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RESUMO

Objetivo: Avaliar a funcionalidade dos pacientes pediatricos internados com COVID-19 na
internacao, alta hospitalar e apos a alta hospitalar. Secundariamente, correlacionar a presenca
de comorbidades, o tempo de internacao, necessidade de UTIP, uso de suporte ventilatorio e

oxigenoterapia com algum grau de prejuizo funcional.

Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo, com pacientes pediatricos internados em hospital
de referéncia, com teste RT-PCR positivo para Covid-19, realizado através de revisdo de

prontudrios e contato telefonico apds a alta hospitalar.

Resultados: A amostra foi composta por 232 pacientes, desses 56% do sexo masculino, com
mediana de 5 anos. O escore global da Escala de Estado Funcional Pediatrica (FSS- Brasil)
foi de 7,3 (6-15) na admissdo, 6,8 na alta e manteve-se 6,8 apds a alta, 75% da amostra
apresentou funcionalidade adequada nos trés momentos de avaliacdo. Apds a alta hospitalar,
nenhuma crianga apresentou disfuncdo severa ou muito severa. Nao ter doengas prévias
diminui em 94% o risco de déficit funcional. O uso de VMI nao foi associado a
funcionalidade e o tempo de internagdo e oxigenoterapia, apesar de estatisticamente

significativos tiveram correlagdes fracas com a funcionalidade.

Conclusao:

A maioria das criangas mantiveram uma funcionalidade adequada ao longo do tempo. Os
escores mais altos da Escala de Estado Funcional Pediatrica foram correlacionados com a
presenca de comorbidades e a necessidade de internagdo na UTI. Mais estudos com uma
amostra maior, principalmente no follow-up sdo necessarios para identificar déficits

funcionais nessa populagao.

Palavras-chave: Covid-19, Estado Funcional, Pediatria, Crianca hospitalizada, Funcionalidade.



ABSTRACT

Objective: To assess the functionality of pediatric patients hospitalized with COVID-19 at
admission, at hospital discharge and after hospital discharge. Secondarily, to correlate the
presence of comorbidities, length of stay, need for ICU, use of ventilatory support and oxygen
therapy with some degree of functional impairment.

Methods: Retrospective longitudinal study, with pediatric patients admitted to a reference
hospital, with positive RT-PCR test for Covid-19, carried out through review of medical
records and telephone contact after hospital discharge.

Results: The sample consisted of 232 patients, of which 56% were male, with a median of 5
years. The overall score of the Pediatric Functional Status Scale (FSS-Brazil) was 7.3 (6-15)

at admission, 6.8 at discharge and remained 6.8 after discharge, 75% of the sample had
adequate functionality in the three evaluation moments. After hospital discharge, none of the
children had severe or very severe dysfunction. Having no previous illnesses reduces the risk
of functional deficit by 94%. The use of IMV was not associated with functionality and the
length of stay and oxygen therapy, although statistically significant, had weak correlations
with functionality.

Conclusion: Most children maintained adequate functionality over time. Higher scores on the
Pediatric Functional Status Scale were correlated with the presence of comorbidities and the
need for ICU admission. Further studies with a larger sample, especially at follow-up, are
needed to identify functional deficits in this population.

Keywords: Covid-19, Functionality, Pediatrics, Functional Status, Hospitalized child.
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INTRODUCAO

O SARS-CoV 2 faz parte da familia dos coronavirus e ¢ um agente causador da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave. A disseminacao iniciou em dezembro de 2019 em Wuhan, China,
no entanto a sua identificacdo s6 aconteceu em janeiro de 2020. Em marco de 2020, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou a pandemia decorrente do novo coronavirus,
que se estendeu por dois anos, enfrentou desafios como as novas cepas do virus e a resisténcia

da populagdo as vacinas',>.

As manifestagdes clinicas da doencga por coronavirus 2019 (COVID-19) na pediatria possuem
diferencas comparadas as demais populacdes, havendo mais casos leves e assintomaticos?.
Contudo, pela grande disseminacao do virus e por consequéncia, um grande nimero de
contaminados, muitas criancas foram infectadas e necessitaram de internacdo em ambiente
hospitalar e de terapia intensiva’. Dentre as criangas contaminadas, a doenga grave ocorreu
principalmente entre aquelas com doengas prévias7 bem como a maior prevaléncia, nesses

casos, de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTTI).

Além dos danos relacionados a propria doenga, o longo periodo de internagdes hospitalares
nesta faixa etaria ocasiona um prejuizo no desenvolvimento funcional desses pacientes® O
tempo de internagdo somado a condi¢do clinica da crianga e aos tratamentos e intervengdes de
satide necessarios durante o tratamento clinico podem resultar em um desfecho negativo do

ponto de vista funcional ™,

O declinio na funcionalidade mensurado pelas alteragdes em Orgdos e sistemas e a
incapacidade em realizar atividades de vida didria estd diretamente associado com o
desenvolvimento de morbidades, tornando um aspecto relevante na avaliacdo da crianga’.
Com objetivo de mensurar as perdas e ganhos funcionais de maneira mais fidedigna foi

desenvolvida a Functional Status



Scale (FSS) por Pollack e colaboradores!'® ja traduzida e validada para o Brasil como Escala
de Estado Funcional Pediatrica'’ para ser aplicada em criangas a partir de um més até os 18

anos incompletos.

Nesse contexto, o impacto sobre a funcionalidade das criangas que estiveram internadas pela
COVID - 19 ¢ de fundamental importancia visto que as informagdes ainda sdo escassas.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade dos pacientes pediatricos
internados com COVID-19 apés a alta hospitalar. Secundariamente, correlacionar a
funcionalidade com a presenga de comorbidades, o tempo de internacdo, necessidade de

UTIP, uso de suporte ventilatorio e oxigenoterapia com algum grau de prejuizo funcional.

