Estado funcional de
criancas e adolescentes
com COVID-19 em um
hospital de referéncia
no sul do Brasil

Functional status of children and
adolescents with COVID-19 in a

reference hospital in southern Brazil

Larissa dos Santos de Moraes ®'
Camila Wohlgemuth Schaan ®2
Bruna Holand ®3

Kahena Zarth® 3

Vera Lucia Bosa ® 3

Janice Luisa Lukrafka®"

" Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA),
Porto Alegre, RS, Brasil

2 Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
3 Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS,

Brasil

Data da primeira submissdo: Outubro 30, 2023
Ultima revisdo: Marco 28, 2024
Aceito: Abril 9, 2024

*Correspondéncia: janicet@ufcspa.edu.br

ARTIGO ORIGINAL Acesso aberto sob licenca CC-BY @@

Resumo

Introducdo: A COVID-19 pode deixar sequelas impor-
tantes, como declinio funcional. Objetivo: Avaliar a fun-
cionalidade dos pacientes pediatricos internados com
COVID-19 e correlacionar com variédveis clinicas. Méto-
dos: Estudo longitudinal retrospectivo e prospectivo,
com pacientes pediatricos com COVID-19. Os dados
de internacdo hospitalar foram coletados a partir da
revisdo de prontuérios e os dados pods-alta através de
contato telefénico. A funcionalidade foi avaliada através
da Escala de Estado Funcional Pediatrica (FSS-Brasil) em
trés momentos (admisséo, alta e pds-alta hospitalar). A
correlagdo entre as varidveis continuas foi avaliada pelo
teste de Spearman e utilizou-se o modelo linear com
equacdes de estimacgdo generalizada para verificar as
diferencas nas propor¢des de ocorréncia de prejuizo
funcional (FSS-Brasil = 8) nos diferentes momentos do
estudo e na presenca de doencas prévias. Resultados:
Foram incluidos 232 pacientes, 56% do sexo masculino,
mediana de 5 anos de idade. Foram obtidos dados de
seguimento pds-alta hospitalar de 70 (30,2%) criancas.
O escore global médio da FSS-Brasil foi de 7,3 na
admissdo, 6,8 na alta e 6,8 apds a alta. A funcionalidade
apresentou-se adequada nos trés momentos de avalia-
¢do em 75% da amostra. A necessidade de suporte ven-
tilatdrio ndo foi correlacionado com a funcionalidade, e
o tempo de internagdo e oxigenoterapia apresentaram
correlagdes fracas com a funcionalidade. A inexisténcia
de doencas prévias reduziu em 94% o risco de prejuizo
funcional. Conclusdo: A maioria das criancas manteve
funcionalidade adequada. N&o ter doencas prévias foi
um fator de protecdo para o prejuizo funcional em longo

prazo.

Palavras-chave: Crianga. COVID-19. Estudo longitudinal.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 could leave important conse-
quences, including functional decline. Objective: Evaluate func-
tional status in pediatric patients hospitalized with COVID-19
and correlate with clinical variables. Methods: Prospective and
retrospective longitudinal study with patients with COVID-19.
Hospitalization data were collected from medical record review
and post discharge data were collected by telephone contact.
Functional status was evaluated by Functional Status Scale
(FSS-Brazil) in three moments (hospital admission, hospital dis-
charge and after hospital discharge). Spearman test was used
to correlate continuous variables and the linear model with
generalized estimation equations was used to verify differences
in the proportion of functional impairment occurrence (FSS-
Brazil = 8) at different moments of the study and previous
disease presence. Results: It was included 232 patients, 56%
male, median age of five years old. Seventy (30.2%) patients
had post discharge data. The mean global score of FSS-Brazil
was 7.3 at hospital admission, 6.8 at discharge hospital and 6.8
after discharge hospital. Functional status was adequate in the
three different moments evaluated in 75% of the sample. The
ventilatory support needed was not correlated with functional
status and the length of hospital stay and oxygen therapy
showed weak correlations with functional status. Having no
previous disease reduced the risk of functional impairment
by 94%. Conclusion: The majority of the patients maintained
adequate functional status. Absence of previous disease was a

protective factor for long term functional impairment. .

Keywords: Child. COVID-19. Follow up studies. Functional

status. Pediatrics.

