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RESUMO

Objetivo: Avaliar a funcionalidade dos pacientes pediátricos internados com COVID-19 na

internação, alta hospitalar e após a alta hospitalar. Secundariamente, correlacionar a presença

de comorbidades, o tempo de internação, necessidade de UTIP, uso de suporte ventilatório e

oxigenoterapia com algum grau de prejuízo funcional.

Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo, com pacientes pediátricos internados em hospital

de referência, com teste RT-PCR positivo para Covid-19, realizado através de revisão de

prontuários e contato telefônico após 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 Pediátrica (FSS- Brasil)

foi de 7,3 (6-15) na admissão, 6,8 na alta e manteve-se 6,8 após a alta, 75% da amostra

apresentou funcionalidade adequada nos três momentos de avaliação. Após a alta hospitalar,

nenhuma criança apresentou disfunção severa ou muito severa. Não ter doenças prévias

diminui em 94% o risco de déficit funcional. O uso de VMI não foi associado a

funcionalidade e o tempo de internação e oxigenoterapia, apesar de estatisticamente

significativos tiveram correlações fracas com a funcionalidade.

Conclusão:

A maioria das crianças mantiveram uma funcionalidade adequada ao longo do tempo. Os

escores mais altos da Escala de Estado Funcional Pediátrica foram correlacionados com a

presença de comorbidades e a necessidade de internação na UTI. Mais estudos com uma

amostra maior, principalmente no follow-up são necessários para identificar déficits

funcionais nessa população.

Palavras-chave: Covid-19, Estado Funcional, Pediatria, Criança 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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INTRODUÇÃO

O SARS-CoV 2 faz parte da família dos coronavírus e é um agente causador da Síndrome

Respiratória Aguda Grave. A disseminação iniciou em dezembro de 2019 em Wuhan, China,

no entanto a sua identificação só aconteceu em janeiro de 2020. Em março de 2020, a

Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a pandemia decorrente do novo coronavírus,

que se estendeu por dois anos, enfrentou desafios como as novas cepas do vírus e a resistência

da população às vacinas¹,².

As manifestações clínicas da doença por coronavírus 2019 (COVID-19) na pediatria possuem

diferenças comparadas às demais populações, havendo mais casos leves e assintomáticos³.

Contudo, pela grande disseminação do vírus e por consequência, um grande número de

contaminados, muitas crianças foram infectadas e necessitaram de internação em ambiente

hospitalar e de terapia intensiva⁴. Dentre as crianças contaminadas, a doença grave ocorreu

principalmente entre aquelas com doenças prévias7 bem como a maior prevalência, nesses

casos, de internação em unidade de terapia intensiva (UTI).

Além dos danos relacionados à própria doença, o longo período de internações hospitalares

nesta faixa etária ocasiona um prejuízo no desenvolvimento funcional desses pacientes6. O

tempo de internação somado à condição clínica da criança e aos tratamentos e intervenções de

saúde necessários durante o tratamento clínico podem resultar em um desfecho negativo do

ponto de vista funcional7-8.

O declínio na funcionalidade mensurado pelas alterações em órgãos e sistemas e a

incapacidade em realizar atividades de vida diária está diretamente associado com o

desenvolvimento de morbidades, tornando um aspecto relevante na avaliação da criança⁹.

Com objetivo de mensurar as perdas e ganhos funcionais de maneira mais fidedigna foi

desenvolvida a Functional Status



Scale (FSS) por Pollack e colaboradores¹⁰ já traduzida e validada para o Brasil como Escala

de Estado Funcional Pediátrica¹¹ para ser aplicada em crianças a partir de um mês até os 18

anos incompletos.

Nesse contexto, o impacto sobre a funcionalidade das crianças que estiveram internadas pela

COVID - 19 é de fundamental importância visto que as informações ainda são escassas.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade dos pacientes pediátricos

internados com COVID-19 após a alta hospitalar. Secundariamente, correlacionar a

funcionalidade com a presença de comorbidades, o tempo de internação, necessidade de

UTIP, uso de suporte ventilatório e oxigenoterapia com algum grau de prejuízo funcional.

