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Introducéo: As unidades de tratamento intensivo pediatricas (UTIP’s) tém modificado seu perfil
de cuidados no decorrer dos anos. Sao oferecidos tratamentos para doencas cada vez mais
graves e complexas, resultando em menor mortalidade e maior nivel de comprometimento e
sequelas secundarias. O desenvolvimento de novas morbidades em pediatria ainda é
escassamente estudado, provavelmente devido as dificuldades de avaliar e quantificar alteracdes
funcionais nessa faixa etaria.

Objetivo: Verificar os efeitos da internacdo sobre a funcionalidade de criancas admitidas em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica de um hospital terciario do Rio Grande do Sul.

Métodos: Estudo quantitativo transversal (CAAE n°58266016.6.0000.5327). Amostra de 157
pacientes entre 1 més até 17 anos e 11 meses de idade que tenham permanecido por no minimo
24 horas na UTIP. Os pacientes foram submetidos a avaliacdo das condi¢des funcionais com o
uso da escala Functional Status Score (FSS) em dois momentos: imediatamente na admissao na
UTIP (relato dos cuidadores) e na alta da UTIP. Informagfes adicionais foram coletadas através
de entrevista aos cuidadores e consulta ao prontuario.

Analise Estatistica: Os dados foram organizados e analisados no programa SPSS v.18.0. Foi
empregada estatistica descritiva e analises exploratorias.

Resultados: Dos pacientes, 86% apresentou internacéo prévia e 72,8% eram crbénicos. Como
principal motivo de internagdo: distarbios respiratorios 32,5%. O tempo de internagdo variou de 1
a 62 dias (Ps5=6,0). Uso de ventilacdo mecéanica 19,7% e sedacdo 69,2%. Os cuidadores
classificaram os “filhos” com escore bom 58,4% (antes internacdo), os pesquisadores (na alta)
classificaram 52,9% dos pacientes como moderadamente e gravemente anormal, ambos através
da FSS. Necessitaram de suporte de tecnologia pés alta 60,5% dos pacientes.

Conclusao: A maioria dos pacientes apresentou funcionalidade alterada na alta da UTIP, sendo
classificados como moderadamente e severamente comprometidos, indicando aumento de
morbidades apds a internacdo. Atentamos para o grande numero de pacientes crénicos e
dependentes de suporte tecnoldgico, o que indica maior custo de investimento na manutencao
das condicdes de saude dos mesmos.
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