Millene Albeche Peduce' , Vanessa Campes
Dannenberg' , Paula Maria Eidt Rovedder?
Paulo Roberto Antonacci Carvalho®

1. Programa de Pds-Graduagdo em Salde da
Crianga e do Adolescente, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil.

2. Faculdade de Fisioterapia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil.

3. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica,
Departamento de Pediatria, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - Porto Alegre (RS), Brasil.

Conflitos de interesse: Nenhum.

Submetido em 26 de outubro de 2021
Aceito em 27 de agosto de 2022

Autor correspondente:

Millene Albeche Peduce

Programa de Pos-Graduagdo em Salde da
Crianga e do Adolescente

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Rua Ramiro Barcelos, 2.400 - Santa Cecilia

CEP: 90035-002 - Porto Alegre (RS), Brasil
E-mail: millenepeduce@gmail.com

Editor responsavel: Felipe Dal-Pizzol

DOI: 10.5935/0103-507X.20220429-pt

Rev Bras Ter Intensiva. 2022;34(4):469-476

ARTIGO ORIGINAL

Efeitos da doenga critica no status funcional de criangas

com histérico de prematuridade

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da
doenca critica no status funcional de
criancas de zero a 4 anos com e sem
histérico de prematuridade apés a
alta da unidade de terapia intensiva
pedidtrica.

Métodos: Estudo transversal
secunddrio aninhado a uma coorte de
cardter observacional de sobreviventes
de uma unidade de terapia intensiva
pedidtrica. A avaliagao funcional
aconteceu por meio da Functional
Status Scale no periodo de até 48
horas apds a alta da unidade de terapia
intensiva pedidtrica.

Resultados: Participaram do estudo
126 pacientes, sendo 75 prematuros e
51 nascidos a termo. Na comparacio
entre o status funcional basal e o sttus
funcional da alta da unidade de terapia
intensiva pedidtrica, ambos os grupos
apresentaram diferencas significativas

(p < 0,001). Os pacientes prematuros
apresentaram maior declinio funcional
na alta da unidade de terapia intensiva
pedidtrica (61%). Nos pacientes nascidos
a termo, houve correlacio significativa
entre Pediatric Index of Mortality,
tempo de sedagdo, tempo de ventilagao
mecinica e tempo de internagio com os
desfechos funcionais (p = 0,05).

Conclusao: A maior parte dos
pacientes estudados apresentou declinio
funcional na alta da unidade de terapia
intensiva pedidtrica. Apesar de os
pacientes prematuros apresentarem
maior declinio funcional na alta, os
pacientes nascidos a termo apresentaram
influéncia do tempo de sedacio e do
tempo de uso de ventilagio mecinica
nos seus status funcionais.

Descritores: Recém-nascido prematuro;
Morbidade; Crianga hospitalizada; Estado
funcional; Unidades de terapia intensiva
pedidtrica

INTRODUGAO

A prematuridade tem sido reportada como uma das comorbidades mais
importantes relacionadas as doencas cronicas, as consultas recorrentes e as

admissoes hospitalares pedidtricas.”)

Considerada um desafio de satde publica, estd associada a um estdgio primitivo
do desenvolvimento pulmonar e a um maior risco de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e dificuldades de aprendizagem e/ou comportamento na primeira
infancia.”

Atualmente, a sobrevida considerdvel dos nascidos prematuros tem trazido aos
profissionais de satide e pesquisadores novas preocupagoes e destacado a necessidade
de novos indicadores de satde para essa populacao de sobreviventes.” Sendo assim,
a avaliacdo do starus funcional de criancas com histérico de prematuridade apds
doenga critica tornou-se um recurso importante para a melhora da qualidade da
assisténcia desses pacientes.”
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A Functional Status Scale (FSS) é um dos poucos instrumentos
validados para a popula¢io brasileira destinado a mensurar
a funcionalidade de criancas hospitalizadas ap6s doenga
critica.® Além disso, destaca-se por ser um metédo
quantitativo, ripido e de ficil aplica¢do, que abrange a faixa
etdria de recém-nascidos até 18 anos.”)

Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da
doenga critica no status funcional de pacientes com e sem
histérico de prematuridade egressos da unidade de terapia
intensiva (UTT) pedidtrica por meio da FSS. E além disso,
verificar a relagao entre os status funcionais dessa criangas
na alta da UTI pedidtrica com o Pediatric Index of Mortality
(PIM2), o tempo de ventilagao, o tempo de seda¢io e o
tempo de internagio.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal secunddrio aninhado
a uma coorte de cardter observacional de sobreviventes
de uma UTT pedidtrica tercidria admitidos no periodo de
setembro de 2016 a outubro de 2017.

Os dados utilizados neste trabalho foram extraidos do
banco de dados de estudo original previamente submetido a
apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre sob parecer 2.646.290. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos
responsdveis para a permissao da coleta dos dados.

Foram selecionados da amostra do estudo original
todos os pacientes clinicos e cirﬁrgicos, exceto trauma e
cirurgia cardiaca, com até 4 anos de idade.® Portanto, o
presente estudo contou com amostra de 126 pacientes:
75 com histérico de prematuridade e 51 nascidos a
termo. Foram excluidos do estudo criangas com tempo
de internagao < 24 horas, readmissoes na UTT pedidtrica
em periodo < 48 horas, criangas em cuidados paliativos,
criangas nascidas a termo com condi¢des cronicas prévias,
pacientes transferidos da UTT neonatal e pacientes com
idade corrigida inferior a 1 més de vida. Como dependéncia
tecnoldgica, foi considerado o uso de tecnologias
relacionadas a alimentagdo (sonda nasogastrica, sonda
enteral e gastrostomia) e a respiracio (dependéncia de
oxigénio, traqueostomia, ventilagdo nio invasiva e suporte
ventilatério mecinico invasivo).

A coleta de dados do estudo original foi realizada por dois
pesquisadores. O primeiro pesquisador selecionou os pacientes,
aplicou o Termo de Consentimento e coletou informacoes
prévias a admissao sobre o szatus funcional. As informacoes
referentes ao periodo de internagio na UTT pedidtrica foram
coletadas, via prontudrio eletrdnico, pelo mesmo pesquisador.
O segundo pesquisador, cegado para as informagdes
demogréficas e clinicas dos pacientes, realizou a avaliagio do

status funcional dos sobreviventes da UTT pedidtrica no
periodo de até 48 horas ap6s a alta daquela unidade.

A avaliagio da funcionalidade foi realizada pela FSS, que é
composta por seis dominios que incluem: estado mental (1),
funcionamento sensorial (2), comunicacio (3), funcionamento
motor (4), alimentagio (5) e estado respiratério (6). Para cada
dominio, é utilizada uma pontuagio que varia de um a seis,
sendo um considerado bom/adequado e seis disfun¢io muito
grave. A soma total das pontuagoes dos dominios gera um
escore que varia de 6 a 30 pontos, apresentando a seguinte
classificagdo: 6 - 7 adequado, 8 - 9 levemente anormal, 10 - 15
moderadamente anormal, 16 - 21 severamente anormal.
Quanto maior a pontuagio, maior o comprometimento
funcional do paciente.

Foi calculado o poder para testar duas propor¢oes
independentes utilizando a ferramenta Power and Sample
Size for Health Researchers (PSS Health) versao on-line.
Consideraram-se nivel de significincia de 5%, propor¢oes do
desfecho de 48% e 76%, tamanho amostral de 51 e 75 nos
grupos de nascimento a termo e prematuro, respectivamente,
tendo sido aplicada corregio de continuidade e chegando-se
a um poder de 86,3%.