Introducdo

O SARS-CoV-2 faz parte da familia dos coronavirus
e é um agente causador da sindrome respiratéria aguda
grave." A disseminac&o do virus teve inicio em dezembro
de 2019 em Wuhan, China, embora sua identificacdo
tenha ocorrido apenas em janeiro de 2020. Em margo
de 2020, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) decla-
rou a existéncia de uma pandemia decorrente do novo
coronavirus, que se estendeu por dois anos e enfrentou
desafios com as novas cepas do virus e resisténcia da
populagio as vacinas.'

Apesar de as manifestacdes clinicas da doencga por
coronavirus 2019 (COVID-19) serem mais leves do que
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em individuos adultos, e em muitos casos assintomati-
cas, pela grande disseminacao do virus, muitas criancas
foram infectadas.? Na América Latina, cerca de 47% das
criangas necessitaram de internacdo hospitalar e 12,7%
ncessitaram de tratamento intensivo.® No Brasil, 41% das
criangas que necessitaram de internagdo em unidade
de terapia intensiva (UTI) apresentavam comorbidades,
considerado o Unico fator associado com a pior gravi-
dade da doenca.*

Além dos danos relacionados a propria doenca, a
necessidade de internacdo hospitalar nesta faixa etaria,
especialmente por longos periodos, pode ocasionar
prejuizos funcionais®® que podem afetar o desempenho
da crianga nas dimensdes de saude fisica, cognitiva,
emocional e social, refletindo em sua qualidade de
vida.” Oliveira et al.2 encontraram a presenca de nova
morbidade apds alta hospitalar em 11,5% das criancas
que necessitaram de internagdo em UTI.

Poucos dados sobre a funcionalidade em pacientes
pediatricos com COVID-19 foram publicados. Pinto et
al.” relataram que menos de 10% das criancas obtiveram
ganhos funcionais em um periodo de trés anos apds a

1.% observaram que cerca

alta hospitalar. Casassola et a
de 45% de criancas com COVID-19 apresentavam
funcionalidade adequada nas primeiras 24 horas
de internacdo hospitalar. Além disso, estudos j& tém
observado que o prejuizo funcional apéds alta hospitalar
est4 associado a necessidade de reinternacdo.’"?
Nesse contexto, o impacto sobre a funcionalidade de
criangas que estiveram internadas em razdo da COVID-19
é de fundamental importancia, visto que os estudos
ainda sdo escassos. O objetivo do presente trabalho,
portanto, foi avaliar a funcionalidade dos pacientes
pediétricos internados com COVID-19 na internagdo,
alta e pds-alta hospitalar. Além disso, objetivou-se veri-
ficar possiveis correlacdes entre a funcionalidade pos-
alta hospitalar e a presenca de doencas prévias, tempo
de internacéo, necessidade de terapia intensiva, uso de
suporte ventilatério e oxigenoterapia, além de fatores

associados ao prejuizo funcional apés a alta hospitalar.

Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo e
prospectivo, realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do HCPA sob parecer 35890820.7.
1001.5327.

Fisioter Mov. 2024;37:€37120.0 2



Este trabalho faz parte de um projeto intitulado
NUTRICOVID, em subamostra de pacientes pediatricos,
e foi realizado em acordo com a Lei Geral de Protecéo
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) positiva para COVID-19. Foram
incluidos pacientes de ambos os sexos, de um més a 18
anos, 11 meses e 29 dias completos, hospitalizados de
margo de 2020 a margo de 2022. Foram excluidos os
pacientes com tempo de internagcdo menor que 24 ho-
ras, criangas institucionalizadas, gestantes e prontuérios
com restricdo de acesso.

Os dados foram obtidos em duas etapas. Na pri-
meira, realizou-se a revisdo e coleta dos dados de pron-
tuérios eletronicos hospitalares. A segunda etapa, cor-
respondente a coleta de dados via entrevista telefénica
com o familiar/responsavel pelo paciente, ocorreu no
periodo entre seis e 18 meses apds a alta hospitalar.
Para a coleta e armazenamento dos dados dos dois
questionarios desenvolvidos, utilizou-se a plataforma
Research Electronic Data Capture (RedCap). O questio-
nario 1 foi utilizado para coletar os dados dos prontuéarios
(etapa 1) e o questionério 2 para a coleta de dados via
entrevista telefénica (etapa 2).

