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RELACAO DO DECLINIO DA FUNCIONALIDADE COM O DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR EM CRIANGAS INTERNADAS NA UTI PEDIATRICA

RESUMO

Objetivo: avaliar a relacdo da alteracdo da funcionalidade com o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) em criangas internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP). Métodos: estudo quantitativo, longitudinal, do tipo coorte com prontuarios das criancas
admitidas na UTIP do Hospital Geral Roberto Santos. Foram incluidos criancas de ambos os
sexos, com idade = a 1 més de vida, admitidas na UTIP, em ventilagdo espontanea. Excluidos
readmissdo na UTIP, prontudrio sem as informagdes da Functional Status Scale (FSS) e ébito no
periodo de internacdo. Foram colhidos dados sociodemograficos e clinicos, em especial o
resultado da FSS, nos prontuarios entre setembro e novembro de 2020. Apds investigacao
descritiva das variaveis, foram utilizadas andlises bivariadas para identificar o conjunto que mais se
associavam com os desfechos investigados e o teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado,
considerando o valor de p<0,05 como significante. Resultados: Foram 64 criancas, destas 34
(53,1%) eram do sexo feminino, com idades variando entre 1 e 176 meses, 21 (32,8%) que
estavam na UTIP haviam vindo de outros hospitais e 37 (57,8%) tinham perfil clinico como motivo
da internacdo. Nao foi encontrada correlacdo significativa entre tempo de internamento e declinio
da funcionalidade (p=0,485). Nao foi detectado que o atraso no DNPM se mostrou determinante
para a ocorréncia de declinio funcional da crian¢a (p=0,233). Concluséo: permite-se supor que
criangas com atraso no DNPM e que estdo sob os cuidados da UTIP ndo apresentam alteracdes
significativas da funcionalidade, comparando os dados da admiss&o com os da alta hospitalar.

Palavras-chave: UTI Pediatrica; Hospitalizacao; Funcionalidade; Desenvolvimento
neuropsicomotor.

RELATIONSHIP OF THE DECLINE OF FUNCTIONALITY WITH THE NEUROPSYCHOMOTOR
DEVELOPMENT IN CHILDREN ADMITTED TO THE PEDIATRIC ICU

ABSTRACT

Objective: to evaluate the relationship between the change in functionality and the delay in
neuropsychomotor development (NPMD) in children admitted to the Pediatric Intensive Care Unit
(PICU). Methods: quantitative, longitudinal, cohort-type study with medical records of children
admitted to the PICU at Hospital Geral Roberto Santos. Children of both sexes, aged = to 1 month
of life, admitted to the PICU, under spontaneous ventilation were included. Readmission to the
PICU, medical records without Functional Status Scale (FSS) information, and death during
hospitalization were excluded. Sociodemographic and clinical data, especially the FSS result, were
collected from the medical records between September and November 2020. After descriptive
investigation of the variables, bivariate analyzes were used to identify the set that was most
associated with the investigated outcomes and the Chi test. -Pearson's square was used,
considering the value of p<0.05 as significant. Results: There were 64 children, of these 34
(53.1%) were female, aged between 1 and 176 months, 21 (32.8%) who were in the PICU had
come from other hospitals and 37 (57.8 %) had a clinical profile as the reason for admission. No
significant correlation was found between length of stay and decline in functionality (p=0.485). It
was not detected that the delay in NPMD proved to be a determinant for the occurrence of
functional decline in the child (p=0.233). Conclusion: it is possible to assume that children with
delays in NPMB and who are under the care of the PICU do not present significant changes in
functionality, comparing admission data with hospital discharge data.

Keywords: Pediatric ICU; Hospitalization; Functionality; Neuropsychomotor development.



INTRODUCAO

O crescente desenvolvimento tecnoldgico, aliado a insercdo da assisténcia multidisciplinar,
proporcionou aos pacientes internados da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) um aumento na
sobrevida™®. A permanéncia no internamento leva ao quadro de reducdo do condicionamento
fisico, fruto da imobilidade prolongada no leito que se agrava com a estadia do mesmo no
ambiente hospitalar’. Para o publico infantil submetido a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) a combinacgdo do frio; luminosidade intensa; barulho excessivo; procedimentos invasivos;
caréncia de estimulos; somados com a dor, medo, ansiedade e sensacdo de abandono é
considerado uma experiéncia desagradavel, podendo influenciar no aprendizado motor e na

funcionalidade*®®.

