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APRESENTACAO

O presente estudo foi desenvolvido no Instituto Central do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (ICHC-
FMUSP). O projeto inicial ao qual ele pertence foi intitulado “Assisténcia
Fisioterapéutica ao Paciente Critico da UTI ao Ambulatério em um Hospital
Publico Geral de Grande Porte”, aprovado pela Comisséo de Etica para Analise
de Projetos de Pesquisa do HC-FMUSP (CAPPesq) sob o numero 1159/07
(ANEXO A).

Trata-se de um estudo observacional de grande envergadura
abrangendo pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTI)
(Neurologia, Pronto-Socorro, Trauma, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Figado,
Pneumologia, Clinica Médica, Nefrologia e Queimados), enfermarias e
ambulatério de Fisioterapia. Além disso, envolveu diversos subprojetos
referentes ao mestrado de varios alunos matriculados ou em processo de

matricula.

A inclusdo de Caué Padovani como pesquisador executante do estudo e
a solicitacdo de alteracdes no projeto de pesquisa foi aprovada pela CAPPesq
na sessao datada de 07/08/2013 (ANEXO B). Para atender as exigéncias do
Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, foi aprovada pela
CAPPesq, na sessao datada de 18/11/2015, a mudanca de titulo do subprojeto
para “Avaliacdo da capacidade funcional de pacientes vitimas de trauma um
ano apoOs alta hospitalar’, o nome exato da dissertacdo a ser defendida
(ANEXO C).

A presente pesquisa tem como sujeito principal o0s pacientes
politraumatizados. O objetivo do estudo foi avaliar a capacidade funcional de
pacientes vitimas de trauma a longo prazo e verificar associacdo da mesma
com fatores relacionados ao trauma e ao periodo de internagdo hospitalar.
Acredita-se que os resultados encontrados contribuirdo para maior reflexédo e
direcionamento da pratica clinica e assisténcia aos pacientes politraumatizados
em UTI.
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RESUMO

Padovani C. Avaliacdo da capacidade funcional de pacientes vitimas de trauma
um ano apos alta hospitalar [Dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2015.

Objetivos: Avaliar a capacidade funcional de pacientes vitimas de trauma um
ano apods alta hospitalar e verificar associacdo da capacidade funcional com
fatores relacionados ao trauma e a internacao hospitalar. Metodologia: Estudo
de coorte prospectivo, com pacientes vitimas de trauma grave (Injury Severity
Score - ISS 216), internados entre Junho e Setembro de 2010 em unidade de
terapia intensiva (UTI) cirdrgica especializada em paciente politraumatizado de
um hospital publico de grande porte na cidade de Sdo Paulo, Brasil. Variaveis
de interesse como idade, sexo, escore de Glasgow, Acute Physiology and
Chronic Health Disease Classification System Il (APACHE Il), mecanismos de
trauma, numero de lesdes, regido corporea afetada, numero de cirurgias,
duracéo da ventilagdo mecanica (VM) e tempo de internacdo hospitalar foram
coletadas dos prontuérios médicos. A capacidade funcional foi avaliada um ano
apos alta hospitalar utilizando as escalas Glasgow Outcome Scale (GOS) e
Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton (AIVDL). Os
pacientes também foram questionados se haviam retornado ao trabalho ou
estudo. Resultados: O seguimento um ano apés trauma foi completo em 49
individuos, a maioria composta por jovens (3611 anos), do sexo masculino
(81,6%) e vitimas de acidentes de transito (71,5%). Cada individuo sofreu
aproximadamente 4 lesdes corporais, acarretando uma média no ISS de
31+14,4. O traumatismo cranioencefalico foi o tipo de lesdo mais comum
(65,3%). De acordo com a GOS, a maioria dos pacientes apresentou disfuncdo
moderada (43%) ou disfuncéo leve ou ausente (37%) um ano apdés o trauma. A
escala AIVDL apresentou pontuacdo media de 12+4 com aproximadamente 60-
70% dos individuos capazes de realizar de forma independente a maioria das
atividades avaliadas. Escore de Glasgow, APACHE I, duragcéo da VM e tempo
de internacéo hospitalar foram associadas com a capacidade funcional um ano

apos lesdo. A regressao linear multipla considerando todas as variaveis



significativas revelou associagao entre a pontuacao da escala AIVDL e o tempo
de internagdo hospitalar. Apenas 32,6% dos individuos retornaram ao trabalho
ou estudo. Conclusdes: A maioria dos pacientes vitimas de trauma grave foi
capaz de realizar as atividades avaliadas com independéncia; apenas um terco
deles retornou ao trabalho e/ou estudo um ano apos alta hospitalar. O tempo
de internacdo hospitalar foi revelado como preditor significativo para a

recuperacédo da capacidade funcional um ano apés lesdo grave.

Descritores: acidentes de transito; centros de traumatologia; terapia intensiva,
hospitalizagdo; avaliagdo de resultados (cuidados de saude); atividades

cotidianas.



ABSTRACT

Padovani C. Functional capacity assessment of trauma victims at one year after
hospital discharge [Dissertation]. Sao Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo”; 2015.

Objectives: To investigate the functional capacity of trauma survivors at one
year after hospital discharge and to verify the association between functional
capacity and trauma-related aspects and hospital stay. Methods: This
prospective cohort study included severe trauma patients (Injury Severity Score
- 1ISS=216) admitted between June and September 2010 to a surgical intensive
care unit (ICU) of a large public hospital in S&o Paulo, Brazil. Variables of
interest such as age, gender, Acute Physiology and Chronic Health Disease
Classification System Il (APACHE II), trauma mechanisms, number of injuries,
body region injured, number of surgeries, mechanical ventilation (MV) duration
and hospital length of stay (LOS) were collected from patient records.
Functional capacity was assessed one year after hospital discharge using the
Glasgow Outcome Scale (GOS) and the Lawton Instrumental Activities of Daily
Living Scale (LIADL). Patients were also asked if they had returned to work or
school. Results: A total of 49 trauma survivors completed 1 year of follow-up.
Most subjects were young (36+11 years), male (81.6%) and victims of traffic
accidents (71.5%). Each patient suffered approximately 4 injuries, with a mean
ISS of 31+14.4. Traumatic brain injury was the most common type of injury
(65.3%). According to the GOS, most patients were classified into two
categories, indicating moderate dysfunction (43%) or mild or no dysfunction
(37%) at one year after trauma. Additionally, the LIADL also showed favorable
functional outcomes (average score 12+4); approximately 60-70% of the
subjects were able to perform most activities independently. Glasgow score,
APACHE Il score, MV duration and hospital LOS were factors related to the
recovery of functional capacity one year after injury. Multiple linear regression
analysis including all variables with statistical power revealed a significant
association between the LIADL score and hospital LOS. Only 32.6% of the