No questionario 1 foram coletados dados pessoais e
demogréficos, presenca de doencgas prévias (conforme
diagndstico médico informado no prontuério), motivo
de internagdo, sintomas, tempo total de hospitalizagéo,
necessidade e tempo de internacdo na unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTIP), necessidade de oxi-
genoterapia, ventilagdo mecénica ndo invasiva e invasiva
e periodo de uso, bem como a avaliagdo da funciona-
lidade pela Escala de Estado Funcional Pediatrica (FSS-
Brasil) no momento da admissao e alta hospitalar.

No questionéario 2 foram coletados dados sociode-
mogréficos, acompanhamento em servico de salde,
aspectos clinicos como sintomas de perda de olfato/
paladar e gastrointestinais, reinfeccdo por COVID-19
e reinternacdo hospitalar. Adicionalmente, realizou-se
uma nova avaliacdo da funcionalidade através da FSS-
Brasil. Foram realizadas trés tentativas de contato tele-
fénico com cada paciente, em diferentes horérios e dias,
a fim de reduzir as perdas de seguimento.

A avaliagdo da funcionalidade foi realizada por
pesquisadores capacitados para a funcdo através da
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aplicacdo da FSS-Brasil no momento da admisséo, alta e
pos-alta hospitalar, esta sendo pontuada com base nas
evolucbes de todos os profissionais da saide envolvi-
dos e no relato dos pais/responséaveis. Os pacientes que
foram internados na UTIP ja tinham a FSS-Brasil realizada
pelos fisioterapeutas responséaveis pela unidade. Para
a aplicagdo no momento pds-alta, os pesquisadores
foram capacitados para aplicar um roteiro telefénico
padronizado, baseado em estudo prévio.”

A FSS-Brasil é um instrumento de avaliagdo da
funcionalidade ja traduzido e validado para a popu-
laco brasileira,’ sendo composto por seis dominios:
estado mental, sensorial, comunicacdo, funcdo motora,
alimentacao e respiragdo. Em cada dominio a pontuacao
varia de 1 (normal) a 6 (disfungdo muito grave), sendo
o escore global entre 6 e 30. A classificagdo final é feita
conforme segue: 6 - 7 pontos = funcdo adequada; 8 -
9 pontos = disfuncao leve; 10 - 15 pontos = disfun¢do
moderada; 16 - 21 pontos = disfuncdo grave; e mais de
21 pontos = disfungdo muito grave.'

O banco de dados foi construido na plataforma RED
Cap e exportado para o programa Statistical Package for
Social Science (SPSS) versdo 22.0 para Windows, onde
foram analisados os dados. As varidveis continuas foram
descritas como médias e desvio padrdo ou medianas e
intervalo interquartil, e as categdricas como frequéncia
absoluta e relativa. O teste de normalidade Shapiro-Wilk
foi realizado; para os dados com distribuicdo anormal
foram utilizados testes ndo paramétricos.

Para testar as correlagdes entre as varidveis conti-
nuas, utilizou-se o teste de Spearman. O teste de Mann-
Whitney foi utilizado para comparagdo da FSS-Brasil e
dos dados categdricos. Utilizou-se o modelo linear com
equacgdes de estimacdo generalizada com desfecho
binario, modelado através de funcao de ligacao logito,
para verificar diferencas nas propor¢des de ocorréncia
de prejuizo funcional (FSS-Brasil = 8)'® nos diferentes
momentos (admissdo, alta e pds-alta hospitalar) e na
presenca de doencgas prévias, ajustando para idade e
sexo. Considerou-se como estatisticamente significativo
p <0,05.

Resultados
Foram potencialmente elegiveis 337 pacientes com

diagndstico de COVID-19, sendo 105 excluidos devido
a tempo de internagdo menor do que 24 horas (n = 54),
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gestantes (n = 19) e institucionalizados (n = 2). Além
disso, 30 pacientes recusaram por ndo concordarem
com a LGPD. Portanto, no total, 232 criancas foram in-
cluidas no estudo.

A mediana de idade foi de 5 anos e 56% eram do
sexo masculino. Os sintomas de COVID-19 foram preva-
lentes em 189 (81,5%) pacientes. Os dbitos (incluindo
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outras causas) representaram 6% da populacdo avalia-
da (n = 14), sendo que oito deles ocorreram durante
a internacdo e seis apds a alta hospitalar. Do total de
pacientes internados, obtiveram-se dados de segui-
mento apds a alta hospitalar via contato telefénico de
70 (30,2%) criancas (Figura 1). As caracteristicas clinicas
estdo descritas na Tabela 1.