A funcionalidade é indispensavel para a vida humana, levando a necessidade de avalia-la de forma
mensuravel mediante algum recurso®. A Functional Status Scale (FSS) é uma das poucas escalas
que conseguem quantificar o nivel de comprometimento funcional nas criancas submetidas a UTIP,
capaz ainda de gerar parametro especifico para cada idade. Essa escala é de facil aplicacéo e
permite avaliar varios desfechos clinicos de maneira rapida e confiavel. Ela é composta por seis
instdncias — estado mental, funcionamento sensorial, comunica¢do, funcionamento motor,
alimentacé@o e estado respiratorio. Cada dominio tem uma pontuagéo variante de 1 a 5. Quanto

menor a pontuacao final somada, melhor funcionalidade o individuo terd®.

A mensuragdo destas medidas é de fundamental importancia para que o profissional tenha
pardmetros numeéricos que possam ser utilizados como comparativo na sua conduta, como
também, quantificar a avaliacdo funcional da crianca no periodo da estadia hospitalar. Entretanto
na literatura ha poucos estudos utilizando escalas funcionais como comparativo com o
desenvolvimento neuropsicomotor. Assim, esse estudo tem como objetivo avaliar a relagdo da
alteracdo da funcionalidade com o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em criancas

internadas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
MATERIAIS E METODOS

Desenho e populagcado do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal, do tipo coorte. O estudo foi realizado com os
prontuarios das criangas admitidas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS), localizado na cidade de Salvador, Bahia. Foram incluidos no estudo
criancas de ambos os sexos, com idade = a 1 més de vida, admitidas na UTI, em ventilagcio
espontanea, que ndo estavam sob 0 uso continuo de quantidade de sedativos ou anticonvulsivante

acima da dose usada no tratamento diario. Como critérios de exclusdo utilizados, criancas
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readmitidas na UTIP do HGRS, prontuario sem as informacfes da Functional Status Scale (FSS) e

Obito no periodo de internacéo. A amostra foi por demanda espontanea.

Fonte de dados, coleta de dados, variaveis e instrumento de investigagao

Foram coletados dados relacionados aos aspectos sociodemograficos e clinicos dos pacientes
analisando seus prontuarios. Os dados referentes a funcionalidade, que estavam nos prontudrios,
foram obtidos por meio da aplicagdo da FSS, durante assisténcia fisioterapéutica, no periodo de

setembro a novembro de 2020, na admissao e na alta da referida unidade.

As variaveis sociodemograficas e clinicas selecionadas foram: sexo (feminino e masculino); idade
em meses; procedéncia do internamento na UTIP do HGRS (Emergéncia pediatrica, enfermaria
pediatrica, Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, Unidade de cuidados Intermediarios
Convencionais, centro cirtrgico, outros hospitais, casa); diagnéstico do paciente (clinico, cirdrgico,
neurocirurgico, neoroclinico); atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; data de admisséo e alta

hospitalar. Como também o valor obtido por meio da aplicacdo da escala FSS.

A FSS consiste em uma ferramenta propria para pacientes pediatricos hospitalizados, permitindo
avaliar criancas de diversas idades, de forma rapida e confidvel. Ela avalia seis dominios
funcionais, como, estado mental, funcionamento sensorial, comunicac¢do, funcionamento motor,
alimentacdo e estado respiratério. Cada dominio recebe uma pontuacdo que varia de 1 ponto
(normal) a 5 pontos (disfuncdo muito severa). A pontuacao total varia de 6 a 30 pontos, em que
quanto menor a pontuacBes melhor funcionalidade. O escore final da FSS categoriza a
funcionalidade em adequada (6-7 pontos), disfuncéo leve (8-9 pontos), disfungdo moderada (10-15
pontos), disfungdo grave (16-21 pontos) e acima disso € considerado disfungdo muito gravee.

