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ARTIGO ORIGINAL

Déficit funcional em criangas com cardiopatias

A . L] |\ - . , . 4
congemtas submetldas a correcao cirurgica apos

alta da unidade de terapia intensiva

Functional deficit in children with congenital heart disease

undergoing surgical correction after intensive care unit discharge

RESUMO

Objetivo: Avaliar a funcionalidade
de pacientes pedidtricos submetidos
A correcio cirtrgica de cardiopatia
congénita apds a alta da unidade de
terapia intensiva e as possiveis correlagoes
com varidveis clinicas e risco cirtirgico.

Métodos: Estudo transversal, que
incluiu criancas entre 1 més e 18 anos
incompletos, que realizaram cirurgia para
corregio de cardiopatia congénita, no
perfodo de outubro de 2017 até maio de
2018. A avaliagio da funcionalidade foi
realizada por meio da Functional Status
Scale, a avaliagao do risco cirtirgico se deu
pelo Risk Adjustment for Congenital Heart
Surgery-1 (RACHS-1), e as varidveis
clinicas foram obtidas do prontudrio
eletronico.

Resultados: A amostra foi composta
de 57 criangas, com mediana de idade de
7 (2 - 17) meses, sendo 54,4% do sexo
masculino. Dentre as criangas, 75,5%
apresentaram alteragio na funcionalidade,

e 45,6% delas tiveram disfuncio
moderada. Cerca de 47% da amostra
apresentou classificagio RACHS-1 > 3,
indicando maior risco cirtirgico. Maior
déficit funcional foi associado a criangas
mais novas, com maior duragio da
ventilacio mecinica invasiva e do tempo
de internagio na unidade de terapia
intensiva. Além disso, maior grau de
disfuncio foi observado entre aqueles
classificados com RACHS-1 > 3.

Conclusao: A prevaléncia de
disfuncio foi elevada em criancas e
adolescentes com  cardiopatia  apds
cirurgia cardfaca. Maior risco cirargico,
duracio da ventilagio mecinica invasiva,
permanéncia na unidade de terapia
intensiva e os mais jovens apresentaram
associagido com  pior desempenho
funcional.

Descritores: Unidades de terapia
intensiva  pedidtrica;  Cardiopatias
congénitas; Cirurgia tordcica; Fatores de
risco; Crianga

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas sio defeitos estruturais do coragio, sendo a causa
mais comum das anormalidades congénitas.!” Apresentam prevaléncia em
torno de 9,1 a cada 1.000 nascidos vivos” e tém impacto negativo nos sistemas
de saude, visto que apresentam maiores taxas de doengas cronicas associadas,
atrasos no desenvolvimento motor e niimero mais elevado de visitas médicas
anuais.”’ Na maioria dos casos, o tratamento inclui a corregio cirtrgica com
consequente internagdo em unidades de terapia intensiva (UTI) pedidtrica.”
Com o maior aporte tecnolégico no ambiente da terapia intensiva, a taxa de
mortalidade decaiu de forma considerdvel nas dltimas décadas, mas houve
aumento exponencial na morbidade percebida apés a alta hospitalar.®
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As cirurgias cardiacas cursam com riscos intrinsecos
devido ao grande nimero de anormalidades anatdémicas
encontradas nesses pacientes, necessitando de técnicas
cirtirgicas altamente complexas e especificas.>® A escala
Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery (RACHS-1)
tem sido utilizada como método confidvel de avaliacio do
risco cirurgico e da probabilidade de morte desses pacientes,
com evidéncias demonstrando associagio direta com
piores desfechos funcionais no pés-operatério.*® Todavia,
sua avaliacio de risco nio considera fatores inerentes a
cirurgia cardiaca pedidtrica e nem ao pds-operatdrio, como
idade gestacional, estado nutricional, uso de circulagio
extracorpérea (CEC), ventilagio mecanica invasiva””
duracido da hospitalizagio.® 'V

As intervengdes que ocorrem ao longo da internagio
hospitalar’'¥ cursam com o desenvolvimento de
incapacidades que geram repercussdes na funcionalidade
global das criangas.®'%1¢
o declinio funcional sofre influéncia direta das varidveis
clinicas,>'” dos riscos inerentes a prdpria intervengio
médica e da prépria doenca de base.

