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RESUMO

Introdugdo: O avango tecnolégico e organizacional das Unidades de Terapia
Intensiva tem ampliado a sobrevida de pacientes criticos. Ainda assim, muitos
sobreviventes apresentam comprometimentos fisicos, cognitivos e psicoldgicos apds
a alta, caracterizando a sindrome pds-terapia intensiva (PICS), com repercussdes
duradouras na qualidade de vida. Objetivo: identificar os fatores de risco associados
a sindrome pos terapia intensiva. Método: Trata-se de um estudo de coorte
prospectivo realizado em uma unidade de terapia intensiva adulto no periodo entre
maio do ano de 2023 e outubro de 2025, incluindo pacientes com idade = 18 anos
apés a alta da UTIL. Os participantes foram acompanhados por entrevistas
telefénicas, um e trés meses apds a alta. A Sindrome Pdés-Terapia Intensiva (PICS)
foi definida pela presenga de comprometimentos nos dominios fisico, psicoldgico e
cognitivo, avaliados por instrumentos validados: indice de Katz e AIVD de Lawton e
Brody (dominio fisico), PHQ-9 e GAD-7 (dominio psicolégico) e SPMSQ (dominio
cognitivo). A andlise estatistica foi realizada no SPSS versdo 20.0, utilizando
regressao logistica binaria para estimar as razdes de chances, adotando-se nivel de
significancia de 5%. Resultados: A PICS apresentou elevada prevaléncia no
dominio fisico, acometendo 73,5% dos pacientes no primeiro més e 75,8% no
terceiro més apods a alta da UTI, estando associada a idade = 60 anos e a redugao
da mobilidade apenas na avaliagao inicial. No dominio psicoldgico, a prevaléncia foi
de 52,2% no primeiro més e 58,1% no terceiro més, sendo identificados como
fatores de risco, no primeiro més, a auséncia de trauma anterior e a auséncia de
neoplasia. O comprometimento cognitivo esteve presente em 38,5% dos pacientes
no primeiro més, reduzindo para 25,8% aos trés meses, tendo como fator de risco a
auséncia de trauma anterior na avaliacao inicial. Conclusao: Conclui-se que idade
260 anos e reducao da mobilidade na admissao a UTI estiveram associadas a maior
risco de desenvolvimento da PICS, especialmente no dominio fisico, evidenciando a
influéncia do envelhecimento e do comprometimento funcional prévio. Nos dominios
psicologico e cognitivo, a auséncia de trauma prévio e, no psicologico, a auséncia de
neoplasia associaram-se a maior ocorréncia da sindrome, sugerindo que a

experiéncia da internagdo em UTI é um fator relevante. A identificacdo desses



fatores contribui para o reconhecimento de pacientes mais vulneraveis e para o

planejamento de estratégias preventivas e de reabilitagao.

Abstract

Introduction: Technological and organizational advancements in Intensive Care
Units (ICUs) have extended the survival of critically ill patients. Nevertheless, many
survivors experience physical, cognitive, and psychological impairments after
discharge, characterizing Post-Intensive Care Syndrome (PICS), which has lasting
repercussions on quality of life. Objective: To identify the risk factors associated with
post-intensive care syndrome. Method: This is a prospective cohort study conducted
in an adult intensive care unit, including patients aged = 18 years following ICU
discharge. Participants were followed through telephone interviews at one and three
months post-discharge. Post-Intensive Care Syndrome (PICS) was defined by the
presence of impairments in physical, psychological, and cognitive domains, assessed
using validated instruments: the Katz Index and the Lawton-Brody Instrumental
Activities of Daily Living (IADL) scale (physical domain), PHQ-9 and GAD-7
(psychological domain), and the SPMSQ (cognitive domain). Statistical analysis was
performed using SPSS version 20.0, employing binary logistic regression to estimate
odds ratios, with a significance level of 5%. Results: PICS showed a high prevalence
in the physical domain, affecting 73.5% of patients in the first month and 75.8% in the
third month after ICU discharge, being associated with age = 60 years and reduced
mobility only in the initial assessment. In the psychological domain, the prevalence
was 52.2% in the first month and 58.1% in the third month; absence of previous
trauma and absence of neoplasia were identified as risk factors in the first month.
Cognitive impairment was present in 38.5% of patients in the first month, decreasing
to 25.8% at three months, with the absence of previous trauma in the initial
assessment identified as a risk factor. Conclusion: It is concluded that age = 60
years and reduced mobility upon ICU admission were associated with a higher risk of
developing PICS, especially in the physical domain, highlighting the influence of
aging and prior functional impairment. In the psychological and cognitive domains,
the absence of previous trauma and, in the psychological domain, the absence of
neoplasia were associated with a higher occurrence of the syndrome, suggesting that
the ICU hospitalization experience itself is a relevant factor. The identification of

these factors contributes to the recognition of patients at risk.



1 INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a cada ano que passa vém se
desenvolvendo e adquirindo melhores recursos tecnologicos, humanos e
organizacionais que contribuem para a melhora e alta do paciente critico
(ROBINSON et al., 2018). Entretanto, a maioria dos pacientes que recebe alta da
UTI apresenta déficits cognitivos, psicoldgicos e/ou fisicos, isolados ou associados,
condicdo denominada sindrome de cuidados pds-intensivos (post-intensive care
syndrome — PICS). Tal sindrome pode persistir por anos, ocasionando grandes

custos para o paciente, familiares e sociedade (FLAWS et al., 2024).

O comprometimento fisico, causado pela PICS, afeta 25-80% dos pacientes e
pode se apresentar por meio da Fraqueza Muscular Adquirida na UTI (FMA-UTI),
uma condicdo que afeta os musculos dos pacientes apés a admissdo na UTI,
marcada por fraqueza e perda de massa muscular. Além disso, os pacientes
costumam apresentar redugao da mobilidade, mostrando ser um fator prejudicial nas
suas AVDs.

Na esfera emocional, os individuos podem ter como sequelas a ansiedade,
depressao ou transtorno do estresse pos-traumatico, as quais ocorrem em 8-57%
dos pacientes e podem persistir por anos, o que torna ainda mais dificil a
recuperacao do paciente pos alta. O comprometimento cognitivo, por sua vez,
apresenta-se com déficit de atencdo, na memodria e concentracdo, além disso,
ocorre em 30-80% dos sobreviventes da UTI. Todas essas sequelas podem afetar a
qualidade de vida do paciente e perpetuar por um longo periodo (MORAES,
PEREIRA e MIRANDA, 2024; INOUE et al.,, 2019; COLBENSON, JOHNSON E
WILSON, 2019).

Dentre os possiveis fatores de riscos que contribuem para o surgimento
desta sindrome no aspecto fisico estdo a idade avangada, imobilidade prolongada,
ventilagdo mecanica prolongada, desnutricdo e incapacidade funcional pré-existente.
Com relagdo as disfungdes cognitivas tem-se como fatores de risco o delirium,

medicamentos sedativos e déficit cognitivo prévio. Ja no componente psicologico,



encontra-se como principais fatores de risco a doenca psiquiatrica pré-existente,
sexo feminino, idade <50 anos, menor escolaridade, doenga prolongada e uso de
sedativos e analgésicos. Fatores como sepse, sindrome do desconforto respiratério
agudo e sedativos séo fatores de risco para os trés componentes (MORAES et al.,
2024).

