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1. OBJETIVO(S)
e Definir as prioridades de atendimento;
e Garantir a prevengado de maiores complicagdes;
e Planejamento adequado do atendimento fisioterapéutico;
e Definir diagndstico cinesio-funcional;
e Garantir eficiéncia no atendimento fisioterapéutico;

e Definir indicagdes e contraindicagdes ao atendimento fisioterapéutico, garantindo a
seguranga do mesmo;

e Garantir a continuidade do atendimento.

2. MATERIAL

A triagem fisioterapéutica do paciente internado em enfermaria é a selecao de pacientes
para atendimento fisioterapéutico de acordo com critérios de inclusdo de pacientes no servico de
fisioterapia, garantindo o fluxo de atendimentos por prioridades. Por outro lado, a avaliagdo
fisioterapéutica representa um conjunto de condutas com o intuito de obter o maior numero de
informagdes possiveis a respeito do paciente, de forma objetiva e subjetiva. A partir de uma
avaliacdo adequada, é possivel programar um plano de atendimento eficiente, especifico as
necessidades atuais do paciente e com o0 maximo de seguranca ao mesmo.

Para realizacdo da triagem serdo utilizados os seguintes materiais:
e Oximetro de pulso;

e Estetoscépio;

o Esfigmomanbémetro;

e Ficha de triagem (vide APENDICE 1);

e Prancheta;

e (Caneta;

e EPIs (luvas de procedimentos, mascara, gorro e avental).

Ja para realizagdo da avaliacao fisioterapéutica, serdo necessdarios os seguintes materiais:
e Oximetro de pulso;
e Estetoscépio;

o Esfigmomanbémetro;
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e Ficha de avaliac3o (vide APENDICE 2);
e Prancheta;
e (Caneta;

e EPIs (luvas de procedimentos, gorro, mascara e avental, se isolamento de contato).

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 ETAPAS DA TRIAGEM FISIOTERAPEUTICA:
3.1.1 Normas Gerais:

a) Previamente a triagem, identificar no prontudrio clinico do paciente a causa da internagao
atual, a doencga de base e outras comorbidades para contribuir com informagdes clinicas
importantes para nortear a triagem e a definicdo do nivel de prioridade;

b) Preparar os materiais necessdrios para a triagem (ficha de triagem, prancheta, caneta,
oximetro de pulso, estetoscépio, esfigmomanometro);

c) Utilizar equipamentos de protecdo individual indicados: mascara, gorro, luvas de
procedimento e avental (se for isolamento de contato);

d) Apresentar-se ao paciente e identificar-se com simpatia, demonstrando interesse pelas suas
gueixas e historia clinica, estabelecendo uma relag¢ao de confianga;

e) Nesse primeiro contato com o paciente, algumas observacdes gerais podem nortear a
inspecao do paciente:

e Conforto: o paciente parece estar confortavel ou indisposto e angustiado; vocé necessita
tratar primeiro disso?;

e Tamanho: ele é obeso? Quais as implicacGes dessa condicdo para seu manuseio e para a
respiracdo? Por outro lado, se estiver malnutrido pode se fadigar rapidamente;

e Posicdo: Em qual posicdo vocé o encontrou? Isso possui um impacto real no volume
pulmonar e no trabalho respiratdrio;

e Postura: Ele possui cifose ou escoliose? Essa deformidade da caixa tordcica pode
comprometer a mecanica respiratéria e o volume pulmonar, podendo levar a
desconforto respiratdrio e dispneia;

e Equipamentos: Existe algum equipamento, dreno, acessos ou fios ligados ao paciente?
Eles sdo trocados e funcionam corretamente?

a) Durante a triagem, o paciente devera estar no leito, de preferéncia, e em uma posicao que
permita a observac¢ao de toda a regiao;

b) Analisar se o paciente esta confuso ou pouco colaborativo ou até mesmo com rebaixamento
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c)

d)

f)

do nivel de consciéncia (ndo-contactuante), o que indicarda uma maior prioridade de
atendimento e acompanhamento por todos da equipe, inclusive pelo fisioterapeuta;