Considerando a presenca dessas perdas funcionais, a
Functional Status Scale (FSS) foi criada para ser aplicada em
criangas com idade entre 1 més e 18 anos incompletos, com o
objetivo de mensurar a funcionalidade por meio de atividades
davidadidria (AVD), com base no conceito do comportamento
adaptativo."® Recentemente, a FSS foi validada para a lingua
portuguesa,'” e os estudos atuais demonstraram o declinio
funcional apds a alta da UTT pedidtrica, com prevaléncia que
variou de 4,6%"7” a 82%.% Fatores como idade, sistema
primdrio de disfungao, tempo de internagio e permanéncia
em ventilagio mecanica invasiva (VMI) apresentam influéncia
direta no aparecimento de déficits.'41>17

Pesquisas com énfase nos desfechos funcionais
ap6és a permanéncia em UTI pedidtricas ganham
destaque na atualidade, mas englobam pacientes com
diferentes doencas.”*?? No Brasil, sio escassos os
estudos demonstrando os déficits funcionais em doengas
especificas,"? dificultando a identificagao de potenciais
grupos de risco e fatores que podem estar associados a
piora da funcionalidade apés a alta das UTT pedidtricas.

O objetivo primdrio do presente estudo foi avaliar a
funcionalidade em pacientes pedidtricos submetidos a
cirurgia cardiaca ap6s alta da UTT pedidtrica e as possiveis
correlagoes com varidveis clinicas e o risco cirtrgico.
Secundariamente, objetivou-se comparar as varidveis
clinicas e o risco cirirgico entre os individuos com
diferentes graus de comprometimento no escore da FSS-

Brasil.

€
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METODOS

Estudo transversal analitico, realizado no Hospital da
Crianga Santo Antdnio, do complexo hospitalar da Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA), no
periodo de junho a agosto de 2018. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital da Crianga Santo
Antonio - Santa Casa/RS, sob parecer 2.025.679.

A populagio foi composta por todas as criangas
submetidas a procedimento cirtrgico para corregio de
cardiopatia congénita entre o més de outubro de 2017 até
maio do ano de 2018. Foram incluidas criangas entre 1
més de idade e 18 anos incompletos, de ambos os sexos,
que realizaram procedimento cirtrgico para corregio de
cardiopatia congénita que constassem na classificacio
RACHS-1 e estivessem internadas na UTI pedidtrica
apds o procedimento por periodo superior a 24 horas.
Os responsdveis consentiram a participacdo da crianca
no estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os pacientes que
apresentaram readmissio na UTI pedidtrica em periodo
inferior a 24 horas.

As varidveis clinicas avaliadas incluiram: idade no
momento da alta da UTT pedidtrica (meses), peso (kg),
altura (cm) e escore-Z (no momento da alta da UTI
pedidtrica), idade gestacional (semanas), sexo, peso ao
nascimento (kg), duragio da cirurgia, duragao dacirculagio
extracorpérea (minutos), dura¢io da interna¢io na UTI
pedidtrica (no periodo pré e péds-operatério), duracio
da VMI (no periodo pré e pés-operatério), duragio da
ventilagio mecanica nio invasiva (no periodo pré e pds-
operatério), complicagdes no pds-operatorio, presenga de
comorbidades e diagnéstico clinico.

Para o célculo do escore-Z de pacientes até 60 meses,
foi utilizado o soffware da Organizacio Mundial da
Satide (OMS) denominado WHO Anthro, e para aqueles
pacientes com idade superior a 61 meses, o software da
OMS WHO Anthro Plus - ambos no médulo “calculadora
antropométrica’. O escore-Z analisado foi referente ao
indice de massa corporal (IMC) para idade de toda a
amostra do estudo.?¥

A constatagio de complicagdes no péds-operatério foi
definida como presenca de situagoes clinicas desfavordveis
que ocorreram apds o procedimento cirﬁrgico, nao estando
presentes no momento pré-operatdrio, como sepse, atelectasia,
pneumonia, alteragoes nos sistemas renal e respiratorio, além
da presenca de outras complicagdes. Para a identificagio das
comorbidades prévias, foi analisada a existéncia de doencas
presentes antes do procedimento cirtrgico.
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O risco cirtrgico foi avaliado por meio da escala
RACHS-1, que avalia o risco de mortalidade baseada na
cirurgia a qual o paciente foi submetido. Foi desenvolvida
para uso em criangas (zero - 18 anos incompletos) que
realizaram procedimento cirdrgico para cardiopatias
congénitas. A escala é composta por seis categorias (1 - 6),
e quanto maior a categoria, maior o risco ao qual a crianga
estd exposta.® Nos casos de mais de um procedimento
ter sido realizado, a categoria de maior risco foi utilizada.
No presente trabalho, categorizamos a RACHS-1 nas
categorias 1,2 e3 e > 3.