Apesar do crescente reconhecimento da Sindrome Pds-Terapia Intensiva e da
identificacdo de fatores de risco associados ao seu desenvolvimento, observa-se
escassez de estudos que investiguem a sindrome em diferentes momentos apds a
alta, o que limita a compreensdo de sua evolugao temporal. Ademais, torna-se
relevante compreender a ocorréncia da PICS em hospitais locais, especialmente em
servicos publicos de saude, a fim de identificar as particularidades assistenciais,
clinicas e socioeconémicas dessas instituicbes. Nesse contexto, destaca-se a
importancia da realizagao de estudos que acompanhem os pacientes em diferentes
periodos apos a alta da UTI, permitindo melhor compreensao da progressao ou

persisténcia dos comprometimentos fisicos, cognitivos e psicolégicos.

O aumento da compreensao dos fatores de risco para a PICS, especialmente
entre diferentes perfis de pacientes criticos, torna-se necessario para aprimorar a
capacidade dos profissionais de saude de identificacdo de pacientes potencialmente
de alto risco para triagem, bem como para desenvolvimento de estratégias
preventivas e de reabilitacdo direcionadas. Ademais, os resultados deste estudo
contribuirdo para melhores medidas de intervengao, a fim de diminuir os impactos

causados pela PICS.

Diante desse contexto, o objetivo desta pesquisa € identificar os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome Pdés-Terapia Intensiva (PICS)
em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario
de Lagarto. Como objetivos especificos, pretende-se analisar os aspectos fisicos,
cognitivos e psicoldgicos dos pacientes apos a internagcéo na UTI, bem como avaliar
os fatores de risco associados ao tratamento recebido na UTI, a funcionalidade, aos
habitos de vida e as caracteristicas clinicas e demograficas no desenvolvimento da

sindrome.



2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, conduzido em uma unidade de
terapia intensiva adulta. Foram avaliados pacientes com idade = 18 anos que
receberam alta da UTI. Esses pacientes foram acompanhados apés um més da alta
e novamente apos trés meses, por meio de entrevistas telefénicas. A dependéncia
funcional, a disfungdo cognitiva e os sintomas de ansiedade e depressdo foram

avaliados como desfechos.

2.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Todos os individuos que participaram dessa pesquisa foram esclarecidos sobre
as condigdes do estudo e assinaram, concordando com o “Termo de consentimento
livre e esclarecido” antes de receberem alta hospitalar. O documento foi elaborado
em duas vias, em que uma das vias foi entregue ao participante da pesquisa. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/Hospital Universitario
de Lagarto - CEP UFS-Lag/HUL, com CAAE 29123020.5.0000.5546 e numero do
parecer 5.531.925, em cumprimento ao que determina a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e a Convengao de Helsinque. Além disso, o projeto
encontra-se registrado no sistema Rede Pesquisa da Ebserh e ja possui termo de
anuéncia do Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica do HUL-UFS,
bem como o termo de autorizacdo para o uso dos prontuarios fornecido pelo

hospital, autorizando o inicio da pesquisa assim que finalizada a aprovagao do CEP.

2.3 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O presente projeto foi realizado no Hospital Universitario de Lagarto (HUL),
localizado na Av. Brasilia, 49400 - Santa Terezinha, Lagarto - SE, 49400-000. A
pesquisa teve inicio no més de maio do ano de 2023 e se estendeu até outubro de
2025.



2.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Pacientes com idade = 18 anos que receberam alta da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos individuos com idade = 18 anos e que receberam alta no
internamento na UTI. Foram excluidos: 1. Pacientes que permaneceram internados
por um periodo inferior a 48h; 2. Pacientes que sejam transferidos para outro
hospital durante a internagao na UTI; 3. Pacientes com diagndstico pré-admissao de
deméncia; 4. Pacientes que receberam ventilagdo mecanica no ambiente domiciliar
antes da admissé&o; 5. Pacientes com cancer em estagio terminal; 6. Pacientes em
cuidados paliativos; 7. Paciente com morte esperada dentro de 24 h; 8. Pacientes
com segunda admissao ou subsequente a UTI durante o periodo do estudo; 9.
Pacientes que ndo puderem ser acompanhados (por exemplo, ndo tem meio de

comunicagéo ou s&o desabrigados).

2.6 COLETA DE DADOS

Os momentos do estudo estdo resumidos na figura 1. Assim que foram
internados na UTI, os individuos foram acompanhados, a fim de avaliar se
cumpriram os critérios de inclusdo e exclusdo. Para os pacientes incluidos no
estudo, foi realizada a coleta de dados e as avaliacbes necessarias. Foi informado
que o pesquisador entraria em contato via telefone ou video chamada (foi acordado
previamente o formato do contato), para a realizacdo das avaliagcbes das

consequéncias da sindrome pds-terapia intensiva nos periodos de 1 més e 3 meses.

A Sindrome P6s-Cuidados Intensivos (PICS) foi definida como o surgimento
de qualquer comprometimento nos dominios fisico, psicolégico ou cognitivo. O
comprometimento fisico foi caracterizado quando o individuo foi classificado como
dependente de acordo com o indice de Katz ou pela Escala de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD) de Lawton e Brody. No dominio psicolégico, a
presenca de escores elevados nos instrumentos Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) e Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) - pontuagdo maior ou igual a 5
em ambos - foi utilizada como critério para a caracterizagao da sindrome. Ja o
comprometimento cognitivo foi definido com base no numero de erros identificados
por meio do Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ).



Por meio de um questionario e levantamento do prontuario destes pacientes
(APENDICE B) foram coletados dados pessoais, estado de saude prévio a admissao

na UTI, dados da internagéo e sua evolugéo para a alta ou obito.

No momento da admisséo, foi aplicado o indice de Katz (ANEXO 1), para
avaliar a capacidade funcional nas atividades basicas de vida diaria (AVDs). Além
deste, o Intensive Care Unit Mobility Score (IMS) (ANEXO II) foi utilizado para

verificar a mobilidade prévia e atual a admissao na UTI.

O indice de Katz é um questionario que avalia o individuo em 6 AVDs e sua
pontuacdo varia de 0 a 6, sendo 0, o individuo independente em todas as atividades,
1 o individuo independente em cinco atividades e dependente em uma atividade, e
assim sucessivamente até o 6, que classifica o individuo dependente em todas as
atividades (KATZ e AKPOM, 1976).

O Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) é uma escala unidimensional cuja
pontuacgao varia de 0 a 10, na qual valores mais baixos indicam menor mobilidade e
a pontuagdo maxima representa mobilidade preservada (KAWAGUCHI; KENJI et al.,
2016). A classificacao é definida da seguinte forma: pontuacdo O indica limitagao
total; pontuacdes de 1 a 3 correspondem a grave redugdo da mobilidade; de 4 a 6,
moderada redugdao da mobilidade; de 7 a 9, ligeira redu¢do da mobilidade; e 10

indica mobilidade preservada.

No momento da alta, foram coletadas informacdes do prontuario dos
pacientes, como diagnosticos, realizagédo de cirurgias e tratamento recebido na UTI.
Para a avaliagcdo do comprometimento fisico foram utilizados, além do IMS e Katz, o
Medical Research Council (MRC). Para avaliar o comprometimento cognitivo foram
utilizados o 10-item Short Portable Mental Status Questionnaire (Breve Questionario
Portatil sobre o Estado Mental) (ANEXO IllI). J& na esfera psicologica os
instrumentos utilizados séo o Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) (ANEXO IV) e
o Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD 7) (ANEXO V).

Por fim, nas avaliacdes de 1 més e 3 meses, foram utilizados, além do indice
de Katz, PHQ-9, GAD 7, Short Portable Mental Status Questionnaire, a Escala de
AIVD (Lawton & Brody) (ANEXO VI) para analisar a independéncia nas atividades

instrumentais de vida diaria.



O MRC é uma escala para avaliacdo da forga muscular. O escore é obtido
com base na avaliagdo de seis movimentos de membros superiores e inferiores
bilateralmente (abducdo do ombro, flexdo do cotovelo, extensao do punho, flexdo do
quadril, extensdo do joelho, dorsiflexdo do tornozelo). A forga € graduada entre O
(plegia) a 5 (forca normal), totalizando no maximo 60 pontos. Valores abaixo de 48
sdo considerados fraqueza muscular adquirida na UTI (SILVA, et al., 2018, VENTO,
et al., 2018).

O 10-item Short Portable Mental Status Questionnaire (Breve Questionario
Portatil sobre o Estado Mental) € um instrumento com dez questbes simples e
relacionadas ao dia a dia, que avalia aspectos cognitivos relacionados a memoria,
orientagdo temporal e espacial e capacidade matematica, sendo utilizado para o
diagnostico e acompanhamento da evolugédo ou ndo do déficit cognitivo (TEIGAO,
MOSER e JEREZ-ROIG, 2020). Considera-se incapacidade cognitiva a partir de trés

erros.

O PHQ-9 é um instrumento de rastreio para identificagcdo de individuos em
risco de depressdao. Contém nove questdes, mensurando a percepcdo dos
sentimentos depressivos, a partir de sua ocorréncia em numero de dias. E
considerado um instrumento de aplicagao relativamente rapida (SANTOS, TAVARES
e MUNHOZ et al., 2013). Ja o GAD 7 € um instrumento de auto-relato de 7 itens de
sintomas relacionados a ansiedade generalizada. Os entrevistados devem pontuar
cada item de acordo com frequéncia de dias de ocorréncias de incObmodos com os
sintomas relatados, variando de 0 (nenhuma vez) e 3 (quase todos os dias). Os
scores variam de 0 a 21, sendo que quanto maior o score, maior a severidade dos
sintomas percebidos e relatados (SPITZER, et al., 2006).

A Escala de AIVD (Lawton & Brody) avalia oito atividades necessarias para
viver com independéncia na comunidade e dar suporte as AVDs, incluindo usar o
telefone, fazer compras, preparar a comida, trabalho doméstico, lavar a roupa,
utilizar transporte, locomog¢ao fora de casa, manusear medicamentos e dinheiro.
Para cada atividade avaliada, sera atribuida nota de acordo com a capacidade de
realizacdo da atividade do individuo. Quanto maior for a pontuagdo, mais

independente sera o individuo para executar a atividade (SANTOS e VIRTUOSO



JUNIOR, 2008). Considera-se dependéncia total até 5 pontos, dependéncia parcial

de 6 a 20 pontos e independéncia 21 pontos.
2.7 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada no software SPSS versao 20.0. As variaveis
analisadas foram categéricas, e o desfecho do estudo foi o desenvolvimento da
Sindrome Pés-Terapia Intensiva (PICS) em seus dominios fisico, psicolégico e

cognitivo.

Os desfechos foram avaliados em dois momentos distintos separadamente, 1
més e 3 meses apos a alta da unidade de terapia intensiva. Para cada dominio da

PICS, o desfecho foi tratado como variavel dicotémica (sim ou néo).

A associagao entre as variaveis independentes e o desenvolvimento de PICS
foi avaliada por meio de regressé&o logistica binaria, sendo estimadas as razdes de
chances (odds ratio — OR). O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p <
0,05).
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Figura 1- Momento do estudo

3 RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 321 pacientes foram elegiveis para o estudo. A
Figura 2 apresenta o fluxograma de inclusao dos pacientes. Ao final, foram incluidos
100 pacientes, dos quais 57 eram do sexo masculino e 43 do sexo feminino. O
numero de individuos com idade igual ou superior a 60 anos foi de 46. A média de
permanéncia na UTI foi de 12,29 dias (desvio-padrao — DP — de 9,08), com tempo
maximo de internagdo de 49 dias. As caracteristicas da coorte estdo apresentadas

na Tabela 1.
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Dados de 3 meses
(N=33)

Figura 2- Pacientes incluidos no estudo



Tabela 1 - Caracterizagdo da Amostra

Amostra N%

Sexo:

Masculino 57/100 (57%)
Feminino 43/100 (43%)
Idade:

Adulto 46/100 (46%)
Idoso 54/100 (54%)
Raca:

Pardo 84/99 (84,84%)
Branco 11/99 (11,11%)
Negro 4/99 (4,04%)

Grau de instrucao:
Analfabeto

Fundamental | incompleto
Fundamental | completo
Fundamental 1l completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Ensino superior incompleto

Doencgas mais prevalentes:

Abdome agudo
Sepse
pneumonia
DPOC

fraturas

Outras

*Status socioeconomico:
A

B

C

DE

Causa da admissao:
Clinico
Cirurgico/eletivo

Cirtrgico urgente/emergencial

Tempo na UTI
Média (DP)
Mediana

21/98 (21,42%)
38/98 (38,77%)
20/98 (20,40%)
5/98 (5,10%)
5/98 (5,10%)
6/98 (6,12%)
1/98 (1,02%)
2/98 (2,04%)

6/100 (6%)
10/100 (10%)
9/100 (9%)

15/100 (15%)
12/100 (12%)
48/100 (48%)

1/95 (1,05)
3/95 (3,15)
35/95 (36,8)
56/95 (58,94)

58/100 (58%)
13/100 (13%)
29/100 (29%)

Dias
12,29 (9,08)
9,5

Legenda: *Pontuagéo no questionario ABEP (Anexo VII): A (45-100); B (29-44); C (17-28); DE (0-16)

A figura 3 apresenta a prevaléncia da PICS nos dominios fisico, psicolédgico e

cognitivo, avaliados aos 1 e 3 meses apos a alta da unidade de terapia intensiva. A



tabela 2 mostra os diferentes fatores de risco para o desenvolvimento de PICS na

analise estatistica. Observou-se elevada prevaléncia no dominio fisico em ambos os

periodos, aumento da prevaléncia no dominio psicologico e redu¢gdao no dominio

cognitivo ao longo do seguimento.

