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GRAVIDADE DA LESAO E CAPACIDADE FUNCIONAL APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
RESUMO

Objetivo: Verificar associacdo entre gravidade do AVC e a capacidade funcional no desempenho das
atividades basicas de vida diaria (ABVD). Métodos: Estudo transversal com individuos assistidos na
Unidade de AVC do Hospital Geral Roberto Santos. Em uma amostra acessivel, foram incluidos
individuos acima de 18 anos em fase aguda do AVC. Foram excluidos pacientes com instabilidade
clinica e impossibilidade de compreenséo dos testes aplicados. Dados sociodemograficos e clinicos
foram coletados e em seguida foram aplicadas as escalas National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS) e indice de Barthel modificado (IBM). Coleta realizada em dezembro de 2020 a setembro de
2021. Apos analise descritiva das variaveis, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman para
verificar a associacdo entre a gravidade do AVC e a capacidade funcional. Resultados: Os 90
pacientes analisados eram predominantemente mulheres 42 (53,8%), com média de idade de 61 anos
(11,6%), de cor ndo branca 83 (91,3%), 46 (50,5%) relataram ter vida conjugal e 84 (92,3%) declararam
possuir rede de apoio. Majoritariamente 75 (82,4%) tiveram AVC isquémico e 30 (33,0%) utilizaram
trombolise. O hemisfério direito 45 (49,5%) e a artéria cerebral média 76 (83,5%) foram mais
acometidos. A pontuagdo média do NIHSS foi 9 (3,5-12,5), 0 que representou gravidade moderada do
AVC e a média do score IBM foi de 22 (13-36,5), caracterizando dependéncia severa na capacidade
funcional. Conclusédo: Os resultados deste estudo indicam que quanto maior a gravidade do AVC
menor é a capacidade funcional no desempenho das ABVD em individuos na fase aguda apés AVC.

Palavras-chaves: Acidente vascular cerebral; indice de gravidade da doenca; Atividades cotidianas;
Estado funcional.

INJURY SEVERITY AND FUNCTIONAL CAPACITY AFTER BRAIN VASCULAR ACCIDENT
ABSTRACT

Objective: To verify the association between stroke severity and functional capacity in performing basic
activities of daily living (BADL). Methods: Cross-sectional study with individuals assisted in the Stroke
Unit of Hospital Geral Roberto Santos. In an accessible sample, individuals over 18 years of age in the
acute phase of stroke were included. Patients with clinical instability and impossibility of understanding
the applied tests were excluded. Sociodemographic and clinical data were collected and then the
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) and Modified Barthel Index (IBM) scales were applied.
Collection carried out from December 2020 to September 2021. After descriptive analysis of the
variables, Spearman's correlation coefficient was used to verify the association between stroke severity
and functional capacity. Results: The 90 patients analyzed were predominantly women 42 (53.8%),
with a mean age of 61 years (11.6%), non-white 83 (91.3%), 46 (50.5%) reported having a marital life
and 84 (92.3%) reported having a support network. Mostly 75 (82.4%) had ischemic stroke and 30
(33.0%) used thrombolysis. The right hemisphere 45 (49.5%) and the middle cerebral artery 76 (83.5%)
were more affected. The mean NIHSS score was 9 (3.5-12.5), which represented moderate stroke
severity, and the mean IBM score was 22 (13-36.5), characterizing severe dependence on functional
capacity. Conclusion: The results of this study indicate that the greater the severity of the stroke, the
lower the functional capacity in the performance of BADL in individuals in the acute phase after stroke.

Keywords: Stroke; Disease severity index; Activities of daily living; Functional status.



INTRODUCAO

A incidéncia de doencgas cerebrovasculares, principalmente o acidente vascular cerebral (AVC), é uma
crescente mundial e nacional. E entre as 10 principais causas de morte no mundo, o AVC é a segunda
nos (ltimos 15 anos.! No Brasil, o AVC é considerado a principal causa de morte e incapacidade,?** e
de acordo com o estudo nacional realizado em 2019 por Lobo et. al., foram registrados um total de
73.920 6bitos por AVC isquémico no Brasil.> Com isso, o Disability Adjusted Life Years (DALY) que
representa o numero de anos de vida saudavel perdidos por morte prematura ou por incapacidade,
teve 1.260.198 anos de vida sadia perdidos no somatério de todos os DALYs de todas as faixas etarias,

elucidando a dimensé&o do dano causado a populagdo por consequéncia do AVC.®

Apo6s o AVC os individuos podem apresentar manifestacées clinicas incapacitantes, tais como os
comprometimentos na fungdo sensoério-motora, cognicdo e deficiéncias visuais.? Essas sequelas
podem ter avaliadas a intensidade dos déficits pela National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
gue é uma escala validada e comumente utilizada na prética clinica.? Essas deficiéncias podem levar
a limitacbes de tarefas relacionadas principalmente as atividades basicas de vida diaria (ABVD),
resultando em reduc&o da capacidade funcional que podem ser mensuradas pelo indice de Barthel
Modificado (IBM), um teste rdpido, confiavel e um dos mais utilizados na pratica clinica e em

pesquisas.®’

Na hierarquizacéo das principais doencas associadas a hospitalizacdo em idosos no Brasil, 0 AVC é a
primeira,® dispondo as regides Norte e Nordeste as maiores taxas previstas de AVC até 2030.° Autores
relataram que pacientes internados em UTI ao receberem alta, frequentemente apresentam restricdes
na capacidade funcional decorrentes de fatores como o tempo de internamento e as sequelas do
AVC.>7 Em outro estudo, o longo tempo de internagdo hospitalar esteve diretamente relacionado com

a reducdo da funcionalidade em individuos avaliados pelo indice de Barthel.*

Determinantes sociais de salde, como os fatores psicossociais, econdmicos, culturais e
comportamentais, influenciam a ocorréncia e reabilitacdo de problemas de salde.® Nessa perspectiva,
especialmente em funcéo de fatores intrinsecos e do acesso e funcionamento dos sistemas de saude,
a proporcdo de pessoas hospitalizadas e a gravidade do AVC podem variar entre populacées.® Na
literatura, poucos estudos investigaram a associacdo entre a gravidade da lesédo e a capacidade
funcional, em individuos na fase aguda. A ampliagéo da investigac@o dos aspectos clinicos e funcionais
relacionados ao AVC, em diferentes populacdes se faz necessario. Portanto, o presente estudo teve
como objetivo verificar a associagéo entre a gravidade do acidente vascular cerebral e a capacidade

funcional no desempenho das atividades béasicas de vida diaria.