METODOS

Estudo longitudinal retrospectivo, realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa do HCPA sob parecer
35890820.7.1001.5327, realizado em acordo com a nova Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) para pesquisa em seres humanos durante a pandemia de COVID-19.

A amostra foi composta por pacientes pediatricos com registro de internagdo no HCPA, com
Reacdo da Transcriptase Reversa seguida pela Reacdo em Cadeia da Polimerase (RT PCR)
positivo para COVID-19. Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, de zero a
18 anos incompletos, hospitalizados de mar¢o de 2020 a marg¢o de 2022. Foram excluidos os
pacientes com tempo de internacdo menor que 24 horas, criancas institucionalizadas,
gestantes e prontudrios com restricdo de acesso.

Apos a selecdo, foi realizada a revisdo de prontudrios hospitalares e o contato telefonico. Na
primeira etapa, foi usada a plataforma Research Electronic Data Capture (RedCap) para coleta
de dados, sendo desenvolvidos dois questionarios. O "questiondrio 1" (ANEXO 1) foi usado

para coletar os dados dos prontuarios.



O "questionario 2" (ANEXO 2) foi usado na segunda etapa para coleta de dados via entrevista
telefonica com o familiar responsdvel pelo paciente sendo as ligacdes feitas entre 6 e 18
meses apos a alta hospitalar.

Para avaliacdo da funcionalidade foi aplicada a Escala de Estado Funcional Pediatrica
(ANEXO 3), no momento da admissdo, alta e pds alta hospitalar, sendo pontuada com base
nas evolugdes de todos os profissionais da saude envolvidos e por contato telefonico com
responsaveis. Os pacientes que foram internados na UTIP ja tinham a Escala de Estado
Funcional Pediatrica realizada pelo fisioterapeuta responsavel da propria unidade. Ela conta
com seis dominios: estado mental, sensorial, comunica¢do, fun¢gdo motora, alimentagcao e
respiracdo que sao avaliados em momentos distintos da internacao e ap6s a alta hospitalar. Em
cada dominio a pontuacdo varia de 1 (normal) a 6 (disfuncdo muito grave). A classificacao
final ¢ padronizada na seguinte forma: 6 — 7 pontos - normal; 8 — 9 pontos - disfuncao leve; 10
— 15 pontos - disfungdo moderada; 16 — 21 pontos - disfuncao grave; e mais de 21 pontos -

disfungdo muito grave®.

No questiondrio 1 foram coletados dados pessoais e demogréficos, doencas/comorbidades
prévias, motivo de internag¢do, sintomas, tempo de hospitalizagdo total, necessidade de
internacdo na UTIP e tempo, necessidade de oxigenoterapia, ventilagio mecanica ndo
invasiva e invasiva e o periodo de uso, avaliacdo da funcionalidade pela Escala de Estado
Funcional Pediatrica no momento da admissao e alta hospitalar.

No questionario 2 foram coletados dados demograficos, condi¢do de saiude apods alta
hospitalar, reinfeccdo por covid, reinternacdo hospitalar, avaliagdo da funcionalidade pela
Escala de Estado Funcional Pediatrica, realizados através de contato telefonico. Os

pesquisadores tiveram treinamento para usar a Escala de Estado Funcional Pediatrica.



Figura I - Logistica do Estudo

Inclusio de todos pacientes elegiveis.
N: 364

Questionario 1:
Coleta de dados através dos prontudrios.

Critérios de Exclusdo. N: 232

Excluidos:

54: <24h

46: gestantes

30: Protegiio de dados

2t institucionalizados || Contato por mensagens explicando

a pesquisa e envio do TCLE,

Questiondrio 2:
Coleta de dados através de ligagdes.
N=70

Exclusio:

8 - Gbitos durante a
internagio

6 6bitos apds a alta.
Sem contato: 148

Analise estatistica

O banco de dados foi construido na plataforma Redcap e exportado para o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 22.0 para Windows, onde foram
analisados. As varidveis continuas foram descritas como médias e desvio padrdo ou medianas
e intervalo interquartil, e as categéricas como frequéncia absoluta e relativa. O teste de
normalidade Shapiro-Wilk foi realizado, para os dados com distribui¢do anormal foram
utilizados testes ndo paramétricos. Para testar as correlagdes entre as variaveis continuas foi
utilizado o teste de Spearman. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparagido da
Escala de Estado Funcional Pediatrica e dados categoricos. Foi utilizado o modelo linear com

equacdes de



estimacdo generalizada com desfecho binario, modelado através de fungdo de ligacao logito,
para verificar as diferengas nas propor¢des de ocorréncia de disfungdo (caracterizada como
Escala de Estado Funcional Pediatrica> 8)'° ao longo dos momentos (admissdo, alta e
pos-alta) e do status de doencas prévias, ajustando para idade e sexo. A regressao logistica foi
realizada para identificar a associacdo entre as caracteristicas (sexo, idade, doengas prévias,
uso oxigenoterapia, ¢ necessidade VMI e UTIP) e o delta entre a Escala de Estado Funcional
Pediatrica da alta e pds-alta, dicotomizado em pontuagao melhor/estavel e pontuagao pior. Foi

considerado como estatisticamente significativo o P < 0,05.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 232 criangas sendo 56% do sexo masculino e a mediana de
idade cinco anos. Os sintomas de COVID-19 foram prevalentes em 189 (81,5%) pacientes.
Houve uma melhora funcional estatisticamente significativa entre a admissdo e a alta
hospitalar. Do total de pacientes internados, obtivemos dados de seguimento apds a alta
hospitalar de 70 (30,17%) pacientes via contato telefonico. Os Obitos representaram 6,03% da
populacdo avaliada (n=14), oito Obitos ocorreram durante a internacdo e seis apos a alta. As

demais caracteristicas clinicas estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da Amostra