Analise estatistica

Para analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 22. As variaveis categéricas foram descritas em termos de frequéncia absoluta e
relativa. Em variaveis com distribuicdo normal foi utilizada média e desvio padrdo. Andlises
bivariadas foram realizadas com o intuito de identificar o conjunto de varidveis que mais se
associavam com os desfechos investigados e o teste de Qui-quadrado de Pearson foi utilizado

considerando o valor de p< 0,05 como significante.

Aspectos éticos

Esse estudo é subprojeto da pesquisa “Avaliagdo da funcionalidade em criangas internadas na uti
pediatrica por meio da Functional Status Scale (FSS)” aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Geral Roberto Santos com o seguinte CAAE 23424019.00000.5028.



RESULTADOS

Na Tabela 1 encontram-se as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das criancas sob os
cuidados da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica. A amostra foi composta por 64
criangas, das quais 34 (53,1%) eram do sexo feminino com idades variando entre 1 e 176 meses.
Observou-se que 21 (32,8%) criancas que estavam na UTI Pediatrica do HGRS haviam vindo de

outros hospitais e 37 (57,8%) com perfil clinico como motivo de internacéo.

Conforme Tabela 2, dos 21 (32,8%) pacientes que apresentaram atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor na admissao, 3 (4,6%) tiveram resultados adequados, 5 (7,8%) se enquadravam
em leve alteracdo funcional, 6 (9,3%) em moderadas e 7 (10,9%) exibiam alteracbes graves
(p=<,001) de acordo com avaliac&do da escala FSS. A respeito do tempo de internagédo, 59 (92,1%)
apresentaram tempo igual ou inferior a 10 dias (p=0,485). Na alta hospitalar dos pacientes que
apresentaram atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, 2 (3,1%) cursaram com alteracbes da
funcionalidade adequadas, 6 (9,4%) leves, 7 (10,9%) moderadas e 6 (9,4%) graves (p=<,001)

segundo escala FSS.

Na Tabela 3 dispbe-se a comparacdo apenas entre as criancas que tiveram declinio da
funcionalidade no periodo que estavam sob os cuidados da UTI Pediatrica do HGRS. Resultando
no total de 5 criancas, destas 2 (40,0%) apresentavam atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, sendo obtida uma média na funcionalidade, referente a pontuagéo na escala do
FSS, de 7,5 + 0,7 na admissédo e 9,5 + 1,1 na alta hospitalar (p=0,233).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que houve relagdo positiva entre alteragdo da funcionalidade
(verificada por meio da aplicagdo da FSS) e o desenvolvimento neuropsicomotor de criancas
internadas na UTIP. Parceri et al.”, estudaram uma populacido semelhante e obtiveram como
resultado que a hospitalizacdo levou ao atraso do desenvolvimento motor das criangas. Esses
pesquisadores afirmaram também que a hospitalizagdo ndo pode ser o Unico responsavel pelo
comprometimento no desenvolvimento motor e outras variaveis podem estar envolvidas. Entretanto
os autores do estudo citado analisaram uma populagéo reincidente no local da internacdo, como
também, compararam apenas com tempo de internacdo da crianca, ndo analisando outros

desfechos que levaram ao atraso no desenvolvimento motor.

Apesar de nédo ter sido encontrado correlacdo estatisticamente significativa entre tempo de

internacdo e o declinio da funcionalidade em criangas com atraso no desenvolvimento



neuropsicomotor, Dannenberg’, concluiu que houve impacto negativo na funcionalidade das
criancas no periodo que estavam hospitalizadas. Este autor também relatou que as chances do
declinio funcional no periodo da alta hospitalar aumentam em mais de seis vezes, de acordo com o
escore do FSS, se comparado aos valores registrados na admisséo. Esse fator pode ser explicado
devido ao curto periodo de tempo na hospitalizacdo, em que a grande maioria das criangas do
estudo atual permaneceu na UTIP, por menos de 10 dias (92,1%), limitando assim verificar os
efeitos negativos do tempo de internacéo para a funcionalidade dos mesmos, que estavam em um

ambiente que carece de estimulos.