MATERIAL E METODOS

Desenho e populacédo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado na Unidade de AVC do Hospital Geral Roberto Santos,
localizado na cidade de Salvador, Bahia. Em uma amostra acessivel, foram incluidos pacientes com
idade superior a 18 anos com diagnoéstico de AVC isqguémico ou hemorragico na fase aguda. Foram

excluidos aqueles com instabilidade clinica e impossibilidade de compreensao dos testes aplicados.

Fonte de dados, coleta de dados e instrumentos de investigacdo

Os dados primarios foram coletados por meio da aplicacdo de um instrumento elaborado pelas
pesquisadoras do estudo, contendo variaveis sociodemograficas e clinicas relativas ao AVC. Os dados
secundarios relativos ao quadro clinico foram compilados por meio de consulta aos prontuarios dos
pacientes. A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2020 a setembro de 2021 por
uma equipe de pesquisadores previamente treinados, com o intuito de garantir a confiabilidade dos

dados coletados.

A National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) foi aplicada para classificar a gravidade do AVC.
Este instrumento consta de onze itens, que incluem nivel de consciéncia, movimentos oculares, campo
visual, deteccdo de paralisia facial, funcado motora, e ataxia de membros superiores e inferiores, além
de sensibilidade, linguagem, presenca de disartria e de negligéncia espacial.'? A pontuac&o pode variar
de 0 a 42, sendo zero sem evidéncia de déficit neurolégico e quarenta e dois paciente em coma e sem
resposta.’? De acordo com o escore obtido, pode-se predizer o tipo de acometimento neurolégico,
sendo que escore menor que 4 corresponde ao comprometimento leve; escore de 4 a 20,
comprometimento moderado; escore maior que 20, comprometimento grave.'? Esta escala é validada

no Brasil e adaptada para a lingua portuguesa.*®

Para avaliar a capacidade funcional nas atividades basicas de vida diaria, foi utilizado o indice de
Barthel modificado (IBM) que aborda dez itens basicos da atividade de vida diaria relacionados a
mobilidade e aos cuidados pessoais: alimentacéo, higiene pessoal, controle dos esfincteres vesical e
intestinal, independéncia no banheiro, transferéncia da cadeira, marcha e capacidade para subir e
descer escadas.’ A pontuacdo da escala varia de 0 a 50, com intervalos de 5 pontos, sendo que o
menor escore corresponde a dependéncia méaxima de todas as atividades de vida diaria avaliadas,
enquanto o maior escore corresponde a independéncia completa para os mesmos critérios avaliados.'?

Esta escala é validada no Brasil e adaptada para a lingua portuguesa.*®

Andlise estatistica

Para a analise dos dados foi utilizado o programa SPSS versao 14.0. A amostra foi descrita em termos
de frequéncia absoluta e relativa, nos casos de varidveis categéricas. A distribuicdo da amostra foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e os histogramas permitiram a visualiza¢éo das distribuicdes das

varidveis numéricas. Média e desvio padréo (DP), nos casos de varidveis com distribuicdo normal; e
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mediana e intervalos interquartis (IIQ) nos demais casos. Um gréfico de dispersdo foi gerado para
visualizar a relagdo entre as duas variaveis de interesse do estudo, os escores do IBM e da NIHSS, e
a correlacdo entre elas foi testada através do teste de Spearman sendo o p<0,01 considerado

significante.

Aspectos éticos

Este estudo é um subprojeto da pesquisa “Fatores preditores da recuperagédo da fungdo do membro
superior e da autoeficacia em individuos apés AVC” aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com o
seguinte nimero do CAEE: 29535620.7.0000.5544. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.



RESULTADOS

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e funcionais dos 90 individuos
contactados no estudo. Os resultados apontaram para uma amostra com média de idade de 61 anos
(11,6%), e predominantemente feminina 42 (53,8%). Quanto a escolaridade, a mediana foi de 5 (4-11)
anos de estudo e a renda familiar teve mediana de 1200 (1200-2000) em reais. Majoritariamente eram
individuos de cor ndo branca 83 (91,3%), 46 (50,5%) relataram ter vida conjugal e 84 (92,3%)
declararam possuir rede de apoio. Verificou-se que 19 (20,9%) possuiam historico de AVC prévio e o
tempo até a avaliacdo em dias foi mediana de 4 (4-7). Quanto ao tipo de AVC, 75 (82,4%) tiveram AVC
isquémico e destes 30 (33,0%) receberam tratamento por trombodlise. O hemisfério direito foi o local
mais acometido e a artéria cerebral média 76 (83,5%) foi o territdrio vascular mais afetado. A pontuacéo
média do NIHSS foi de 9 (3,5-12,5), 0 que representou uma gravidade moderada do AVC e a média na
pontuacdo total do IBM foi de 22 (13-36,5), caracterizando dependéncia severa na capacidade

funcional.

No grafico 1 esta apresentado a dispersdo entre os escores do IBM e da NIHSS. Observa-se uma
correlacdo negativa, forte e significativa entre as duas variaveis (rho=-0,814, p-valor<0,001), indicando

gue pontuacBes maiores na NIHSS estdo associadas a menores escores no IBM.



DISCUSSAO

A associacdo entre a gravidade do AVC e a capacidade funcional no desempenho das atividades
béasicas de vida diaria foi evidenciada no presente estudo, visto que quanto maiores eram os scores do
NIHSS menores eram as pontuagfes do IBM. Ademais, revelou-se que, apesar dos individuos
avaliados por meio da aplicagdo da escala NIHSS apresentarem gravidade moderada do AVC, estes
apresentavam dependéncia severa na capacidade funcional no desempenho das atividades béasicas
de vida diaria, de acordo com a classificacdo do IBM. Esses achados corroboram com o estudo de
Bitencourt et al. em que aproximadamente 96% das pessoas internadas na fase aguda do AVC
apresentaram algum tipo de dependéncia, e destes, 62,5% possuiam dependéncia severa em relacao

a funcionalidade pelo indice de Barthel.