Variaveis Populagdo  Populacio
total pos
(n=232) alta(n=70)*
Sexo masculino 130 (56,0) 42 (60,0)
Idade (anos):

<2 96 (41,4) 24 (34,3)



Comorbidades prévias

Respiratorias

Neuroldgicas e neuromusculares

Neoplasias

Gastrointestinais

Anomalias congénitas ou defeitos genéticos

Hematologicas ou imunologicas

Metabdlicas

Cardiovasculares

Renais e urologicas

Escore Global da Escala de Estado Funcional Pediatrica,
média + desvio-padrao

Admissao

Alta

Pos-alta *

22 (9,5)

43 (18,5)

71 (30,6)

141 (60,8)

28 (12,1)

26 (11,2)

25 (10,8)

23 (9,9)

22 (9,5)

20 (8,6)

15 (6,5)

11 (4,7)

10 (4,3)

7,3+2,4

6,8 +2,1

6,8+1,9

8 (11,4)

19 (27,1)

19 (27,1)

45 (64,3)

10 (14,3)

10 (14,3)

4 (5,7)

6 (8,6)

0 (0)

8 (11,4)

5(7,1)

4 (5,7)

4 (5,7)

7,5+29

6,9 +2,7

6,9+19



Paciente sintomatico para COVID-19:

Febre

Tosse

Falta de ar

Coriza

Vomito

Diarreia

Outros**

Oxigenioterapia:

Tempo de oxigenioterapia:

Ventilacao mecanica invasiva:

Tempo de ventilacdo mecanica invasiva:

Ventilacao mecanica nao invasiva:

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica:

Tempo de internacio total (dias):

189 (81,5)

141 (60,8)

83 (35,8)

55(23,7)

39 (16,8)

35 (15,1)

30 (12,9)

42 (18,1)

87 (37,5)

303)

24 (10,3)

5(8)

8(3,4)

50 (21,5)

6 (12,8)

59 (84,3)

49 (70,0)

21 (30,0)

16 (22,9)

10 (14,3)

11 (15,7)

8 (11,4)

18 (25,7)

24 (34,3)

3(4)

4 (5,7)

4(11)

34.3)

11 (15,7)

5 (9)

Os numeros foram expressos por n (%) ou mediana (intervalo interquartil).

*Foi realizada a caracterizacdo da amostra apenas dos 70 pacientes que participaram do follow-up.

**Dor no corpo, dor de garganta, cansago, nausea.



Figura 2 - Classificagdo da Escala de Estado Funcional Pedidtrica na
Admissdo, alta e apos alta hospitalar
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A Figura 2 representa a classificagdo funcional de acordo com a Escala de Estado Funcional
Pediatrica na admissdo, alta e pos alta hospitalar. Na admissdo foram avaliados 232 pacientes,
na alta 224 (excluidos os 6bitos) e no pds-alta 70 pacientes. A funcionalidade adequada foi a

classificagdo mais prevalente nos trés momentos de avaliagao.

As criangas que apresentavam comorbidades prévias tiveram uma média global
significativamente maior da Escala de Estado Funcional Pediatrica do que as criangas sem
comorbidades, na admissdo e na alta hospitalar. Os pacientes que necessitaram de UTIP e
oxigenoterapia tiveram maiores escores da Escala de Estado Funcional Pediatrica, ou seja,

maior prejuizo funcional , apenas na admissao (Tabela 2).



Tabela 2 - Mann-Whitney para comparar as médias de cada aplica¢do da FSS entre

categorias das variaveis

F58 global admissio

F55 global alta

F55 global pas alta

Variaveis
Média=DP Valorp* Meédia=DP Valorp*  Meédia=DP Valor p*

. Sim 7842093 724258 724226

Cu-'m-o rhidades <0,001 <0,001 0,065
previas Ndo  643=076 6,04 =023 6,16+ 0,37
Internacio Sim BR300 737327 6,09 0302

- & =0,001 0,127 0,134
Nide  6,94=188 663171 T.00+£2,03
Sim BOTx316 705+ 2.67 6.72+224

Oxigenioterapia <0,001 0,495 0,179
Nds  6.80=171 6.59 = 1 64 6.93 = 1,70

VMI Sim 3._5‘.:!:l:4-,26 0,241 744 £ 379 0412 6,00 +0,00 0,364
Nas  7.15=2.11 6.70 = 1,88 6,011,094

F35: Escala de Estado Funcional; DP: Desvio-padrio; UTIP: Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica; VIMI:

Ventilagdo Mecanica Invasiva; *Teste U de Mann-Whitney. P<0.05 foi considerado significativo.

O tempo de internagdo hospitalar teve uma correlagdo positiva e significativa com a FSS na
admissdo (p<0,001) e na alta (p<0,004), porém fraca (r: 0,247 e 0,190 respectivamente). O
tempo de oxigenoterapia também teve uma correlagdo positiva (p<0,001) e fraca (=0,317),
mas apenas no momento da admissao indicando que quanto maior a disfungdo, maior o tempo
de oxigenoterapia. As demais correlagdes entre idade, tempo de internagdo, oxigenoterapia e a
Escala de Estado Funcional Pediatrica ndo foram significativas em nenhum momento

avaliado.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de pacientes com algum grau de disfungdo (Escala de
Estado Funcional Pediatrica = 8) e observamos que nao ter doencgas prévias reduziu em 94% a

chance do paciente ndo ter algum grau de disfuncao.



Tabela 3 - Diferengas nas proporgdes de ocorréncia de disfungao.

Variaveis %o Valor p* OR* (IC95%)

Momento

Admissdo 11 1.49 (0,72 — 3,09)

Alra 5 0,007 0.61(0,31-1.18)

Pés-alta 8 1
Doengas prévias

Néo 2 0,06 (0,01 —-0,26)

<0,001
Sim 25 ' 1

*Valor p do teste de efeito do modelo de Qui-quadrado de Wald; "Ajustado para sexo e idade.