subjects had returned to work or school. Conclusions: Most severe trauma



patients were able to perform the assessed activities independently, although
only a third had returned to work or school one year after hospital discharge.
Hospital LOS was identified as a significant predictor of functional capacity

recovery one year after severe injury.

Descriptors: accidents, traffic; trauma centers; intensive care; hospitalization;

outcome assessment (health care); activities of daily living.



1. INTRODUCAO



O trauma representa uma das mais importantes causas de morbidade e
incapacidade a longo prazo na populacao adulta jovem (18-45 anos) mundial.
Os pacientes que sofrem mudltiplas lesGes traumaticas muitas vezes adquirem
mais complicacdes e vivenciam dificuldades para realizar suas atividades de
vida diéria. Esses individuos também podem necessitar de longos periodos de
reabilitacdo até que consigam alcancar condi¢cdes adequadas para retornar ao
mercado de trabalho e obter sua propria renda, o que impacta de forma
negativa no plano social e econdmico para os pacientes e seus familiares®,
Foi relatado recentemente, que em dezembro de 2014, 82.845 internacfes por
trauma foram registradas no sistema publico de salude brasileiro®.
Considerando que a maior prevaléncia de trauma estad relacionada com
individuos jovens supostamente economicamente ativos, essa prevaléncia
torna o trauma um sério problema de saude publica.

A assisténcia aos pacientes vitimas de trauma tem se especializado e o
namero de sobreviventes de lesdes graves tem crescido rapidamente. Além do
objetivo priméario de preservacdo da vida, atualmente o tratamento oferecido
aos pacientes politraumatizados também visa a recuperagdo funcional e a
reintegracéo do individuo na sociedade?1%-13,

Avaliar o status funcional dos pacientes politraumatizados €
particularmente um desafio devido a grande variacdo de tipos e gravidade das
lesBes traumaticas. A capacidade funcional dos sobreviventes de trauma tem
sido inferida em estudos de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
com essa populacdo, como nos estudos realizados na Espanha'® e Grécia®“.
Aos trés meses pos-lesdo, vitimas de trauma grave apresentaram reducao
drastica da funcionalidade e QVRS®. Aos seis meses a QVRS permaneceu
deteriorada com melhora aos 12 meses, porém sem recuperacdo completa do
estado prévio. Para pacientes vitimas de acidentes com veiculo automotor, os
sérios problemas associados a QVRS melhoraram gradualmente durante dois
anos apos alta hospitalar®4.

Particularmente com relacdo a recuperacao funcional, alguns estudos
tém indicado que vitimas de lesdes graves tém boa recuperacdo quando
avaliadas um ano apés o trauma!®>'®, No entanto, Evans et al' revelaram

incapacidade significativa em uma coorte de jovens cinco anos apoOs leséo



grave; apenas 20% desses individuos ndo experimentaram nenhuma
deficiéncia.

No Brasil, apesar do elevado nimero de pacientes politraumatizados, a
avaliacdo da capacidade funcional a longo prazo de pacientes vitimas de
trauma é relativamente recente. Além disso, a nosso conhecimento, n&o
identificamos nenhum estudo que tenha avaliado uma populagéo de vitimas de
trauma grave buscando associa¢ao da capacidade funcional a longo prazo com

fatores relacionados ao trauma e a internacao hospitalar.



2. OBJETIVOS



2.1 Objetivo primério

Avaliar a capacidade funcional de sobreviventes de trauma grave
um ano apoés alta hospitalar e verificar associacdo da capacidade

funcional com fatores relacionados ao trauma e a internacao

hospitalar.

2.2 Objetivos secundarios

Caracterizar as vitimas de trauma grave atendidas no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina, Universidade de S&o
Paulo (HC-FMUSP), segundo fatores relacionados ao trauma e a
internacao hospitalar.

Identificar a dependéncia de cuidador apdés o trauma, O
seguimento de profissionais da saude (médico, fisioterapeuta,
psicologo, fonoaudidlogo, outro) apds alta hospitalar, e o retorno
ao trabalho e/ou estudo um ano apds alta hospitalar.



3. METODOLOGIA



3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo coorte prospectivo, com dados coletados

na internacdo e um ano apos alta hospitalar.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na unidade de terapia intensiva (UTI) de
Emergéncias Cirurgicas e Trauma do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina, Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP). Trata-se de hospital
publico de grande porte e caracteriza-se como centro de referéncia terciario no
atendimento as vitimas de trauma para a cidade de Sdo Paulo. A UTI de
Emergéncias Cirargicas e Trauma dispde de 18 leitos e a equipe desta unidade
inclui cirurgides de emergéncia, neurologistas, neurocirurgiées e ortopedistas
disponiveis in loco 24 horas por dia, além de outros profissionais, como
fisioterapeutas e psicélogos, trabalhando em estreita colaboracdo com as

equipes médicas e de enfermagem.

3.3 Populacéo estudada

Os critérios de inclusdo do estudo foram: pacientes politraumatizados
admitidos na unidade entre junho e setembro de 2010, maiores de 18 anos de
idade, vitimas de trauma grave, classificados com Injury Severity Score (ISS)
21681117 submetidos a ventilagdo mecanica (VM) por tempo = 24 horas, e que
receberam alta hospitalar.

