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RESUMO

O processo de hospitalizacdo desempenha um papel crucial no tratamento de
complicagdes de saude, mas frequentemente impde restricbes que causam perda de
funcdo fisica, como diminuicdo da forca muscular e mobilidade reduzida. A
incapacidade associada é influenciada pelo estado de saude prévio, gravidade da
doencga e condi¢des hospitalares. Este estudo teve como objetivo revisar a literatura
para identificar instrumentos de avaliagdo da funcéo fisica traduzidos para o idioma
portugués-brasileiro, visando apoiar fisioterapeutas na escolha de ferramentas
baseadas em evidéncias. Na primeira fase, foi realizada uma busca ampla para
identificar os principais instrumentos de avaliagdo da funcgéo fisica. Na segunda fase,
esses instrumentos foram classificados em escalas e questionarios. Na terceira etapa,
uma varredura na literatura buscou evidéncias de tradug¢ao e adaptacgao transcultural
dos instrumentos incluidos para o idioma portugués-brasileiro. Dos 93 instrumentos
incialmente encontrados, foram selecionados 14 disponiveis em idioma portugués-
brasileiro que avaliam diferentes aspectos da fungdo fisica de pacientes
hospitalizados.

Palavras-chave: Hospitalizagdo. Unidades de Terapia Intensiva. Inquéritos e
questionarios. Servico Hospitalar de Fisioterapia.



ABSTRACT

The hospitalization process plays a crucial role in treating health complications, but
often imposes restrictions that cause loss of physical function, such as decreased
muscle strength and reduced mobility. Associated disability is influenced by previous
health status, severity of the disease and hospital conditions. This study aimed to
review the literature to identify physical function assessment instruments translated
into Brazilian-Portuguese, aiming to support physiotherapists in choosing evidence-
based tools. In the first phase, a broad search was carried out to identify the main
instruments for assessing physical function. In the second phase, these instruments
were classified into scales and questionnaires. In the third stage, a literature scan
looked for evidence of translation and cross-cultural adaptation of the included
instruments into the Portuguese-Brazilian language. Of the 93 instruments initially
found, 14 available in Brazilian-Portuguese were selected and assess different aspects
of the physical function of hospitalized patients.

Key-words: Hospitalization. Intensive Care Units. Surveys and Questionnaires.
Physical Therapy Department, Hospital.
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1. INTRODUGAO

O processo de hospitalizacdo é de extrema importancia no tratamento de
algumas complicagdes de saude e os cuidados ao paciente vém, cada vez mais,
avancgando a ponto de refletir diretamente na qualidade do atendimento prestado e na
sobrevida. No entanto, a ciéncia ja comprovou que muitas das terapéuticas usadas
oferecem riscos a saude fisica, mental e social daqueles que passam por
hospitalizagdo. Especificamente sobre a funcéo fisica, € possivel afirmar que o
ambiente hospitalar pode impor limitagdes funcionais que resultam em perda de forca
muscular periférica e respiratoria, mobilidade e independéncia.’?34

A fungao fisica pode ser definida como as habilidades fisicas que permitem a
independéncia funcional relacionadas ao movimento, que inclui dominios e
subdominios de acordo com a Classificacdo Internacional da Funcionalidade dentro
de cada um dos seus componentes (fungdes e estruturas do corpo, atividades e
participagdo, fatores ambientais e pessoais).5®

A incapacidade associada a hospitalizacdo é multifatorial. O estado funcional e
de saude prévio a doencga e a internagao sao de extrema importancia, bem como a
gravidade da doenca. Individuos com comorbidades prévias ou com alguma limitagéao
funcional anterior a hospitalizacdo, idosos e aqueles acometidos com doencas de
maior gravidade tém maior risco para a incapacidade. Soma-se a isso, 0s aspectos
relacionados a sua estadia hospitalar que podem acelerar o declinio funcional ou
mesmo inibir sua recuperacdo. O ambiente hospitalar em si € pouco convidativo a
mobilidade e esta associado a imposicdo de restricbes e pouco incentivo a
manutengdo da funcionalidade.?