DISCUSSAO

A maioria das criangas apresentaram funcionalidade adequada nos trés momentos de
avaliagdo. Na avaliacdo poés-alta hospitalar 18,6% das criangas apresentaram alguma
disfungdo, mas nenhuma apresentou disfuncdo severa ou muito severa nesse momento. A
diminui¢do dos escores globais da Escala de Estado Funcional Pediatrico foi estatisticamente
significativo da admissdo para alta, mas com pouca relevancia clinica, essa significancia
estatistica ndo se mantém na avaliagao pos-alta hospitalar, um dos motivos pode ter sido a
diminui¢do da amostra no follow-up.

A relagdo de funcionalidade com doengas prévias ¢ significativa na admissao e na alta, mas na
pos-alta hospitalar ndo mantém essa significancia, € novamente a diminui¢do da amostra no
follow-up pode ter sido a causa desse resultado. A auséncia de doengas prévias reduz em 94%
a probabilidade do paciente ter algum grau de disfuncao. A interna¢ao por COVID-19 nao foi
relacionada a prejuizo funcional ao longo do tempo, no entanto foi visto que as criangas que
tinham comorbidades prévias levaram mais tempo para atingir escores da Escala de Estado
Funcional Pediatrica mais baixos quando comparados as que nao tinham comorbidades. A
gravidade da COVID-19 em criancas ja foi estudada previamente em revisao sistematica com
metanalise, em que foi observado que criancas com doencas prévias foram mais graves

tiveram maior mortalidade



comparado aquelas sem doengas prévias'?. Pollack et al '* em um estudo que acompanhou a
recuperagdo de criancas apos alta de UTIP e identificou que os pacientes que melhoraram a
longo prazo possuiam escores de Escala de Estado Funcional Pediatrica menores no inicio do
estudo, mas a populacao do estudo nao possuia COVID-19.

No presente estudo, as criangas e adolescentes que necessitaram de UTIP tiveram maiores
escores na Escala de Estado Funcional Pediatrica da admissdo, mas na alta hospitalar
apresentaram melhora do escore global, esse resultado nos permite entender que as criangas
que internam com maiores déficits tém mais probabilidades de necessitar de cuidados
intensivos quando comparadas aquelas que internam com funcionalidade adequada. Pollack et
al encontraram que criangas ap6s a alta da UTIP possuem um maior déficit funcional, mas
melhoraram até a alta hospitalar'*. Outros estudos mostraram que criangas com maior déficit
funcional tinham mais chances de voltarem a ser internadas nas UTIs quando comparadas
com criangas sem comprometimentos funcionais '7°"".

A necessidade VMI ndo teve uma correlacdo significativa com algum prejuizo funcional,
embora ja se tenha essa correlagdo na literatura'. Acreditamos que por ter sido um segmento
pequeno da amostra que precisou de VMI, ndo foi possivel identificar essa correlagdo. O
tempo de oxigenoterapia foi uma varidvel significativa para uma maior disfun¢do, mas essa
correlacdo ndo se mantém ao longo da internacao.

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes. A perda da amostra no acompanhamento apds
alta hospitalar foi elevada (70%) embora seja uma limitagdo do desenho dos estudos que
realizam follow-up. Sendo assim, realizamos as analises estatisticas comparando possiveis
discrepancias entre os dois grupos. Por se tratar de amostra retrospectiva, com base nos
prontudrios e ligacdes telefonicas, a pontuagdo da Escala de Estado Funcional Pediatrica foi
realizada apenas através dessas informagdes. Apesar de ndo encontrarmos na literatura um
estudo que utilizasse a Escala de Estado Funcional Pediatrica sem o contato com o paciente,

dados obtidos pelos prontudrios



e contatos telefonicos supriram todos os itens para pontuagdo da Escala de Estado Funcional
Pediatrica. Adicionalmente, a avaliagdo presencial se tornou invidvel visto que durante a
pandemia houve restricdo de contato com os pacientes positivados bem como de

pesquisadores em ambiente hospitalar.

CONCLUSAO

Concluimos que a maior parte das criangas internadas com COVID-19 nao tiveram prejuizos
funcionais, mas encontramos correlacdes importantes entre o tempo de internagdo na UTIP
com escores mais altos da Escala de Estado Funcional Pediatrica e a auséncia de doencas
prévias se mostrou um fator de prote¢do para maior prejuizo funcional. Ja as correlagdes com
tempo de internagdo e oxigenoterapia apesar de significativas estatisticamente, foram fracas.
Estudos com uma amostra maior, principalmente no follow-up sdo necessarios para identificar

possiveis déficits funcionais nessa populagdo.
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ANEXO A

NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIA INTENSIVA

Preparacido de manuscritos

Todos os artigos devem incluir:

e Pagina de titulo

e Titulo completo do artigo

e Nome completo de todos os autores

e Afiliagdo institucional de cada autor (apenas a afiliagdo principal, ou seja, afiliagdo a institui¢ao onde o
trabalho foi desenvolvido).

e Endereco completo do autor para correspondéncia (incluindo nimeros de telefone, fax e e-mail).

e A lInstitui¢do a ser considerada responsavel pelo envio do artigo.

e A fonte de financiamento dos projetos.

e Running title - Um titulo alternativo para o artigo, contendo até 60 caracteres com espagos. Este titulo
deve ser exibido em todos os cabegalhos de folha de artigos.

e Titulo da capa - Quando o titulo do artigo tiver mais de 100 caracteres com espagos, deve ser fornecido
um titulo alternativo, incluindo até 100 caracteres (com espacos) para serem exibidos na capa do

periddico.