N&do foram incluidos no estudo individuos com sequelas motoras,
neuroldgicas e co-morbidades prévias que influenciassem em sua capacidade
funcional, além dos pacientes que evoluiram a Obito intra-hospitalar (UTI ou
enfermaria). Foram considerados como perdas aqueles individuos que né&o

responderam a quatro telefonemas consecutivos realizados em diferentes



momentos do dia ou que declararam ao telefone que ndo estavam interessados

em participar do estudo.

3.4 Aspectos éticos

A aprovacdo da pesquisa foi concedida pelo Comité de Etica do HC-
FMUSP (1159/07) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO D) foi obtido de todos os pacientes e/ou seus representantes legais.
Adicionalmente, o consentimento verbal foi fornecido no inicio da entrevista por

telefone durante o seguimento a longo prazo.

3.5 Variaveis de estudo e coleta de dados

O paciente elegivel era identificado durante sua internacdo na UTIl e em
até 48 horas apos a alta para a enfermaria foi obtido o TCLE e realizada a
coleta das variaveis relacionadas ao trauma e a internagdo hospitalar. Os
seguintes dados foram obtidos a partir dos prontuérios médicos: idade, sexo,
escore de Glasgow, Acute Physiology and Chronic Health Disease
Classification System Il (APACHE Il), mecanismos de trauma, numero de
lesbes, regido corporea afetada, numero de cirurgias e duracdo da VM
(ANEXO E). O tempo de internagao hospitalar foi posteriormente verificado por
meio do sistema de gerenciamento eletrénico do hospital.

Em um segundo momento, no periodo entre junho e setembro de 2011,
cada participante foi avaliado para a capacidade funcional. Se o paciente foi
incapaz de responder por causa de limitagbes de compreensao ou linguagem,
um familiar préximo foi autorizado a responder. A avaliacdo foi realizada via
telefone e durou cerca de 10 a 20 minutos (ANEXO F). Foram utilizados os
seguintes instrumentos:

A) Glasgow Outcome Scale (GOS) — Amplamente utilizada para avaliar a
recuperacgdo funcional de pacientes vitimas de traumatismo cranioencefélico. A

escala tem como finalidade classificar a capacidade funcional das vitimas de



trauma de forma global, refletindo a gravidade das funcdes afetadas nas
principais areas da vida. E categorizada da seguinte formal820;

= Grau 1) Morte

= Grau 2) Estado vegetativo — Paciente incapaz de interagir e
responder ao meio ambiente de forma significativa. Ndo atende
comandos simples nem pronuncia qualquer palavra. Apresenta
apenas respostas reflexas.

= Grau 3) Disfuncéo severa — Paciente € incapaz de viver de forma
independente. O individuo esta consciente, mas depende da
ajuda de outra pessoa para suporte diario (atividades de
autocuidado, deslocar-se dentro e fora da residéncia) por motivo
de deficiéncia mental e/ou fisica.

» Grau 4) Disfuncdo moderada — Paciente é capaz de viver de
forma independente, mas tem algumas dificuldades e restrigdes.
O individuo néo consegue retornar a todas as atividades
realizadas antes do trauma em razdo de qualquer deficiéncia
fisica e/ou mental.

» Grau 5) Disfuncéo leve ou ausente — Paciente é capaz de retornar
as suas atividades normais, sem quaisquer alteragfes ou queixas
relacionadas ao trauma ou mesmo na presenca de pequenos
déficits fisicos e/ou mentais.

B) Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton (AIVDL)
— Avalia as tarefas necessarias para o individuo viver de forma independente
na comunidade. A escala compreende oito atividades (usar o telefone, fazer
compras, preparar refeicdes, realizar tarefas domeésticas, ir a padaria, utilizar
meios de transporte, cuidar da prérpia medicacdo e do préprio dinheiro). Para
cada uma das atividades, o paciente € classificado em um nivel de capacidade:
0 = incapaz de realizar a atividade, 1 = necessita de alguma assisténcia para
realizar a atividade, ou 2 = capaz de realizar a atividade de forma independente.
A pontuacdo total varia de 0 (incapacidade) a 16 (capacidade plena) 223,

Além desses instrumentos, os pacientes também foram questionados
guanto: a) a necessidade de cuidador apdés o trauma, b) a assisténcia de

profissionais da saude (médico, fisioterapeuta, psicélogo, fonoaudiélogo, outro)
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apos alta hospitalar, e ¢) o retorno ao trabalho ou estudo um ano apos alta
hospitalar.

3.6 Andlise estatistica

Todas as informacdes coletadas foram armazenadas em banco de
dados computadorizado e analisadas utilizando o software Statistical Package
for the Social Sciences para Windows®, Versao 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Estatisticas descritivas foram realizadas para todas as variaveis visando
a caracterizacdo da amostra estudada. As variaveis categoéricas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as
variaveis quantitativas foram apresentadas média + desvio-padrao ou mediana
* intervalo-interquartil quando apropriado.

As variaveis quantitativas escore de Glasgow, APACHE Il, nUmero de
lesBes, numero de cirurgias, duracdo da VM e tempo de internacdo hospitalar
foram testadas quanto a correlacdo com a pontuacdo total da escala AIVDL
utilizando o teste ndo paramétrico de correlacdo de postos de Spearman.

Seguindo as andlises, com o intuito de verificar se as variaveis retinham
sua importancia no contexto simultaneo das demais e identificar os preditores
de recuperacdo funcional, foi realizada uma regressdao linear multipla
considerando todas as variaveis com poder estatistico.

Foi considerado o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas as

analises.
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Cinquenta e oito pacientes vitimas de politrauma foram considerados
elegiveis para participar deste estudo. Nove individuos néo atenderam a
telefonemas consecutivos ou se recusaram a participar do estudo. O
seguimento em um ano apos trauma foi concluido com 49 participantes.

A maioria dos participantes do estudo foi composta por individuos jovens
(3611 anos de idade) do sexo masculino (81,6%) vitimas de acidentes de
transito (71,5%). Cada individuo sofreu aproximadamente quatro lesdes
corporais, acarretando uma média no ISS de 31+14,4. O traumatismo
cranioencefalico foi o tipo de lesdo mais comum (65,3%). As caracteristicas da

populacao estudada estéo descritas na Tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes estudados (N = 49).