Pacientes elegiveis
n =337

Excluidos (n = 105)

Questionario 1:
Coleta de dados através de prontuario

e < 24 horas (n = 54)
® Gestantes (n =19)
¢ Protecdo de dados (n = 30)

e |nstitucionalizados (n = 2)

Contato por mensagem e envio
do termo de consentimento livre e
esclarecido

Excluidos (n = 162)

* Obitos durante a internacio (n = 8)

¢ Obitos apds a alta (n = 6)

Questionario 2:

Coleta de dados através de ligacdes
(n=70)

® Sem contato (148)

Figura 1 - Fluxograma dos pacientes. Rio Grande do Sul, Brasil.

A Figura 2 apresenta a classificacdo funcional de
acordo com a FSS-Brasil nos diferentes momentos
avaliados (admisséo, alta e pds-alta hospitalar). A fun-
cionalidade adequada foi a mais prevalente nos trés
momentos da avaliagdo, embora cerca de 13% e
19% das criangas tenham apresentado algum grau
de prejuizo funcional na alta e apds a alta hospitalar,
respectivamente.

As criancas que apresentavam doencas prévias ti-
veram pior escore global funcional do que as criancas
previamente higidas, tanto na admissdo quanto na alta
hospitalar. Os pacientes que necessitaram de UTIP e oxi-
genoterapia apresentaram pior escore global funcional
apenas na admissdo hospitalar. Ja entre as criancas que
necessitaram ou ndo de ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), a funcionalidade foi semelhante nos trés momen-
tos avaliados (Tabela 2).

Moraes LS et al.

O tempo de internagdo hospitalar teve correlagdo
positiva, porém fraca, com a FSS-Brasil na admissdo
(p < 0,001; r = 0,247) e na alta hospitalar (p < 0,004; r
= 0,190). O tempo de oxigenoterapia também teve
correlagdo positiva e fraca com o escore global da FSS-
Brasil (p < 0,001; r = 0,317), mas apenas no momento
da admisséo hospitalar, sugerindo que quanto maior o
prejuizo funcional, maior o tempo de oxigenoterapia. As
demais correlacdes entre idade, tempo de internagao,
oxigenoterapia e FSS-Brasil ndo foram significativas em
nenhum momento avaliado.

Na Tabela 3 compara-se a ocorréncia de algum grau
de prejuizo funcional (FSS-Brasil = 8) entre os diferentes
momentos (admissdo, alta e pds-alta hospitalar) e a
presenca de doencas prévias. Criangas sem doencas
prévias possuem 94% de prote¢do no risco de apresentar
algum grau de prejuizo funcional apds a alta hospitalar.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra total e no pds-alta hospitalar de criancas e
adolescentes com internacédo por COVID-19. Rio Grande do Sul, Brasil

Variaveis Populacdo total (n = 232) Populacdo pés-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)
Deoncgas prévias 141 (60,8) 45 (64,3)
Respiratdrias 28(12,1) 10(14,3)
Neuroldgicas/neuromusculares 26(11,2) 10(14,3)
Neoplasias 25(10,8) 4(5,7)
Gastrointestinais 23(9,9) 6(8,6)
Defeitos congénitas/genéticos 22(9,5) 0(0,0)
Hematoldgicas/imunoldgicas 20(8,6) 8(11,4)
Metabdlicas 15(6,5) 5(7,1)
Cardiovasculares 11(4,7) 4(5,7)
Renais e urolégicas 10(4,3) 4(5,7)
Escore global FSS-Brasil

Admisséo 7324 75+29
Alta 6,8+21 6,9=+2,7
Pés-alta (n = 70) 6,9%1,9 6,9+1,9
Paciente sintomatico 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(16,9) 10(14,3)
Vémito 35(15,1) 11(15,7)
Diarreia 30(12,9) 8(11,4)
Dor de cabeca 23(9,9) 7(10,0)
Qutros* 42 (18,1) 18(25,7)
Oxigenoterapia 87 (37,5) 24 (34,3)
Tempo de oxigenoterapia (dias) 3(3,0) 3(4,0)
Ventilagdo mecénica invasiva 24(10,3) 4(5,7)
Tempo de ventilagdo mecénica invasiva (dias) 5(8,0) 4(11)
Ventilagdo mecénica ndo invasiva 8(3,4) 3(4,3)
Necessidade de unidade de terapia intensiva 50(21,5) 11(15,7)
Tempo total de internagéo (dias) 6(12,8) 5(9,0)