Assim como existem inumeros fatores relacionadas a causalidade das
complicagdes relacionadas a hospitalizacdo, também existem diversos aspectos
acometidos por eles. O comprometimento fisico de pacientes hospitalizados, resulta
em declinio da capacidade funcional afetando toda a sua trajetéria de recuperacgéo,
incluindo perda da forga muscular periférica e respiratéria, da mobilidade e da
independéncia. Considerando as consequéncias da hospitalizagao e o prejuizo que
ela pode causar na funcéo fisica e de forgca muscular, é justificavel o crescente
interesse nos desfechos funcionais e na importancia de se favorecer estratégias para
reduzir ao maximo essas complicagdes. E preciso um olhar globalizado de todos os



profissionais envolvidos com a hospitalizagao para que, dessa forma, todos os riscos
de incapacidade sejam minimizados. Os aspectos fisico-funcionais tém um lugar
importante dentro dos esfor¢cos necessarios para manutengado do melhor estado de
saude possivel.*

Parte da estratégia envolvida na prevencgao da incapacidade fisica relacionada
a hospitalizacdo esta centrada na importancia da avaliacdo motora sistematizada.
Essas avaliagbes devem acontecer durante varios momentos da trajetoria hospitalar
dos pacientes e recomenda-se que sejam utilizados instrumentos de avaliagéo
padronizados e adequados para cada constructo que se deseja investigar.’

Os instrumentos de avaliacdo padronizados facilitam a descri¢gao funcional do
individuo além de favorecerem também a comunicacéo interprofissional. E indicado
que estas avaliagbes sejam feitas através de instrumentos padronizados, traduzidos
para a lingua do local onde as avaliagdes serao realizadas e com propriedades
clinimétricas testadas e adequadas para a populacdo-alvo.®

Assim, o objetivo desse trabalho foi sumarizar a literatura a fim de listar os
principais instrumentos (escalas e questionarios) de avaliacdo da fungéo fisica de
pacientes hospitalizados que ja tenham sido traduzidos para o idioma portugués-
brasileiro e, dessa forma, auxiliar fisioterapeutas hospitalares a realizarem seus

diagndsticos com base nas melhores evidéncias cientificas.
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2. OBJETIVO

Sumarizar a literatura cientifica com propésito de encontrar os principais
instrumentos (escalas e questionarios) de avaliagdo da funcgédo fisica de pacientes
hospitalizados que ja tenham sido traduzidos para o idioma portugués-brasileiro.
Dessa forma, pretende-se auxiliar fisioterapeutas hospitalares a realizarem seus

diagnosticos com base nas melhores evidéncias cientificas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADOENCA CRITICA E A HOSPITALIZACAO

E indiscutivel o impacto positivo dos cuidados hospitalares em diversos
aspectos da saude dos pacientes, sendo crucial para a recuperacdo de muitas
condigbes agudas e cronicas.®'® Por outro lado, a hospitalizagdo também esta
associada a riscos que podem resultar em limitagdes funcionais desses pacientes,
cuja reabilitagdo pode se estender por semanas ou meses.""

Os diversos fatores associados a hospitalizagao podem ser responsaveis pela
incapacidade. Fatores como o estado funcional e de saude pré-existentes a doenca e
a hospitalizagdo e a gravidade da doenga atual, acabam assumindo um papel
importante na perda funcional desses pacientes.? Pacientes com comorbidades,
limitagdes funcionais pré-existentes, idosos e aqueles com doengas graves
apresentam maior risco de desenvolver incapacidade durante ou apds a
hospitalizag&o.'?

Além disso, os aspectos relacionados ao ambiente hospitalar podem exacerbar
o declinio funcional ou dificultar a recuperagcao desses pacientes. A mobilidade
imposta pelo ambiente hospitalar, juntamente com a falta de estimulo para a
manutengao da funcionalidade, contribuem significativamente para a perda funcional.’
O ambiente hospitalar, muitas vezes restritivo por diversos fatores, ndo favorece a
mobilidade e pode desencorajar a atividade fisica essencial para a preservagao da
funcionalidade.’

Com isso, é importante ressaltar o papel dos cuidados hospitalares para
recuperacado de muitas condigdes clinicas ao mesmo tempo que ndo se pode ignorar
a magnitude dos fatores que contribuem para o declinio funcional durante a

hospitalizagéo.'+1°

3.2 IMPORTANCIA DA AVALIACAO PADRONIZADA

A fim de prevenir ou reduzir as limitagbes funcionais decorrentes da
hospitalizagdo, € de suma importancia que sejam identificados todos os fatores de
risco e que o paciente seja sistematicamente acompanhado durante toda a trajetéria
hospitalar. Isso permite oferecer cuidados continuos que se estendem desde o estado

de saude pré-hospitalar até a sua permanéncia em enfermaria, levando em
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consideragao suas necessidades globais no momento da alta.?