13

Variaveis Valores
Género masculino 40 (81,6)
Idade (anos) 36+11
Mecanismos de trauma
Acidentes automobilisticos 12 (24,5)
Acidentes com motocicletas 14 (28,6)
Atropelamentos 9(18,4)
Quedas 10 (20,4)
Outros 4 (8,1)
Escore de Glasgow 9+4
APACHE I 13+55
ISS 31+14,4
Numero de lesdes 4+2
Regido corpdrea lesada
Créanio 32 (65,3)
Face 10 (20,4)
Torax 22 (44,9)
Abdome 13 (26,5)
Coluna 6 (12,2)
Membros superiores 11 (22,4)
Membros inferiores 14 (28,5)
Pelve 4 (8,1)
NUmero de cirurgias 2+1
Duracéao da VM (dias) 9+7
Tempo de internacdo hospitalar (dias) 27 £ 25

Dados apresentados em frequiéncia (%) ou média + desvio padrdo. APACHE Il — Acute

Physiology and Chronic Health Disease Classification System IlI; ISS — Injury Severity

Score; VM — Ventilagdo mecéanica.
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Em relagéo a escala GOS, a maioria dos sobreviventes foi classificada
em duas categorias que indicam disfuncdo moderada (grau 4) ou disfungéo

leve ou ausente (grau 5) (Tabela 2).

Tabela 2. Resultados da escala GOS um ano apos alta hospitalar (N = 49).

Categorias da GOS Valores [frequéncia (%)]
Morte (grau 1) 6 (12)
Estado vegetativo (grau 2) 1(2)
Disfuncao severa (grau 3) 3 (6)
Disfuncdo moderada (grau 4) 21 (43)
Disfuncao leve ou ausente (grau 5) 18 (37)

GOS - Glasgow Outcome Scale.

Para continuar a andlise categorizamos 0s pacientes em relacdo a
escala GOS em dois grupos: pacientes com GOS 2 a 4 e pacientes com GOS 5.
O teste de Mann-Whitney ndo mostrou diferenca significativa para o escore de
Glasgow, APACHE IlI, duracdo da VM e tempo de internacdo hospitalar
(p>0,05) entre os grupos GOS 2 a 4 e GOS 5 (Tabela 3).

Tabela 3. Teste de Mann-Whitney para as diferencas entre os grupos GOS e

escore de Glasgow, APACHE IlI, duracdo da VM e tempo de internacao

hospitalar.

Variaveis GOS2a4 GOS 5 Valor de p
Escore de Glasgow 7,5 [8] 11 [8] 0,110
APACHE II 13,5 [7] 12 [7] 0,174
Duracgéao da VM 10 [13] 6 [8] 0,057
Tempo de internacao hospitalar 32,5 [23] 25[19] 0,085

Dados apresentados em mediana [intervalo interquartil]. GOS — Glasgow Outcome
Scale; APACHE Il — Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification

System Il; VM — Ventilagdo mecanica.
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A avaliacdo pela escala AIVDL também revelou resultados favoraveis,
indicando boa recuperacdo dos pacientes vitimas de trauma um ano apos a
alta hospitalar. Aproximadamente 60% a 70% dos sobreviventes foi capaz de
realizar de forma independente a maioria das atividades avaliadas pela escala
AIVDL (Figura 1). A pontuacdo média na escala AlIVDL foi de 12 + 4.

Usaro telefone

100
%0
80
Fazer compras 70 Ira padaria
\ -
50
40
30
20
Utilizar meio de transporte Prepararrefeigdes
Cuidar do préprio dinheiro Realizartarefas domésticas

Cuidar da préopria medicagéo

== Na&o é capaz de realizar a atividade
= Necessita de auxilio para realizar a atividade

Realiza a atividade de forma independente

Figura 1. Porcentagem de sobreviventes (N=43) em cada um dos trés niveis

de capacidade para as oito tarefas avaliadas pela escala AIVDL.
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O coeficiente de correlacdo de Spearman demonstrou correlagcéo

significativa entre a pontuacdo da escala AIVDL e o escore de Glasgow,

APACHE II, duracédo da VM e tempo de internacao hospitalar (Tabela 4).

Tabela 4. Correlacdo de Spearman entre a pontuacdo da escala AIVDL e

variaveis relacionadas ao trauma e a internacdo hospitalar.

Variaveis Coeficiente de correlacao Valor de p
Escore de Glasgow 0.312 0.050*
APACHE I -0.415 0.006*
Numero de lesdes -0.132 0.398
NuUmero de cirurgias -0.189 0.224
Duracéo da VM - 0.410 0.006*
Tempo de internacao hospitalar -0.494 0.001*

AIVDL — Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton; APACHE Il —
Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System II; VM -

Ventilagdo mecanica. *Significancia estatistica: p<0,05.

A regressao linear multipla considerando todas as variaveis com poder

estatistico revelou associac¢ao significativa entre a pontuacao da escala AlVDL

e o tempo de internacéo hospitalar (Tabela 5).

Tabela 5. Analise de regressado linear multipla entre a pontuacdo da escala
AIVDL e o escore de Glasgow, APACHE IlI, duracdo da VM e tempo de

internacao hospitalar.

Variaveis Valor de p
Escore de Glasgow 0,390
APACHE I 0,311
Duracéao da VM 0,796
Tempo de internacao hospitalar 0,017*

AIVDL — Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton; APACHE Il —
Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System II; VM —

Ventilagdo mecénica. *Significancia estatistica: p<0,05.
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Adicionalmente, a entrevista com vitimas de trauma um ano apos alta
hospitalar mostrou os seguintes resultados: 60,4% dos participantes necessitou
de cuidador na fase imediata apds o0 evento traumatico. Apds a alta hospitalar,
60,5% foram acompanhados por um fisioterapeuta, 46,5% por médicos, 7% por
psicologos, e 7% por fonoaudidlogos; 39,5% dos pacientes ndo receberam
qualguer assisténcia especializada. Quanto ao retorno a atividade de
trabalho/estudo, 32,6% dos pacientes haviam retornado ao trabalho ou estudo
apos um ano. Para esses pacientes, o tempo meédio de retorno ao trabalho foi

de aproximadamente 5 meses ap0s alta hospitalar.