As evidéncias apontam como fator determinante na recuperacdo funcional apés o AVC a
gravidade.'4151617 Nessa conformidade, pontuacGes altas no NIHSS caracterizam a gravidade das
sequelas neuroldgicas na fase aguda do AVC e sao fortemente associados com comprometimento na
recuperagdo das atividades basicas de vida diaria.'*” Deste modo, pode-se supor que 0s agravos
gerados a salde pelo AVC podem ocasionar a perda da independéncia do individuo na realizacédo das
atividades de vida diéria, repercutindo na necessidade de cuidados frequentes de familiares, pessoas
préximas e da equipe de saude.” Nesta pesquisa, metade dos pacientes relataram ter vida conjugal e
majoritariamente contavam com apoio familiar. Estudos apontam como fator positivo ter apoio familiar
para o0s aspectos emocionais, sociais e econdmicos enfrentados apés AVC, sendo este fator protetivo

para depressao e recuperacéo funcional apés AVC.18:19

Corroborando com o presente estudo, diferentes autores apontam o AVC isquémico como 0 mais
frequente, representando cerca de 85% dos casos,>*?° sendo apontado uma variagdo entre 53% e
85% dos casos de AVC na populagédo brasileira.??? Ademais, a trombolise é apontada como o
tratamento padrdo de qualidade, fornecido nas unidades de AVC, devendo ser iniciada dentro de 4
horas do inicio dos sintomas.?® Nesta investigacéo, desenvolvida em uma unidade de AVC, um nimero
representativo de individuos realizou essa intervencgéo terapéutica. O AVC de origem isquémica com
comprometendo da artéria cerebral média (ACM), é referido como uma forma particularmente grave do
AVC, resultando em déficits motores, sensitivos e afasia.?* Neste estudo, os hemisférios cerebrais
foram as &reas de lesdo mais afetadas, bem como, a ACM foi o territorio vascular mais acometido nos
individuos avaliados. Ao investigar os fatores progndsticos de recuperacao funcional apds o AVC,
Moreno-Palacios et al. identificaram que os pacientes com o envolvimento da artéria cerebral média,
bem como dos hemisférios cerebrais, apresentaram mais déficits motores que dificultaram a

recuperacéo das atividades basicas de vida diaria.®

A recorréncia do AVC em 21% da populacdo investigada esta incluida na variacdo de 2% a 25%
apontada na literatura, cujo perfil esta majoritariamente associado a fatores como, sexo feminino,

comorbidades como hipertenséo e diabetes mellitus, idosos, baixa escolaridade, etilismo, tabagismo,
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obesidade e apneia do sono.?>* No estudo de Ran et al., em comparagdo com os pacientes com AVC
agudo, os pacientes com AVC recorrente eram mais velhos, do sexo feminino e hipertensos, e tinham
maior comprometimento na parede da artéria cerebral média identificada na ressonancia magnética.3!
Na presente investigagdo, como em diversas pesquisas,?359111214-32 3 incapacidade para atividades
béasicas de vida diaria foi maior em idosos. Costa-Filho et al. apontaram que idosos de 60 a 74 anos,
tendem a apresentar maiores déficits para as necessidades ocupacionais basicas como o

autocuidado.?

A predominancia do sexo feminino nesta pesquisa corrobora com outros estudos em que a maioria dos
participantes foram do sexo feminino, com uma proporcéo de 1,07 mulheres para cada homem.*" 2
2829 No estudo nacional epidemioldgico de Lotufo et al., observou-se que ao comparar entre os estados
as taxas de AVC entre mulheres, no estado da Bahia eram 34% maiores do que no Distrito Federal em
1990, 50% acima em 2005 e, 70% maiores em 2015, todavia, em uma mesma regido, como o Sudeste,
algumas diferencas se reduziram.®* O aumento gradual da ocorréncia do AVC em individuos do sexo
feminino pode ser relacionado com a hiperglicemia e 0 uso de contraceptivos orais, aspectos que
aumentam em seis vezes o risco de AVC em relacdo a populacdo geral, principalmente em mulheres
de cor ndo branca, com histérico de doencas tromboembdlicas, enxaqueca, hipertensdo, diabetes

mellitus ou dislipidemia.?!

Nesta investigacdo, os aspectos sociodemograficos, como a predominancia da cor autorreferida ndo
branca, a baixa escolaridade e renda, sdo similares aos achados que foram identificados em pesquisas
desenvolvidas no nordeste do Brasil, com avaliacGes de pacientes originarios dos servi¢os publicos de
saude.”?>33 Em uma coorte realizada nos EUA que investigou disparidades raciais e risco de AVC, o
declinio da incidéncia do AVC e os fatores de risco como a hipertensdo foi maior em brancos do que
em negros.3* Na coorte de Langhorne et al., pacientes em paises de baixa e média renda tiveram mais
frequentemente AVC graves, pior acesso aos servicos e utilizaram menos investigagbes e

tratamentos.3®

Na analise critica deste estudo, destaca-se como aspecto positivo ser parte de uma coorte prospectiva
desenvolvida dentro de um grupo de pesquisa por uma equipe de especialistas com enfoque no AVC,
com utilizacdo de escalas validadas e especificas para a populacdo de estudo. Ademais, configura
como contribuicdo para a ampliacdo de pesquisas para populagédo do nordeste brasileiro. Por outro
lado, a amostra do estudo resultante de um Unico servi¢o de salde pode ndo representar as condi¢des

de saude da populacéo geral acometida por AVC, se configurando como limita¢éo do estudo.



CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que quanto maior a gravidade do AVC menor é a capacidade
funcional no desempenho das atividades basicas de vida diaria em individuos na fase aguda apés AVC.
Contudo, infere-se a necessidade de ampliar investigagbes em populacbes com diferentes perfis
sociodemograficos que pode favorecer o planejamento das medidas preventivas, bem como de
intervencbes especificas em neuroreabilitagcdo direcionadas ao impacto do AVC na capacidade

funcional.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e funcionais dos 90 individuos avaliados na
unidade de AVC do Hospital Geral Roberto Santos. Salvador, Bahia 2020/2021.

Variaveis
Idade em anos, média + (DP) 61 (11,6)
Sexo feminino, n (%) 42 (53,8)
Escolaridade em anos, mediana (1IQ) 5 (4-11)
Renda em reais, mediana (11Q) 1200 (1200-2000)
Cor ndo branca, n (%) 83 (91,3)
Presenca de conjuge, n (%) 46 (50,5)
Conta com apoio familiar, n (%) 84 (92,3)
Tem histérico de AVC prévio, n (%) 19 (20,9)
Tempo até avaliacdo em dias, mediana (1IQ) 4 (3-7)
AVC do tipo isquémico, n (%) 75 (82,4)
Foi submetido a trombolise, n (%) 30 (33,0)
Local daleséo, n (%)

Hemisfério direito 45 (49,5)

Hemisfério esquerdo 33 (36,3)

Outros 11 (12,1)
Territorio da ACM, n (%) 76 (83,5)
Gravidade do AVC (NIHSS), mediana (1IQ) 9 (3,5-12,5)
Capacidade funcional (IBM), mediana (11Q) 22 (13-36,5)