Outros pesquisadores abordaram essa mesma tematica, concordando com a afirmativa da relacao
do tempo e o comprometimento funcional. Giacretta et al.® realizaram um estudo para avaliar a
influéncia do tempo de internacdo sobre o comprometimento neuromotor em recém nascidos.
Observaram que quanto maior o tempo de internagdo, maior o comprometimento motor. Outros
autores observaram resultados similares, ressaltando que a hospitalizacdo para os pacientes nos
primeiros anos de vida os privam de estimulos adequados4’9. Pereira et al.'’, afirmaram ainda em
seu estudo que individuos com maior comprometimento funcional permaneceram maior tempo em
cuidados hospitalares. Apesar da relacdo tempo e comprometimento funcional ter sido
apresentada com nitidez por todos esses autores, nenhum deles descreveu se foi realizado

estimulos, por profissionais capacitados, no periodo da internacéo.

Apesar do presente estudo ndo ter avaliado qual intervencdo foi realizado no periodo da
internacdo, é sabido que profissionais capacitados atuaram no desenvolvimento neuropsicomotor
das criancas na UTIP do HGRS. Mattiello et al.”® constataram gue a intervengcdo no periodo da
hospitalizagcdo em criangas teve impacto positivo para o desenvolvimento. O fator citado acima
pode explicar os achados de néo ter tido correlagdo estatisticamente significativa entre declinio
funcional com o tempo de internagdo, bem como, a relagao entre o declinio funcional com o atraso

prévio no desenvolvimento neuropsicomotor das criang¢as na unidade.

Este estudo também ndo detectou que o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor prévio ao
internamento se mostrou determinante para a ocorréncia de declinio funcional da crianca. Souza et
al.™ objetivaram avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor e visual de criancas com deficiéncia
visual, alocando o publico alvo em grupo controle e de estudo. Concluiram que as criancas com
deficiéncia visual apresentaram maior atraso no desenvolvimento motor e funcional, se comparado
ao grupo controle. Entretanto, no presente estudo, ndo descreve qual aspecto do desenvolvimento
neuropsicomotor que a crianga apresentava atraso, como também nao informa a pontuacdes de
cada dominio na FSS, interferindo assim, investigar se alguma das deficiéncias teria maior relagéo

com o declinio funcional.



As Diretrizes da Estimulacdo Precoce?, elaborada pelo Ministério da Satde em 2016, descreve a
importancia de manter a funcionalidade em individuos com atraso no desenvolvimento. Dentre
suas indicac@es, destaca-se a importancia da manutencdo da funcionalidade que repercute ainda
na inclusdo social da crianca. Como indicativo, destacam-se medidas de prevencdo da perda
funcional, manutencdo das aquisicBes preservadas, assim como melhora e/ou compensacdo da
funcdo perdida'®. Ressaltam, dessa forma, a necessidade dos cuidados funcionais no periodo de
hospitalizagdo, pois repercute ndo s6 nas conquistas funcionais do individuo, como também, em

aquisicdes sociais especificas para cada idade do desenvolvimento.

O presente estudo tem como vantagens identificar o estado funcional do individuo, sendo possivel
perceber declinios funcionais apresentados no periodo da hospitalizagdo, utilizado uma escala
funcional adequada com traducdo transcultural para a populacéo brasileira. A FSS permite avaliar
diferentes faixas etarias, além de ter sido aplicada por profissionais especializados. Pode-se
destacar como limitagdes a auséncia de informacdes a respeito da pontuacéo individualizada dos
dominios da FSS, também nao descreve nos prontudrios qual aspecto do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga € comprometida, o tempo curto de coleta, a amostra reduzida de
participantes e a inclusdo de apenas uma unidade de saude, que néo representa a populacéo total