5. DISCUSSAO
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No presente estudo, as caracteristicas epidemiolégicas encontradas
seguiram o padrdo descrito mundialmente para vitimas de trauma; a populacao
estudada foi composta principalmente por jovens do sexo masculino que
sofreram acidentes de transito e tiveram como principal lesdo o traumatismo
cranioenceféalico?124. Verificamos que 60,4% das vitimas necessitaram de
cuidador na fase imediata apds alta hospitalar para auxilia-las em suas
atividades de vida diaria, provavelmente devido a déficits motores e reducéo
da capacidade funcional nesse periodo inicial. No entanto, quando os
sobreviventes de trauma foram avaliadas no periodo de um ano apés lesao,

boa recuperacgéao funcional foi observada.

5.1 Escalas GOS e AIVDL

Em nosso estudo cerca de 20% dos pacientes previamente elegiveis
foram a Obito ou apresentaram grau severo de dependencia apos alta
hospitalar. De acordo com a escala GOS, a maioria dos sobreviventes foi
classificada nas duas melhores categorias: 43% dos pacientes classificados
com disfungédo moderada (grau 4) e 37% com disfuncéo leve ou ausente (grau
5). Em estudos prévios a escala GOS demonstrou boa recuperacédo funcional,
com classificagdo nos graus 4 e 5, para 2/3 dos pacientes vitimas de
neurotrauma'® e para aproximadamente 80% dos  pacientes
politraumatizados!®>® um ano apds o trauma.

Os nossos resultados favoraveis na escala GOS para os sobreviventes
de trauma grave foram consistentes com a avaliacéo utilizando a escala AIVDL.
Aproximadamente 60-70% dos individuos foram capazes de realizar de forma
independente a maioria das atividades avaliadas pela escala AIVDL. A
pontuacdo média da AIVDL no nosso estudo foi de 12+4, sendo 16 a
pontuacdo maxima desta escala. Acreditamos que a prevaléncia de individuos
jovens e saudaveis na populacdo estudada favoreceu sua recuperagao
funcional. A escala AIVDL avalia a recuperacao funcional e as atividades
instrumentais necessarias para o individuo viver de forma independente na

comunidade. Apesar disso, nao identificamos nenhum outro estudo aplicando
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essa escala para avaliacdo da capacidade funcional a longo prazo em

pacientes vitimas de trauma.

5.2 Escore de Glasgow, APACHE II, duracdo da VM e tempo de
internac&o hospitalar

Para as vitimas de neurotrauma, uma pontuacdo mais baixa no escore
de Glasgow inicial indica uma maior gravidade da lesdo cerebral; portanto,
esperamos um pior progndstico e um menor nivel de recuperacao funcional
para estes individuos. Observamos que baixa pontuagdo no escore de
Glasgow inicial esta associada com pior capacidade funcional a longo prazo,
avaliada por meio da escala AIVDL um ano apOs leséo; associacao entre o
escore de Glasgow inicial e classificacdo na escala GOS foi relatada por
Brazinova et al®.

O APACHE Il é amplamente utilizado nas UTIs para avaliagcdo da
gravidade da doenca, com valores mais altos de APACHE Il indicando maior
gravidade e aumento do risco de morte. Dessa forma, é esperado uma
capacidade funcional deteriorada para os pacientes clinicamente mais graves.
Nossos resultados identificaram correlacdo entre o APACHE Il e a pontuacéo
da escala AIVDL, com maior APACHE II correlacionando-se com uma menor
pontuacdo na escala AIVDL.

Em nosso estudo, a pontuacdo da escala AIVDL também foi
correlacionada com a duragéo da VM e com o tempo de internagdo hospitalar.
Em particular, uma maior duracdo da VM e um tempo de internacao hospitalar
mais prolongado foram associados com uma menor pontuacdo na escala
AIVDL, prevendo assim uma pior capacidade funcional a longo prazo. Apos a
realizacdo de analise de regressao linear mdultipla considerando todas as
variaveis com poder estatistico, o tempo de internacdo hospitalar foi revelado
como o preditor mais significativo para a pontuacao da escala AIVDL um ano
apos lesao grave. O impacto da internacdo hospitalar na QVRS foi estudado
em pacientes vitimas de trauma?® e relacionado com a capacidade funcional
em pacientes com doenca cerebrovascular’’; no entanto, a nosso

conhecimento, ndo ha nenhum estudo que tenha avaliado especificamente o
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impacto dos fatores relacionados ao trauma e a internacéo hospitalar sobre a

recuperacédo funcional de vitimas de trauma grave um ano apos alta hospitalar.

5.3 Acompanhamento profissional e retorno ao trabalho/estudo

apos alta hospitalar

O fisioterapeuta se destacou como o profissional mais procurado
fornecendo assisténcia a saude apos a alta hospitalar; este profissional assistiu
a 60,5% dos individuos estudados, provavelmente devido aos déficits motores
e reducdo da funcionalidade vivenciados pelas vitimas de trauma na fase pés-
alta hospitalar imediata.

Em nossa pesquisa, apenas 32,6% dos individuos retornaram ao
trabalho ou estudo. O retorno ao trabalho é um dos desfechos mais
significativos avaliados ap6s o trauma grave. A participacdo no trabalho
impacta no plano social e econdmico para os pacientes e seus familiares, em
especial porque o trauma atinge, predominantemente, os individuos jovens em
sua fase economicamente ativa e que muitas vezes necessitam de longos
periodos de reabilitacdo até que consigam a recuperacdo adequada para
regressar ao mercado de trabalho e obter sua prépria rendal48.