A avaliagao da funcionalidade apds a alta da UTI
pedidtrica foi realizada em até 48 horas apds, por meio da
FSS-Brasil, composta por seis dominios: estado mental,
sensério, comunicagio, fungio motora, alimentagio e
respiracdo. Cada dominio é pontuado de 1 a 5 (fungao
normal, disfuncio leve, moderada, severa e muito severa,
consecutivamente), resultando em pontuagdes finais que
variam de 6 a 30. Quanto maior a pontuagdo atingida,
pior o estado funcional do paciente.’® Para o presente
estudo, o desfecho foi analisado de duas maneiras
distintas: primeiramente agrupamos os escores em niveis
de disfun¢io, ou seja, sem disfungio (6 - 7), disfuncao leve
(8 - 9), disfuncio moderada (10 - 15), disfuncio severa
(16 - 21) e disfuncio muito severa (> 21), classificacio
jé utilizada em estudos prévios."*' Secundariamente,
dicotomizamos a funcionalidade em adequado/disfunc¢ao
leve e disfun¢io moderada/severa.

As informagoes relativas ao procedimento cirtrgico e
as varidveis clinicas dos pacientes foram coletadas a partir
dos prontudrios eletrénicos do sistema Tasy, utilizado
no Complexo Hospitalar Santa Casa pela pesquisadora
responsdvel. Nio houve cegamento do pesquisador em
relacdo A classificagio da RACHS-1. O estado funcional,
avaliado por meio da FSS-Brasil, foi realizado por
pesquisador cegado em relagdo aos objetivos e as varidveis
do presente estudo.

Analise estatistica

A apresentacio dos dados foi feita pela mediana e pelo
intervalo interquartil, para dados continuos, e frequéncia
relativa e absoluta, para dados categéricos. A anilise
das correlagoes entre as varidveis continuas e o escore
funcional foi realizada por meio do teste de Spearman.
Valores entre 0,30 - 0,50 (-0,30 - -0,50) foram indicativos
de correlagoes fracas; 0,50 - 0,70 (-0,50 - -0,70) de
correlagcées moderadas; e 0,70 - 0,90 (-0,70 - -0,90) de
correlacoes fortes.?® Para avaliar as diferencas entre os
grupos de funcionalidade (adequado/disfungio leve versus
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disfuncio moderada/severa), foram utilizados o teste U
de Mann-Whitney para as varidveis continuas e o teste
qui-quadrado para as varidveis categéricas. Foi utilizado
o0 programa estatistico Stata 14.0 e adotou-se um nivel de
significAncia de 5%.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 75 pacientes, sendo
excluidos 18 (a maioria pelo fato de a cirurgia nao estar
incluida na escala RACHS-1) deles, totalizando 57
pacientes incluidos na presente andlise. As caracteristicas
da amostra estdo apresentadas na tabela 1.

A presenca de comorbidades foi observada em 59,6%
da amostra, sendo a sindrome de Down, com ou sem
outras comorbidades, e a prematuridade as mais frequentes
(12,3%). Outras sindromes estiveram presentes em 5,3%
dos pacientes e as malformagoes, em 3,5% dos casos. As
complicagbes no pds-operatério estiveram presentes em

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra

Caracteristicas

|dade (meses) 7,.0(2,0-17,0)
Sexo masculino 31 (54,4)
Peso ao nascer (kg) 3.0(25-34)
Idade gestacional a termo 30 (62,5)
Escore-Z (IMC para idade)
Eutréfico 11(31,4)
Magreza 16 (45,7)
Magreza extrema 8(22,9)
Cardiopatias congénitas
DSAV + comunicacao anormal 1(1,8)
Cardiopatia complexa 6(10,5)
Coarctagao da aorta 6(10,5)
Comunicagdo interatrial + comunicac&o interventricular 8 (14,0)
Tetralogia de Fallot 11(19,3)
DSAV 7(12,3)
Comunicagéo interventricular 7(12,3)
Comunicagdo interatrial 3(5,3)
Transposicao das grandes artérias 2(3.9)
Qutras 6(10.5)
Tempo de CEC (minutos) 105,0 (82,0-134,0)
Tempo de internagéo na UTI (dias) 8,0 (5,0 - 25,0)
Tempo de VMI 3,0(0,3-8,0)
Categoria Rachs-1
>3 27 (47,4)

IMC - indice de massa corporal; DSAV - defeito do septo atrioventricular; CEC - circulacédo
extracorpérea; UTI - unidade de terapia intensiva; VMI - ventilagao mecénica invasiva.
Resultados expressos como mediana (intervalo interquartil 25 - 75) ou n (%).