Resumos

Resumo em portugués: O resumo em portugués deve ter até 250 palavras. As abreviaturas devem
ser evitadas tanto quanto possivel. Deve ser estruturado com os mesmos capitulos do texto
principal (objetivo, métodos, resultados e conclusdo) e refletir com precisdo o contelido do texto
principal. Em revisdes e relatos de caso, o resumo ndo deve ser estruturado. Os comentarios
devem ter resumos com menos de 100 palavras. O resumo em portugués deve ser fornecido

apenas para manuscritos enviados neste idioma.

Resumo em inglés: O resumo em inglés deve ser fornecido apenas para manuscritos enviados
neste idioma. Manuscritos submetidos em portugués terdao seu Resumo traduzido para o inglés pela

revista.



Palavras-chave
Devem ser fornecidos seis termos em portugués e inglés definindo o assunto do trabalho. Estes

devem ser baseados na National Library of Medicines MeSH (Medical Subject Headings), disponivel

em http://www.nlm.nih.gov/mesh.

Texto
Os artigos devem ser enviados em arquivo MS Word® com fonte Times New Roman 12, espago
duplo, inclusive para tabelas, legendas e referéncias. Em todas as categorias de artigos as

referéncias devem ser numéricas, sobrescritas e sequenciais.

Artigos originais

Séo artigos que apresentam resultados de investigagdo. O texto deve ter até 3.500 palavras, excluindo a folha de
titulo, resumo, tabelas e referéncias. Artigos maiores que isso devem ser aprovados pelo Editor. O niimero
maximo recomendado de autores ¢ oito. Caso seja necessario incluir mais autores, isso deve ser justificado,
explicando a participacdo de cada autor. Os artigos originais devem ter:

Introdugdo - Esta se¢do deve ser escrita como um ponto de vista ndo especializado e fornecer claramente - e se
possivel, ilustrar - a justificativa para a pesquisa e seus objetivos. Os relatorios de ensaios clinicos devem,
sempre que apropriado, incluir um resumo de pesquisa bibliografica, indicando por que o estudo foi necessario ¢
a contribui¢ao do estudo visado. Esta se¢@o deve terminar com uma breve declaragdo sobre o assunto do artigo
relatado.

Meétodos - Deve incluir o desenho do estudo, o cenario, tipo de participantes ou materiais, uma descri¢ao clara
das intervengdes e comparagdes, tipo de analise utilizada e seu poder estatistico, se apropriado.

Resultados - Os resultados devem ser apresentados em sequéncia clara e logica. Os resultados da analise
estatistica devem incluir, quando apropriado, os riscos relativos e absolutos ou redugdes de risco e intervalos de
confianga. Discussdo - Todos os resultados devem ser discutidos e comparados com a literatura relevante.
Conclusdo - Esta se¢ao deve discutir claramente as principais conclusdes da pesquisa e fornecer uma explicacao
clara sobre sua relevancia.

Referéncias- As referéncias devem ser sequenciais, de acordo com a ordem de citagdo no texto, ¢ limitadas a 40

referéncias. Veja abaixo as regras de referéncia.

Referéncias


http://www.nlm.nih.gov/mesh

As referéncias devem ser atualizadas, preferencialmente contendo os artigos mais relevantes publicados sobre o
assunto nos ultimos cinco anos. Nao devem conter artigos ndo citados no texto ou trabalhos inéditos. As
referéncias devem ser numeradas consecutivamente na sequéncia de citagdo do texto e identificadas com
algarismos arabicos. O display deve seguir o formato Vancouver Style, conforme os modelos abaixo. Os titulos
dos periddicos devem ser abreviados de acordo com a National Library of Medicine, disponivel na List of

Journal Indexed in Index Medicus, em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals .

Para todas as referéncias, mencione até seis autores. No caso de mais de seis autores, citar os seis primeiros

seguidos da expressao et al.
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N° do projeto GPPG ou CAAE:
35890820.7.0000.5327 Titulo do Projeto: NUTRICOVID PED - DESFECHOS CLINICOS, NUTRICIONAIS E
FUNCIONAIS DE UMA COORTE DE PACIENTES PEDIATRICOS COM COVID-19 EM PORTO
ALEGRE/RS A crianga ou adolescente pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada a participar de uma
pesquisa cujo objetivo é estudar aspectos nutricionais, clinicos e funcionais nos pacientes pediatricos com
COVID- 19 no HCPA. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de Nutri¢do e Dietética do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Se vocé aceitar a participagdo na pesquisa, primeiramente, gostariamos de sua
autorizacdo para acessar o prontudrio do paciente e consultar as seguintes informacdes: dados pessoais como
sexo, idade, cor da pele/raca; dados clinicos como doengas prévias, presenca de sintomas, tempo de internagdo e
severidade da doenga; dados nutricionais como peso e altura (estado nutricional), dieta ofertada, redugdo da
aceitagdo e/ou tolerancia alimentar, além de dados sobre a capacidade funcional (que diz respeito a qualidade de
vida do paciente). Para mais, durante a entrevista serdo abordadas questdes sobre o contexto familiar do paciente,
bem como a seguranga alimentar no domicilio. Entretanto, para darmos seguimento na pesquisa, gostariamos de
convida-lo a participar respondendo a algumas perguntas sobre o periodo pds covid-19, para obtermos
informagdes sobre o andamento da saude do paciente apos a alta hospitalar. Ndo sdo conhecidos riscos pela
participagdo na pesquisa. Porém, podera haver desconforto pelo tempo de resposta ao questionario, ou pelo
conteido das perguntas, que envolvem aspectos da intimidade do participante ¢ do ambito familiar. A
participagdo na pesquisa ndo trard beneficios diretos aos participantes, porém, podera contribuir para o aumento
do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes. Nao estd previsto
nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e voc€ ndo terd nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos. A participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso
vocé decida ndo autorizar, ou ainda, desistir da participagdo e retirar sua autorizagdo, ndo havera nenhum
prejuizo ao atendimento que a crianga recebe ou podera vir a receber na institui¢do. Os dados coletados durante a
pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serfio apresentados de forma conjunta, sem a
identificagdo dos participantes, ou seja, o seu nome ou da pessoa pela qual vocé é responsavel ndo aparecera na
publicagdo dos resultados. Caso vocé tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Zilda Elizabeth de Albuquerque Santos, pelo e-mail zesantos@hcpa.edu.br, com a pesquisadora Kahena Zarth
pelo e-mail kzarth@hcpa.edu.br ou com o Comité de Rubrica do participante_Rubrica do pesquisador___Pégina
1 de 2 CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020) Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) no endereco Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 50 andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h, telefone (51) 33596246 ou e-mail cep@hcpa.edu.br. Este Termo
foi enviado aos participantes por meio eletronico. Sera armazenado pelos pesquisadores o registro eletronico
(arquivo, imagem ou audio) da concordancia em participar do estudo. Sugere-se que os participantes armazenem
este arquivo eletrdnico (salvar imagem ou arquivo em pdf) ou ainda imprimam este Termo.
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ANEXO C