de criangas hospitalizadas em UTIP da cidade de Salvador, Bahia.
CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem supor que criangas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e que estdo sob os cuidados da UTIP ndo apresentaram alteracdes significativas
da funcionalidade, comparando os dados da admissdo com os da alta hospitalar. Nesse sentido, foi
possivel observar que unicamente a interna¢do néo leva ao declinio funcional, sendo necessarios
novos estudos que possam avaliar a influéncia de outros fatores comumente relacionados ao
surgimento de declinio da funcionalidade. Contudo, a avaliagdo funcional de criancas com o
desenvolvimento neuropsicomotor comprometido é de extrema importancia, visto a necessidade de
quantificar os dados para serem usados como comparativo identificando alteragfes funcionais no
periodo da internac¢d@o. Por fim, é essencial a realizagdo de novos estudos voltados para esse
tema, buscando associagéo de outros fatores que podem levar ao declinio funcional deste publico,

como também, estudos com periodo de tempo superior a este estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas e clinicas dos pacientes sob os cuidados da
UTI Pediatrica do HGRS. Salvador, BA, setembro a hovembro, 2020. (n=64)

Variaveis n %
Sexo
Feminino 34 53,1
Masculino 30 46,9
Idade (meses)
1-40 30 46,9
41-127 11 17,2
128-176 23 35,9
Procedéncia
Emergéncia pediatrica 14 21,9
Enfermaria pediatrica 10 15,6
UCINCA/UCINCO 1 1,6
CcC 17 26,6
Outro hospital 21 32,8
Casa 1 1,6
Perfil
Clinico 37 57,8
Cirurgico 16 25,0
Neurocirargico 5 7,8
Neuroclinico 6 9,4

UCINCA = Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru / UCINCO = Unidade de Cuidados Intermediarios
Convencionais / CC = Centro Cirurgico



Tabela 2. Associacdo entre as alteracdes na funcionalidade de acordo com escore da FSS, o
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e o tempo de internacdo na admissédo e alta do
HGRS. Salvador, BA, setembro a novembro, 2020. (n=64)

Variaveis n (%) FSS ADMISSAO Valor de p
Adequada Leve Moderada Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
ADNPM
Nao 43 (67,2) 35 (54,6) 5(7,8) 3(4,6)
Sim 21 (32,8) 3(4,6) 5(7,8) 6 (9,3 7 (10,9 <,001
FSS ALTA Valor de p
Adequada Leve Moderada Grave
n (%) n (%) n (%) n (%)
ADNPM
Nao 43 (67,2) 38 (59,3) 4 (6,2) 1(1,5)
Sim 21 (32,8) 2(3,1) 6 (9,4) 7 (10,9) 6 (9,4) <,001
Tempo de
internacéo (dias)
1-10 59 (92,1) 36 (56,2) 10 (1,5) 8 (12,5) 5(7,8)
11-20 5(7,8) 4 (6,2) 1(1,5) 0,485

ADNPM = Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor / FSS = Functional Status Scale



Tabela 3. Declinio na funcionalidade entre admisséo e alta do HGRS. Salvador, BA, setembro a

novembro de 2020. (n=5)

Variaveis n (%) FSS ADMISSAO FSSALTA Valor de p
Média + DP Média + DP
ADNPM
Nao 3(60,0) 6,6+1,1 76+11 0,233
Sim 2 (40,0) 75+0,7 95+1,1




ANEXOS 1. Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL GERAL ROBERTO
SANTOS - BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: AVALIAGAD DA FUNCIONALIDADE EM CRIANCAS INTERNADAS MA UTI
PEDIATRICA POR MEICQ DA FUMCTIOMAL STATUS SCALE (FS5)

Pesquisador: MARIA CAROLINA DE BRITTO ANDRADE
Area Tematica:

Versfo: 2

CAAE: 23424019.0.0000.5025

Instituigéo Proponente: Hospital Geral Roberto Santos - BA
Fatrocinador Principal: Financiamento Frdprio