Fonte: Unidade de AVC do Hospital Geral Roberto Santos, 2020/2021. DP: Desvio padrdo, IIQ: Intervalo
Interquartil, AVC: Acidente Vascular Cerebral, ACM: Artéria cerebral média, NIHSS: Escala de AVC do National
Institutes of Health Stroke, IBM: indice de Barthel Modificado.
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Dispersao entre os escores do IBM e NIHSS
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Figura 1. A disperséo entre os escores do IBM e da NIHSS em 90 individuos avaliados na unidade de
AVC do Hospital Geral Roberto Santos. Salvador, Bahia 2020/2021.
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ANEXO 1

FICHA DE COLETA DE DADOS DURANTE A INTERNACAO NA UAVC
Avaliador:

Data Avaliag&o:

IDENTIFICACAO

Nome do paciente:

Leito: Registro:
Telefone:

Sexo:

Idade:

Escolaridade em anos estudados:

Renda Familiar em reais:

Cor da pele auto referida: () branca () preta () parda () Amarelo () Indigena

Dominancia: () destro () sinistro

Presenca de Conjuge: ( ) Sim () Nao

Conta com apoio se necessario: ( ) Sim ( ) Nao

DADOS SOBRE AVC

Data AVC:

AVC prévio: () sim () nao

Tipo AVC: () Isquémico () Hemorragico () Isquémico com TH () AIT

Local da Leséo: () Hemisfério direito () Hemisfério esquerdo () Cerebelo () Tronco

Territorio Vascular: () ACM () ACA () ACP () Vértebro-basilar

13



Trombolise: () Sim. () Nao
Trombectomia: () Sim. ( ) Ndo

Tempo até Trombolise ou Trombectomia: () Horas.

Medicacdes em Uso:
Hipotensores () Hipoglicemiantes ()
Ansioliticos ( ) Antidepressivos ( ) Anticonvulsivantes (

Antiplaquetério ( ) Anticoagulantes ( )

Comorbidades:

Patologias prévias: HAS () DM () Cancer ()
Dislipidemia () 1AM () DAC () Arritmias ()
Doenca Pulmonar () IRC () TEP/TVP ()

Habitos de vida: Tabagismo ( ) Etilismo ( )
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Escalas de gravidade

NIHSS

la 1b 1c 2 4 5 6 7 8 9 10 11

Total:

Capacidade Funcional - IBM

Alimentacdo Higiene | Uso do Banho Contin. | Contin. | Vestir- Tranf. | Escada | Deambul. ((j::d.
pessoal | banheiro anal vesical | se rodas

Total:
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ANEXO 2

NIHSS
ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA- GREradl -
FBDC
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores preciiores da recuperagdo da fungdo 00 membro SUDeron & 03 auto efcaca
em Individuos apds acidente vascular cerebral

Pesquisador: Elen Beatrz Camelo Pinto
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23535520.7.0000.5544

Instituig3o Proponents: Fundagdo Bahiana para Desenvolviment das Ciéncias - FUNDEC!
Patrocinador Principal: Fnanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 4.000.633

Apresentaglo do Projeto:

Acidente Vascular Cerebral (AVC) € 3 sequnda principal Causa de morte nO mundo, Perdendo apenas para
3 0oenga cardiaca Isquémica. No Brasl e em outros palses da America Lating € a primeira causa de morte.
Além do grande Indice ge mortaldade, 0 AVC & considerado como 3 mals Incapacitante das doengas 3
10NgO Prazo causando repercussdo Ndo somente no paciente, mas tampém sem seus famillares, em nivel
S0CECoNOMICO € NO Sistema de 53008 pUDICA. A perda 03 fungdo molora apds 0 AVC & o principal fator
Incapacitante & S0 3 55% 00s sobreviventes cursam com sequelas fisicas persisientes relaclonadas
principament2 as fungdes 00 Membdro superior & 3 ICoMOGA0, Com grande IMPacto em suas atvidades oe
Vida dana, alem de afastamento 00 trabalho & contexto social. Akm da Incapacidade Nisica, tem-se também
Impacto psicologico & nas emogbes, comunicagdo, memona, refietindo diretamente na qualidade de vida,
QErando comO CONSEqUENCEa fraquents, 0 Isolamento social @ dependéncia. Para Individuos com condigbes
Cronicas, desenvolver manelra 08 aprender Um NOVO COMPONamento ou Modncar 0 estlo de vida passa a
$E7 UMa Necessidade para

enfrentamentd dessa condigdo. O conhacimento de fatores prognosticos Na 1358 aguada 0o AVC, relatives 30
potencial ge recuperacdo motora do paciente, & essenclal para a sistematizagdo dos programas de
reabilitagdo, favorecando 0 processo 08 avallagdo e 3 definigdo de condutas especineas & Indvidualizadas.
O que pode Impactar positivamente na redugao da ansledade, tanto dos profissionals envoividos Quanto dos
pacientes, 3ssim como, repencutir em uma maior
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racionailzagdo na WiZagdo 00§ recursos pUBIicos raduzindo custos no Fatamento.

Cortrumio o Pemosr 4 0050

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Identificar os preditores de funcionalidade do membro superior & preditores da auto eficacia em Individuos
3p0s AVC.

Objetives especinicos:

Investigar a relagdo das caracteristicas sockodemogranicas, aspectos ciinicos @ flunclonals na recuperagdo
00 Membro superior 6os INAVIcuos apds AVC.

Investigar a relagdo 0as caracteristicas soclodemograficas, clinicas, nivel de atividade fisica e aspectos
funcionals com 3 percapedo 43 conflanga para 3 realizagdo 03s aUvidades 02 VI3 JIara & Instrumentals.

Avallagao dos Riscos @ Bensficios:

Riscos:

Os possivels rscos da pesquisa dizem respeto 30 constrangimento durante 3 realizagdo 0os questionarnos
€ das avallagdes. Estes riscos s2rdo minimizados pols o participante sera avallado em local tranqullo &
MESEIVA00 Por um profissional QUANCado para este fm. Alem dlsso durante 08 1e6ies 08 Caminhada temos 0
risco pequeno de quadas, & para minimizar 2sse risco, 0 PEsqUISaco juntamente com um auxiar Ira
acompanhar 1000 0 teste em uMa MSIANCIa COM Margem G SeguUranca Para que qualquer desequilibno
possa ser amparado. Em nenhum questionario havera a ldentificacdo do participante, apenas um nimero
Para que seus dados sejam mantidos em anonimato. Os partidipantes s2rdo apenas avalados, no decomer
geste estudo, por escalas e procedimentos |3 valdados e documentados pela Reratura.