A Escala de Mobilidade de UTI (EMU) ou Intensive Mobility Scale (IMS) é uma escala que tem
uma pontuacgao entre 0 e 10 em um Unico dominio, sendo que a pontuagao zero indica baixa
mobilidade (paciente realiza apenas exercicios passivos no leito) e a pontuag¢do dez indica
uma alta mobilidade (deambula¢do independente). A descri¢cdo das caracteristicas de cada
escore de zero a dez estdo apresentadas no ANEXO A;

No quadro de PRIORIDADES DE ATENDIMENTO (vide APENDICE 1), houve uma classificagdo
por cores, em que o vermelho é alta prioridade, indicando atendimento duas vezes por dia
e que o paciente tem preferéncia de atendimento em relacdo as outras cores. O amarelo é
média prioridade, indicando atendimento uma vez por dia e que o paciente tem preferéncia
de atendimento em relacdo a cor verde, jd a cor verde é baixa prioridade, indicando
atendimento uma vez por dia (se possivel) ou orientag¢des e vigilancia respiratéria. A cor azul
significa que o paciente tem indicagdao somente a uma abordagem direcionada a orientagdes
e que nao precisara de atendimento especifico.

Nesse quadro, devem-se marcar os itens que o paciente apresenta e que foram identificados
pelo fisioterapeuta e, a definigdo do nivel de prioridade serd feita considerando os itens de
maior prioridade assinalados (um Unico item assinalado no vermelho, por exemplo,
determina alta prioridade de atendimento);

Caso o paciente tenha contra-indicacdes ao atendimento fisioterapéutico registradas na
ficha de triagem, acompanhar diariamente o quadro clinico, se possivel, e quando ndo
houver mais contra-indicacGes, proceder a avaliacao do paciente.

3.1.2 Triagem fisioterapéutica:

a)

b)

c)

d)

e)
f)
g)

h)

Revisar o prontuario clinico do paciente;

Preencher o cabecalho da ficha de triagem, que consta de: nome, nimero de prontudrio,
clinica, nimero do leito, datas da admissao e triagem e idade em anos;

Lavar as maos;

Paramentar-se com luvas de procedimento, gorro, mdscara e avental (se isolamento de
contato);

Apresentar-se ao paciente e/ou cuidador ou acompanhante;
Colocar o paciente em posi¢cao fowler ou semi-fowler;

Fazer a anamnese rapida do paciente, perguntando por queixas e sintomas clinicos
importantes;

Iniciar a avaliacdo dos sinais vitais, frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica de oxigénio
(Sp02), pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), frequéncia respiratéria (FR),
temperatura da pele e nivel de dor;
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j)

k)
1)

Instalar o oximetro de pulso em um dos dedos das maos e registrar a FC e a Sp02;

Posicionar o esfigmomanometro analégico ou digital, de preferéncia no brago esquerdo e
com o estetoscdpio, realizar a ausculta da PAS e PAD;

Avaliar a FR pela inspecdo, analisando se estd bradipneico, eupneico ou taquipneico;

Identificar se o paciente tem sinais de uso da musculatura acesséria da respiragao;

m) Avaliar a temperatura da pele pelo toque e identificar se a mesma esta normal (afebril ao

0)

p)

toque) ou aumentada (febril ao toque), pois, a hipertermia pode prejudicar a tolerancia a
intervencgao;

Identificar se o paciente apresenta dor e se a mesma é de origem musculoesquelética
utilizando a escala visual analégica (EVA). Peca ao paciente para que ele escolha de 0 a 10
aquele que representa a intensidade da dor ou do alivio no momento da triagem;

Avaliar se o paciente apresenta episédios de tosse, se sim, avaliar as caracteristicas da tosse
do paciente, pedindo para o mesmo tossir voluntariamente ou por tosse provocada e
identificar se a mesma é ineficaz ou eficaz e seca ou produtiva;

Avaliar o nivel de consciéncia identificando se o paciente é contactuante, pouco
contactuante ou ndo-contactuante e se é colaborativo, pouco colaborativo ou ndo-
colaborativo;

Identificar se o paciente estd em cuidados paliativos;
Identificar se o paciente estd em uso de dreno toracico;

Identificar se o paciente esta em pré ou pds-operatdrio de cirurgia toracica ou abdominal
alta;