De acordo com Davydow et al?®, pacientes vitimas de politrauma que
sobreviveram a internagcdo em UTI sdo sobrecarregados de sintomas de
estresse poOs-traumatico e mais da metade deles ndo sdo capazes de retornar
ao trabalho um ano apés alta hospitalar. De fato, até 50% dos sobreviventes de
trauma grave podem permanecer fora do mercado de trabalho até dois anos
apos lesdo!l. Estudos também mostraram que longo tempo de internacéo
hospitalar, grande numero de lesdes, presenca de lesdo cerebral grave,
depressao, baixo nivel educacional e comorbidades psicoldgicas séo fatores de
risco associados ao néo retorno ao trabalho®16.29:30,

No presente estudo, observamos resultados funcionais positivos nas
escalas GOS e AIVDL para sobreviventes de politrauma um ano apos alta
hospitalar. Apesar disso, apenas um terco desses individuos retornou ao
trabalho/estudo. Os dados encontrados nos fazem acreditar que outros

determinantes, além da aptiddo fisica, podem estar relacionados com o
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processo de retorno a atividade laborativa. Neste contexto, acreditamos
desempenhar um papel importante os aspectos psicologicos pos-trauméticos,
por exemplo, a depressao, que podem impactar de forma negativa no retorno
ao trabalho e na reinsercdo do individuo na sociedade. Alguns estudos tém
indicado que a avaliagdo psicolégica é raramente realizada em vitimas de
trauma e que o foco principal ainda permanece no tratamento das lesdes*®. De
fato, em nosso estudo, apenas 7% dos individuos foram acompanhados por
este tipo de profissional apos alta hospitalar.

Hepp et al* verificaram que independente da gravidade real da lesédo, a
avaliagdo do proprio paciente com relagdo a gravidade da mesma e sua
capacidade de lidar com a lesdo acidental e suas consequéncias relacionadas
ao trabalho previu o tempo de licenca por doenca (=lesdo) até trés anos apés o
acidente. Outro fator a ser considerado € o recebimento de beneficios
previdenciarios. Segundo Zelle et al®!, pacientes vitimas de trauma assistidos
pelo seguro social parecem evoluir clinica e funcionalmente pior quando
comparados a pacientes que apresentam lesGes de gravidade semelhante,

mas que nao sao financeiramente assegurados.

5.4 LimitacOes

Embora o estudo tenha se desenvolvido em um centro de referencia
nacional em politrauma, ele foi realizado neste Unico centro e com uma
amostra relativamente pequena. E possivel que o tamanho da amostra n&o
tenha permitido uma melhor distribuicdo dos individuos nas categorias da
escala GOS, particularmente nas piores categorias. Embora ndo tenhamos
encontrado uma correlacdo entre a capacidade funcional e os fatores
relacionados ao trauma, também possivelmente pela amostra reduzida, esta
limitago ndo minimiza a importancia de alguns achados inéditos
principalmente na correlagdo do tempo de internacdo hospitalar com a

capacidade funcional a longo prazo dos sobreviventes de trauma grave.
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A maioria dos pacientes vitimas de trauma grave foi capaz de realizar as
atividades avaliadas com independéncia, mas apenas um terco deles retornou
ao trabalho e/ou estudo um ano apoOs alta hospitalar. Escore de Glasgow,
APACHE I, duracdo da VM e tempo de internacdo hospitalar sao fatores
associados com a recuperacao funcional em sobreviventes de trauma. O tempo
de internacdo hospitalar foi revelado como o preditor mais significativo para a

recuperacédo da capacidade funcional um ano apés lesdo grave.
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ANEXO A — Aprovacdo da Comiss&o de Etica para Analise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq)

APROVACAO

& Comissao de Blco pora Andlze de Piojelos de Pesquiso -
CAPPesg da Dirstoria Clnica do Hospital dos Clinicas ¢ da Foculdade de Medicing
da Universidode de 58 Paulo, em sess@ic de 02/04/2008, APROVOY o Poiocolo de
Posquiso n° ‘1359/02, infitiiado: "ASSISTENCIA FISIOTERAFEUNICA AQ PACIENIE CRITICO
DA U AOD AMBULATOMO IM UM HOSPITAL PUBLICO GEARL DE GRANDE PORIE
apresentado pelo' Departameanic de FISIGTERAFIA, FONOAUDICLOGIA B TERAPIA
OCUPACIONAL, inclusive © Termo de Consentiments tvre & Esclarecido.

Cobe ao pesquisador eloboror & apresenicr @ CAPPasg. o3
relaidrios parcials e findl sobre o pesauisy {Resolugdo de Consetho Nacionat de Sadde
e 194, de 10/10/1996, inciso IX.2, eha "),

Pesquisadores (o) Responsdveis: Coraling Pu, Clarice Tanaka

Pesquisadorass {a) Execuionies: Adilono Ancities, Keilo Horue Kagohorg, Junete Mario
da Siva, Mdreia Midor Motimole, Amandyg Conrea de Qlivelrs, José Morcels & Souza
Matra, Caroling $. A, Azevedo de Castro

CAPPasy, 07 de Al de 2008

e

Prof. Dr. Bcdugarclo passad
Presidenie da Cornissdo da
Hica parc Andlise de Projetos
de Pasguisa

Cornisibo do Etics parg Asdlise i Projetos de Poaguiss do HOFMIUER o da FUIUSP Diraters GHnke oo Hodpitsl dae Clfeitas s
Facuk de Medicing do Universt Gu Siin Pepio Res Ovidie Pires do Caonps, 258, §° andar - CEP 08403 U0 - S380 Pauly —
B Fang: 057 2000 6442 Foor 017 3080 G442 B.mall capposqinhewst uen.br f secretziznappesg 2@t usp br
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ANEXO B — Aprovacdo da Comiss&o de Etica para Analise de Projetos de
Pesquisa (CAPPesq): inclusdo de pesquisador executante

1 diin Hospital das Clinicas da FMUSP
\b Comissao de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa
FMUSP CAPPesq

N° Protocolo: 1159/07

Titulo: ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AO PACIENTE CRITICO DA UTI AO
AMBULATORIO EM UM HOSPITAL PUBLICO GEARL DE GRANDE PORTE