Beneficios:

Como beneficio areto o participante tera uma avallagdo 0o seu desempenho funclonal além de receber
orentagles relacionadas a prevengdo de complicacdes secundanas, caso Necessano. Além disso 0§
resultados da pesquisa serdo dvuigados em pudlicaghes e eventos cientificos, bem como para Instituigdes
relacionadas a salde.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se 0 um estudo de Coorte prospectiva com Individuos 3ssistiaos nas Unidades 02 AVC (UAVC) do
Hospial Geral Professor Roberto Santos & 00 Hospital S3o Rafael, na cidace de Savador-Ba. 0s Indlviduos

$6780 consecutivamente Cacastrados No esiudo através do
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preenchimento 02 Um Questonario eladorado pelos pesquisadores CoMposto por DIOCoS de vanavels, com
Informagdes coletadas dos prontuarios: dados socio demograficos; Informagdes clinicas relaclonadas a0

AVC & Informagdes relativas 306 habitos de vida reiatacos: etiismo; tabagismo & pratica o2 atvidade fisica
anterior. A gravidade 0o AVC serd coletada também de forma secundaria em registro do prontuanio atraves
@3 "National Institute of Health Stroke Scale” (NIHSS) que avalla de forma quantitativa a gravidade e
magnitude do defct neurologico apds AVC. Durante 0 ntemamento na Unidade de AVC, que 530 em media
14 0ias, apos 0 pacients apresentar establidade clinica serdo apicacos 08 seguinies nstrumentos: o Indice
oe Barthel Modificado (IBM), escala de Fugl Meyer (EFM), escala Shoulder Abduction and Finger Extension
(SAFE), A Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Inventario de depressdo de Beck (BDI) e 3 escala o8
Autoeficacia (SSEQ-B). Esses Instrumentos s30 de facil entenaimento & de raplda aplicagdo.Para os
Individuos que apresentarem marcha o6 seguintes testes serdo realizados: Perfll de atvidade humana
(PAH), teste 0 caminha de 6 min (TCEm), Time Up and Go teste (TUG). A avallagdo dos testes fisico sera
realizada em um local apropriado previamente estabelecido para garantir 3 seguranga 0o voluntano € 3
precisdo dos dados coletados. Para avallagdo objetiva do nivel d2 atvidade fsica, sera uthizado 0 apicatvo
ge smartphone denominado de Pacer. O Pacer & um peddmetro de caminhada capaz de registrar distancla,
tempo ativo,

quantidade 0 passos & caloras. Pode ser usacto se o telefone estiver na sua mao, no bolso, em um
C353C0, &M UM3 Dragadeira ou N3 bOIsa 34, Mas para o presents estudo sera UtilZaco na cintura dentro e
um pochete locallzado do lado mals comprometido durante 10 dIas CONSECULVOS retrando-0 apenas em
momentos de Danho ou Ge oulras atividades que envolvam agua, @ enquanto estiverem dormindo. O
pesquisador sera responsavel por enviar mensagem (SMS ou WhattsApp) diaramente lembrando do uso
correto do celular. O voluntario sera responsavel por garantir que 3 Datera seja carregada durante o
momento em que n3o haja movimentagdo do Corpo, 02 preferéncia durante o periodo do s0n0. Este regisiro
sera Iniclaco apos 3 alta da Unigade de AVC Estratéglas para coletas o dados e redugdo de perdas
gurante 0 seguimento Apds a entrada na coorte, 08 INIVIOUOS $erdo acompanhados prospectivamente por
12 meses para avallar a fungdo do membro superior comprometido € o nivel de auto eficacla apos AVC.
Desfechos secundanos no periodo do sequimento Inclulrdo morte, novo AVC, Nstona de quada @ seus
gesfechos. Durante 0 seguimento, 0§ 0ados serdo coletados trimestraimente, na reavallagdo clinica
rotnelra, ou 08 PArtcipantes que N30 compareceram reguiarmments 30 ambulatono serdo contatados atraves
g2 telefone @ CoNVOCados Para uma avallagdo presencial com aplicagdo das seguintes escalas: Fugl Meyer,
IBM, SSEQ-B Ademals serdo

Cortrimiic o Pwwcer 4000 5%
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coletacas informagdes da adesdo a0s programas de reabiiitagdo (frequéncia, especialidacs terapéutica). O
seguimento tera um total o2 qQuatro encontros presenclais. Serdo InCluidos pacientes acima o 18 anos com
dlagnostico de AVC Isquémico ou emorragico, definido por tomografia de cranio ou ressonancia nuclear
magnética do encetalo.

Critério de Exclusdo: Serdo excluldos 0s pacientes com difcuidace compreensado @ que apresentarem
aficuidade para realizar as tarefas solicitadas, 0oenga clinica descompensada, doencas psiquiatricas ou
outras patoioglas Neuroiogicas associadas.

Consideragdes sobre 08 Termos de apresentagdo obrigatoria:

1. Folha de rosto: devidamente assinada;

2. Cartas 02 Anu2ncia: das cuas Instituiphes devicamente 3ssinadas @ Canmbadas;

3. Cronograma: necassita oe Justes;

4. Orgamento compativel;

5. TCLE compativel.

Conclus0es ou Panaéncias o Lista de Inadequagdes:

ADOS reanaise DIodtica emdasaca na Res. 466/12 e documentos anns, 3s Penaéncias assinaladas no
Parecer Consubstanciado de n® 3.938.721 relativas a metodologia, TCLE, orgamento e cronograma foram
gevidamente 53nadas garantindo 3 execugdo oeste projeto dentro da metodologla @ ObJRtVOs Propostos.

Cortruscio to Pemcer 4 00 20

Consigeragdes Finals a critério do CEP:

Atengdo : 0 ndo cumprimento 3 Res. 466/12 do CNS abalxo transcrita Implicara na impossivilidade de
avallagdo 0@ novOs projetos desie pesquisador.

X! DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.1 - A responsablidade do pesquisador & Indelegavel @ Indeclinavel @ compreende 0§
35DECI0s 2UC0S € legals.

X1.2 - Cabe 30 pesquisador: 3)eDd)(..)