Avaliar a mobilidade do paciente pela Escala de Mobilidade de UTI (EMU ou IMS), pontuando
de 0 a 10 (vide APENDICE 1);

Registrar os itens do quadro de prioridades de atendimento (vide APENDICE 1);

Registrar os itens de precau¢des ou contra-indicagdes ao atendimento fisioterapéutico, se
houver (vide APENDICE 1);

Encerrar a triagem, proceder as condutas necessarias, se preciso ou despedir-se do paciente
e cuidador/acompanhante, se houver;

Retirar os EPI;
Lavar as maos;

Realizar as anota¢Ges necessarias na ficha de triagem e no prontudrio, se preciso. Assinar e
carimbar os respectivos registros.
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3.2 ETAPAS DA AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

3.2.1 Normas Gerais

a)

b)

d)

e)
f)

g)

h)

j)

Previamente a avaliagdo, realizar a revisdao das informagdes presentes no prontudrio clinico
do paciente a fim de ter conhecimento sobre a condi¢cdo atual geral do paciente e seu
histérico pregresso a internagao;

Preparar os materiais necessarios para avaliacdo (ficha de avaliacdo, prancheta, caneta,
oximetro de pulso, estetoscépio, esfigmomanometro);

Utilizar equipamentos de protecdao individual indicados: mascara, gorro, luvas de
procedimento e avental (se for isolamento de contato);

Apresentar-se ao paciente e identificar-se com simpatia, demonstrando interesse pelas suas
gueixas e historia clinica, estabelecendo uma relacdo de confianga;

Realizar uma anamnese individualizada, com raciocinio logico, coeréncia e objetividade;

Durante a avaliacdo fisica, cinesio-funcional e respiratdria, a mesma deve ser realizada com
o paciente no leito, de preferéncia, e em uma posicdo que permita a observacdo de toda a
regiao;

Durante a aproximacao para a avaliacao, pare, revise a situa¢do e o que vocé descobriu até
o exato momento; escute, fique atento ao que o paciente lhe relata e ao que vocé ouve na
ausculta; sinta, examine-o sistematicamente e lembre-se que suas maos podem lhe dizer
mais que o estetoscopio; pense, relacione seus achados com a histdria do paciente: quais
sdo os problemas principais que vocé identificou e se esses problemas sdo coerentes com a
histéria? Vocé podera cuidar desse paciente ou precisara de ajuda?;

Na avaliacdo dos sinais de desconforto respiratério, o sinal de Hoover ocorre no paciente
com hiperinsuflacdo pulmonar grave em que o diafragma se apresenta retificado e rebaixado
e durante a inspiracdo, ha diminuicdo do didmetro laterolateral do térax inferior e, com isso,
retracdo do terco inferior do térax ao invés de sua expansao;

Na avaliacdo da dor, utilize a escala visual numérica (EVN) de 0 a 10 associada a uma escala
verbal com quatro descritores (dor ausente, leve, moderada e intensa) (vide APENDICE 2).
Esses descritores devem ser apresentados ao paciente para que ele escolha aquele que
representa a intensidade da dor ou do alivio no momento da avaliagdo. O fisioterapeuta deve
observar se hda alguma conduta da fisioterapia que pode ser aplicada para seu alivio. Se o
paciente estiver com dor, observe se a analgesia esta sendo usada, se estd adequada e, caso
ela aumente, solicite o controle da dor para realizar o atendimento da fisioterapia, se
necessario;

Na avaliagdo do nivel de consciéncia em pacientes sem efeito sedativo uma das escalas mais
utilizadas é a Escala de Coma de Glasgow (ANEXO B). Ela avalia trés respostas: abertura
ocular (AO), melhor resposta verbal (RV) e melhor resposta motora (RM) e tem uma
graduacdo que varia de 3 (mais grave) a 15. Se na avaliagcdo do paciente, o fisioterapeuta
identificar rebaixamento do nivel de consciéncia, o mesmo tem que compreender o risco de
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k)

aspiracao e retencao de secrec¢oes;

A avaliagdo do tonus muscular deve ser realizada com a cabega alinhada em relagdo ao
tronco, sendo comum alteragdes de tonus em disfungdes neuroldgicas;

A Escala de Mobilidade de UTI (EMU ou IMS) (vide APENDICE 2) ja foi descrita anteriormente
em normas gerais da triagem fisioterapéutica.