100

Prevaléncia da Sindrome Pés-Terapia Intensiva (PICS)
por dominio aos 1 e 3 meses apds a alta da UTI

80 A

60 1

40 A

Prevaléncia de PICS (%)

20 A

1 més
w3 meses

25/33

36/49 (75.76%)

(73.47%)

18/31
(58.06%)

8/31
(25.80%)

Fisico Psicoldgico Cognitivo
Dominio

Figura 3- Prevaléncia da PICS



Tabela 2 - Fatores de risco para o desenvolvimento da PICS

PICS FISICO 1 MES B p. OR 95% C.l.for EXP(B)

Idade(1) 2,752 15,674 1,351 181,811
0,02

Fragilidade -3,228 0,02 0,04 0,003 0,569

preexistente(1)

IMS admiss&o(2) 3,933 0,049 51,052 1,024 2544,220

IMS admiss&o(4) 2,871 0,013 17,661 1,846 168,958

Sistema Respiratério -2,929 0,05 0,053 0,003 0,995

)

PICS FISICO 3

MESES B p- OR 95% C.l.for EXP(B)

Katz alta(1) -2,277 0,025 0,103 0,015 0,724

PICS

PSICOLOGICO 1

MES B p. OR 95% C.l.for EXP(B)

Evento de trauma 1,988 0,025 7,302 1,282 41,581

anterior(1)

Uso de alcool(1) -2,056 0,014 0,128 0,025 0,659

Neoplasia(1) 2,924 0,04 18,616 1,146 302,504

PICS

PSICOLOGICO 3

MESES B p. OR 95% C.l.for EXP(B)

Uso de fumo(1) -3,246 0,013 0,039 0,003 0,501

Fragilidade -2,798 0,031 0,061 0,005 0,775

preexistente(1)

PICS COGNITIVO 1

MES B p OR 95% C.l.for EXP(B)

Fragilidade -1,865 0,018 0,154 0,033 0,725

preexistente(1)

Evento de trauma 1,874 0,025 6,512 1,258 33,705

anterior(1)

HAS(1) -1,410 0,049 0,224 0,06 0,992

PICS COGNITIVO 3

MESES B p OR 95% C.l.for EXP(B)

Fragilidade -2,674 0,034 0,069 0,006 0,82

preexistente(1)

Idade(1): Idoso: = 60; Fragilidade preexistente(1): Nao frageis; IMS admissao(2):
ligeira redugdo da mobilidade; IMS admisséo(4): grave redugdo da mobilidade;
Sistema respiratério(1): condicdo clinica n&o respiratéria; Katz alta(1):
independente; Evento de trauma anterior(1): sem ocorréncia de trauma prévio;
Uso de alcool(1): ndo etilista; Neoplasia(1): sem neoplasia; Uso de fumo(1): ndo
tabagista; HAS(1): sem hipertensao arterial sistema.

No dominio fisico, no periodo de 1 més apds a alta, a prevaléncia da
Sindrome Pés-Terapia Intensiva (PICS) foi de 36 entre 49 pacientes (73,47%). Os
fatores de risco identificados para esse dominio foram idade igual ou superior a 60
anos e a classificagado no Intensive Care Mobility Scale (IMS), especificamente os
niveis correspondentes a ligeira e a grave redugdo da mobilidade. Aos 3 meses
pés-alta, 25 dos 33 individuos avaliados apresentaram PICS (75,76%), nao sendo

identificados fatores de risco associados a esse dominio nesse periodo.

No dominio psicoldgico, no intervalo de 1 més, 24 dos 46 pacientes (52,17%)

apresentaram PICS, tendo como fatores de risco a auséncia de histérico de trauma



anterior e a nao presencga de neoplasia. Aos 3 meses apos a alta, a prevaléncia foi
observada em 18 dos 31 pacientes (58,06%), sem associacdo estatisticamente

significativa com fatores de risco para esse dominio.

Por fim, no dominio cognitivo, no periodo de 1 més apés a alta, 22 dos 57
pacientes (38,5%) apresentaram PICS, sendo identificado como fator de risco a
auséncia de trauma anterior. No acompanhamento de 3 meses, 8 dos 31 pacientes
(25,8%) apresentaram comprometimento cognitivo relacionado a PICS, ndo sendo

identificados fatores de risco associados nesse periodo.

4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que individuos com idade
igual ou superior a 60 anos apresentaram maior chance de desenvolver PICS fisico
no primeiro més apos a alta. Esse achado esta em consonancia com o estudo de
Ferrante et al. (2016), que, ao avaliar uma populagao idosa apds internagdo em
unidade de terapia intensiva associada a declinio funcional, identificou que uma
parcela significativa dos pacientes nédo recupera o nivel funcional prévio nos
primeiros meses pos-alta, sugerindo que o impacto funcional da doenga critica é

mais pronunciado e se manifesta de forma precoce neste grupo etario.

Tal associagao pode ser explicada pelas alteragdes fisiolégicas inerentes ao
processo de envelhecimento, como a redugcdo da massa e da forgca muscular, a
diminuicdo da reserva funcional e a maior prevaléncia de comorbidades. Esses
fatores aumentam a vulnerabilidade do idoso a perda funcional apds periodos de
hospitalizagao e imobilizagdo, especialmente no contexto da internagdo em unidade
de terapia intensiva. Ademais, pacientes idosos tendem a apresentar recuperagao
mais lenta e maior risco de declinio funcional persistente, o que favorece o
desenvolvimento de comprometimentos fisicos caracteristicos da PICS (LOURENCO
et al., 2025).

Além da idade, o nivel de mobilidade avaliado pelo IMS no momento da
admissado também se destacou como um importante fator de risco no estudo, uma
vez que individuos classificados com ‘ligeira redu¢do na mobilidade” e “grave
reducdo na mobilidade” apresentaram maior probabilidade de desenvolver a PICS.

Observou-se que, no momento da admissao na Unidade de Terapia Intensiva, esses



individuos ja apresentavam comprometimento funcional, o qual, associado ao
repouso prolongado no leito e ao maior tempo de internagao, favorece a perda de

atividade muscular e o desenvolvimento de atrofia muscular (LIMA et al., 2020).

Corroborando esses achados, um estudo transversal realizado com pacientes
internados em unidade de terapia intensiva com diagnéstico de COVID-19 avaliou o
nivel de mobilidade nas primeiras 24 horas de internacdo por meio do IMS. Os
autores observaram que pacientes que apresentaram atividade minima ou auséncia
de mobilidade nesse periodo inicial exibiram maior gravidade clinica, mensurada
pelo escore APACHE II, além de maior proporgao de uso de ventilagdo mecéanica e
maior mortalidade. Quanto maior a gravidade clinica avaliada pelo APACHE II,
menor foi o nivel de mobilidade nas primeiras 24 horas de admisséo, resultado que
pode ser explicado pelas restricbes funcionais decorrentes da condi¢ao clinica do
paciente, como instabilidade hemodinadmica, necessidade de suporte ventilatorio e
disfungdes organicas, que limitam a mobilizagdo precoce e favorecem a

permanéncia prolongada em repouso no leito. (PARANHOS et al.,2024).