Analise estatistica

As varidveis quantitativas foram testadas quanto a
normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk e descritas
em mediana e amplitude interquartil 25-75, de acordo
com a distribuicio. A amostra total foi dividida em dois
grupos, conforme a idade gestacional (IG), em prematuros
(IG < 37 semanas) e nascidos a termo, e a comparagio entre
os grupos foi realizada por meio do teste de qui-quadrado
de Pearson, do teste exato de Fisher, da correciao de
continuidade de Yates, ou do teste U de Mann-Whitney.
Para verificar diferencas entre os status funcionais nos dois
momentos, utilizou-se o teste de Wilcoxon. O teste de
correlagao de Spearman foi utilizado para verificar o grau
de correlagio entre as varidveis clinicas e o status funcional
na alta da UTT pedidtrica.

Devido ao tamanho da amostra, para fins de andlise
estatistica, os pacientes classificados com status funcional
severamente anormal e muito severamente anormal foram
considerados no mesmo grupo, sendo descrito como
“severamente/muito severamente anormal”.

Os pacientes que apresentaram aumento na soma
total dos dominios da escala FSS suficiente para alterar
sua condic¢io funcional foram classificados com desfecho
funcional alterado.

As anilises foram realizadas no programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 21.0. com limiar
de significAncia estatistica de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS

Ocorreram 615 admissées na UTI pedidtrica durante
o periodo de coletas e, originalmente, foram selecionados
303 pacientes (Figura 1). Apés serem aplicados os critérios
de exclusio, a amostra total do presente estudo contou com
126 pacientes, 75 prematuros e 51 nascidos a termo.

As alteragoes respiratérias foram o principal motivo de
admissao na UTTI pedidtrica (58%), representando quase
metade dos prematuros (48%) e 72% dos nascidos a termo
(Tabela 1).

Na comparagio entre prematuros e nascidos a termo,
observaram-se diferencas significativas quanto a idade no
momento da admissdo, peso ao nascimento, uso de tecnologia
prévia a admissdo e internagdes hospitalares prévias (p < 0,05).
Os pacientes prematuros também apresentaram maior
gravidade da doenga no momento da admissdo, representada

pelo PIM2 (p = 0,02).

Figura 1 - Fluxograma do estudo.

UTI - unidade de terapia intensiva.
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Na alta da UTI pedidtrica, o niimero de pacientes
dependentes de tecnologia, de maneira geral, apresentou
aumento significativo (p < 0,001). O percentual de
prematuros que necessitou de suporte tecnoldgico na alta
da UTT pedidtrica foi de 87%, representando aumento de
28% (p < 0,001). Um aumento ainda maior na necessidade
de suporte tecnoldgico na alta da UTT pedidtrica ocorreu
no grupo de pacientes nascidos a termo (78%), visto
que, previamente a admissio, nenhum paciente nascido
a termo necessitava de suporte tecnoldgico. Na alta
hospitalar, verificou-se que, no grupo de pacientes
nascidos a termo, 43% utilizaram mais de um tipo de
tecnologia (Tabela 1).

Com relacgio ao status funcional, 72% do total de
pacientes apresentou declinio funcional na alta da UTI
pedidtrica, 81% dos prematuros ¢ 59% dos nascidos a
termo (p = 0,01). Ambos os grupos apresentaram alteragoes
funcionais significativas na alta (p < 0,001) (Figura 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra e associagao entre varidveis e grupos (prematuros e nascidos a termo)

Total Prematuros A termo Valor de p
(n = 126) (n = 175) (n = 51)
Caracteristicas prévias

Sexo masculino 83 (66) 50 (67) 33 (65) 0,97*
Idade corrigida (meses) 1 5(2-15) 8(2-21) 4(1-7) 0,004t
Peso ao nascimento (g)

1.000 - 1.500 20 (16) 20 (27) 0

1.501 - 2.500 40 (32) 36 (48) 4(8) < 0,001%

< 2.500 66 (52) 19 (25) 47 (92)
Complicagdes no parto 58 (46) 42 (57) 16 (31) 0,07*
Uso de medicagéo continua 51 (40) 50 (67) 1(2) < 0,001*
Tecnologia na admissao 44 (35) 44 (59) 0 < 0,001*