3.2.2. Avaliagao fisioterapéutica

a)

b)

Revisar o prontuadrio clinico do paciente;

Preencher o cabecalho da ficha de avaliacdo, que consta de: nome, nimero de prontudrio,
clinica, numero do leito, datas da admissado e avaliacdo, idade em anos, género (feminino ou
masculino), diagnéstico e comorbidades;

Lavar as maos;

Paramentar-se com luvas de procedimento, gorro, mascara e avental;

Apresentar-se ao paciente e/ou cuidador ou acompanhante;

Colocar o paciente em posicao fowler ou semi-fowler;

Fazer a anamnese do paciente, perguntando por queixas e sintomas clinicos importantes;

Realizar a inspecdo geral do paciente enquanto faz a anamnese, analisar a presenca de
dispositivos e equipamentos, deformidades, cicatrizes (toracotomia, drenagem tordcica,
mastectomia...), presenca de fistulas, aspecto geral da pele, sua coloracdo, areas de edema
periférico, escaras, perfusdo periférica, atrofias musculares e alteracdes dsseas e articulares,
formato da caixa toracica, além da presenca de drenos, acessos, cateteres, sondas, entre
outros;

Iniciar a avaliacdo dos sinais vitais, FC, SpO2, PAS e PAD, FR, temperatura da pele e nivel de
dor;

Instalar o oximetro de pulso em um dos dedos das maos e registrar a FC e a Sp02;

Posicionar o esfigmomanometro analégico ou digital, de preferéncia no brago esquerdo e
com o estetoscdpio, realizar a ausculta da PAS e PAD;

Avaliar a FR pela inspecdo, analisando se estd bradipneico, eupneico ou taquipneico;

Inspecionar o paciente para identificar se tem sinais de desconforto respiratério como
dispneia, sudorese, cianose, retragdo inspiratéria ou tiragem ou sinal de Hoover;

Avaliar a temperatura da pele pelo toque e identificar se a mesma esta normal (afebril ao
toque) ou aumentada (febril ao toque), pois, a hipertermia pode prejudicar a tolerancia a
intervencgao;

Identificar se o paciente apresenta dor e se a mesma é de origem musculoesquelética ou
visceral, utilizando a escala visual numérica (EVN). Apresente os 4 descritores ao paciente
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p)

a)
r)

v)

w)

X)

y)

2)

para que ele escolha aquele que representa a intensidade da dor ou do alivio no momento
da avaliacao;

Iniciar a avaliagdo da fungdao neuromotora pela avaliagdo do nivel de consciéncia em
pacientes sem efeito sedativo pela Escala de Coma de Glasgow Atualizada e preencher as
melhores respostas de AO, RV e RM e seu valor total, depois deve-se realizar a avaliagao da
reatividade pupilar a luz bilateralmente e pontuar essa resposta de 0 a 2, o escore dessa
resposta deve ser subtraido do valor do somatdrio das respostas de AO, RV e RM, obtendo-
se, assim, o escore total da Escala de Coma de Glasgow (ANEXO B);

Iniciar a avaliacao da func¢ao cardiorrespiratoria;

Averiguar o tipo de ventilagdo, se esta em ventilacdo espontanea, em ventilacgdo mecanica
nao-invasiva (VMNI) ou ventilagdo mecanica invasiva (VMI);

Averiguar se estd em respiracdao em ar ambiente ou em uso de oxigenoterapia suplementar,
se em oxigenoterapia, registrar o fluxo de oxigénio (02) em cateter nasal (CN) ou mascara
facial (MF);

Registrar o murmurio vesicular e a presenca de ruidos adventicios, se houver na ausculta
pulmonar;

Avaliar as caracteristicas da tosse do paciente, pedindo para o mesmo tossir
voluntariamente ou por tosse provocada e identificar se a mesma é ineficaz, pouco eficaz ou
eficaz e seca ou produtiva;

Avaliar se ha expectoracdo, se a mesma estd presente ou ausente, se hd degluticdo da
secrecdo ou se ha dificuldade;