MÉTODOS

Estudo longitudinal retrospectivo, realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HCPA sob parecer

35890820.7.1001.5327, realizado em acordo com a nova Lei Geral de Proteção de Dados

Pessoais (LGPD) para pesquisa em seres humanos durante a pandemia de COVID-19.

A amostra foi composta por pacientes pediátricos com registro de internação no HCPA, com

Reação da Transcriptase Reversa seguida pela Reação em Cadeia da Polimerase (RT PCR)

positivo para COVID-19. Foram incluídos no estudo pacientes de ambos os sexos, de zero a

18 anos incompletos, hospitalizados de março de 2020 a março de 2022. Foram excluídos os

pacientes com tempo de internação menor que 24 horas, crianças institucionalizadas,

gestantes e prontuários com restrição de acesso.

Após a seleção, foi realizada a revisão de prontuários hospitalares e o contato telefônico. Na

primeira etapa, foi usada a plataforma Research Electronic Data Capture (RedCap) para coleta

de dados, sendo desenvolvidos dois questionários. O "questionário 1" (ANEXO 1) foi usado

para coletar os dados dos prontuários.



O "questionário 2" (ANEXO 2) foi usado na segunda etapa para coleta de dados via entrevista

telefônica com o familiar responsável pelo paciente sendo as ligações feitas entre 6 e 18

meses após a alta hospitalar.

Para avaliação da funcionalidade foi aplicada a Escala de Estado Funcional Pediátrica

(ANEXO 3), no momento da admissão, alta e pós alta hospitalar, sendo pontuada com base

nas evoluções de todos os profissionais da saúde envolvidos e por contato telefônico com

responsáveis. Os pacientes que foram internados na UTIP já tinham a Escala de Estado

Funcional Pediátrica realizada pelo fisioterapeuta responsável da própria unidade. Ela conta

com seis domínios: estado mental, sensorial, comunicação, função motora, alimentação e

respiração que são avaliados em momentos distintos da internação e após a alta hospitalar. Em

cada domínio a pontuação varia de 1 (normal) a 6 (disfunção muito grave). A classificação

final é padronizada na seguinte forma: 6 – 7 pontos - normal; 8 – 9 pontos - disfunção leve; 10

– 15 pontos - disfunção moderada; 16 – 21 pontos - disfunção grave; e mais de 21 pontos -

disfunção muito grave⁸.

No questionário 1 foram coletados dados pessoais e demográficos, doenças/comorbidades

prévias, motivo de internação, sintomas, tempo de hospitalização total, necessidade de

internação na UTIP e tempo, necessidade de oxigenoterapia, ventilação mecânica não

invasiva e invasiva e o período de uso, avaliação da funcionalidade pela Escala de Estado

Funcional Pediátrica no momento da admissão e alta hospitalar.

No questionário 2 foram coletados dados demográficos, condição de saúde após alta

hospitalar, reinfecção por covid, reinternação hospitalar, avaliação da funcionalidade pela

Escala de Estado Funcional Pediátrica, realizados através de contato telefônico. Os

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



Figura 1 - Logística do Estudo

Análise estatística

O banco de dados foi construído na plataforma Redcap e exportado para o programa

Statistical Package for Social Science (SPSS) versão 22.0 para Windows, onde foram

analisados. As variáveis contínuas foram descritas como médias e desvio padrão ou medianas

e intervalo interquartil, e as categóricas como frequência absoluta e relativa. O teste de

normalidade Shapiro-Wilk foi realizado, para os dados com distribuição anormal foram

utilizados testes não paramétricos. Para testar as correlações entre as variáveis contínuas foi

utilizado o teste de Spearman. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparação da

Escala de Estado Funcional Pediátrica e dados categóricos. Foi utilizado o modelo linear com

equações de



estimação generalizada com desfecho binário, modelado através de função de ligação logito,

para verificar as diferenças nas proporções de ocorrência de disfunção (caracterizada como

Escala de Estado Funcional Pediátrica≥ 8)¹º ao longo dos momentos (admissão, alta e

pós-alta) e do status de doenças prévias, ajustando para idade e sexo. A regressão logística foi

realizada para identificar a associação entre as características (sexo, idade, doenças prévias,

uso oxigenoterapia, e necessidade VMI e UTIP) e o delta entre a Escala de Estado Funcional