Questionario 1 (Internacao)
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DADOS DA INTERNACAO
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ASPECTOS CLINICOS

A paciente era gestante?

Nao
Sim

Doengas prévias
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Quais doengas?

Condicdo Crinica de Sadde
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O Newrolégico e neuromuscular (Malformagdes
congénitas do sistema nervoso)

[ Respiratiria [Dnentas respiratorias cronicas)
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Senserial

O 1. Normal - Audigao & visao preservadas e
responsivo a0 toque
2. Distunglo Leve - Suspeita de perda suditiva
0 suspeita de perda visugl
© 3, Disfungio Moderada - Nio reative
EStimulos auditivos 0U Nao reative a estimuios
visuais
4. Disfuncao Severa - Nao reativa a estimulos
auditivos £ Nao reativa a estimulos visuais
isungac Multa Severa - Resposta anormal ag
togue ou 3 dor

Comunicagso

© 1. Normal - Vcalizagio spropriada quanda ndo
chorando, expressio facial interativa ou gestos

© 2. Disfuncia leve - Vacalizaco, expr
facial efou responsividade social reduzidas

© 3. Disfungin moderada - Auséncia de
comportamentn de atencan pars interacdo ou
comunicagio

o4, Dlsfun;an severa - Sem demonstracio de
descon

(o1 Dlsfun:50 multo severa - Auséncia de
comunic

Funcio Motora

O 1, Normal - Movimentos corporals coordenados,
controle muscular narmal e consciéncia da agas
& por que esta senda

O 2. Disfunaa leve - Um membro funcionalmente
prejudic:

O 3. Bisfuncie moderada - Dois ou mais membros
funclonalments prejudicados
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© 5. Distuncio muits severa - Espasticidade
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descerabragaojdecorticacin
Alimentacis QO 1. Normal - Todos os slimentos consumidas via
oral, com ajuda apropriada para a idade
© 2, Disfungia leve - Nada por via oral (NPG) ou
necessita de ajuda pars alimentais,
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O 3. Disfungio moderata - Alimentagio oral e por
sonda
© 4. Disfunghe severa - Nutrigho por sonda com
ou sem nutrigae parenteral
© 5. Disfuncia muito severa - Semante nutrigin
parenteral
Respiragao © 1, Hormal - Respiranda em ar amhbiente, sem
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Qual foi 0 mativo de encaminhamento a UTIF?

Escore de gravidad PIN-2

Hauve necessidade de oxigensierapia na UTIPT

QN O Sim

Que tipo de oxigenoterapia?

O Oxigénic VNI CIVM

Par quanta tempo? fem dias)

Houve complicagbes durante a Internacan na UTIPY
{Excluir abito @ necessidade de viay

Citga O Sm

Quais complicacies?

Tempo de internagan (UTIP}

[ menos deum dia (] de um a dois dias
[ de dois a cinco dias (] mais de cinco dias

Quadro de sintomas gastrointestinals

Marcar SIM nos sintomas presentes, nbo precisa preenches 0s Campos que ndo temos dados)

Dados/Semana

Semana 1 Semana 2 Semana 3
Niuseas

émito

Diafreia

Constipaghn
Inapeténcia

Outra sintama

111772022 L33

poeceicos REDCAP

Estado Mental O 1. Mormal - Sanofvigilia normal:
respansividade apropriada
O 2, Disfungdo Leve - Senolento, mas desperta
mediante barulhoftogue/mavimento efou
periodas de ndo respansividade social
O 3. Disfuncan Moderada - Letargico sjou
irritéwel (O 4, Disfuncie Severa - Minima
despertar mediante estimulas (estupor)
(5, Disfungao Muito Severa - Nao responsivo
elou coma ajou estado vegetativa

Page 12
Classificaco: Funcienalidade adequads (entre § & 7 pontos)
Disfuncdo leve (entre 8 e 9 pontos)
Disfuncan maderada (10 a 15 pantas)
Disfuncan severa {16 a 21 pontos)
Disfungan muitn severa (22 a 30 pantos)
DADOS DA ALTA
Status vital alta
Qcbita O com vida
© dhita fol devide & COVID? O Mo
O sim
Se nbo, qual fed a causa?
Data da altz haspitalar:
CI0 alta hospitalar:
Termpa de intemacaa (em diash:
Ultimo pesa antes da alta
Ultima estatura antes da ala
Classificagha do estads nutricional na alta: Desnutricdo grave (O Desnutrigho
Risca para baixa peso
utrofia () Risco para sobrepesa
Baixa estatura para idade
O Sobrepese O Obesidade
O NaD consta
Houve prescrigda de medicacdes na alta? Quais?
172122 1230m wosctsicnan  'REDCap’
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Questionario 2 (pos alta)