Se houver expectoracao, identificar o aspecto da secre¢do, se mucoide, mucopurulenta ou
purulenta;

Identificar se o padrdo respiratorio é predominantemente costal ou diafragmatico ou se é
misto;

Identificar se a expansibilidade toracica é simétrica ou assimétrica, normal ou reduzida;

Identificar se o paciente esta em uso de tubo orotraqueal (TOT) e seu diametro (nimero do
tubo) e numero da fixa¢dao do tubo;

aa) ldentificar se o paciente apresenta traqueostomia (TQT) e se a mesma é pldstica ou metalica

e o nimero da TQT;

bb) Identificar se a via aérea artificial apresenta o balonete insuflado ou desinsuflado;

cc) Continuar a avaliacdo da funcdo neuromotora;

dd) Avaliar se a amplitude de movimento é normal ou reduzida;

ee) Avaliar alteracGes do trofismo muscular, se ha atrofia, hipotrofia ou hipertrofia;

ff)

Avaliar se o tdonus muscular é hipo, normo ou hipertonico;
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gg) Avaliar a mobilidade do paciente pela Escala de Mobilidade de UTI (EMU ou IMS), pontuando
de 0 a 10 (vide APENDICE 2);

hh) Encerrar a avaliagao, proceder as condutas necessarias, se preciso ou despedir-se do
paciente e cuidador/acompanhante, se houver;

ii) Retirar os EPI;

jj) Lavar as maos;

kk) Realizar as anotacdes necessdrias na ficha de avaliacdo e no prontuario, se preciso. Assinar
e carimbar os respectivos registros.
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6. APENDICE
APENDICE 1. Ficha de Triagem da Fisioterapia
ol ] FICHA DE TRIAGEM :
. .w-mm Haspital das Clnicas HOSPITAIS UNIVEREILAHIOS FEDERAIS
TR FISIOTERAPIA
Nome: Pront.: Clinica: Leito:
Data internacdo:  / /  Data triagem: / / = Idade: anos
DADOS GERAIS:
FC:___ bpm PA: mmHg Sat02: % FR DEupne:coDBn dipneico [ Taquipneico

T::| afebri aotoque[' Febril antogue |:| Uso de musculatura zcessona da respiracio

Tosse: [ | Nio Dor miscul 1éii (EVA)
[] Eficaz [] Ineficaz [] CuidadasPaliativas [T Drena Tordcico
[[] 8eca [] Produtive [ Cirurgia Tordcica ou Abdominal Alta

NC: [] Contactuante [ Pouco contactuante [_|Nio contactuante
I:l Colaborativo D Pouco colaborativo I:lNEo colaborativo

Valores aceitiveis: Sar02: 92 - 99%faté 8% nara DPOCL FR = 12-20rom

AVALIAGAQ FUNCIONAL: Escala de Mobilidade IMS (ICU Mobility Scale)

[[10 - Nada (deitado no letto)

[C11 — Sentado ne leito, exercicios no leito

[12 - Transferido passivamente para cadeira
(sf ortostatismo)

[13 - Sentado a betra doleito

14 - Ortostatismo

[]5 - Transferéncia do leito para cadeira

[[] 6 —Marcha estacioniria (4 beira do leito)

[[] 8 —Deambular com auxilio de 1 pessoa

[19 — Deambulagiio independente com auxilio
de dispositivo de marcha

1o- Deambulagio independente sem auxilio
de dispositivo de marcha

[] 7-Deambular com axilio de 2 on rais pessoas

degcon forto respiratino
(taquipnaa, esforgo

PRIORIDADES DE ATENDIMENTO:

AMARELO VERDE
IMS 0-3; O 1MS4-7, Ventilagdo espontinea Sem indicagdo
CJVMIe VMNI, O Vennlagio para
CJTOT em oxigenoterap:a; espontineacom O IMsS 8-9: atendimento
[JVentilagdo esponténea TQT, [ Saturagdo limitrofe fisioterapéutico
com sinas clinicos de O Usode 0O Mal (onentagdes).