A baixa mobilidade observada no momento da admissédo também pode
impactar negativamente a recuperagao funcional desses individuos. Pacientes que
ingressam na UTI com niveis reduzidos de mobilidade tendem a apresentar maior
tempo de internagcdo e maior risco de desenvolver fraqueza muscular adquirida na
UTI, além de redugéo da capacidade funcional global. Esses fatores contribuem para
o comprometimento funcional persistente apds a alta hospitalar e estao diretamente
relacionados ao desenvolvimento da sindrome pds-cuidados intensivos (PICS),

especialmente em seu componente fisico (BIEHL et al., 2020).

No que se refere ao dominio psicoldégico, no acompanhamento de um més,
observou-se que individuos sem histérico de trauma prévio a internagao na Unidade
de Terapia Intensiva apresentaram maior probabilidade de desenvolver PICS. Esse
achado pode ser interpretado com base nos resultados descritos por Davydow et al.
(2009), os quais indicam que a ocorréncia de transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) ndo esta necessariamente associada a presenca isolada de les&o fisica,
mas sim a fatores subsequentes, como sofrimento psicolégico precoce e dor
persistente. O estudo demonstra que niveis mais elevados de sofrimento psicolégico

global e dor fisica nos primeiros meses apds um evento critico estao



independentemente associados a persisténcia de sintomas de TEPT a longo prazo.
Dessa forma, embora o trauma fisico represente um evento potencialmente
desencadeador, os desfechos psicolégicos parecem ser mais fortemente
influenciados pela resposta emocional ao evento e pela experiéncia vivenciada
durante o periodo de adoecimento critico. Esses achados reforcam a hipotese de
que a proépria internacdo em UTI, com seus multiplos estressores, pode constituir um
fator relevante para o desenvolvimento de sintomas psicolégicos, mesmo na
auséncia de trauma fisico prévio, em consonancia com o conceito da PICS
(ZATZICK et al., 2007).

No mesmo dominio, pacientes sem diagndstico de neoplasia apresentaram
maior probabilidade de desenvolver PICS apdés um més de acompanhamento,
quando comparados aqueles com neoplasia. Esse achado pode estar relacionado
ao fato de a unidade nado ser referéncia para o atendimento de pacientes
oncoldgicos, 0 que resultou em baixa representatividade dessa condigdo na
amostra, uma vez que apenas pequena parcela dos pacientes internados possuia

diagndstico de neoplasia.

Em contrapartida, um estudo conduzido com pacientes oncoldgicos
submetidos a internacdo em UTI de um hospital de ensino no municipio de Sao
Paulo avaliou a qualidade de vida por meio do Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36). Os resultados demonstraram escores inferiores
aos valores esperados nos dominios de saude mental e aspectos emocionais,
evidenciando que pacientes oncologicos apresentam impacto psicologico
significativo, com manifestagdo de sentimentos negativos que podem se iniciar

desde o momento do diagndstico da doenga (ROCHA et al 2019).

No dominio cognitivo, os resultados analisados destacaram que individuos
que nao passaram por evento de trauma prévio apresentaram aproximadamente 6,5
vezes mais chance de desenvolver PICS. Esse achado pode ser justificado pelo fato
de que sobreviventes de cuidados intensivos s&o suscetiveis a disfungcéo cognitiva,
independentemente de condicbes preexistentes, comorbidades e idade
(SCHWITZER et al., 2023). Nesse contexto, as experiéncias vivenciadas durante a
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, como tempo prolongado de

permanéncia, necessidade de ventilagdo mecanica, uso de sedativos e



corticosteroides, emprego de contencéo fisica, imobilidade prolongada e presenca
de comorbidades subjacentes, configuram-se como potenciais fatores contribuintes
para o desenvolvimento da PICS no dominio cognitivo. Assim, o comprometimento
cognitivo em pacientes criticos apresenta carater multifatorial, envolvendo a
interacdo de diversos fatores de risco, incluindo condicdes clinicas prévias,
predisposi¢cao genética e exposicdo a elementos especificos do ambiente da UTI
(HO et al., 2025).

No presente estudo, as seguintes variaveis ndo foram identificadas como
fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome Pds-Terapia Intensiva (PICS),
uma vez que apresentaram razdes de chance inferiores a 1: individuos nao frageis,
pacientes com condicdo clinica nao respiratoria, independentes segundo a
classificagdo do indice de Katz, ndo usuarios de alcool ou tabaco e individuos nao
hipertensos. Esses achados sugerem que individuos com melhor estado de saude
prévio e maior reserva funcional apresentaram menor probabilidade de desenvolver
PICS, indicando um possivel efeito protetor dessas caracteristicas sobre os

desfechos apds a internacdo em unidade de terapia intensiva.

Esses resultados estdo de acordo com a literatura disponivel, que aponta que
a presenga de comorbidades prévias e maior gravidade da doenca estdo associadas
a piores desfechos fisicos, mentais e cognitivos em pacientes sobreviventes de UTI
(NAKATANI et al., 2025). Entretanto, foi notado uma escassez de estudos que
investiguem especificamente o papel de fatores protetores prévios a internagdo em
UTI, uma vez que a maioria das pesquisas concentra-se predominantemente na
identificacdo de fatores de risco. Dessa forma, torna-se necessario ampliar a
discussao sobre a influéncia do estado de saude prévio e da reserva funcional nos

desfechos pos-terapia intensiva.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Por se tratar de um estudo
longitudinal, com acompanhamento em diferentes momentos por meio de ligagdes
telefénicas ou plataformas on-line, observou-se uma perda expressiva no numero de
participantes entre as avaliacbes de 1 e 3 meses. Outra limitagdo refere-se a
dificuldade de obtencdo de informagdes péds-alta de alguns pacientes, em
decorréncia da alta hospitalar precoce. O estudo apresenta pontos fortes ao retratar

a realidade de um hospital local e ao permitir a identificacdo de fatores de risco



associados aos desfechos avaliados, contribuindo para o aprimoramento do cuidado

e do acompanhamento desses pacientes.

5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, a idade igual ou superior
a 60 anos e a redugdo da mobilidade na admissdo a UTI, avaliada pelo IMS,
estavam associadas a maior risco de desenvolvimento da Sindrome Pds-Terapia
Intensiva (PICS), especialmente no dominio fisico. Esses achados reforcam a
influéncia do envelhecimento e do comprometimento funcional prévio no declinio

funcional observado apds a alta da terapia intensiva.