Pediátrica da alta e pós-alta, dicotomizado em pontuação melhor/estável e pontuação pior. Foi

considerado como estatisticamente significativo o P < 0,05.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 232 crianças 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 admissão e a alta

hospitalar. Do total de pacientes internados, obtivemos dados de seguimento após a alta

hospitalar de 70 (30,17%) pacientes via contato telefônico. Os óbitos representaram 6,03% da

população avaliada (n=14), oito óbitos ocorreram durante a internação e seis após a alta. As

demais características clínicas estão descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterização da Amostra

Variáveis População
total
(n=232)

População
pós
alta(n=70)*

Sexo masculino 130 (56,0) 42 (60,0)

Idade (anos):

≤2 96 (41,4) 24 (34,3)



2 – 5 22 (9,5) 8 (11,4)

5 – 10 43 (18,5) 19 (27,1)

≥10 71 (30,6) 19 (27,1)

Comorbidades prévias 141 (60,8) 45 (64,3)

Respiratórias
28 (12,1) 10 (14,3)

Neurológicas e neuromusculares
26 (11,2) 10 (14,3)

Neoplasias
25 (10,8) 4 (5,7)

Gastrointestinais
23 (9,9) 6 (8,6)

Anomalias congênitas ou defeitos genéticos
22 (9,5) 0 (0)

Hematológicas ou imunológicas
20 (8,6) 8 (11,4)

Metabólicas
15 (6,5) 5 (7,1)

Cardiovasculares
11 (4,7) 4 (5,7)

Renais e urológicas
10 (4,3) 4 (5,7)

Escore Global da Escala de Estado Funcional Pediátrica,
média ± desvio-padrão

Admissão 7,3 ± 2,4 7,5 ± 2,9

Alta 6,8 ± 2,1 6,9 ± 2,7

Pós-alta * 6,8 ± 1,9 6,9 ± 1,9



Paciente sintomático para COVID-19: 189 (81,5) 59 (84,3)

Febre 141 (60,8) 49 (70,0)

Tosse 83 (35,8) 21 (30,0)

Falta de ar 55 (23,7) 16 (22,9)

Coriza 39 (16,8) 10 (14,3)

Vômito 35 (15,1) 11 (15,7)

Diarreia 30 (12,9) 8 (11,4)

Outros** 42 (18,1) 18 (25,7)

Oxigenioterapia: 87 (37,5) 24 (34,3)

Tempo de oxigenioterapia: 3 (3) 3 (4)

Ventilação mecânica invasiva: 24 (10,3) 4 (5,7)

Tempo de ventilação mecânica invasiva: 5 (8) 4 (11)

Ventilação mecânica não invasiva: 8 (3,4) 3 (4,3)

Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica: 50 (21,5) 11 (15,7)

Tempo de internação total (dias): 6 (12,8) 5 (9)

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

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

**Dor no corpo, dor de garganta, cansaço, náusea.



Figura 2 - Classificação da Escala de Estado Funcional Pediátrica na
Admissão, alta e após alta hospitalar

A Figura 2 representa a classificação funcional de acordo com a Escala de Estado Funcional

Pediátrica na admissão, alta e pós alta hospitalar. Na admissão foram avaliados 232 pacientes,

na alta 224 (excluídos os óbitos) e no pós-alta 70 pacientes. A funcionalidade adequada foi a

classificação mais prevalente nos três momentos de avaliação.

As crianças que apresentavam comorbidades prévias tiveram uma média global

significativamente maior da Escala de Estado Funcional Pediátrica do que as crianças sem

comorbidades, na admissão e na alta hospitalar. Os pacientes que necessitaram de UTIP e

oxigenoterapia tiveram maiores escores da Escala de Estado Funcional Pediátrica, ou seja,

maior prejuízo funcional , apenas na admissão (Tabela 2).



Tabela 2 - Mann-Whitney para comparar as médias de cada aplicação da FSS entre :

categorias das variáveis

O tempo de internação hospitalar teve uma correlação positiva e significativa com a FSS na

admissão (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 correlação positiva (p<0,001) e fraca (r=0,317),

mas apenas no momento da admissão indicando que quanto maior a disfunção, maior o tempo

de oxigenoterapia. As demais correlações entre idade, tempo de internação, oxigenoterapia e a

Escala de Estado Funcional Pediátrica não foram significativas em nenhum momento

avaliado.