Pesquisador Responsdvel: Carolina Fu e Clarice Tanaka

Pesquisador Executante: Janete Maria da Silva e José Marcelo e Souza Mafra
Finalidade Académica: Mestrado

Departamento: FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa -
CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo, APROVOU / TOMOU CIENCIA na sessdo datada de
07/08/2013, do(s) documento(s) abaixo mencionado(s):

+Carta datada de 25.06.13 - InclusGo de Caué Padovani como pesquisador
executante do estudo + SolicitagGo de alteragdes no projeto de pesquisa:
inclusGo de um objetivo; ajustes na coleta de dados e instrumento de avaliagdo;

TCLE atualizado e novo cronograma para o estudo

A CAPPesq em obediéncia & Resolugdo CNS 196/96, solicita ao
pesquisador (a) s elaboracdo de relatério parcial e final.

No caso de relatério parcial € necessdrio informar o tempo previsto
para a conclusdo do protocolo e breve resumo dos resultados obtidos.

CAPPesq, 07 de Agésto de 2013

7

Go de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesq

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administragao - 5° andar - CEP 05403-010 - Sao Paulo - SP.
55 11 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | marcia.carvalho@hc.fm.usp.br
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ANEXO C - Aprovacio da Comissao de Etica para Analise de Projetos de

Pesquisa (CAPPesq): mudanca de titulo do subprojeto para a defesa

ad ~ Hospital das Clinicas da FMUSP
kb Comisséo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
R B B CAPPesq

N° Protocolo: 1159/07

Titulo: Proposta de andlise de custo em unidades de terapia intensiva em um
hospital geral pdblico de grande porte !

Pesquisador Responsdvel: Carolina Fu e Clarice Tanaka

Pesquisador Executante: janete Maria da Silva, José Marcelo e Souza Mafra e
Bruna Peruzzo Rotta

Disciplina: Fisioterapia

Departamento: FISIOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA OCUPACIONAL

A Comiss@io de Efica para Andlise de Projetos de Pesquisa -
CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicing
da Universidade de Sdo Paulo, APROVOU / TOMOU CIENCIA na sesséo datada de

]8/1 1/2015, do(s] documento(s) abaixo mencionado(s):

- Carta datada de 01.10.15 - Sub-projelo intitulado - AVALIACAO DA
'CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES VITIMAS DE TRAUMA UM ANO APOS
“ALTA HOSPITALAR que serd dissertacdo de mestrado do aluno Caué Padovani

' tendo como orientadora a Profa. Dra. Clarice Tanaka.

CAPPesq, 18 de Novembro de 2015

Prof. Dr.1AIfredo José Mansur

Coordenador
Comissdio de Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa - CAPPesqg

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administragdo - 5° andar - CEP 05403-010 - S4c Paulo - 8P,
55 11 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | cappesq.adm®@hc.im.usp.br
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
L N OME . ettt E et e e oo heeeeeeeaahe e e e ee e e et et e e e e e b bt e e e e e b b e et e e e nt e et e e e e e nrreeean
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: .....cocooviviveeeeeeererseeeeenenens SEXO: M( ) F ()
DATA NASCIMENTO.: ........ I I
ENDEREQGO ....ooiiiiiiiiiiiiee ettt e NO e APTO: e,
BAIRRO: ..o CIDADE ..o
(03 = =TT TELEFONE: DDD (............ ) JE OO
2. RESPONSAVEL LEGAL ....couiuiiiiaiiitiinietietets sttt sas ettt se s s ssesese sttt eae s sttt ssese st nses s s seaesesennneen
NATUREZA (grau de parentesco, tUtOr, CUTAAOT BTC.) .....uueiiuvieiiiieeiiieersiieeeesiieeeseaessteeeaeeeesneeeessnteeesneeeean
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :...coovvivieivieeeeeeeeeeee e SEXO: M( ) F ()
DATA NASCIMENTO.: ...... [ I
ENDEREQGCO: ...ttt NO s APTO: ..o
BAIRRO: ..ot CIDADE: ...
(03 = =T TELEFONE: DDD (............ TR

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: “Avaliacdo da capacidade funcional de pacientes

vitimas de trauma um ano ap6s alta hospitalar”

2. PESQUISADORA : Prof2 Clarice Tanaka CARGO/FUNCAO: Diretora do Servigo de Fisioterapia do
Instituto Central do Hospital das Clinicas; Professora titular do Departamento de Fisioterapia,

Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO ( X) RISCO MEDIO ( )
RISCOBAIXO ( ) RISCO MAIOR ( )
4.DURACAO DA PESQUISA : Enquanto o senhor(a) estiver internado(a) no Instituto Central do Hospital das

Clinicas e um ano ap0@s alta hospitalar.
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP

Avaliacdo da capacidade funcional de pacientes vitimas de trauma

um ano apos alta hospitalar

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa: “Avaliacdo da capacidade funcional de pacientes vitimas de trauma
um ano apos alta hospitalar”.

O trauma representa, na atualidade, um sério problema de salde publica.
Caracteriza-se como uma das mais importantes causas de morbidade e incapacidade
a longo prazo na populacdo adulta jovem mundial, além de acarretar enormes custos
pessoais e sociais. Diante disso, 0 objetivo desta pesquisa serd verificar se o trauma
(acidente) e a internacdo hospitalar irdo influenciar a recuperagdo da capacidade
funcional (capacidade do individuo realizar as atividades do dia-a-dia) um ano apds a
alta hospitalar.