Nos dominios psicoldégico e cognitivo, observou-se maior probabilidade de
PICS em individuos sem histérico de trauma prévio, sugerindo que a propria
experiéncia da internacdo em UTI, independentemente da ocorréncia de trauma
fisico anterior, constitui um fator relevante para o desenvolvimento de alteragdes
emocionais e cognitivas. Ademais, a auséncia de neoplasia mostrou-se associada

ao desenvolvimento da PICS no dominio psicolégico.

Por outro lado, caracteristicas relacionadas a melhor estado de saude prévio,
como auséncia de fragilidade, independéncia funcional, ndo uso de alcool ou tabaco
e auséncia de hipertensao arterial sistémica, ndo se configuraram como fatores de

risco, indicando um possivel efeito protetor frente a PICS.

A compreensao desses fatores é fundamental para a identificacdo de
pacientes mais vulneraveis e para o direcionamento de estratégias preventivas e de
reabilitacdo, contribuindo para a reducdo dos impactos da Sindrome Pds-Terapia

Intensiva.
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APENDICE I- TERMO DE CONSENTIMENTO
R

b

Universidade Federal de Sergipe — UFS Campus Universitario Prof. Antonio

Garcia Filho Departamento de Fisioterapia
Governador Marcelo Déda, 13, Centro Lagarto/SE CEP 49400-000
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro Participante,
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O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa
intitulada Sindrome pods-terapia intensiva: Um estudo feito em um hospital
universitario do estado de Sergipe que se refere a um projeto de Trabalho de
Concluséo de Curso do Curso de Fisioterapia, da Universidade Federal de Sergipe,

Campus Lagarto.

O objetivo desse estudo é analisar a sindrome pdés-terapia intensiva, visando
0os impactos que ela causa na qualidade de vida do individuo. Os resultados
contribuirdo para a identificar o grau de deficiéncia que os individuos adquirem
pos-terapia intensiva, podendo dessa forma contribuir com estratégias de promogao

e prevencgao de saude.

Se o (a) senhor (a) concordar em participar deste estudo, inicialmente, sera
submetido (a) a uma avaliagao inicial na qual serdo coletados dados referentes ao
seu estado geral de saude, estilo de vida e dados demograficos prévios a internagao
na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl). Em seguida, apds a alta a avaliagdo sera
repetida seguindo os mesmos critérios. Trinta (30) dias e noventa (90) dias apos a

alta, a mesma avaliagao sera realizada via ligagao telefénica.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante
seu anonimato, e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a n&o identificar os

voluntarios.

N&o sera cobrado nada e ndo havera gastos decorrentes de sua participagao,
se houver algum dano decorrente da pesquisa, o paciente sera indenizado nos

termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa
0s riscos podem ser avaliados como minimos. Caso haja algum risco, o participante

sera notificado e devidamente acompanhado até o fim do conflito.

Sao esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participagdo nesta
pesquisa: identificacdo de possiveis déficits cognitivos e motores, para que dessa
forma, o fisioterapeuta possa, de forma mais ampla, contribuir para a recuperagao
mais rapida e eficaz do paciente hospitalizado na UTI. Além disso, a pesquisa ira

beneficiar futuros pacientes, pois agora a literatura sobre o tema estara mais rica.



Sua participacao € voluntaria e podera recursar ou retirar seu consentimento,
ou ainda descontinuar sua participagao se assim o preferir, sem penalizacdo alguma
ou sem prejuizo ao seu cuidado. Esse documento tera duas vias e uma ficara com o

participante da pesquisa.

Eu

(nome do participante) concordo em participar do estudo (Sindrome poés-terapia

intensiva: Um estudo feito em um hospital universitario do estado de Sergipe), como
voluntario (a) da pesquisa. Fui devidamente orientado (a) pelo pesquisador (Léda
Leondr Mendonga Carvalho e Ingrid Mendes Santos) sobre a pesquisa, os objetivos,
os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Eu concordo que os dados coletados para o
estudo sejam usados para os propositos acima descritos. Além de ter sido garantido
o sigilo e o anonimato dos meus dados, fui informado (a) que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

(Assinatura do participante ou responsavel)

Eu, (nome do membro da

equipe que apresenta o TCLE) obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido do participante da pesquisa ou representante

legal para a participagéo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificagado e assinatura do pesquisador responsavel)



O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) tem como fungdo salvaguardar os
direitos e a dignidade dos sujeitos da pesquisa. Além disso, O CEP contribui para a
qualidade das pesquisas e para a discussdao do papel da pesquisa no
desenvolvimento institucional e no desenvolvimento social da comunidade. Contribui
ainda para a valorizagcdo do pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua
proposta é eticamente adequada. Qualquer duvida pode ser tirada pelo telefone do
CEP (3194-7208) ou email (cephu@ufs.br).

Contato das pesquisadoras Email: telmac@gmail.com

Apéndice B- FICHA DE AVALIACAO
Questionario de coleta de dados

DADOS PESSOAIS:

Nome:

Idade:

Sexo: M( ) F ( ) Raga: Estado Civil:

Endereco:

Telefones: ( ) ( ) Grau de instrugao:

Emprego: ( )sim—( )formal ( )informal—( ) Nao Aposentado ( )sim( )nao

Profissao Status de moradia: Filhos: ( ) sim,

quantidade: , Idade do filho mais novo ( )nédo
Tem Cuidador prévio a internagao: ( ) sim ( ) ndo

Status socioecondmico (questionario ABEP):

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL:

Nome: Idade:
Sexo: M( ) F ( ) Raga: Estado Civil:



mailto:cephu@ufs.br
mailto:telmac@gmail.com

Endereco:

Telefones: ( )

( ) Grau de instrucgao:

Emprego: ( )sim—( )formal ( )informal —( ) N&o

Aposentado ( ) sim () ndo Profissao Status de moradia:

ESTADO DE SAUDE PREVIO

Uso de alcool ( ) sim ( ) ndo Uso de fumo ( ) sim ( ) ndo Uso de drogas

ilicitas () sim () ndo Atividade fisica ( ) sim ( ) ndo IMC

Deficiéncia auditiva ( ) sim () ndo Deficiéncia visual ( ) sim ( ) ndo Boa
Qualidade do sono anterior ( ) sim ( ) ndo Fragilidade preexistente ( )sim ( )
nao Evento de trauma anterior ( ) sim () ndo Problema de saude mental
anterior ( ) sim () ndo Alteragcao da Fungao cognitiva anterior ( ) sim( ) nao
Alteragao no estado fisico anterior ( )sim( )ndo Admissao préviana UTI( )

sim () ndo
ADMISSAO NA UTI:
Causa da admissao: ( ) clinico ( )cirurgico: ( )eletiva ( )emergencial

Leito:

Data da admissao hospitalar: / / DatadaadmissaoUTI: _ / [/

TRATAMENTO NA UTI

Diagnésticos:

Comorbidades:

Cirurgias: ( ) sim,

Qual?




nao

Complicagoes: ( ) sim,
Qual?
( )
nao
Gravidade da doenca: SAPS | -
Suporte cardiovascular: ( ) sim,
Qual?
Tempo de uso ( )
néo

Suporte respiratério: ( ) sim ( ) néo

Tipo de ventilacao: Ventilagdo espontanea ( ) sim ( ) ndo Tempo de uso:

VMIL. ( ) sim ( ) ndo Tempo de uso: /| TQT ( ) sim ( ) ndo
Quantos dias apés intubagao tempo de uso
Suporte renal: ( ) sim,
Qual?
Tempo de uso(DIAS) ( )néao

NUmero de 6rgaos que receberam suporte:

Drogas vasoativas: ( ) sim,
Qual?