87,7% dos casos; os sistemas respiratério e renal foram os
mais afetados, acometendo 40,4% e 35,1% da amostra,
respectivamente. A sepse foi diagnosticada em 33,3%,
a pneumonia em 19,3% e as atelectasias em 14% dos
pacientes avaliados.

O desfecho funcional apés a alta da UTI pedidtrica,
analisado a partir dos graus de disfungao, estd representado
na figura 1. Observamos elevada prevaléncia de déficit
funcional, sendo os graus leve ¢ moderado os mais
prevalentes. Nenhum paciente apresentou disfuncio
muito severa.

Foi observada correlagio positiva entre risco cirdrgico,
tempo de CEC, tempo de permanéncia na UTI pedidtrica
e tempo de VMI no pés-operatdrio com o escore funcional
global (Tabela 2), demonstrando que o aumento de cada
uma dessas varidveis cursa com pior progndstico funcional.
A idade apresentou correla¢io inversa, indicando que
criangas mais jovens apresentaram pior funcionalidade.

Analisando a funcionalidade na forma dicotomizada,
30 pacientes apresentaram funcionalidade adequada/
disfun¢io leve e 27, disfungio moderada/severa. Nio
observamos diferenca entre os grupos em relagio a
idade gestacional, sendo 8 (38,1%) prematuros e 13
(61,9%) nascidos a termo no grupo com funcionalidade
adequada/disfungio leve em comparacio a 10 (37,0%)
prematuros e 17 (63,0%) a termo entre os pacientes com
disfun¢io moderada/severa (p = 0,940). No grupo com
funcionalidade adequada/disfungao leve, 9 pacientes
(33,3%) foram enquadrados na categoria RACHS-1 >
3 comparando com 18 pacientes (66,7%) no grupo que
apresentou disfungdo moderada/severa, demonstrando
diferenca estatistica entre os grupos (p = 0,000).

50%

45,6%
45%
40%

35%

s
% 30% 28,1%
O 7, 0,
;é 25% 24,6%
[
@ 20%
'S

15%

10%

0,
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Sem diSfUl1C50 Leve Moderada Severa

Classificagdo FSS global

Figura 1 - Grau de disfungéo apds a alta da unidade de terapia intensiva peditrica.
FSS - Functional Status Scale.
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Tabela 2 - Correlagdes entre funcionalidade e variaveis clinicas

Escore FSS global
Varidvel Coeficiente de
correlacao* Valor de p

|dade -0,483 < 0,001
RACHS-1 0,437 0,001
Tempo de CEC 0,359 0,018
Tempo de UTI pds-operatéria 0,648 < 0,001
Tempo de VMI pds-operatdria 0,683 < 0,001

FSS - Functional Status Scale; RACHS-1 - Risk Adjustment for Congenital Heart Surgery-1;
CEC - circulagdo extracorpérea; UTI - unidade de terapia intensiva; VMI - ventilagao
mecanica invasiva. *Spearmann.

Na figura 2, observamos as varidveis clinicas conforme
as categorias de funcionalidade. A idade apresentou
mediana de 14,5 (6 - 49) meses no grupo de funcionalidade
adequada/disfungio leve e 5 (2 - 7) meses no grupo
disfungio moderada/severa (p = 0,001). O tempo de
CEC foi semelhante entre os grupos (p = 0,114), com 95
(75 - 129) minutos entre pacientes com melhor desfecho
funcional e 121 (98 - 148) minutos entre os que tiveram
pior desfecho funcional. O tempo de permanéncia na UTI
pedidtrica foi maior no grupo disfun¢io moderada/severa
comparado ao grupo com funcionalidade adequada/
disfuncao leve - 18 (12 - 35) dias versus 2 (3 - 7) dias; p <
0,001, respectivamente. Com relagao ao tempo de VMI no
pés-operatério, também houve diferenca entre os grupos,
em que o grupo com melhor funcionalidade permaneceu
0,52 (0,08 - 2,0) dia e o grupo com pior funcionalidade
permaneceu 8 [5 - 20] dias em VMI (p < 0,001).