¢) Gesenvoiver 0 projeto conforme dedneado;

0) elaborar e apresentar o8 ralatonos parciais e final;

&) apresentar dados solictados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter 0§ 0ados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua Quarda e
responsablildade, por um periodo 08 S anos apos 0 térming 03 pesquisa;

g) encaminhar o8 resutacos 03 pesquisa para publicagdo, com 0§ devidos creditos 0s
pesquisadores ass0ciados @ 30 pessod 1eenico Integrante 0o projeto; @
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h) justificar fundamentadamente, perante 0 CEP ou 3 CONEP, intemup¢do do projeto ou

A

Telefone: (71)2101-1021

Eaail. cepQuatiana edu
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ANEXO 3

NIHSS

N | H Mentiicacio do Pacence
STROKE ictro;
m Exame inicial: Data / /
nstrucso Definicho Ga 0%l
13. Nivel de Consciéncia 0 & Alerta; reponde com entusiasmo,

O tovestigador deve escolher uma resposta mesmo se
uma avaliacho compieta é prejudicada por obstaculos
como um tubo orotraqueal, barreiras de |

trauma ou curativo orotraqueal. Um 3 é dado apenas
e 0 paciente ndo faz nenhum movimento joutro além

de postura reflexa) em resposta 3 estimulacdo
dolorosa,

1 & N30 alerta, mas 30 ser acordado por mindma
estimulacio obedece, responde ou reage.

2 & N3o slerta, requer repetida estimulagho cu
estimulacio dolorosa para reslizar
movimentos (ndo esterectipados).

3 & Responde somente com reflexo motor ou
reagbes autondemicas, ou totalmente
irresporsivo, flicido e arreflexo.

BERE:

1b. Perguntas de Nivel de Consciéncla
O paciente ¢ questionado sobre 0 més e sua idade. A
resposta deve ser correta - ndo ha nota parcial por
chegar perto. Pacientes com afasis cu esturpor que
nio compreendem as X
Pacientes

0 = Responde ambas as questdes corretamente.
1 & Responde uma questio corretamente.,
2 & N3o responde nenhuma

corretamente.

1c. Comandos de Nivel de Conzsciéncia

O paciente € solicitado a abeir e fechar o3 olhos e
entdo abeir e fechar a mbo ndo parética. Substitua
por outro comando de um (Nio passo se as mdos ndo
podem ser utilizadas. £ dado credito se uma tentativa
hequivoca € feita, mas ndo completada devido &
fraqueza. Se 0 paciente ndo responde ao comando, a
tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) e o
resuitado registrado (l.e., segue um, nenhum ou
ambos 05 comandos). A0s pacientes com trauma,

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.,
1 & Realiza uma tarefa corretamente.
2 = N30 realtza nenhuma tarefa corretamente.

testados. Movimentos oculares volunténios ou reflexos
{6culo-cefdlico) recebem nota, mas a prova calérica
nio é usada.

Se 0 paciente tem um desvio conjugado do olher, que
pode ser sobreposto por atividade wvoluntaria ou
reflexa, o escore serd 1. Se o paciente tem uma
paresia de nervo periférica isolada INC I, IV ou V),
marque 1. O othar é testado em todos os pacientes
afdsicos. Os pacientes com trauma ocular, curativos,
cegueira preexistente ou outro distirbio de acuidade
ou campo visual devem ser testados com movimentos
reflexos ¢ a ewolha feita pelo irwestigador.
Estabelecer contato visusl e, entdo, mover-se perto
do paciente de um lado para outro, pode exclarecer a
presenca de paralisia do olher,

0 = Normal.,

1 & Paralisia parcial do olhar. Este escore é
dado quando o olhar é anormal em um ou
ambos 03 olhos, mas ndo hé desvio forgado
ou paresia total do olhar.

2 « Desvio forgado ou paralisia total do other
Que ndo podemn ser vencidos pela manobra
ocuo-cefdlica,
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Instruceo Definiceo ca escala

3. Visual 0 = Sem perda vizual.
OSomvmWwedm) 1 = Hemianopzia parcial.
a0 testados confrontacdo, utilizando contagem | 2 = Hemianopzia

mdm.ermqndo ma ze olha para ©
lado do movimento doz dedoz, deve zer conziderado
como normal. Se houver cegueira unmilateral ou
enucleagdo, 0z campos visuaiz no olho restante zio
avaliadoz. Marque 1 zomente Ze uma clara aszmetnia,
induindo quadrantanopzia, for encontrada. Se o
pooemeeoegoporqulqwrm marque 3.

dwpla zimultinea € realizada neste
momento. Se houver uma extingio, o paciente recebe
1 e oz rezultados 30 uzadoz para rezponder a Queztao
11.

completa. —
3 = Hemianopzia bilateral (cego, incluindo
ocegueira cortical).

4. Peralista Factel

Pergunte ou uze pantomima para encorajar o paciente
a mostrar oz dentez ou somir e fechar oz olhos.
Conzidere a zimetria de contragao facial em resposta
a estimulo dolorozo em paciente pouco rezponzivo ou
incapaz de compreender. Na prezenca de trauma
eurativo facial, tubo orotragueal, ezparadrapo ou
outra barreira fizica que cbzcurega a face, exte:
devem zer removidoz, tanto quanto pozzivel.

0 = Movimentoz normais imetrioos.

1 = Paralizia facial leve (apagamento de prega
nazolabial, aszimetnia no somizo).

2 = Paralizia facial central evidente (paralizia
facial total ou quaze total da regido
inferior da face).

3 = Paralizia facial completa (auzéncia de
movimentos faciaiz daz regioes superior e
inferior da face).

oolmmpmmmmo
dxbrwo:(p&u.ponbcuo)n”(&mdo)wa
49(Adaudo)ivabrmqndadobnqo‘em
ocorre antez de 10 zegundoz. O paciente afacsico e
encorajado atravez de fimeza ma voz e de

conziderado nac-testavel (NT), e uma explicagio deve
zer ezonita para esta ezoolha.

0 = Sem queda; manteém o brago %0° (ou 45°)

por 10 zegundoz completos.
1= Queda; mantem o brago a 90° (ou 45°),

mmmmqmdnmdoﬂo
zegundoz completos; Nao tooa a cama ou

2=M‘unm contra a gravidade; o brago

muv\geouuomwn”'(ouﬁ') cal
na cama, mac tem alguma forga contra a

gravidade. )

3 = Nenhum ezforgo contra a gravidade; brago
dezpenca.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputagio ou fuzdo artioular,
explique:

Sa. Braco ezquerdo  5b. Brago diretto

6. Motor pare pernes
Ap«meodou&umm extenzio a
W(mmpo'wm)ivw:qx&do
bnqo.emmmedes.qmdx 0 paciente
afazico e encorajado atravez de firmeza na voz e de
pantomima, ma nao com estimulagdo doloroza. Cada
memm mmdopehpenu
nao-pareou Sm!eemwodewoude
fuzdo de articulagio no quadril, o item deve zer
conziderado mac-testavel (NT), ¢ uma explicagio
deve zer ezcnta para esta escoha.

0 = Sem queda; mantem a perna a 30° por §
segundos completos.

1 = Quada; mantem a perna a 30°, porem ex2a
aprezenta queda ante: 0oz § zegundo:

W Na0 toca 2 cama ou outro

2=M!une=foqomuym&de apema
nao atinge ou nao mantem 30°, cai
cama, u\nhemdgnuforgcmn

gravidade. .

3 = Nenhum ezforgo contra a gravidade; perna
dezpenca.

4 = Nenhum movimento.

NT = Amputagio ou fuzdo articular,
explique:

6a. Perna ezquerda  6b. Perna direfta
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Instrugeo

Definicao da ezcala

7. Ataxis de membroz

Exte item e avalia ze existe evidéncia de uma lezio
ocerebelar unilateral. Teste com oz olhoz abertoz. Em
0az0 de defeito vizual, aszegure-ze que o teste ¢ feito
no campo vizual intacto. Oz teste: index-manz e
caloanhar-joelho zao realizadoz em amboz oz lados e a
ataxia ¢ valorizada, zomente, ze for dezproporcional a
fnmeullumemndendammmm
qaemopodeenmderoumhmpkgoo Somente
mcudeunpmaqoooudefwdemdwoe’ °
item deve zer conziderado nao-testavel (NT), e uma
explicagdo deve zer excrita para esta exolha. Em
cuodeoeguen teste tocando o nariz, a partir de
uma pozigac com oz braco: estendido:.

0 = Auzente.

1 = Prezente em 1 membro.

2 = Prezente em doiz membroz.

N‘T:Nnmioouﬁr.iomiodw.
explique:

8. Senzibilidede

Avalie zenzidilidade ou mimica facial ao belizcar ou
retirada do estimulo dolorozo em paciente torporozo
ou afazico. Somente a perda de zersibilidade
atribuida a0 AVC e registrada como anormal e o
umodocduemmmmdowpo(brw
[excetomos] pernas, tronoo e face) quantas forem
necezzanias para checar acuradamente um perda
hemizenzitiva. Um ezcore de 2, “grave ou total” deve
ser dadoz somente quando uma perda grave ou total
da zenzibilidade pode zer claramente demonstrada.
Portanto, pacientes em esturpor e afasicos irao
receber provavelmente 1 ou 0. O paciente com AVC
de tronoo que tem perda de zercibilidade bilateral
recebe 2. Se o paciente nao responde e ezta
quadriplegico, marque 2. Pacientez em coma (item
18=3) recebem arbitranamente 2 neste item.

0 = Normal; nenhuma perda.

1 = Perda zenzitiva leve a moderada; a
senzibilidade a0 belizoar ¢ meno: aguda ou
diminuida do lado afetado, ou ha uma
perda da dor zuperficial ao belizoar, maz o
paciente esta ciente de que ezta zendo
tooado.

2 = Perda da zenzibilidade grave ou total; o
paciente nao zente que estas zendo tocado.

9. Melhor

Umngnnde wmbdodededomaqoe' acerca da
oompreemaopodeobbdndwmlwdo:
itenz precedentes do exame. O paciente e zolicitado a
dezcrever 0 que ezta acontecendo no Qquadro em
anexo, a nomear 03 iten: na lista de identificacio
anexa e a ler da lita de zentenga anexa. A
compreenzao ¢ julgada a partir destas rezpostas azzim
oomo daz de todoz 0z comandos no exame neurologioo
geral precedente. Se a perda vizual interfere com oz
testes, pegcnopumteqoeﬁdenuﬁqueob)ew
colocadoz em zua mao, repita e produza falaz. O
paciente intubado deve zer incentivado a ezcrever. O
paciente em ooma (ltem 1A=3) recebera
automaticamente 3 neste item. O examinador deve
e:ootherune:oorepnpwiememe'mou
powco cooperativoz, maz a pontuagdo 3 deve zer
reservada a0 paciente que esta mudo & que nao zegue
nenhum comando zimples.

0 = Sem afazia; normal.

1 = Afazia leve a moderada; alguma perda obvia
da fluencia ou dificuldade de compreenzio,
sem limitagao significativa das ideias
exprezzao ou forma de exprezzao, A
redugao do dizcurzo ¢/ou compreenzio,
entretanto, dificultam ou impozzibilitam a
converzagao sobre o material fornecido.
Por exemplo, na converza sobre o material
fornecido, 0 examinador pode identi-ficar
figuraz ou item da lizta de nomeagio a
partir da rezpozta do paciente.

2 = Macia grave; toda a comunicagdo e feita
nmvezdeexprmeh;mndz
grande necezzidade de interferéncia,
qm'mnemoudvmlqooporpcmdo
ouvinte. Aquumdadedemfoﬂnagoome
pode zer trocada ¢ limitada; o ouvinte
omeglofudodaooqu» 0
examinador nao conzegue identificar itens
do material fornecido a partir da rezposta
do paciente.

3 = Nwdo, afazia global; nenhuma fala util ou
compreenzao auditiva.
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Uefinicao da ezcala Licore

0 = Normal.

1 = Dizartria leve a moderada; paciente arrasta | _____

pelo menos algumas palavraz, e na pior
daz hipotezez, pode zer entendido, com
alguma dificuldade.

2 = Dizartria grave; fala do paciente & tio
empaztada que chega a zer ininteligivel,

na auzencia de disfasia ou com disfazia M

dezproporcional, ou & mudo/ anartnico.
NT = Intubado ou outra barreira fizica;

exphque_____________________ | ____

1. f.mnjooou Dew(umglnegh;tm)
Informagao  zuficiente

para a
w.mmwmm:eawm
nm&opmewnp«dnvunlmqn
Momﬁmmmmm
e 0z estimuloz cutineo: 30 normaiz, O ezcore €
normal. Se o paciente tem afazia, ma: parece atentar
panlmboso:hdoc © ezcore & normal. A prezenca de
negligéncia ezpacial vizual ou anozagnacia pede
tambem zer conziderada como evidencia de

negligéncia. Como a anormalidade 26 € pontuada ze
prezents, 0 item nunca & conziderado nao testavel.

deO

Nenhuma anormalidade.
Dezatengao visual, tatil, auditiva, ezpacial
ou pezzoal, ou extingio a estimulagio

audumemmdzmoddndade P

senzonais.
2=Profmdnhmu-de:aenguouhetm-

dezatengao para matz de uma modalidade; |

nao reconhece a propria mao e e orenta
zomente para um lado do ezpago.