Tempo de uso (DIAS) ( )
nao
Analgésicos ( ) sim,
Qual?

Tempo de uso (DIAS) ( )
nao
Relaxantes musculares ( ) sim,

Qual?




Tempo de uso (DIAS) ( )

nao
Sedativos: ( ) sim,

Qual?

Tempo de uso (DIAS) ( )

nao
Outras drogas (esterdides, inotrépicos, n° grupos de drogas): ( ) sim,

Qual?

Tempo de

uso ( )nédo

Hipoglicemia (qualquer episddio durante a internagdo <60mg/dL): ( ) sim ( ) ndo

Hipoxemia (durante a internacao, n de episodios)

Hipotensao (durante a internagéo, n de episodios)

Lesao por pressao: ( ) sim, Qual

regiao?

nao

Perda de peso: ( ) sim, Quantos Kg? ()

nao
EVOLU(}AO:

( )Alta () Obito () Transferéncias ( )

Outros:

Data da alta: / / Tempo total de

permanéncia:




ANEXO | - INDICE DE KATZ - De Independéncia nas Atividades de Vida Diaria
Tentar obter essas informacdes com o paciente caso seja possivel.

1. Tomar banho (esponja, chuveiro ou banheira):

(I) Nao precisa de ajuda;

(A) Precisa de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo;

(D) Precisa de ajuda para higiene completa (ou ndo toma banho).

2. Vestir-se:

(I) Pega as roupas e veste-se sem nenhuma ajuda;

(A) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, com excegao de amarrar os sapatos;

(D) Precisa de ajuda para pegar as roupas ou para se vestir, ou fica parcial ou

completamente n&o vestido.
3. Ir ao banheiro:

(I) Vai ao banheiro, faz a higiene, e se veste sem ajuda (mesmo usando um objeto
para suporte como bengala, cadeira de rodas, e pode usar urinol a noite, esvaziando

este de manha);

(A) Recebe ajuda para ir ao banheiro, ou para fazer higiene, ou para se vestir depois

de usar o banheiro, ou para o uso do urinol a noite;
(D) Nao vai ao banheiro fazer suas necessidades.
4. Locomoc¢ao:

(I) Entra e sai da cama, assim como da cadeira, sem ajuda (pode estar usando

objeto para suporte, como bengala ou andador);

(A) Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda;

(D) Nao sai da cama.

5. Continéncia:

(I) Controla a urina e movimentos do intestino completamente, por si préprio;

(A) Tem acidentes ocasionais;



(D) Supervisao ajuda a manter o controle da urina e do intestino, cateter & usado ou

€ incontinente.

6. Alimentacao:

(I) Alimenta-se sem ajuda;

(A) Alimenta-se com excec¢ao no caso de cortar carne ou passar manteiga no pao;

(D) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado parcial ou completamente por

meio de tubos ou fluido intravenosos.

Index de Tipo de classificagao
AVDs (Katz)

0 Independente nas seis fungdes (banhar-se, vestir-se,

alimentacao, ir ao banheiro, transferéncia e continéncia)

1 Independente em cinco fungdes e dependente em uma funcgéo

2 Independente em quatro fungdes e dependente em duas funcdes
3 Independente em trés funcdes e dependente em trés fungdes

4 Independente em duas funcdes e dependente em quatro funcdes
5 Independente em uma funcéo e dependente em cinco fungcbes

6 Dependente para todas as fungdes

Fonte: KATZ e AKPOM, 1976.



ANEXO II- Escala de mobilidade na UTI (IMS)

ESCALA DE MOBILIDADE NA UTI (IMS)

CLASSIFICACAO

DEFINICAO

0 Nada (deitado no | Rolado passivamente ou exercitado passivamente pela
leito) equipe, mas n&o se movimentando ativamente
1 Sentado no leito, | Qualquer atividade no leito, incluindo rolar, ponte, exercicios
exercicios no leito ativos, cicloergbmetro e exercicios ativo assistidos; sem sair
do leito ou sentado a beira do leito
2 Transferido Transferéncia para cadeira por meio de guincho, elevador ou
passivamento para | passante, sem ortostatismo ou sem sentar a beira do leito
cadeira (sem
ortostatismo)
3 Sentado a beira do | Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar
leito ativamente a beira do leito e com algum controle de tronco
4 Ortostatismo Sustentacdo do peso sobre os pés na posi¢cao ortostatica,
com ou sem ajuda. Pode ser considerado o uso do guincho
ou prancha ortostatica
5 Transferéncia do leito | Ser capaz de dar passos ou arrastar os pés na posicao em
para cadeira pé até a cadeira. Isto envolve transferir ativamente o peso
de uma perna para outra 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 é
levado por algum equipamento de elevagao)
6 Marcha estacionaria | Ser capaz de realizar a marcha estacionaria erguendo os

(a beira do leito)

pés de forma alternada (deve ser capaz de dar no minimo 4

passos, dois em cada pé) com ou sem auxilio




7 Deambular com o | O paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
auxilio de 2 ou mais | leito/cadeira com auxilio de duas pessoas ou mais
pessoas
8 Deambular com o | O paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
auxilio de 1 pessoa leito/cadeira com auxilio de 1 pessoa
9 Deambulagao O paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
independente  com | leito/cadeira com o uso de dispositivos de marcha, mas sem
auxilio de um [ o auxilio de outra pessoa. Em individuos cadeirantes, este
dispositivo de marcha | nivel de atividade implica em se locomover com a cadeira de
rodas de forma independente por 5 metros para longe do
leito/cadeira
10 | Deambulacéao O paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
independente  sem | leito/cadeira sem o uso de dispositivos de marcha ou auxilio
auxilio de um | de outra pessoa
dispositivo de marcha

ANEXO Il - Short Portable Mental Status Questionnaire (Breve Questionario
Portatil sobre o Estado Mental)

Pergunta

Resposta Respostas

Incorrectas

1

. Em que dia, més ¢ ano cstamos?

2

. Em que dia da semana cstamos?

. Como se chama este lugar?

. Qual & o scu nimero de telefone?

3
4
5

. Que idade tem?

6. Qual a sua data de nascimento?

7. Quem ¢ o actual presidente?

8. Quem foi o anterior presidente?

9. Qual ¢ o nome de solteira da sua mée?

10. Consegue contar de trés em trés de 20 para 17




ANEXO IV - Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9)

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO/A PACIENTE-9 &

(Portuguese for Brazil version of the PHQ-9)

THIS SECTION FOR USE BY STUDY PERSONNEL ONLY.
Were data collected? No [ (provide reason in comments)
K Yes, data collected on visit date [J or specify date:

O ¥YYY
Comments:
Only the patient (subject) should enter information onto this questionnaire.
Mais da | Quase
e o s | Nenhu- | Virios | metade | todos
Durante as gltimas 2 semanas, com que frequéncia vocé
foi incomodado/a por qualquer um dos problemas abaixo? | Mavez | dias |dosdias| osdias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2
2. Se sentir "para baixo”, deprimida/a ou sem perspectiva 0 1 2
3. Dificuldade para pegar no SoNo ou permanecer domindo, ou
domir mais do que de costume 0 1 2 3
4. Se sentir cansado/a ou COM pPouca energia 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
8. Se sentir mal consigo mesma/a — ou achar que vooe é um - 1 R 3
fracasso ou que decepcionou sua famika ou vocé mesma'a
7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jomal 0 1 5 3
ou ver televisdo
8. Lentid3o para se movimentar ou falar, a ponto das outras
mw?mom-mﬁowaw c 1 - 3
imequieto/a que voce fica andando de um lado para o outro
muito mais do que de costume
0. Pensar em se fenr de alguma maneira ou que sena melhor 0 1 5 3
estar mono/a
Scomwa For Use By Stuoy Personner Oney
=Total Score:

Se vocé assinalou gualguer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos lhe
causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as
pessoas?

Nenhuma Alguma Muita Extrema
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
=) =] = Q

Copyright © 2005 Pfizer Inc. Todos 0s diretos resenvados. Reproduido sob pemissio.  tmams mow

Declaro que as informagoes contidas | Iniciais do/a paciente: Data:




ANEXO V- Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD 7)

GAD-7

Durante as Gltimas 2 semanas, com que freqiiéncia Menhuma Viros ::;:a:: Quase todos
vooé foi incomodada/a pelos problemas abaixo? VEZ dias ; os dias
dos dias
(Margue sua resposta com “#™ )

1. Sentir-se nervosa/a, ansiczol/a ou muito tensola o i 2 3

2. M350 ser capaz de impedir ou de controlar as o 1 2 3
preccupagies

3. Preccupar-se muito com diversas coisas o 1 2 3

4. Dificuldade para relaxar o 1 2 3

5. Ficar tio agitado/a que se toma dificl permanecer 0 i 2 3
sentadola

6. Ficar faciimente abomecido’a ou imtado/a 0 1 . 3

7. Sentr medo como s& algo homrivel fosse acontecer 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T = - - )




ANEXO VI - Escala de Atividades Instrumentais de vida diaria — AIVD - Lawton

& Brody — Adaptada ao contexto brasileiro

Esta entrevista tem como proposito identificar o nivel da
condigdo funcional da Sra, por intermédio das possiveis
dificuldades na realizagdo das tividades no seu dia-a-dia.

Procure recordar em cada atividade a ser
questionada, se a Sra. faz sem ajuda, com algum auxilio ou nao
realiza deforma alguma.

Em relaciio ao uso do telefone...
a) Telefone

[ 1 recebe e faz ligagdes sem assisténcia
[ T’ necessita de assisténcia para realizar ligagoes telefonicas
[ 1' ndo tem o habito ou ¢ incapaz de usar o telefone

Em relagio as viagens...

b) Viagens

[ T realiza viagens sozinha

[ T* somente viaja quando tem companhia
[ 1" ndo tem o habito ou ¢ incapaz de viajar
Em relagio a realizagao de compras...

¢) Compras

[ T realiza compras, quando ¢é fornecido transporte
[ T’ somente faz compras quando tem companhia
[ 1" ndo tem o habito ou é incapaz de realizar compras

Em relacio ao preparo de refeigdes...
d) Preparo de refei¢cdes

[ T planeja e cozinha as refeigdes completas

2 i, .
[ ]° prepara somente refei¢des pequenas ou quando recebe ajuda
[ 1" ndo tem o habito ou ¢ incapaz de realizar compras

Em relacio ao trabalho doméstico...

¢) Trabalho doméstico

[ ) realiza tarefas pesadas

[ 1 realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas
[ 1" ndo tem o hdbito ou ¢ incapaz de realizar trabalhos
domeésticos

Em relacio ao uso de medicamentos...
f) Medicagdes
[ ]° faz uso de medicamentos sem assisténcia

[ 1 necessita de lembretes ou de assisténcia
[ 1' ¢ incapaz de controlar sozinho o uso dos medicamentos

Em relagdo ao manuseio do dinheiro

g) Dinheiro

[ T* preenche cheque e paga contas sem auxilio

[ J* necessita de assisténcia para uso de cheques e contas

[ 1" ndo tem o hdbito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de
manusear dinheiro, contas...

Classificacdo

[ 1 Dependéncia total = <5 (P2s)

[ ]Dependéncia parcial = >5 < 21 (>P5< Pyg)
[ ]1Independéncia= 21 (Pyp0)




ANEXO VIl - Questionario ABEP

Vamos comegar? Mo domicilio tem (LELA CADA ITEM)

SETENE

Cuantidade gue possui
MENS DE COMFORTO Mo possui | 1 2 3 4
Cuantidade de sutomdves de pasosio exclusivaments para
uso particular

Cuantidade de empregados mensalistas, consideranda
apenas ox qua rabalham pelo menos cinco dias por

anguinho

Cuantidade da maquinas de krvar roupa, exduinda

Duantidade de barhesros

DAD, incluinde gualguer despositivo gue leia DVD &
desconsiderando DVD de sulormdnee]
Cuantidade de geladeiras

Duantidade de fresrers ndependentes ou parte da

geladera duplex

Duantidade de microcompuladores, considerando
computadares de mesa, laplops, nolebooks & nelbooks &

desconsiderando tablets, paims ou smarfphones
Cuantidade de lavadora de loucas

Duantidade de formos de meoo-ondas
Cuantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas

axclusivamenies para weso profissional
Cuantidade de maquinas secadaras de roupas,

considerando va & saca

& Sgua utilizada neste domicilio & proveniente de?

Rede geral de distribuicio

Paco ou nascenie

1
2
3

Durlre Frusao

1
2

Considerando o trecho da rua do sew domicilio, vocé dira gue a rua é:
AsfaltadaPavimantada

Tema'Cascalho

Qual & o grau de instrugio do chefe da familia? Consideres como chefe da familia a pessoa
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Momenclatura atual
Analfabeto | Fundamental | incompleto

Nomenclatura amberior

Analfabeta/Primdrio Incompleio

Fundamental | completo | Fundamenial Il incomgpleto

Fundamental compleinMédio incompleio

Primdério Completa/Girdsio moomplein
Gindsio Completo'Colegial Incompleto

Médio compleindSupernor incompleta
Superior completa

Colegesl CompletoSuperior Incompledo

Superior Complelo
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