Nenhuma 82 (65) 31 (41) 0

Alimentagéo 12 (9,5) 12 (16) 0 < 0,0018

Respiratéria 2(1,6) 2(3) 0

Mais de uma tecnologia 30 (24) 30 (40) 0
Internacdo hospitalar prévia 100 (79) 71 (95) 29 (57) < 0,001*
Principal cuidador

Méae 103 (82) 58 (78) 45 (88)

Pai 9(7) 4 (5) 5(10) 0,088

Avo 11(9) 11(15) 0

Outros 2(1,6) 1(1) 1(2)
Escolaridade do cuidador

Fundamental incompleto 35 (28) 20 (27) 15 (30)

Fundamental completo/Médio incompleto 39 (31) 23 (32) 16 (32) 0,978

Médio completo/Superior incompleto 42 (33) 26 (36) 16 (32)

Superior completo 7 (6) 4(6) 3 (6)

Fatores clinicos

PIM2 0,99 (0,27 - 4,24) 1,37 (0,4 -9,6) 0,65 (0,16 - 2) 0,021
Motivo da admisséo

Alteragéo neuroldgica 7 (5) 6 (8) 1(2) 0,038

Alteragao respiratéria 73 (58) 36 (48) 37 (72)

Procedimento cirlrgico 32 (25) 24 (32) 8 (16)

QOutros 6 (5) 9(12) 5(9)
Uso de sedativos 95 (75) 60 (80) 35 (69) 0,21*
Tempo de uso de sedativos (dias) 2(0-6) 2(1-6) 1(0-5) 0,20t
Blogueador neuromuscular 27 (21) 17 (23) 10 (20) 0,85*
Evento adverso/complicagdo 46 (36) 32 (43) 14 (28) 0,12*
Uso de VMI 61 (48) 38 (51) 23 (45) 0,66
Tempo de VMI (dias) 0(0-6) 1(0-6) 0(0-6) 0,49t
Tempo de internagéo 7(4-10) 7(4-10) 6 (4-10) 0,14t
Declinio funcional na alta 91 (72) 61 (81) 30 (59) 0,01*
Uso de tecnologia na alta 105 (84) 65 (87) 40 (78) 0,23*
Tipo de tecnologia

Nenhuma 20 (16) 9(12) 11 (22) 0.01%

Alimentagéo 14 (11) 9(12) 5(9)

Respiratdria 19 (15) 6 (8) 13 (25)

Mais de uma tecnologia 73 (58) 51 (68) 22 (43)

PIM2 - Pediatric Index of Mortality; VMI - ventilagao mecanica invasiva. Significancia estatistica = p < 0,05. * Correcao de continuidade de Yates; 1 teste U de Mann-Whitney; $ teste do qui-quadrado de Pearson; § teste exato de Fisher;
1 célculo de idade corrigida realizado para pacientes nascidos prematuros que apresentavam idade cronoldgica < 24 meses no momento da admisséo. Valores descritos como n (%) e mediana e intervalo interquartil (25 - 75).
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Quarenta e dois (56%) prematuros apresentaram alteracio
moderada do status funcional e 13 (17%) alteragoes
funcionais severas/ muito severas na alta da UTT pedidtrica,
representando aumento de 61% de pacientes com alteragoes
moderadas a muito severas, comparado a admissao. Quanto
ao grupo de nascidos a termo, também observou-se um
aumento de pacientes com alteragdes funcionais moderadas
a muito severas que, apesar de em menor magnitude (12%),
também foi significativo (p < 0,001).

Ao serem comparados quanto ao status funcional, os
pacientes prematuros e os nascidos a termo apresentaram
diferencas significativas entre si (p < 0,001) (Tabela 2).
Na admissao, 55% dos pacientes prematuros jd apresentava
alteracoes leves ou moderadas do szazus funcional, enquanto
somente 4% dos nascidos a termo foram classificados com
alguma alteragio funcional. Na alta da UTI pedidtrica, o
nimero de pacientes com alteragdes funcionais aumentou

significativamente em ambos os grupos (p < 0,001); 17%
dos prematuros e 4% dos nascidos a termo apresentaram
alteragoes funcionais severas/ muito severas.