ANEXO D

20200209 - NUTAICOVIDLY PED
Rage 15

Tentative

[0 Primeira Tentativa
[ Sequnda Tentativa
[ Terceira Tentativa

Data da entrevista

Intervalo de tempo entre a alta hospitalar e o dia da
entrevista:

Q Menas de 6 meses
Q6211 meses
12 3 17 meses
Mais de 18 meses

NOME DO PACIENTE

Idade am ancs
{Se 0 paclente for menor de 1 ano colocar "0%}

ol
2
[olo]

Idade em meses.

et urb=Srirviu=g

=13

000000000000

MES DE INTERNACAD

NOME DO RESPONSAVEL QUE VAl RESPONDER A ENTREVISTA

Grau de parentesca com a crianga: OMse OFai O hvdoulva
O RESPONDENTE DEVE 5660 RESPONSAVEL PELOS CLIDADOS () Irmdata)  OTiata) Q) Dutro
D CRIANGA

Qutra:

Qual & a sua idade?

Page 16

DADOS SOCIOECONOMICOS

s sobre o seu contexto

Agora vou te fazer algumas

Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo vocé e ola) (NOME DO PACIENTE)?

De55a5 DESSORS QUE MOTAM COM Yook, QUANLAS 540 adultos]

Quantas s30 criangas?

Qual a sua situacse conjugal atual?

Casadola)f Unibe estdvell Maram juntos
Salteirofa)
Diverciadaial

© Vidvoia)

Qual sew nivel de escolaridade?

Q) o estudou
) Ensina fundamental incompleto / 1% grau incompleto
) Ensino fundamental completo / 19 grau completo
© Ensino média Incomg|eto | 2% grau incamplete
Q Ensing mddie cormpleto | 29 grau complety
Superior incompleto
Superiar completo

VoCé possui emprego remunerado? Qsim
O o
Este amprego assing sua carteira de trabalha? Qsim
O Nio

Mo més passado. quanto no total ganharam as pessoas
que moram na sua casa?

Incluindo renda de trabalha, beneficios ou
apasentadaria,

Entre 1 e 2 saliios minimos

Entre 2 e 3 saldrios minimos
Q Entre 3 2 4 salirios minimos
) Encre 4 & § salirios minimos
Q €ntre 5 e 6 salirios minimos

§Ale Y salario minimo

Ha sua casa, alguém participa de pragramas govemamentais de auxilio & renda?
Coma balsa familia, apasentadaria para pessoa de baixa renda, aposentadaria pela INSS o autros?

Osim QN QNsh

Quals programas de auxllic & renda?

1772022 1330

REDCap

projectreean oy

Page 25

Nas ultimas 3 meses  camida acabou antes que ola) Sria) tivesse dinheir para comerar mais?

ONao O Sim

/1472022 1-33am rasciredcs o QEDCap‘
Page 26
O paciente algum sintoma ONéo [ blareia [ Constipagis
apds & alta hospitalar? O vémite [ Wausea
O outro
Dutro:
© pacientz apresentou alguma lesdo no corpo? Q s|m
Lesan por presséo (feridas na pele) == resultante da € Nai
pressao prolongada sobre a pele, o] N satié

Mos ultimeos 3 meses, ofa) Srla) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacio sauddvel e variada?

OMNio Osim

Em que partes do corpe?

Nos ultimos 3 meses, ofa) Sria) eu algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de alimentos nas
refeiches, ou pulou refeigdies, pargue ndo havia dinheiro suficlente para comprar & comida?

OMnao O sim

© pacienta teve alguma intercorréncia (problema)
relacionade & sua sauda apés a alta hospitalar?

@ paciente esté tamanda algum medicamenta que nda usava antes da COVID1S?

Qsim
O Nan

Nos ultimes 3 meses, o(a) Sria) alguma vez comews menos do que achou que devia porque ndo havia dinheiro

suficiente para comprar comida?

QMo Osim

Quais medicagdes?

Quais & paciente utiliza

Classificacho final: SEGURANCA ALIMENTAR

Come estd o sana do paciente desde a alta hospitalar?

Classificacda final: INSEGURANCA ALIMENTAR

Fior do que antes do COVID ASPECTOS CLINICOS
Melhar do que antes do COVID O paciente teve perda de olfata/paladar com a doenga: Sim
Do mesma jeita Nio
N5A
Quanto tempa?
Agora vou te fazer algumas p sobre a func da crianca...
Que alteragies 1o olfato & paladar o paciente
Estado Mental sentiu?
0 {nome 6o paciente) dorme e acorda normalmante & em hordrics normais do dia em comparagaa com outras Flelal S fecupern Seu Gt/ Adar i

criangas da sua idade? Ird respander adequadamente quanda vock o estimular?

Se alguma resposta far ndo, pergunte:

Wocé o descreveria come sanolento, mas alena, ou tendo periodos de nda responsividade?

Witk o descreveria come sende letargice, rritado, minimamente desperto, sem resposta, em

coma ou estads vegetativo?

QL
© 2 Sanalento, mas uaspm mediante baruihajtoque/mavimenta ejau periades de nio respansividade social

O 3 Letérgico efou irritavel
O 4. Minimo despertar mediante estimulos (estupor)
Q5. N30 1E5PONSIV £0U COMB BDU 851300 vegetatlvo

14172022 1-33am

prajectredean oy

REDCap

Han
Q Parcialmente

© paciente manteve ou comegou a sentir algum sintoma
relacionado a0 COVID-18 apds a alta?

QSsm O Nao

Quiais sintormas?

Ofebre Clcoriza [ tosse
Ofaltace ar [] cansaco

[ dorno corpo [ dor de cabeca
[ dor de garganta  [J autro

Qualiis} outreds) sintomals)

11172022 1:338m

progciredeapony

REDCap’
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Page 31

Page 30
Qual o parentesco ou relacia de contato com o Orsl OMae Oln = " : Tt
paclente? Qima O Primoial |:| Tiota) Classilicagio do risce nutricianal: BAXG risca nutricional (verificar eritérios a sequir)
O wizinhota) ] avdid)
O outro
Qutro: do risca # MEDIE risco Iverificar critérios a seguir}

Ma sua residénciz, quantos membros da familia j& O Nenhum
faram vacinados contra & COVID-197 © Metade
O Todos
0 paciente j foi vacinado? Sim
Nio

Classificagio do risco nutricional: ALTQ risce nutricianal (encaminhar ao ambu)

Sz nan, por qual o mativa? O Ainda nao esti dispanivel para a faixa etdria
da crianga

© Néa pretenda vacinar meu filrolal

FIM DA ENTREVISTA

Agradecer & participacie: Informar gue se for constatado a nece: lade ge o nutricional, a equipe
irh entrar em contato para realizar um tele-atendimento; Avisar que irh enviar o Termo dé Consentimentn contendo
as informagges da pesguisa via Whatsapp: Finalizar ligagso.

Pontuacao nos critérios:
{Miltipla escalhal

[ Pontuou SK

[J Respondeu com $IM 2 ou mais perguntas que estio
grifadas em amarelo

O Pantau no estado nutrickonal {indices
antropométricos)

[ Pantau na FSS

CRITERIOS DE NECESSIDADE DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL POS COVID

Pontuar médio ou alto risco na 5K;
¥ estado P ou
disfuncdo moderada, severa ou muito severa na FS5.

ontuar 5|M em duas ou mais questbes da triagem (em
Pontuar

Avaliacaa nutricional subjetivar a crianca parece ter déficit nutricianal au desnutricio?
Exemplos: redusia da gardura subcutinea e/au da massa muscular, face emagresida ou outro sinal,

Ongpo Qsim

Doena (com alta risco Autricional) ou cirurgia de grande porte:

Exemplos: Anorexia nervoss, fibrose cistica, AIDS, pancrealite. Goenga muscular, Baixo peso pars
idadesprematuridade (idade comigida 6 meses), doena crinica fcardlaca, renal ou hepética), displasia
troncopulmanar (até 2 meses), queimaduras, doenca inflamatdria intestinal, sindrome do intesting curte, doenca
metabélica, doenca teliaca, cancer, trauma, deficiéncia mentaliparalisia cerebral. pré au pos-operataris de cirergia
de grande porte, autra (classificada pele médica ou nutricionista),

Ongo Qsim

Ingestéo nutriclonal ejou perdas nos dltimos dlas?
Exemplos: diarreia (= Sx/dia), dificuldade de se alimentar devido & dor. vdmitos (> Jxidia), Intervengan nut
prévia, diminuice da ingestio alimentar (ndo considerar jejum para procediments ou cirurgia),

Ol QO sim

Refere parda de peso ou ganho insuficiente nas dltimas semanas ou meses?
Examplos: perda de pesa (criangas > 1 anol, N80 ganho de pesa (= 1 ano).

O Nao O Sim

141172002 1 3am praeciredcan e

REDCap

Foi identificada necessidade de acompanhamenta nutricional?

O hiao
Osim

11772003 t-33m

REDCap
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VERSAO FINAL- Dominios de Funcionalidade na Escala de Estado Funcional (FSS).

ANEXO E

1

3

4

5

Narmal

Disfungdo Leve

Disfungio Moderada

Disfungdo Severa

Disfungdo Muito Severa

Ndo responsivo efou coma

Estado Mental Sono/viglia normal; Sonolento, mas desperta | Letdrgico efou irritdvel Minimo despertar
responsividade mediante mediante estimulos efou estado vegetativo
apropriada barulho/togue/movimento [estupor)
&/ou periodos de ndo
responsividade social
Sensorial Audicdo e visdo Suspeita de perda auditiva Mo reative a Mao reativa a Resposta anormal ao togue ou
preservadas e ou suspeita de perda visual | estimulos auditivos OU | estimulos auditivos E ador
responsivo ao togque Nio reativo a Nao reativo a
estimulos visuais estimulos visuals
Comunicagdo Vocalizagdo ‘Vocalizagdo, expressdo Auséncia de Sem demonstracdo de Auséncla de comunicagdo
apropriada guando facial efou responsividade comportamento de desconforto
ndo chorando, social reduzidas atencdo para interacdo
expressio facial ou comunicagdo
interativa ou gestos
Fungdo Motora Movimentos corporals Um membro Dois ou mais membros Pouco controle de Espasticidade difusa, paralisia,
coordenados, controle funcionalmente funcionalmente cabeca postura de
muscular normal e prejudicado prejudicados descerebracio/decorticacio
consciéneia da aglo e
por gue estd sendo
feita
Alimentacdo Todos os alimentos Nada por via oral (NPO} ou | Alimentacdo oral e por MNutri¢do por sonda Somente nutrigdoe parenteral
consumidos via oral, necessita de ajuda para sonda com ou sem nutricio
com ajuda apropriada | alimentagdo, inapropriada parenteral
para a idade para a idade
Respiracdo Respirando em ar Recebendo oxigénio efou Tragueostomia Ventllagko no-invasiva Suporte ventilatdrio mecanico
ambiente, sem aspiracio (CPAP/BIPAP| em partes do | 4o, cive durante todo o diae a

qualguer suporte
artificial

diz ou em todo o dia efou
Suporte Ventilatério
Mecanico Invasivo em parte
dao dia

noite