A Tabela 3 apresenta a prevalência de pacientes com algum grau de disfunção (Escala de

Estado Funcional Pediátrica ≥ 8) e observamos que não ter doenças prévias reduziu em 94% a

chance do paciente não ter algum grau de disfunção.



Tabela 3 - Diferenças nas proporções de ocorrência de disfunção.

DISCUSSÃO

A maioria das crianças apresentaram funcionalidade adequada nos três momentos de

avaliação. Na avaliação pós-alta hospitalar 18,6% das crianças apresentaram alguma

disfunção, mas nenhuma apresentou disfunção severa ou muito severa nesse momento. A

diminuição dos escores globais da Escala de Estado Funcional Pediátrico foi estatisticamente

significativo da admissão para alta, mas com pouca relevância clínica, essa significância

estatística não se mantém na avaliação pós-alta hospitalar, um dos motivos pode ter sido a

diminuição da amostra no follow-up.

A relação de funcionalidade com doenças prévias é significativa na admissão e na alta, mas na

pós-alta hospitalar não mantém essa significância, e novamente a diminuição da amostra no

follow-up pode ter sido a causa desse resultado. A ausência de doenças prévias reduz em 94%

a probabilidade do paciente ter algum grau de disfunção. A internação por COVID-19 não foi

relacionada a prejuízo funcional ao longo do tempo, no entanto foi visto que as crianças que

tinham comorbidades prévias levaram mais tempo para atingir escores da Escala de Estado

Funcional Pediátrica mais baixos quando comparados às que não tinham comorbidades. A

gravidade da COVID-19 em crianças já foi estudada previamente em revisão sistemática com

metanálise, em que foi observado que crianças com doenças prévias foram mais graves

tiveram maior mortalidade



comparado àquelas sem doenças prévias¹². Pollack et al ¹³ em um estudo que acompanhou a

recuperação de crianças após alta de UTIP e identificou que os pacientes que melhoraram a

longo prazo possuíam escores de Escala de Estado Funcional Pediátrica menores no início do

estudo, mas a população do estudo não possuía COVID-19.

No presente estudo, as crianças e adolescentes que necessitaram de UTIP tiveram maiores

escores na Escala de Estado Funcional Pediátrica da admissão, mas na alta hospitalar

apresentaram melhora do escore global, esse resultado nos permite entender que as crianças

que internam com maiores déficits têm mais probabilidades de necessitar de cuidados

intensivos quando comparadas àquelas que internam com funcionalidade adequada. Pollack et

al encontraram que crianças após a alta da UTIP possuem um maior déficit funcional, mas

melhoraram até a alta hospitalar¹⁴. Outros estudos mostraram que crianças com maior déficit

funcional tinham mais chances de voltarem a ser internadas nas UTIs quando comparadas

com crianças sem comprometimentos funcionais ¹7⁻¹⁷.

A necessidade VMI não teve uma correlação significativa com algum prejuízo funcional,

embora já se tenha essa correlação na literatura16. Acreditamos que por ter sido um segmento

pequeno da amostra que precisou de VMI, não foi possível identificar essa correlação. O

tempo de oxigenoterapia foi uma variável significativa para uma maior disfunção, mas essa

correlação não se mantém ao longo da internação.

Nosso estudo apresenta algumas limitações. A perda da amostra no acompanhamento após

alta hospitalar foi elevada (70%) embora seja uma limitação do desenho dos estudos que

realizam follow-up. Sendo assim, realizamos as análises estatísticas comparando possíveis

discrepâncias entre os dois grupos. Por se tratar de amostra retrospectiva, com base nos

prontuários e ligações telefônicas, a pontuação da Escala de Estado Funcional Pediátrica foi

realizada apenas através dessas informações. Apesar de não encontrarmos na literatura um

estudo que utilizasse a Escala de Estado Funcional Pediátrica sem o contato com o paciente,

dados obtidos pelos prontuários



e contatos telefônicos supriram todos os itens para pontuação da Escala de Estado Funcional

Pediátrica. Adicionalmente, a avaliação presencial se tornou inviável visto que durante a

pandemia houve restrição de contato com os pacientes positivados bem como de

pesquisadores em ambiente hospitalar.