Para tanto, serdo coletados dados a respeito do trauma e do periodo de
internagdo hospitalar por meio do prontuario médico. Um ano apoés a alta hospitalar os
pesquisadores entrardo em contato por telefone para que sejam respondidas algumas
perguntas a respeito da capacidade funcional e atividades do dia-a-dia. A partir das
respostas obtidas, a capacidade do individuo executar as tarefas sera avaliada por
meio da pontuacdo em escalas apropriadas. Como a coleta de dados sera realizada
por meio de prontudrio médico e entrevista por telefone, ndo h4 nenhum risco ou
desconforto para os participantes do estudo.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos pesquisadores
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de qualquer duavida. O principal
investigador € a Profa. Dra. Clarice Tanaka, que pode ser encontrada na Rua Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 255 ou pelo telefone (11) 3069-6867. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — Tel: 3069-
6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 3069-6442 ramal 26 - E-mail:
cappesq@hcnet.usp.br

E garantida a liberdade da retirada de consentimento e deixar de participar do
estudo a qualquer momento, sem prejuizo algum a continuidade do seu tratamento na

Instituicdo.
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O(a) senhor(a) tem direito a confidencialidade. As informac¢des obtidas serdo
analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum paciente. O(a) senhor(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais das pesquisas, quando esses resultados forem do conhecimento
dos pesquisadores.

Ndo haverd despesas pessoais para o(a) senhor(a) em qualquer fase do
estudo. Também ndo haverd compensacgédo financeira, ou seja, o(a) senhor(a) ndo
recebera dinheiro por participar da pesquisa. Os pesquisadores se comprometem a

utilizar os dados somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado(a), de maneira clara e detalhada, a
respeito dos objetivos e procedimentos da pesquisa “Avaliagdo da capacidade
funcional de pacientes vitimas de trauma um ano apés alta hospitalar’. Ficaram
claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagéo é isenta de
despesa. Concordo voluntariamente em patrticipar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou

prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos de pacientes analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia

auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Assinatura do responsével pelo estudo Data / /
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ANEXO E - Ficha de coleta de dados na internag&o hospitalar

Nome do paciente:

Numero de registro do Instituto Central:

Género: Masculino () Feminino ( )

Idade (anos): Data de nascimento:

Telefones para contato:

Data da admisséo hospitalar:

Data de internagéo na UTI: Data de alta da UTI:

Tempo de internacdo na UTI (dias):

Mecanismo de trauma: ( ) acidente automobilistico ( ) acidente de moto
( ) atropelamento () leséo por arma de fogo ( ) lesdo por arma branca
( )queda ( )outro

Regido corporea afetada: ( ) cranio ( ) face () térax ( ) abdome
( ) membros superiores () membros inferiores  ( )coluna ( ) pelve

ISS: NUmero de lesoes:

Lesdes associadas ao trauma:

Cirurgia: ( )Sim ( ) Néo NuUmero de cirurgias:

Cirurgias realizadas:

Escore de Glasgow inicial: APACHE II:

Data da intubacao: Data da extubacéo:

Duracao da ventilagdo mecénica (dias) :

Data da alta hospitalar:

Tempo de internacdo hospitalar (dias):

UTI — Unidade de Terapia Intensiva; ISS — Injury Severity Score; APACHE Il —
Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System II.
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ANEXO F - Ficha de avaliagcdo um ano ap0s alta hospitalar

Nome do paciente:

Numero de registro do Instituto Central:

Género: Masculino () Feminino ( ) Idade (anos):
Data da entrevista: Obito pés-alta hospitalar: () Sim () N&o

O paciente é capaz de obedecer a comando simples ou comunicar-se de forma
verbal?

( ) Sim, paciente esta lucido e conversa normalmente

( ) Sim, mas esta esquecido (déficits de memoria)

() Sim, mas comunicac¢ao prejudicada por ndo falar ou entender bem

() N&o se comunica (incapaz de interagir significativamente ao ambiente)

Como o paciente respira?
( ) Respiracédo normal/espontanea ( ) Faz uso de TQT
( ) Faz uso de TQT + VM

Como o paciente se alimenta?
( ) Via oral, totalmente independente ( ) Via oral, mas necessita de ajuda

() Utiliza SNE ou gastrostomia

Como o paciente realiza suas necessidades basicas (urina/fezes)?

( ) Independente

( ) Necessita de ajuda humana ou de dispositivos (urinol, comadre ou
papagaio)

( ) Dependéncia total, através do uso constante de fralda ou sonda
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O(A) senhor(a) é capaz de realizar atividades como cuidar da higiene pessoal,
tomar banho, vestir-se e deslocar-se dentro de casa?

( ) Sim, de forma totalmente independente

( ) Sim, mas necessita de ajuda

( ) N&o, é totalmente dependente para realizar essas atividades

De que modo o(a) senhor(a) consegue realizar as atividades de vida diaria?
2 - Realiza a atividade de forma independente

1 - Necessita de ajuda para realizar a atividade

0 - N&o é capaz de realizar a atividade

) Faz uso do telefone
) Vai a padaria, mercado, banca de revistas
) Prepara suas refei¢des (cozinha, faz café)

) Realiza tarefas da casa (varrer, lavar louca, arrumar a cama)

) Realiza tarefas com dinheiro (fazer compras, pagar contas)

(

(

(

(

( ) Toma/controla sua medicagcédo em relagéo a datas, horarios e doses
(

() Caminha distancias curtas ou médias fora de casa (bairro, shopping)
(

) Dirige ou utiliza o transporte publico

O(A) senhor(a) voltou a participar do convivio social e familiar (almocos,

aniversarios)? () Sim ( ) Néo

O(A) senhor(a) conseguiu retornar a todas as atividades realizadas antes do

trauma? () Sim ( ) Nao

O(A) senhor(a) voltou a trabalhar/estudar ?

( ) Sim Apéds meses ( ) Nao

= Classificacédo na escala GOS:

= Pontuacédo na escala AIVDL:
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O(A) senhor(a) necessitou de cuidador no periodo imediato apds alta
hospitalar? ( ) Sim ( ) Néo

O(A) senhor(a) teve acompanhamento de profissionais da saude (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta ocupacional) no periodo apos

alta hospitalar? () Sim Qual(is)

( ) Nao

TQT — Traqueostomia; VM — Ventilacdo mecéancia; SNE — Sonda nasoenteral;
GOS - Glasgow Outcome Scale; AIVDL — Escala de Atividades Instrumentais
de Vida Diaria de Lawton .
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