Ao correlacionar as varidveis clinicas com o desfecho
funcional, observou-se uma correlagio significativa
(p = 0,04), porém fraca (p = 0,23) entre a idade no momento
da admissdo e o desfecho funcional dos pacientes prematuros
(Tabela 3). No grupo de pacientes nascidos a termo, houve
correlagio significativa entre PIM2, tempo de sedagao,
tempo de ventilagio mecanica (VM) e tempo de internagio
com os desfechos funcionais (p = 0,05). O tempo de sedagio
e o tempo de VM apresentaram correlagio moderada com o
desfecho funcional dos pacientes nascidos a termo, p = 0,48
e p = 0,54, respectivamente, indicando que quanto maior
o tempo de uso de sedativos e VM durante a internacio na
UTT pedidtrica maiores os prejuizos funcionais para o grupo
de pacientes nascidos a termo.

Figura 2 - Comparacao entre o status funcional basal e na alta da unidade de terapia intensiva pediatrica medido pela Functional Status Scale em pacientes prematuros e nascidos a termo.

FSS - Functional Status Scale. * Teste de Wilcoxon.
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Tabela 2 - Comparacao entre o status funcional de criangas com nascimento prematuro e a termo antes e apds a doenca critica

Prematuros A termo Valor de p*
(n = 175) (n = 51)
Status funcional basal (admissao)
Normal 33 (45) 49 (96) <0,001
Levemente anormal 32 (43) 11(2)
Moderadamente anormal 9(12) 1(2)
Severamente/Muito severamente anormal 0 0
Status funcional na alta da UTI pediatrica
Normal 8 (11) 20 (39) < 0,001
Levemente anormal 12 (16) 24 (47)
Moderadamente anormal 42 (56) 5(11)
Severamente/muito severamente anormal 13 (17) 2 (4)
UTI - unidade de terapia intensiva. *Teste do qui-quadrado de Pearson. Valores descritos como n (%).
Tabela 3 - Correlacao entre variaveis clinicas e desfecho funcional na alta da unidade de terapia intensiva pediatrica
Desfecho funcional FSS
Varidveis Prematuros A termo
p p p p
|dade (meses)* 0,23 0,04 0,14 0.30
PIM2 0.1 0,34 0,31 0,02
Tempo de sedagéo (dias) 0,12 0,27 0,48 < 0,001
Tempo de VMI (dias) 0,10 0,38 0,54 < 0,001
Tempo de internagéo 013 0,26 0,37 0,006

FSS - Functional Status Scale; p - rho de Spearman; PIM2 - Pediatric Index of Mortality; VMI - ventilagdo mecénica invasiva. *Calculo de idade corrigida realizado até os 2 anos de idade cronoldgica para pacientes prematuros.

Significancia estatistica = p < 0,05.

DISCUSSAO

No presente estudo, a taxa de declinio funcional total,
considerando ambos os grupos de pacientes, foi de 72%.
Além disso, ambos os grupos apresentaram alteragées
significativas do szatus funcional no momento da alta da
UTT pedidtrica (p < 0,001). No entanto, os pacientes
prematuros apresentaram maior porcentagem de declinio
funcional (81%) quando comparados aos nascidos a termo
(59%) (p = 0,01). Nio foram encontrados, na literatura,
outros estudos que comparassem os szatus funcionais dos
pacientes com histérico de prematuridade com os nascidos
a termo apos doenga critica e que considerassem medidas
de status funcionais basais e no momento da alta da UTI
pedidtrica. Acredita-se que esses achados possam trazer
informagoes de base para estudos futuros e assim contribuir
para um melhor entendimento dos desfechos funcionais
de pacientes pedidtricos sobreviventes de doengas criticas.

Taxas de declinio funcional semelhantes as encontradas
neste estudo foram reportadas por estudos prévios
desenvolvidos na mesma UTTI pedidtrica. Alievi et al.

avaliaram o impacto da internagao em UTT pedidtrica sobre
o desempenho cognitivo e funcional em 433 criangas por
meio da aplicacio das escalas Pediatric Overall Performance
Category (POPC) e Pediatric Cerebral Performance Category
(PCPC) na admissio e na alta. Neste estudo, os autores
verificaram que, na alta, 60% das criangas apresentavam
algum grau de morbidade cognitiva, e, em 86%, algum
grau de morbidade funcional.” Outro estudo que avaliou a
funcionalidade por meio da FSS de 50 criangas apés a alta
da UTT pedidtrica encontrou algum grau de alteragao nos
dominios da FSS em 82% dos pacientes.”” Ao comparar a
prevaléncia de declinio funcional encontrada no presente
estudo com os dados reportados em pesquisas desenvolvidas
em UTIs pedidtricas de outros paises, a prevaléncia de
declinio funcional em nossa unidade é maior. A prevaléncia
de declinio funcional na alta reportada pela literatura
internacional varia entre 5,2 - 36%.%'9 Acredita-se que
essa diferencas na prevaléncia de declinio funcional entres
os diferentes estudos possa ser explicada pelo instrumento
de avaliacdo utilizado e/ou pelas caracteristicas e recursos
disponiveis em cada UTT pedidtrica."V
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Identificaram-se, neste estudo, maior porcentagem de
declinio funcional (81%) nos pacientes com histérico de
prematuridade em relagao aos nascidos a termo (59%) e
aumento mais evidente (61%) de alteracées funcionais
moderadas a muito severas no grupo de prematuros,
quando comparado aos nascidos a termo (12%). Essa maior
taxa de declinio funcional pode ser explicada pelo fato de
que, historicamente, os pacientes prematuros apresentam
maior indice de hospitalizagdes durante o primeiro ano de
vida do que os pacientes nascidos a termo."” Além disso,
criangas nascidas pré-termo tendem a apresentar diferencas
significativas no crescimento e neurodesenvolvimento
quando comparadas as nascidas a termo."*'¥ Nesse sentido,
estudo desenvolvido na Suécia, que acompanhou uma
coorte de prematuros por 45 anos, reportou que baixa
IG ao nascimento estava relacionada com o aumento de
mortalidade da infincia até a idade adulta."¥ Da mesma
forma, Blencowe et al. forneceram evidéncias sobre as origens
das doengas crénicas no inicio da vida com suporte na teoria
das origens do desenvolvimento."? Entao, acredita-se que
em nosso estudo, a maior porcentagem de declinio funcional
encontrada no grupo de prematuros possa ser argumentada
pela evidéncia de que a prematuridade é considerada um
fator de risco para piores condigoes de satde.

Ao analisar a influéncia dos desfechos clinicos com as
varidveis funcionais, verificou-se que os status funcionais dos
pacientes nascidos a termo no momento da alta apresentaram
correlagio moderada com o tempo de sedagao (p = 0,48;
p < 0,001) e tempo de uso de VM (p = 0,54; p < 0.001),
indicando que, quanto maior o tempo de uso de sedativos
e VM durante a internagio na UTT pedidtrica, maiores os
prejuizos funcionais para o grupo de pacientes nascidos a
termo. Na literatura, periodos mais prolongados de VM sao
associados a maiores chances de declinio funcional na alta da
UTT pedidtrica.®*? Sabe-se que o suporte de VM ¢ essencial
para garantir sobrevivéncia em situagoes inerentes  terapia
intensiva pedidtrica e que, para que seja utilizada, a crianca
normalmente encontra-se sob efeito de medica¢oes sedativas
e analgésicas.!” Assim, acredita-se que a correlagio entre uso
de VM e sedativos com maior declinio funcional encontrada
nos pacientes nascidos a termo possa estar relacionada com
perda de for¢a muscular secundéria a periodos de maior
imobilizacio e restricio ao leito. Os efeitos do imobilismo
prolongado, como um dos principais causadores de fraqueza
muscular adquirida, jd sio reportados em pacientes adultos
de terapia intensiva.’® No entanto, em pediatria, os efeitos
da perda de massa muscular nao sao claros, devido a
dificuldade na implantacio de métodos padronizados para
avaliar a forca muscular em criangas."” Valla et al. " em
um dos poucos estudos que avaliaram for¢ca muscular em
pacientes pedidtricos criticos, verificaram, em 17 criangas
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submetidas 8 VM, que a espessura do musculo quadriceps
femoral diminuiu consideravelmente em 9,8% apds 5 dias
de internagio. Esses achados destacam a importincia da
aplicagio de protocolos de mobilizacio precoce, conforme a
estabilizacio clinica e hemodinimica do paciente, no intuito
de evitar prejuizos funcionais, conforme o que vem sendo
discutido em estudos prévios."®

Doengas respiratérias, de maneira geral, sio um dos
principais fatores associados a hospitaliza¢io nos primeiros
6 anos de vida."” Assim, acreditamos que a correlagio
significativa entre declinio funcional, uso de VM e sedativos
encontrada em nosso estudo também possa estar relacionada
ao perfil dos pacientes , visto que a maioria das admissoes
ocorridas nesta UTI pedidtrica aconteceram por alteragoes
respiratérias. Estudos prévios realizados na mesma UTI
pedidtrica também reportaram como causas mais frequentes
de admissdo as alteragdes respiratorias (40% e 43%).57

Neste estudo, os desfechos clinicos avaliados (tempo de
VM, de sedacio e de internagio) nao mostraram relagao
significativa com o status funcional no grupo de pacientes com
histérico de prematuridade. Acredita-se que esse resultado
possa ser explicado possivelmente pelo fato de que mais da
metade dos pacientes prematuros (57%) jd necessitava de
algum tipo de tecnologia na admissao e, portanto, alguma
alteracio funcional prévia. Além disso, quando comparados
a0s pacientes nascidos a termo, os pacientes prematuros além
de apresentarem diferencas significativas quanto a idade no
momento da admissdo, a0 peso ao nascimento e a internagoes
hospitalares prévias (p < 0,05), também apresentaram maior
gravidade da doenca no momento da admissao (p = 0,02).
Acredita-se que esses fatores se complementam, visto que
fatores como a idade da primeira hospitalizagio, o nimero
de hospitalizagoes anteriores, a gravidade da doenga e as
condig¢bes socioambientais sio considerados fatores de
risco para hospitalizacoes repetidas.”” E que, além disso,
criangas nascidas prematuras e com baixo peso apresentam
razdo de chances de hospitalizagao quase trés vezes maior
quando comparando a criangas nascidas a termo e com
peso adequado durante o primeiro ano de vida."”

O presente estudo apresenta algumas limitagées, como,
por exemplo, o fato de ser uma andlise de dados secunddria,
o que acabou limitando o tamanho desta amostra. Além
disso, os dados sao referentes aos pacientes de um tnico
centro, impedindo a generaliza¢do dos achados. Porém,
existem somente dois estudos brasileiros investigando os
status funcionais dos pacientes apds a alta da UTT pedidtrica
que considerem as medidas de szazus funcional basal.®”

Além disso, nao foram encontrados outros estudos que
comparassem os status funcionais dos pacientes com histérico
de prematuridade com os nascidos a termo apés o episédio
de doenga critica.
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CONCLUSAO

A maior parte dos pacientes estudados apresentou
declinio funcional no momento da alta da unidade de
terapia intensiva pedidtrica. Os pacientes nascidos a termo
demonstraram sofrer influéncia do tempo de sedagio e
do tempo de uso de ventilagio mecénica nos seus status
funcionais, o que nao ocorreu nos prematuros. Quanto a
dependéncia prévia de tecnologias em satide, os pacientes
nascidos a termo nio necessitavam de suporte tecnoldgico
prévio a admissao, diferentemente do grupo de prematuros.
De maneira geral, na alta da unidade de terapia intensiva
pedidtrica, o nimero de pacientes dependentes de tecnologia
apresentou aumento significativo.
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