CONCLUSÃO

Concluímos que a maior parte das crianças internadas com COVID-19 não tiveram prejuízos

funcionais, mas encontramos correlações importantes entre o tempo de internação na UTIP

com escores mais altos da Escala de Estado Funcional Pediátrica e a ausência de doenças

prévias se mostrou um fator de proteção para maior prejuízo funcional. Já as correlações com

tempo de internação e oxigenoterapia apesar de significativas estatisticamente, foram fracas.

Estudos com uma amostra maior, principalmente no follow-up são necessários para identificar

possíveis déficits funcionais nessa população.
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ANEXO A

NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSÃO DO ARTIGO

REVISTA BRASILEIRA DE TERAPIA INTENSIVA

Preparação de manuscritos

Todos os artigos devem incluir:

● Página de título

● Título completo do artigo

● Nome completo de todos os autores

● Afiliação institucional de cada autor (apenas a afiliação principal, ou seja, afiliação à instituição onde o

trabalho foi desenvolvido).

● Endereço completo do autor para correspondência (incluindo números de telefone, fax e e-mail).

● A Instituição a ser considerada responsável pelo envio do artigo.

● A fonte de financiamento dos projetos.

● Running title - Um título alternativo para o artigo, contendo até 60 caracteres com espaços. Este título

deve ser exibido em todos os cabeçalhos de folha de artigos.

● Título da capa - Quando o título do artigo tiver mais de 100 caracteres com espaços, deve ser fornecido

um título alternativo, incluindo até 100 caracteres (com espaços) para serem exibidos na capa do

periódico.

Resumos

Resumo em português: O resumo em português deve ter até 250 palavras. As abreviaturas devem

ser evitadas tanto quanto possível. Deve ser estruturado com os mesmos capítulos do texto

principal (objetivo, métodos, resultados e conclusão) e refletir com precisão o conteúdo do texto

principal. Em revisões e relatos de caso, o resumo não deve ser estruturado. Os comentários

devem ter resumos com menos de 100 palavras. O resumo em português deve ser fornecido

apenas para manuscritos enviados neste idioma.

Resumo em inglês: O resumo em inglês deve ser fornecido apenas para manuscritos enviados

neste idioma. Manuscritos submetidos em português terão seu Resumo traduzido para o inglês pela

revista.



Palavras-chave

Devem ser fornecidos seis termos em português e inglês definindo o assunto do trabalho. Estes

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

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

Texto

Os artigos devem ser enviados em arquivo MS Word® com fonte Times New Roman 12, espaço

duplo, inclusive para tabelas, legendas e referências. Em todas as categorias de artigos as

referências devem ser numéricas, sobrescritas e sequenciais.

Artigos originais

São artigos que apresentam resultados de investigação. O texto deve ter até 3.500 palavras, excluindo a folha de

título, resumo, tabelas e referências. Artigos maiores que isso devem ser aprovados pelo Editor. O número

máximo recomendado de autores é oito. Caso seja necessário incluir mais autores, isso deve ser justificado,

explicando a participação de cada autor. Os artigos originais devem ter:

Introdução - Esta seção deve ser escrita como um ponto de vista não especializado e fornecer claramente - e se

possível, ilustrar - a justificativa para a pesquisa e seus objetivos. Os relatórios de ensaios clínicos devem,

sempre que apropriado, incluir um resumo de pesquisa bibliográfica, indicando por que o estudo foi necessário e

a contribuição do estudo visado. Esta seção deve terminar com uma breve declaração sobre o assunto do artigo

relatado.

Métodos - Deve incluir o desenho do estudo, o cenário, tipo de participantes ou materiais, uma descrição clara

das intervenções e comparações, tipo de análise utilizada e seu poder estatístico, se apropriado.