Assim como existem inumeros fatores relacionadas a ocorréncia de
complicagdes relacionadas a hospitalizacdo, existem também diversos aspectos
afetados por eles. O comprometimento fisico dos pacientes hospitalizados resulta em
um declinio da capacidade funcional afetando toda a sua trajetéria de recuperacgao,
incluindo perda da forca muscular periférica e respiratoria, mobilidade e
independéncia. Considerando estas consequéncias da hospitalizag&o e o prejuizo que
ela pode causar na fungéo fisica e muscular, é justificavel o crescente interesse nos
desfechos funcionais e na necessidade de se adotar estratégias para minimizar ao
maximo essas complicacdes. E preciso um olhar ampliado de todos os profissionais
envolvidos com a hospitalizacdo para que, dessa forma, todos os riscos de
incapacidade sejam reduzidos.*

A condigao fisico-funcional desses pacientes pode sofrer alteragdes ao longo
da sua hospitalizacdo e essas mudangas devem ser frequentemente identificadas e
documentadas. Dessa forma, as avaliagdes multidimensionais desempenham papel
essencial como ferramentas para auxiliar no progndstico e na prevengdo de
complicagdes durante e apos a hospitalizagdo.?

Nesse contexto, € importante estabelecer estratégias para identificagcdo e o
manejo precoce das alteragdes fisico-funcionais relacionadas a hospitalizacao,
baseadas nas habilidades prévias a hospitalizagdo em comparagao com avaliagdes
simples e protocoladas®.

3.3 TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Instrumentos de avaliagdo (testes, escalas, questionarios e equipamentos) s&o
ferramentas essenciais para a pratica clinica do fisioterapeuta para rastreio,
diagndstico e acompanhamento de pacientes hospitalizados. Estes instrumentos
possibilitam uma compreensao aprofundada sobre a doenca, além de auxiliar no
planejamento de estratégias de prevencao e intervengio desses pacientes.'®

Essas ferramentas sdo fundamentais para avaliar e monitorar diversos
aspectos de saude do paciente, desde sintomas especificos até a qualidade de vida
geral. A introdugdo de instrumentos de avaliagdo padronizados durante a pratica
clinica, permite uma validag&o consistente e comparavel, facilitando a identificagdo de
mudangas no estado de saude ao longo do tempo e também da eficacia das
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intervengdes terapéuticas.!”

Para que escalas e questionarios possam ser utilizados em diferentes paises
de forma eficaz, € necessario um rigoroso processo que envolve a tradugéo, a
validacdo e a adaptacgéo transcultural. Esse processo visa garantir ndo apenas a
equivaléncia semantica, mas também a equivaléncia cultural, assegurando que a
linguagem e os conceitos utilizados sejam adequados e compreensiveis para a

populagdo-alvo.®
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4. METODOS

Com objetivo de sumarizar os instrumentos de avaliagdo disponiveis foi
idealizado um estudo de revisdo narrativa. Dessa forma, na primeira fase da pesquisa
foi realizada uma ampla busca na literatura a fim de sumarizar os principais
instrumentos de avaliagdo da fungao fisica que tém por objetivo avaliar qualquer
constructo da fungao fisica de pacientes hospitalizados.

Na segunda fase desse estudo, os instrumentos encontrados foram
classificados em escalas e questionarios, avaliagdes com equipamentos ou testes de
capacidade funcional. Foram incluidos nesse estudo apenas as escalas e
questionarios, uma vez que nao sdo necessarios estudos de traducido e adaptagao
transcultural para avaliagdes com equipamentos ou testes de capacidade funcional.

A terceira etapa da pesquisa constituiu em realizar uma ampla varredura na
literatura a fim de procurar quaisquer evidéncias de que o instrumento incluido nesse
estudo tivesse passado por traducdo e adaptagao transcultural para o idioma
portugués-brasileiro.
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5. RESULTADOS

A partir da analise da literatura foram encontrados dois estudos que tiveram por
objetivo listar os instrumentos de avaliagdo da funcgéo fisica e os resultados dessa
pesquisa partiram dessa lista. Os autores Gonzalez-Seguel, Corner e Merino-Osorio
(2019)'® conduziram uma revisdo da literatura a fim de identificar instrumentos de
medida da funcéo fisica que pudessem ser aplicados em adultos hospitalizados em
terapia intensiva. Eles encontraram 181 estudos publicados entre 1999 e 2017, sendo
a maioria deles (86,7%) publicados de 2010 a 2017. