:
Inclu=s&o do teste de forca de preensdo palmar para as crianges acima de 5 anos duranie os meses de maio.,

junho & julio/2020.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio cbrigataria:

\ide lista de conclusbes

Recomendagbes:

Apresentar relatdrics parciais{ a cada 6 meses) & final da pesquisa de acordo recomendagsdo do
CHS/COMNEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Apds analise do protocolo, entendemos gue O MESMO encontre-se de acordo com a resclugdo n. 46612 e
portanto APROWADD para a sua reslizagio.

Enderego: Esrada do Saboeine, sin®

Bairro: Estrada do Sabosing GEP: 41 180-000
UIF: B Wuniciplo:  SALVADOR
Tolobons: (7153117-75148 Fax: (71}3387-3429 E-mall: cep hgrs.bafigmail .oom

Pikgirm 33 da @3
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Anexo 3. Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL GERAL ROBERTO chz Plataforma

SANTOS - BA

Cnriirnsinsio de Paseser 5 03D 480

Conslderacbes Finals a critério do CEP:

Enviar relatdrios parciais [ a cada 056 meses) e final da pesquisa, de acondo recomendscao do CONEP.

Este parecer fol elaborsdo baseado nos documentos abalzo relaclonados:

Tipo Documeanbo Arquivo | E‘mmgam Auior Situacsn
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS_152548] 120072020 Acaito
ldo Progsto 11 El.pdf 18,0647
Projeta Detalhado /| Projeto_final docx 120032020 [MARLA CARCLINA Acaito
Brochura 18:03:53  |DE BRITTO
Lnyestigador ANDRADE
Projeto Detalhadoe /| TOC doc 102G |ALINE DOS Acaito
Brochurs 16:1900 |PRAZERES
Er;ﬂmanm [ORCAMEMT O OoCx 10N S % Acaito
16:07:38  |PRAZERES
SANTAMA
TCLE / Termas de | TCLE .doox 102G |ALINE DOS Acaito
Assentmento | 154026 |PRAZERES
Justificativa de SANTAMNA
Cronograma CRONOGRAMA docx 02 S |ALINE DOS Acaito
20:358 | PRAZERES
SAMTAMA
Folha de Rosto Folha pdf OIS | MARLA CARCLINA Acaito
114212 |DE BRITTO
AMDRADE
Situagio do Parecer:
Aproveio
MNecessita Apreciagio da CONEP:
Mao
SALVADOR. 18 de Margo de 2020
Assinado por:
Jorge Luls Motta dos Anjos
{Coordenador{a))
Enderego: Esirada do Saboeing, sin®
Bairro: Estrada do Sabosin CEP: 41.180-000
WF: B Municiplo:  SALVADOR
Telefone: (71)3117-T519 Fam: (71}3387.2429 E-mail: cep.hgrs.baggmail.com
Prigirm 33 da @1
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Anexo 4. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTA PESQUISA SEGUIRA 0S CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME

RESOLUCAO N 466/12—Db0 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

O(a) senhor(a) e seu(sua) filho(a) estdo sendo convidados(as) para participar da pesquisa: A
Avaliacdo da Funcionalidade de Criancas Internadas na Unidade de Terapia Pediatrica por
meio da Functional Status Scale (FSS), de responsabilidade da pesquisadora Maria Carolina de
Britto Andrade, docente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado da Bahia e supervisora
da UTI pediatrica e emergéncia pediatrica, inscrito no Conselho Regional de Fisioterapia (CREFITO
7) 54053-F. O objetivo do estudo € avaliar a funcionalidade de criancas submetidas a internacéo na

UTI pediatrica.

Como beneficios desta pesquisa ressaltamos que ao identificar se ha relacdo entre o tempo de
hospitalizacdo e as alteragBes na funcionalidade dos pacientes é esperado que seja estimulada a
aplicacdo de protocolos de mobilizacdo do paciente, bem como discussdes no ambiente académico e
profissional sobre a abordagem terapéutica direcionada a essas disfuncdes, visando a melhoria das
resposta funcionais, resultando num menor comprometimento no desempenho funcional dos
individuos. Justifica-se a necessidade de avaliar a funcionalidade de criancas submetidas a
internacdo na UTI pediatrica por meio da FSS, visto que ha poucos estudos na literatura que avaliem
esses aspectos e por ndo haver uma escala padronizada especifica utilizada na UTI pediatrica.
Enfatizando que a identificacdo precoce de problemas que ocorrem durante o periodo de internagdo
como: atraso no desenvolvimento da fala, alteragfes cognitivas e motoras entre outros, é fundamental
para uma melhor intervencdo e prognoéstico dessas criangas. Caso aceite, 0 menor sera avaliado
pelos(as) fisioterapeutas treinados para aplicagdo da escala, que estiverem de plantdo no dia da
coleta. Esclarecemos que a avaliacdo tem a dura em média 30 minutos.

Os riscos relacionados as avaliagdes, pode ser considerado minimos, pois se referem a possivel
cansaco ou desconforto em fung¢é@o do tempo e devido ao comprometimento clinico apresentado pelo
paciente. Como forma de minimizar estes riscos o senhor(a) e seu(sua) filho(a) podera interromper
a avaliagdo em qualquer momento, permitindo o retorno posteriormente. Para minimizar estes
riscos contaremos com fisioterapeutas da UTI pediatrica devidamente treinados que estardo a todo
tempo junto com os participantes identificando possiveis desconfortos, fazendo pausas durante a
avaliacdo. Além disso, a avaliacdo sera supervisionada pela orientadora e fisioterapeuta responsavel
pelo estudo. Os dados clinicos seréo coletados antes da avali¢cdo, sendo interrompido imediatamente,
guando percebido o desconforto ou problemas mais sérios.
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Sua participagdo € voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneracao resultante dela. Caso
queira o(a) senhor(a) e seu(sua) filho(a) podera, a qualquer momento, desistir de participar sem
necessidade de qualquer explicacéo ou penalizacdo. A confidencialidade das suas informacdes e o
seu anonimato serdo mantidos. Vocé recebera uma copia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por vocé e pelos pesquisadores. Em caso de duavidas ou de qualquer
intercorréncia, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora Maria Carolina de Britto Andrade,
por meio do telefone (71) 99270-1377, ou pelo e-mail: carolbritto27@hotmail.com. Esclarecemos que
os dados serdo guardados por 10 anos e queimados apos esse periodo. Em caso de davidas sobre
questdes éticas do estudo o senhor(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa-
CEP do Hospital Geral Roberto Santos, Rua do Saboeiro, s/n — Cabula, Salvador — BA, 41180-780
Tel.: (71) 3372-2864 e-mail: cep.hgrs@gmail.com.

Abaixo estdo os dados para serem preenchidos caso opte por participar da pesquisa:

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Documento de Identidade n°: Sexo:F()M( )
Data de Nascimento: __/ /

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: (L) ()

Declaro que apés ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos beneficios
e riscos de minha participagdo na pesquisa “Avaliagcao da Funcionalidade em Criangas Internadas na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica por Meio da Functional Status Scale (FSS)” e ter entendido o
gque me foi explicado, concordo em participar sob livre e espontanea vontade, como voluntario
consinto. Declaro ainda que a minha participagéo é isenta de despesas e estou ciente da existéncia
dos riscos minimos decorrentes das avaliagBes. Neste caso, declaro estar ciente das estratégias dos
pesquisadores para sanar tais riscos. Estou ciente que os resultados obtidos serdo apresentados e
publicados em eventos e artigos cientificos desde que a minha identificacdo ndo seja realizada e

assinarei este documento em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e outra a via a mim.

Salvador, / /

Assinatura do(a) participante ou responsével

Assinatura do Pesquisador(a)

Assinatura da Testemunha
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Anexo 5. Termo de Assentimento do Menor

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

ESTA PESQUISA SEGUIRA 0S CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME

RESOLUCAO N 466/12—Db0 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Avaliagdo da Funcionalidade em Criancas
Internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica por meio da Functional Status Scale (FSS).
Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber se ha relacao entre o tempo de internacao
e as alterac6es da funcionalidade. Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito
seu e vocé ndo terd nenhum problema se ndo aceitar ou desistir. Caso aceite, vocé sera avaliado
pelo fisioterapeuta que estiver de plantdo no dia da coleta, é possivel que se sinta cansado ou
desconfortavel em fungdo do tempo, caso vocé queira poderd desistir e a pesquisadora ira respeitar
sua vontade. Mas ha coisas boas que podem acontecer com a realizacdo deste projeto, pois sua
realizacdo podera estimular a aplicacdo de protocolos de mobilizacdo, melhorando a abordagem
terapéutica, resultando num menor comprometimento funcional.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informacGes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criancas que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a
pesquisa os resultados serdo publicados em jornais e revistas cientificas e vocé também terdo acesso
a eles.

Vocé ainda podera nos procurar para retirar dividas pelos telefones:

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Maria Carolina de Britto Andrade

Telefone: (71) 99270-1377, E-mail: carolbritto27 @hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HGRS, Hospital Geral Roberto Santos,
Rua do Saboeiro, s/n — Cabula, Salvador — BA, 41180-780 Tel.: (71) 3372-2864 e-mail:
cep.hgrs@gmail.com

Eu aceito participar da pesquisa “Avaliagao

da Funcionalidade em Criancas Internadas na UTI pediatrica por meio da Functional Status Scale
(FSS). Entendi os objetivos e as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir. Os

pesquisadores tiraram minhas dldvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma copia

deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.
Salvador, de de 20

Assinatura do participante da pesquisa
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Anexo 6. Instrumento de Coleta de Dados

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA — CAMPUS |
AVALIAGCAO DA FUNCIONALIDADE EM CRIANGAS INTERNADAS NA UTI
PEDIATRICA POR MEIO DA FUNCTIONAL STATUS SCALE (FSS)

FICHA DE AVALIACAO

DATA DE ADMISSAO:

I/

| - IDENTIFICACAO:

Nome: Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Data de Nascimento: _ / / __ 2.ldade: Meses:
N° do registro: Peso: Cor/Etnia: ( ) Branca; ( ) Parda; ( )

Negra; ( ) Amarelo; ( )Indigena; ( ) outra

Diagnostico:

FUNCTIONAL STATUS SCALE (FSS):

DATA DE ALTA: / /

Mormal Disfungao leve Disfuncén moderada Disfungdo grave Disfungiin muito grave
{Pontos = 1) {Pantos = 2) {Pontos = 3) {Pontos = 4} {Pontos = 5)
Estadomental  Periodos nomnais de sonyd  Sonolento, mas suscethel Letigco efou imitdvel Despertar minima aos Corma ndo respongivo, &fou
vigilia; responsaadade a0 ruidoytoqua/ movimento gstimulos estupar) estadn veqetativ
adequada gfou perodos de ndo
respansividade social
Funcionalidade  Audipdio e visdo intactas e Suspeila de perda auditiva Nibo reative a estimulos hao reativa a estimulos Respostas anarmais & dor
sengoral PES[aNSivD 20 togue ou visual auditives ou a estimulos auditivees ou a estimulas U a0 [oque
vigLiag WiSUALS
Comunicacdn  Vocalizaho apropriada, ndo  Diminuigdo da vocalizagho,  Auséncia de comportamento  Menfhuma demonstragdo de Ausiineia de comunicagdo
charanda, expressividade anpress facial e/ou de busca de atengio desconfono
facial ou pestos interatvos respansividade social
Funcionamento Movimentos corporais 1 mambro com deficiéncia  Dois ou mais mermbras com Controte deficiente da Espastiidade difusa,
motar coardenados, controk funcional deficsines funcaonal cahega paralisia ou posiura da
muscular normal, 8 dacerehragdo,decorticagio
constibncia da agdo e da
1eagan
HMlimentaglo Todos o5 alimentos ingeridos Nada por via oral au Alimentacin via oral & por Mutrigo parenteral com MutrigAn parentesal
par v oral com apda necessidade de ajuda b adrministragan por via oral ou anclusiva
adequada para a idade inadequada para a iada por tubo
com a alimentagn
Estado Ar arvbiente @ sem suporte  Tratarmento com axigénio Traguenstomia CPAP durante toda ou Suparte ventikndio
respiratfrio artificsal ou dispositives &fou aspiracdo de vias parte do dia g/ou suporte  mecanico durante toda o dia
ausiliares adreas ventiating mecinico & toda a noite

durante para do dia




Narmal Disfungan leve Disfungao moderada Disfungao grave Disfungdo muito grave
(Pantas = 1) (Pantas = 2) {Paritas = 3) [Poritas = 4} (Porites = §)
Estadomental  Perfodos nomnais de sony'  Sonalento, mas suscetivel Letdrgico efou imitvel Diespartar minimo aos Coma ndo responsiva, efou
viglia; responsiidade 30 fuida/toque’ mavirento gstimulos (stupar) estada vegatativg
adaguad &/ou perndos de nda
respansividade social
Funcionalidade  Audighoevisdointactase  Suspeila de perda auditva Mo reativo a estimulos N reativa 3 estimulos Respostas anamas & dor
sansonal PESPONSIvD a0 Togue ou visual auditvos ou a estimulos auditivos ou a estirmulos ou ao toque
VisLg wisuats
Comunicacd  Vocalizagao apropriada, nao  Dirrenigdo da vocalizagao,  Auséncia de comportaments  Menhuma demanstragdo de Ausncaa de comunicagio
chorando, expressividade expressdo facial e/ou de busca de atengio descanforto
facial ou estos interatives respansividade social
Funcionamerito Movimentos corporais 1 membro com deficiéncia  Dois ou mais mermbros com Controte deficiente da Espasteidade difusa,
motor coardenados, control funcional deficainez funcaonal cahega paraksia ou posiura da
muscular nommal, & dacerehragin decoricagio
conscifncia da agao e da
teagan
Alimentagio Toos o alimentos ingeridos Nada por via oral ou Alimentacho v ordl epor - Mutrigho parentaral com Mutricdo parentedal
por via oral corm apda necessidade de ajuda fubg adminisiragao por via oral au axclusiva
adequada para a idade inadequada para a idade por tubo
coim a alimentagaa
Estadg Ar ambiente & sem suparte  Tratamento com axigénio Traguenstomia CPAP durante toda ou Suparte ventilatno
respiratdrio artificzal ou dispositives &fou aspiracin da vias parte do dia g/ou suporte  mecanico durante toda o dia
ausiliares aeas wenliatdng mecdnico & 10da a noite
duraite parte do dia

Avaliador(a):
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