Nota: Dados expressos em n (%), exceto para o escore global FSS-Brasil (média + desvio padréo) e tempo de oxigenoterapia, tempo de ventilagdo
mecanica invasiva e tempo total de internagdo [mediana (intervalo interquartil)]. FSS-Brasil = Escala de Estado Funcional Pediétrica. *Dor no corpo, dor

de garganta, cansaco, nausea.
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100
90 87,1
81,4
80 75,7
70
60
L 50 [l Admissdo hospitalar (n = 232)
40 B Alta hospitalar (n = 224)
30 Pés-alta hospitalar (n = 70)
20 12,9
10,0 06 8.6
10 . 43 “ 57 ‘ 28 28
Estado Disfun¢éo Disfungéo Disfungéo
funcional leve moderada severa e muito
adequado severa

Figura 2 - Classificagdo da funcionalidade de acordo com a Escala de Estado Funcional Pediatrica (FSS-Brasil) nos
diferentes momentos avaliados do estudo (admisséo, alta e pds-alta hospitalar) de criangas e adolescentes com
internacdo por COVID-19. Rio Grande do Sul, Brasil.

Tabela 2 - Mediana do escore global da Escala de Estado Funcional Pediatrica (FSS-Brasil) segundo variaveis rela-
cionadas a internacéo hospitaral e doencas prévias nos diferentes momentos do estudo de criangas e adolescentes
com internagdo por COVID-19. Rio Grande do Sul, Brasil

. Admissao Alta Pés-alta
Variaveis
M p* M p* M p*
. Sim 6(6-8) 6(6-7) 6(6-8)
Doencas prévias < 0,001 < 0,001 0,065
Nao 6(6-7) 6(6-6) 6(6-6)
- Sim 7(6-10) 6(6-7) 6(6-6)
Internacédo em UTIP < 0,001 0,127 0,134
Nao 6(6-7) 6(6-6) 6(6-7)
) . . Sim 7(6-9) 6(6-6) 6(6-6)
Oxigenioterapia < 0,001 0,495 0,179
Nao 6(6-7) 6(6-6) 6(6-7)
— N . Sim 7(6-9) 6(6-8) 6(6-6)
Ventilagdo mecénica invasiva 0,241 0,412 0,364
Nao 6(6-7) 6(6-6) 6(6-6)

Nota: UTIP = unidade de terapia intensiva pediatrica; M = mediana (percentil 25-percentil 75). *Teste U de Mann-Whitney.

Tabela 3 - Diferenca nas propor¢des de ocorréncia de algum grau de prejuizo funcional (FSS-Brasil = 8) de acordo
com a avaliacdo funcional nos diferentes momentos do estudo e doencas prévias de criancas e adolescentes com
internagdo por COVID-19. Rio Grande do Sul, Brasil

Variaveis % p* OR# (1C95%)
Pés-alta hospitalar 8 1
Momento da avaliagdo funcional Alta hospitalar 5 0,007 0,61(0,31-1,18)
Admissao hospitalar 11 1,49(0,72 - 3,09)
Doencgas prévias Sim 25 < 0,001 !
Nao 2 0,06 (0,01 -0,26)

Nota: FSS = Escala de Estado Funcional Pediétrica; OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianca de 95%; *Valor p do teste de efeito do modelo
de qui-quadrado de Wald. #Ajustado para sexo e idade.
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Discussédo

Os resultados do presente estudo demonstraram
que a maioria das criangas com COVID-19 que neces-
sitaram de internacédo hospitalar apresentaram melhora
funcional na alta hospitalar. Apds a alta, cerca de 19%
das criangas apresentaram algum grau de prejuizo
funcional. A auséncia de doencgas prévias foi fator de
protecdo associado a algum grau de prejuizo funcional
no acompanhamento em longo prazo.

A maioria das criancas com COVID-19 apresentou
funcionalidade adequada na alta e pds-alta hospitalar,
corroborando estudos prévios, nos quais a maioria dos
pacientes retornou ao seu estado funcional anterior a
internacdo no momento da alta hospitalar.®'” Qutros
estudos, entrretanto, observaram que uma parcela
significativa de criancas apds a alta hospitalar nao
retornou ao seu estado funcional prévio em longo
prazo.'®' A diferenca entre os achados pode ser expli-
cada pelos diferentes momentos em longo prazo que
a funcionalidade foi avaliada. Além disso, todos os
pacientes dos estudos citados eram egressos de UTIP.

No presente estudo, as criancas e adolescentes que
necessitaram de internagdo na UTIP e oxigenoterapia
apresentaram pior funcionalidade apenas no momento
da admissdo. Pollack et al." observaram que criangas
apds a alta da UTIP possuiam um maior déficit funcio-
nal, mas melhoraram até a alta hospitalar. J&4 Cassassola
et al.”® observaram pior funcionalidade avaliada na
internacdo hospitalar de criancas com COVID-19 entre
os que necessitaram de oxigenoterapia, corroborando
os achados do presente estudo.

Com relagdo a necessidade de VMI, a funcionalidade
foi semelhante nos trés momentos avaliados entre as
criangas que necessitaram ou nao de suporte ventilaté-
rio invasivo, o que diverge de estudos prévios que
verificaram associagcdo entre a necessidade e o maior
tempo de VMI e piores desfechos funcionais em longo
prazo.®'® Além disso, em populacdo pedistrica com
COVID-19, um estudo anterior também demonstrou
pior funcionalidade entre os que necessitaram de VMI."®
Adivergéncia entre o presente estudo e os demais pode
ser explicada pelo fato de apenas 10% (n = 24/232) dos
pacientes incluidos neste estudo terem necessitado de
VMI, ndo sendo possivel identificar diferenca entre os
grupos.
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Ao verificar-se a associagdo entre doencas prévias e
funcionalidade, ndo ter doencas prévias foi um fator de
protecdo para o prejuizo funcional. Um estudo recente
demonstrou que pacientes com condi¢des cronicas
complexas apresentam um escore global da FSS-
Brasil de 14,9 no momento da admissdo na UTIP, com
discreta melhora na alta da UTIP (12,0), embora a
classificagdo funcional tenha se mantido em disfuncéo
moderada.?? Choi et al.?! observaram que criancas com
doencgas prévias apresentaram uma maior gravidade
da COVID-19 e maior taxa de mortalidade comparada
aquelas sem doencas prévias. Embora ndo seja possivel
afirmar, é compreensivel que criangas com doengas
prévias j& pudessem ter alteracdes funcionais prévias
e desenvolvido COVID-19 em sua forma mais grave,
impactando ainda mais o seu estado funcional em longo
prazo.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes.
A perda da amostra no acompanhamento apds a alta
hospitalar foi elevada (70%), embora seja uma limitagdo
do desenho de estudos que realizam acompanhamento
em longo prazo. Entretanto foram realizadas anélises
comparando possiveis discrepéncias entre os dois gru-
pos (os que seguiram acompanhamento vs. os que per-
deram acompanhamento). Além disso, ndo foi possivel
avaliar o estado funcional prévio a internacéo hospitalar
e verificar alteragdes funcionais prévias a internacao.
Por se tratar de amostra retrospectiva, com base nos
prontuérios e ligacdes telefénicas, a pontuagdo da FSS-
Brasil foi realizada apenas através dessas informagdes,
sem observacdo direta do paciente, embora os dados
obtidos pelos prontuérios e contatos telefénicos tenham
seguido protocolos rigorosos e suprido todos os itens
para pontuacao. Adicionalmente, a avaliagdo presencial
se tornou inviadvel visto que durante a pandemia houve
restricdo de contato com os pacientes, bem como de
pesquisadores em ambiente hospitalar.

Vale ressaltar que o estudo tem pontos fortes,
como a avaliacdo de um grande numero de criancgas
com COVID-19 de um centro de referéncia para trata-
mento da doenca no Sul do Brasil, assim como o
acompanhamento que permitiu a avaliagdo funcional
ao longo do tempo e, até onde os autores tém ciéncia,
ainda n&o avaliado nesta populacéo.
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Conclusao

Conclui-se que a maior parte das criangas internadas
com COVID-19 nao teve prejuizos funcionais ao longo
do tempo. As correlagdes entre as varidveis clinicas
e a funcionalidade, embora significativas, ndo foram
clinicamente relevantes. A auséncia de doencas prévias,
entretanto, foi um fator importante para menor prejuizo
funcional nesta populagdo. Estudos com uma amostra
maior, principalmente em longo prazo, sdo necessarios
para identificar possiveis déficits funcionais e fatores
associados.
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