Resultados - Os resultados devem ser apresentados em sequência clara e lógica. Os resultados da análise

estatística devem incluir, quando apropriado, os riscos relativos e absolutos ou reduções de risco e intervalos de

confiança. Discussão - Todos os resultados devem ser discutidos e comparados com a literatura relevante.

Conclusão - Esta seção deve discutir claramente as principais conclusões da pesquisa e fornecer uma explicação

clara sobre sua relevância.

Referências- As referências devem ser sequenciais, de acordo com a ordem de citação no texto, e limitadas a 40

referências. Veja abaixo as regras de referência.

Referências

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


As referências devem ser atualizadas, preferencialmente contendo os artigos mais relevantes publicados sobre o

assunto nos últimos cinco anos. Não devem conter artigos não citados no texto ou trabalhos inéditos. As

referências devem ser numeradas consecutivamente na sequência de citação do texto e identificadas com

algarismos arábicos. O display deve seguir o formato Vancouver Style, conforme os modelos abaixo. Os títulos

dos periódicos devem ser abreviados de acordo com a National Library of Medicine, disponível na List of

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

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

seguidos da expressão et al.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals


ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Nº do projeto GPPG ou CAAE:
35890820.7.0000.5327 Título do Projeto: NUTRICOVID PED - DESFECHOS CLÍNICOS, NUTRICIONAIS E
FUNCIONAIS DE UMA COORTE DE PACIENTES PEDIÁTRICOS COM COVID-19 EM PORTO
ALEGRE/RS A criança ou adolescente pela qual você é responsável está sendo convidada a participar de uma
pesquisa cujo objetivo é estudar aspectos nutricionais, clínicos e funcionais nos pacientes pediátricos com
COVID- 19 no HCPA. Esta pesquisa está sendo realizada pelo Serviço de Nutrição e Dietética do Hospital de
Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Se você aceitar a participação na pesquisa, primeiramente, gostaríamos de sua
autorização para acessar o prontuário do paciente e consultar as seguintes informações: dados pessoais como
sexo, idade, cor da pele/raça; dados clínicos como doenças prévias, presença de sintomas, tempo de internação e
severidade da doença; dados nutricionais como peso e altura (estado nutricional), dieta ofertada, redução da
aceitação e/ou tolerância alimentar, além de dados sobre a capacidade funcional (que diz respeito a qualidade de
vida do paciente). Para mais, durante a entrevista serão abordadas questões sobre o contexto familiar do paciente,
bem como a segurança alimentar no domicílio. Entretanto, para darmos seguimento na pesquisa, gostaríamos de
convidá-lo a participar respondendo a algumas perguntas sobre o período pós covid-19, para obtermos
informações sobre o andamento da saúde do paciente após a alta hospitalar. Não são conhecidos riscos pela
participação na pesquisa. Porém, poderá haver desconforto pelo tempo de resposta ao questionário, ou pelo
conteúdo das perguntas, que envolvem aspectos da intimidade do participante e do âmbito familiar. A
participação na pesquisa não trará benefícios diretos aos participantes, porém, poderá contribuir para o aumento
do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicável, poderá beneficiar futuros pacientes. Não está previsto
nenhum tipo de pagamento pela participação na pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos. A participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. Caso
você decida não autorizar, ou ainda, desistir da participação e retirar sua autorização, não haverá nenhum
prejuízo ao atendimento que a criança recebe ou poderá vir a receber na instituição. Os dados coletados durante a
pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a
identificação dos participantes, ou seja, o seu nome ou da pessoa pela qual você é responsável não aparecerá na
publicação dos resultados. Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável
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 Comitê de Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Página
1 de 2 CEP Hospital de Clínicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020) Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de
Porto Alegre (HCPA) no endereço Av. Protásio Alves, 211 - Portão 4 - 5o andar do Bloco C - Rio Branco - Porto
Alegre/RS, de segunda à sexta, das 8h às 17h, telefone (51) 33596246 ou e-mail cep@hcpa.edu.br. Este Termo
foi enviado aos participantes por meio eletrônico. Será armazenado pelos pesquisadores o registro eletrônico
(arquivo, imagem ou áudio) da concordância em participar do estudo. Sugere-se que os participantes armazenem
este arquivo eletrônico (salvar imagem ou arquivo em pdf) ou ainda imprimam este Termo.
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