oxigenoterapia,
Tosse eficaz e

posicionamento no
leito com redugio

respiratdno, SatO2 < §8%), produtiva, de MV.
[J AVC agudo ou 24h pés [0 VMI em cuidados
trombdlise, paliativos, morte
[JicC ou DFOC encefalica
descompensados, instabilidade
[] Pacientes com dreno hemodindmica,
toracico e restritos ao leito, neuroprote;io,
] Tosse meficaz O sa02: 88-92%
CONTRA-INDICACOES: PRECAUCOES:

[ ] Plaquetas < 10.000/mm?’ ¢/ sangramento ative
[ ] Padrio isquémico (angina instavel)

[ I Na<130,K+<3.0,Ca>6.0

*Monitorar cuidadosamente os exerdcios, pois, podem

da insulina quardo administrada **Poucos exercicios
isométricos; consultar cardiologista e/fou oncologista

farmacologico)
[] Diabéticos em uso de insulina®
potencislizar a reabsorgio [ ] Metastases 6sseas com > 50% cértex envolvido

metastases pulmonares**

[ FC > 150bpm ou FC < 60bpm (necessidade de tratamento

[ ] Derrame pleurais extensos ou pericardicos, multiplas

[] Extrassistole ventricular recente; arritmia atrial/ventricular
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UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

APENDICE 2. Ficha de Avaliagdo da Fisioterapia em Enfermaria

S urG HC FICHA DE AVALIACAO DA =i H
0@ =xz  ETSs FISIOTERAPIA EM ENFERMARIA oS LT3R
Nome: Pront.: Clinica: Leito:
Data internacao: _ /_/ Data avaliacao: _ / / Idade: anos Geénero: ()M ()F

Diagnéstico/Comorbidades:

Inspecao:
SINAIS VITAIS
FC: bpmPA: mmHg SatO,: % Dor:
FR: [bradipneico [Deupneico  [taquipneico WML T T EFTE R
s . ey RN EEWEENE
[Jsinais de desconforto respiratorio 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10
T°: [afebril ao toque [Ifebril ao toque = . i
Semdor  Dorleve Dor moderada Dor intensa

FUNCAO CARDIORRESPIRATORIA

Ventilacao: [Hespontanea [JVMNI [JVMI Oxigenoterapia: CN___ I/min MF___ I/min
Ausculta pulmonar:
Tosse: [lineficaz Cpouco eficaz [eficaz seca Oprodutiva

Expectoracao: [lausente Opresente [degluticao [Odificuldade

Aspecto da secrecao: [Imucoide [Omucopurulenta purulenta

Padrio respiratoério: [Icostal [diafragmatico Omisto

Expansibilidade: [Jsimétrica [assimétrica Onormal Oreduzida

[OJUso de TOT N¢°/fixacao do tubo: TQT: [plastica [metalica N°_
Cuff: [desinsuflado Olinsuflado

FUNCAO NEUROMOTORA

Glasgow: AO__ RV__RM __ (T__ ) ADM: [normal [reduzida
Trofismo: [atrofia [Hhipotrofia [lhipertrofia Ténus: [Inormal [lhipotonia [Jhipertonia

AVALIACAO FUNCIONAL: Escala de Mobilidade IMS (ICU Mobility Scale)

[]0 — Nada (deitado no leito) [] 6 — Marcha estacionana (& beira do leito)
[]1 — Sentado no leito, exercicios no leito [] 7 — Deambular com auxilio de 2 ou mais pessoas
[]2 — Transferido passivamente para cadeira [18 — Deambular com auxilio de 1 pessoa

(sf ortostatismo) [[19 — Deambulacio independente com auxilio
[13 — Sentado & beira do leito de dispositivo de marcha
[]4 — Ortostatismo [Jio- Deambulagdo independente sem auxilio
[]5 — Transferéncia do leito para cadeira de dispositivo de marcha
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7. ANEXO

ANEXO 1. Escala de Mobilidade de UTI (EMU ou IMS)

Classificagdo Definigdo

a

Nada (deitado no leito)

Rolado passivamente ou exercitado passivamente pela equipe,
mas nao se movimentando ativamente

Sentado na leito, exercicios no leito

Transferido passivamente para a cadeira (sem
ortostatismo)

Qualquer atividade no leito, incluindo rolar, ponte, exercicios
ativos, cicloergometro e exercicios ativo assistidos; sem sair
do leito ou sentado a beira do leito

Transferéncia para cadeira por meio de guincho, elevador ou
passante, sem ortostatismo ou sem sentar a beira do leito

Sentado a beira do leito

Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar
ativamente a beira do leito e com algum contrele de tronco

Ortostatismo

Sustentacdo do peso sobra os pés na posicao ortostatica,
com ou sem ajuda. Pode ser considerado ¢ use do guincho ou
prancha ortostatica,

Transferéncia do leito para cadeira

Ser capaz de dar passos ou arrastar os pés na posicac em pe
ate a cadeira. Isto envolve transferir ativamente o peso de
uma perna para outra para ir até a cadeira. Se o paciente ja
ficou em pé com auxilio de algum equipamento médico, ele
deve andar até a cadeira (ndo aplicavel se o paciente € levado
por algum equipamento de elevagao)

Marcha estacionaria (a beira do leito)

Ser capaz de realizar marcha estacionaria erguendo os pés de
forma alternada (deve ser capaz de dar no minimo 4 passos,
dais em cada pe), com ou sem auxilio

Deambular com auxilio de 2 ou mais pessoas

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira com auxilio de 2 ou mais pessoas

Deambular com auxilio de 1 pessoa

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira com o auxilio de 1 pessoa

Deambulagdc independente com auxilio de um
dispositivo de marcha

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leita/ cadeira com o uso de dispositivos de marcha, mas sem o
auxilio de outra pessoa. Em individuos cadeirantes, este nivel
de atividade implica em se locomover com a cadeira de rodas
de forma independente por 5 metros para longe do leito/
cadeira.

10

Deambulacdo independente sem auxilio de um
dispositivo de marcha

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira sem o uso de dispositivos de marcha ou o
auxilio de outra pessoa.
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| ANEXO 2. Escala de Coma de Glasgow Atualizada |
Critério Classificacdo Pontuacgdo

Abertura ocular
Olhos abertos previamente a estimulacao

Abertura ocular apds ordem em tom de voz
normal ou em voz alta

Abertura  ocular apds da

extremidade dos dedos

estimulacao

Auséncia persistente de abertura ocular, sem
fatores de interferéncia

Olhos fechados devido a fator local
Resposta verbal

Resposta adequada relativamente ao nome, local
e data

Resposta ndo orientada, mas coerente
Palavras isoladas inteligiveis
Apenas gemidos

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de
interferéncia

Fator que interfere com a comunicagao
Melhor Resposta motora
Cumprimento de ordens com 2 ac¢des

Elevagao da mao acima do nivel da clavicula ao
estimulo na cabeca ou pescoco

Flexao rapida do membro superior ao nivel do
cotovelo, padrao predominante ndao anormal

Espontanea

Ao som

A pressdo

Ausente

N3do-testavel

Orientada

Confusa
Palavras
Sons

Ausente

N3o-testavel

A ordens

Localizadora

Flexao
normal

NT

NT
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Flexdo rapida do membro superior ao nivel do Flexdo 3
cotovelo, padrao predominante claramente anormal
anormal
Extensdo do membro superior ao nivel do Extensao 2
cotovelo
Auséncia de movimento dos membros Ausente 1
superiores/inferiores sem fatores de

interferéncia

Fator que limita resposta motora
Reatividade Pupilar

As duas pupilas reagem ao estimulo de luz
Apenas uma pupila reage ao estimulo de luz

Nenhuma pupila reage ao estimulo de luz

Ndo-testavel NT
Completa 0
Parcial 1
Inexistente 2

Figura 1. Locais para estimulagao fisica.

Locais para estimulacao fisica

Pressdo na extremidade dos dedos

Pincamento do trapézio

Incisura supraorbitaria
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Figura 2. Caracteristica da resposta em flexdo.

Caracteristicas da resposta em flexao
Madificado com autorizacdo a partir de Van Der Naalt
2004 Ned Tijdschr Geneeskd

Flexao anormal \5‘ J: Flexdo normal
Lenta . .~ Rapida

Estereotipada ' / Variavel

Aproximacao do braco b /' " Afastamento do braco
relativamente ao torax i relativamente ao corpo
Rotacdo do antebraco L -~

Cerramento do polegar L " _

Extensao do membro inferior