TABELA DE EVOLUGAO

DATA HORA

ESCORE EXAMINADOR

Tradacho ¢ sdaptache
Octarie Marquer Poater-Note
Neurboghs - HOPMRP - USP
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ANEXO 4

INDICE DE BARTHEL MODIFICADO

A. Alimentacao

1. Dependente. Precisa ser alimentado.

2. Assisténcia ativa durante toda tarefa.

3. Supervisdo na refeicdo e assisténcia para tarefas associadas (sal, manteiga, fazer o prato).

4. Independente, exceto para tarefas complexas como cortar a carne e abrir leite.

5. Independente. Come sozinho, quando se pde a comida ao seu alcance. Deve ser capaz de fazer as

ajudas técnicas quando necessario.

B. Higiene pessoal

1. Dependente. Incapaz de encarregar-se da higiene pessoal.

2. Alguma assisténcia em todos os passos das tarefas.

3. Alguma assisténcia em um ou mais passos das tarefas.

4. Assisténcia minima antes e/ou depois das tarefas.

5. Independente para todas as tarefas como lavar seu rosto e maos, pentear-se, escovar 0s dentes e
fazer a barba. Inclusive usar um barbeador elétrico ou de lamina, colocar a lamina ou ligar o barbeador,
assim como alcanca-las do armério. As mulheres devem conseguir se maquiar e fazer penteados, se

usar.

C. Uso do banheiro

1. Dependente. Incapaz de realizar esta tarefa. N&o participa.

2. Assisténcia em todos os aspectos das tarefas.

3. Assisténcia em alguns aspectos como nas transferéncias, manuseio das roupas, limpar-se, lavar as
maos.

4. Independente com supervisdo. Pode utilizar qualquer barra na parede ou qualquer suporte se o
necessitar. Uso de urinol a noite, mas néo é capaz de esvazia-lo e limpa-lo.

5. Independente em todos 0s passos. Se for necesséario 0 uso de urinol, deve ser capaz de coloca-lo,

de esvazia-lo e limpa-lo.

D. Banho

1. Dependente em todos os passos. Nao participa.

2. Assisténcia em todos os aspectos.

3. Assisténcia em alguns passos como a transferéncia, para lavar ou enxugar ou para completar
algumas tarefas.

4. Supervisado para seguranga, ajustar temperatura ou na transferéncia.
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5. Independente. Deve ser capaz de executar todos 0s passos necessarios sem que nenhuma outra

pessoa esteja presente.

E. Continéncia do esfincter anal

1. Incontinente.

2. Assisténcia para assumir a posi¢ao apropriada e para as técnicas facilitatérias de evacuacao.

3. Assisténcia para o0 uso das técnicas facilitatérias e para limpar-se. Frequentemente tem evacuacoes
acidentais.

4. Supervisdo ou ajuda para por o supositério ou enema. Tem algum acidente ocasional.

5. O paciente é capaz de controlar o esfincter anal sem acidentes. Pode usar um supositério ou enemas

guando for necessario.

F. Continéncia do esfincter vesical

1. Incontinente. Uso de cateter interno.

2. Incontinente, mas capaz de ajudar com um dispositivo interno ou externo.

3. Permanece seco durante o dia, mas ndo a noite, necessitando de assisténcia e dispositivos.

4. Tem apenas acidentes ocasionais. Necessita de ajuda para manejar um dispositivo interno ou
externo (sonda ou cateter).

5. Capaz de controlar seu esfincter de dia e de noite. Independente no manejo dos dispositivos internos

e externos.

G. Vestir-se

1. Incapaz de vestir-se sozinho. Nao participa da tarefa.

2. Assisténcia em todos os aspectos, mas participa de alguma forma.

3. Assisténcia é requerida para colocar e/ou remover alguma roupa.

4. Assisténcia apenas para fechar botbes, ziperes, amarrar sapatos, sutid, e etc.

5. O paciente pode vestir-se, ajustar-se e abotoar toda roupa e dar laco (inclui o uso de adaptaces).

Essa atividade inclui o colocar de 6Orteses. Podem usar suspensorios, calgadeiras ou roupas abertas.

H. Transferéncias (cama — cadeira)

1. Dependente. N&o participa da transferéncia. Necessita de ajuda (duas pessoas).

2. Participa da transferéncia, mas necessita de assisténcia méaxima em todos os aspectos da
transferéncia.

3. Assisténcia em algum dos passos desta atividade.

4. Precisa ser supervisionado ou recordado de um ou mais passos.

5. Independente em todas as fases desta atividade. O paciente pode aproximar da cama (com sua
cadeira de rodas), bloquear a cadeira, levantar os pedais, passar de forma segura para cama, virar-se,
sentar-se na cama, mudar de posi¢éo a cadeira de rodas, se for necessario para voltar a sentar-se nela

e voltar a cadeira de rodas.
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I. Subir e descer escadas

1. Incapaz de usar degraus.

2. Assisténcia em todos os aspectos.

3. Sobe e desce, mas precisa de assisténcia durante alguns passos dessa tarefa.

4. Necessita de superviséo para seguranca ou em situacdes de risco.

5. Capaz de subir e descer escadas de forma segura e sem supervisdo. Pode usar corriméo, bengalas

ou muletas, se for necessario. Deve ser capaz de levar o auxilio tanto ao subir quanto ao descer.

J. Deambulacéo

1. Dependente na deambulacdo. Nao participa.

2. Assisténcia por uma ou mais pessoas durante toda a deambulacéo.

3. Assisténcia necessaria para alcancgar apoio e para deambular.

4. Assisténcia minima ou supervisdo nas situacGes de risco ou perigo durante um percurso de 50
metros.

5. Independente. Pode caminhar, ao menos 50m sem ajuda ou supervisdo. Pode usar oérteses,
bengalas, andadores ou muletas. Deve ser capaz de bloguear e desbloquear as oOrteses, levantar-se e
sentar-se utilizando as correspondentes ajudas técnicas e colocar os auxilios necessarios na posicao

de uso.

K. Manuseio da cadeira de rodas (alternativo para deambulac&o)

1. Dependente na ambulacdo em cadeira de rodas.

2. Propulsiona a cadeira por curtas distancias, superficies planas. Assisténcia em todo o manejo da
cadeira.

3. Assisténcia para manipular a cadeira para a mesa, cama, banheiro, etc.

4. Propulsiona em terrenos irregulares. Assisténcia minima em descer e subir degraus, guias.

5. Independente no uso da cadeira de rodas. Faz as manobras necessarias para se deslocar e

propulsiona a cadeira por pelo menos 50m.

TOTAL

Pontuacéo Classificacdo

10 Dependéncia total

11-30 Dependéncia severa
31-45 Dependéncia moderada
46-49 Ligeira dependéncia

50 Independéncia total
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