DADOS DO PARECER
Mumeros do Parecer: 3.922 4582

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo, longitudinal, do tipo coorte. Serd realizado com criancas admitidas na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrice do Hospital Geral Roberto Santos (HERS), localizedo na cdade de
Salvador (BA), durante sssisténoa fisioterapéutica, no periodo de feversiro, margo, abal maio, junho & julho
na alta da Unidade. Serao coletados dados secundancs relacionados aos aspectos socicdemograficos dos
pacientes awswés de seus pronbudrios. Dados primarnos referente as condigdes funcionais através de um
questionério elaborado pelos pesquisadores do estedo @ por meso da escala validada no Brasi, a FE5. Nas
crignges com idade 5 anos de wvida, serd aplicado o teste de medicio da forga de preensac palmar.& coleta
de dados serd realizada pelos fisioterapeutas gque estiveremn de plantbo no dia da coleta, na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do HERS. respeitando-se a privacidade de cada crianga gue ird participar. As
informagoes clinicas e demograficas dos pacientes & a FS55 ser3o coletados e aplicados pelos
fisioterapeutas que serfo treinados, com o objetivo de garantir & confiabdidade dos dados coletados.

Objetivo da Pesguisa:

Awaliar a funcionalidade de criances submetidas & internacio na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
(UTIF) por meio da Functional Status Scale(FS5).

Relacionar as varnsdveis clinicas e adco demogréficas com as alteragdes de Funcionalidade.

Endaraco: Esvada do Saboein, sin

Balrra:  Esirads oo Salsesinn CEP:  41.180-D00:
UF: BaA Wuniciplo:  SALUVADDR
Talabons: (713117-75139 Fam: ([71)3387-2429 E-mail: cep.hgrs.baggmail com

Pikgirn 34 da @3
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ANEXO 2. Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL GERAL ROBERTO
SANTOS - BA

Axaliar se ha relagdo entre o teste de Forga de Preensso Palmar (FPP) com a functional Stabes Scale (FS5)
na admissdo @ na afta da cranga sobre os cudados da UTI Pedigtrca.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

O riscos relacionados as avaliapbes, pode sar considerado mdnimos, pois se referem & possivel Cansego ou
desconforto em fungdo do tempo e devido ao comprometimento clinico apresentado pebo paciente. Além da
falta de cooperagio da crianga ao realizar o tesie de preensio palmar.

Banaficios:

Ag identficar se hé relagdo antre o tempo de intemacio na UTI pedidtrica & as alteragbes na funcionalidsde
dos pacientas, & esperado que seja estimulads & aplicagio de protocolos de mobilizegdc do padents, bam
como discusades no ambiente académico e profissional scbre a abordagem terapéutica direcioneda a essas
disfungdes, visando & melhoria das resposta funcionais, resultando num menor comprometiments no
desempenho funcional dos indhiduos. Os achados do estudo serdo divuebgados na unidade de reslizagio da
pesquisa. Enfatizando que a identificag&c precoce de problemas gque ocorrem durante o perlodo de
internagio como: atrasc no desenvolvimento da fala, alteragdes cognitivas e motoras entre oufros, &
fundamental para uma melhor intersencio & prognostico dessas criancas.

Ciafifisesio do Pafeser. 3 032 443

Comentarios & Consideragées sobre a Pesgulsa:
Trata-se de um protecolo aprecisdo & aprovado antenommente @ que spresentol & seguinte emeanda:
Inclus&o do teste de forca de preensdo palmar para as criangas scima de 5 anos duranie os meses de maio,

junho & juliho/2020.

Conslderactes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

\ide lista de conclusdeas

Recomendacbes:

Apresentar relatdrios parciais{ a cada 6 meses) & final da pesquisa de acordo recomendagido do
CHSICOMNEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbeas:

Apds andlise do protocolo, entendemos que © MESMo encontra-se de acordo com & resclugac n. 466M2 &
portanto AFPROVADD para 8 sua realizagio.

Endoreco:  Estada do Sabosimo, sin®

Bairro:  Esirada do Saboesng CEP: 41.180-000
UF: BA Municiploc  SA0VADR
Tolefone:  (71)3117-7519 Fax: (71]3387-2479 E-mailz cep.hgrs. baggmail .com
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ANEXO 3. Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL GERAL ROBERTO c.__z Platbaforma

SANTOS - BA

Coanifiiesio do Paieser. 3 020 467

Conslderactes Finals a critério do CEP:

Enwiar relatdrios parcais [ a cada 056 meses) e final da pesquisa, de acordo recomendacac do COMEP.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxzo relaclonados:

Tipo Documeanio Arquivo | E‘ml:ﬂgam Auor Situacso
Informaghes Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS 153548] 120032020 Acaito
oo Progedn L1 F1.pdf 18 0647
Projeto Detalhads /| Projeta_final.docx 120032020 |MARIA CAROLINA Acaito
Brochura 18:03:53 |DE BRITTO
 Inwestigador AMDRADE
Projeto Detalhada ! | TOC doc 10MW2019 |ALIME DOS Acaito
Brochura 16:19:00 |PRAZERES
Jgﬂmr_n;amarm [ORCAMEMTO Oocx ETRFIE] A%ﬁ Acailo

16:07:38 |PRAZERES
SAMNTAMA
TCLE / Termos ge | TCLE.docx 102019 |ALIMNE DIDS Acaito
Assantimento | 1540026 |PRAZERES
Justificativa de SANTAMNA
LAugsncia :
Cronograma CROMNOGRAMA docx 0aMW2019 |ALIME DIOS Acaito
20030058 |PRAZERES
SANTAMNA
Falha de Rosto Folha_pdf 0aMN20M9 | MARIA CAROLIMNA Acaito
11:42:12  |DE BRITTO
ANDEADE
Situacio do Parecer:
Aprovedo
Mecessita Apreclacio da COMNEP:
=5
SALVADOR. 18 de Margo de 2020
Assinado por:
Jorge Luls Motta dos Anjos
{Coordenador{a))
Enderego: Esrada do Saboeing, sin®
Bairro:  Estrada do Sanceino CEP: 41.180-000
UF: B Municiplo:  SALVADOR
Tolafone: (71)3117-75149 Fax: |71[3387-3429 E-mail: cep hgrs.baghgmail com
Figins 13 da @1
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ANEXO 4. Functional Status Scale (FSS)

Normal Disfungda leve Distungo moderada Disfungdo grave Disfungio muito grave
{Pontos = 1) {Pontas = 2) {Pantas = 3) {Pontas = 4} (Pontos = 5)
Estadpmental  Periodos nomnais de song!  Sondlanta, mas suscetivel Letdrgico e/ou imitdvel Despartar minima aos Carna o responsive, &/ou
vigllia; responsavidade 20 ruido/toquey’ mavimenta estimulos (estupor) estado vegetatvo
adeguad &fou periodos de ndo
respansividade social
Funcionalidade  Audicho e visdo intactas e Suspeita de perda auditiva hao reativo a astimalos Mo restiva a estimulos Respostas anomais & dor
sangarial FESpaNSivG A0 logue ou visual auditives ou a estimulos auditivos ou a estimulos ou 4o togue
VisLais T
Comunicagdn  Vocalizagdo apropriada, ndo  Diminuigao da vocalizagho,  Auséincia de comportamentn  Nenbuma demanstragio de  Auséincia de comunicagdo
chorands, expressividada expressdo facial afou e buzsca de atengio descanfarto
facial ou gestos interativos responsividade social
Funcionamento Movimantas corporais 1 mambro com deficiéncia  Dais ou mais mambros com Controle deficiente da Espasticidade difusa,
mrotar coardeniados, contiol funcional deficéneia funcsonal cabega parakisia ou postura de
muscukar normal, & decerahragin decorticagio
constidncia da agdo e da
reagdn
Alirrientagdo Todoz o alimentas ingeridos Mada por via oral au AlimentacAa vea oral & por Nutrigio parentaral com MutrigAa parentesal
por via oral comn apuda necessidade de ajuda Tubg administragan por via oral ou eaclusia
adequada para a idade inadequada para a idade por tuba
com a alimentagin
Estado Ar ambients @ sem suporte  Tratarnenta com axiginia Tragueosiomia CPAP durante todo ou Suporte ventilatiri
respiratdrio artificial au dispositivos &/ou aspiracln de vias parte do dia e/ou suporte  mecdnico durante tado o dia
allsiliares e vantiating mecdmeo & toda a noits
durante parte do dia
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