DISCUSSAO

O desenvolvimento de morbidades apés permanéncia
em UTI pedidtricas tem sido relatado em estudos
prévios®#15202) mas em ampla gama de doencas/
situagoes. Tendo em vista este cendrio, o presente estudo é
o primeiro que se propds a investigar o estado funcional,
por meio da FSS-Brasil, de pacientes pedidtricos com
cardiopatia  congénita
cirirgico apés internacio em UTIL A presenca de
disfungao foi observada na maioria da amostra, sendo
o grau moderado o mais prevalente. Além disso, a pior
funcionalidade foi observada entre os mais jovens, com
maior risco cirdrgico segundo o RACHS-1, com maior
tempo de VMI e maior permanéncia na UTT pedidtrica
no periodo pés-operatdrio.

A alta prevaléncia de disfungio moderada encontrada
no presente trabalho corrobora com o resultado de estudos
prévios."! Pereira et al. avaliaram a FSS apés a alta de
uma UTT pedidtrica brasileira e encontraram que a maior

submetidos a procedimento
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Figura 2 - Varidveis clinicas de acordo com grupos de disfungao. (A) Idade em meses; *p = 0,001; (B) tempo de circulagdo extracorporea em minutos; (C) tempo de
internagdo na unidade de terapia intensiva em dias; *p < 0,001; (D) tempo de ventilagdo mecanica invasiva em dias; *p < 0,001. CEC - circulagdo extracorpérea; UTI - unidade de

terapia intensiva; VMI -
parte da amostra apresentou disfungio moderada.’® Da
mesma forma, o estudo de Pollack et al. demonstrou que,
logo apéds a alta de uma UTT pedidtrica americana, o grau
de disfun¢ao moderada foi o mais prevalente. Entretanto,
no momento da alta hospitalar, houve melhora do
déficit funcional."” Embora, os estudos de Pereira e
Pollack apresentem resultados semelhantes aos nossos,
¢ importante ressaltar que ambos analisaram pacientes
que internaram em UTI pedidtrica por diversos motivos
e, no presente estudo, incluimos apenas aqueles em pés-
operatdrio de cirurgia cardiaca.

O que a literatura tem mostrado é que as criangas,
ap6s o periodo de internagio em UTI, apresentam
prejuizo importante na funcionalidade, independente do
diagndstico de base. Dentre os possiveis fatores de risco
para o déficit funcional estdo o ambiente pouco propicio
para o desenvolvimento infantil, o monitoramento
intensivo, os ruidos e a luminosidade constantes.?” Além
disso, a presenga de drenos, o uso excessivo de sedativos, as
sondas e tubos, concomitantemente com a condigio frégil
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em que a crianga se encontra, limitam a exploragio do
ambiente e de seu potencial fisico.®®

No presente trabalho, a maior classificagio na
RACHS-1  se correlacionou  negativamente  com
desempenho funcional da crianca, embora esta correlacio
tenha sido fraca. Estudos prévios demonstram que a
realizagio de cirurgia cardiaca é um fator de risco para o
desenvolvimento de déficits funcionais.>'> Berger et al.®)
revelaram que quanto mais alta a categoria na RACHS-1,
maior ¢ a taxa de déficit funcional, podendo variar de
1,8% a 13,9% na maior classificacio. Polito et al.,®
em estudo com pacientes pedidtricos com cardiopatia
congénita submetidos 4 cirurgia, concluiram que maior
classificagio no RACHS-1 representou maior risco de
os pacientes necessitarem VMI por um periodo igual ou
maior que 7 dias. Isso reflete que os fatores relacionados a
prépria cirurgia cardiaca, como seu grau de complexidade,
interferem nos cuidados clinicos e nas intervengoes das
quais as criangas necessitam no pds-operatdrio, o que pode
cursar com aumento da morbidade e declinio funcional
significativo.



As varidveis clinicas, como permanéncia na UTT pedidtrica
e na VMI ap6s o procedimento cirdrgico, foram relacionadas
a um pior desempenho funcional, com correlagio moderada,
expondo seu maior impacto na funcionalidade infantil.
Similarmente aos nossos achados, Bone et al.?” encontraram
trés fatores de risco para o desenvolvimento de déficits
funcionais: admissio de emergéncia, duragio da VMI e
duragio da internacio na UTI pedidtrica. Por meio da
escala Pediatric Overall Performance Category (POPC), eles
demonstraram incidéncia de 23% de disfungio nos pacientes
que apresentavam esses fatores de risco, contrastando com
somente 8,3% no grupo que no apresentava essas condicoes.

A idade também demonstrou se correlacionar
fracamente com desfecho funcional, com individuos mais
jovens apresentando maior risco de disfuncoes.®*' Porém,
criangas menores apresentam imaturidade e fragilidade
dos sistemas corporais, como o respiratdrio. Além disso,
os neonatos naturalmente apresentam menor capacidade
antioxidante e de autorregulacio corporal, predispondo
certos sistemas a lesoes, principalmente quando associados
a cirurgia cardiaca de grande porte. O sistema cerebral pode
ser afetado negativamente, tendo em vista as alteragoes
que ocorrem na perfusio e na oxigenagao encefélica.®” A
associagdo dos fatores aqui citados pode contribuir para um
periodo pés-operatério mais complicado, considerando
a menor eficiéncia e a disponibilidade de mecanismos
orginicos, prejudicando uma recuperacio mais rdpida
ap0s estresse corporal, e levando a um maior tempo
de permanéncia na VMI e, consequentemente, na UTI
pedidtrica.
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Verificamos correlagio entre o tempo de circulagio
extracorpérea e o escore da FSS global mas o coeficiente de
correlagio foi fraco. As criangas submetidas ao tempo de CEC
mais longo apresentaram piora na funcionalidade, tendo em
vista a influéncia da mesma no tempo de VMI, de internagio
na UTT pedidtrica e nas complicagbes desenvolvidas.®*?
No presente trabalho, nenhum dos grupos de disfuncio
apresentou diferenga no tempo de CEC. Esse achado pode ter
ocorrido, pois, quando dicotomizamos a varidvel disfuncio, a
permanéncia na CEC foi muito préxima entre os grupos, com
pouca variabilidade.

O presente estudo apresenta algumas limitagoes, como
falta de comparacio do estado funcional da amostra antes
e apds o procedimento cirdrgico, nio sendo possivel, dessa
forma, estabelecer a incidéncia do desenvolvimento de déficits
funcionais. Contudo, por se tratar de estudo transversal, a
limitagao responde apenas a do préprio tipo de estudo.

CONCLUSAO

O grau de disfungio moderado foi o mais prevalente na
populagio pedidtrica submetida a procedimento cirtrgico para
cardiopatia congénita apds a alta da unidade de terapia intensiva
pedidtrica. Possiveis fatores de risco para a presenca de déficit
funcional foram risco cirtirgico, menor idade, e maior duragio
da ventilacio mecanica invasiva e da internacio em unidade de
terapia intensiva pedidtrica. Tendo em vista o desenvolvimento
e o crescimento acelerado das criangas, novos estudos que
acompanhem a evolugio da funcionalidade infantil apés a alta
da unidade de terapia intensiva pedidtrica sio necessdrios, para
nortear a implementagio de planos de intervengio precoces.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional status of pediatric
patients undergoing congenital heart surgery after discharge from
the intensive care unit, and to evaluate the correlations among
clinical variables, functional status and surgical risk.

Methods: Cross-sectional study including patients aged 1
month to less than 18 years undergoing congenital heart surgery
between October 2017 and May 2018. Functional outcome was
assessed by the Functional Status Scale, surgical risk classification
was determined using the Risk Adjustment for Congenital Heart
Surgery-1 (RACHS-1), and clinical variables were collected from
electronic medical records.

Results: The sample comprised 57 patients with a median
age of 7 months (2 - 17); 54.4% were male, and 75.5% showed

dysfunction, which was moderate in 45.6% of the cases.
RACHS-1 category > 3 was observed in 47% of the sample,
indicating higher surgical risk. There was a correlation between
functional deficit and younger age, longer duration of invasive
mechanical ventilation and longer intensive care unit stay.
Moreover, greater functional deficit was observed among patients
classified as RACHS-1 category > 3.

Conclusion: The prevalence of functional deficit was high
among children and adolescents with congenital heart disease
after cardiac surgery. Higher surgical risk, longer duration of
invasive mechanical ventilation, longer intensive care unit stay
and younger age were correlated with worse functional status.

Keywords: Intensive care units, pediatric; Heart defect,
congenital; Thoracic surgery; Risk factors; Child
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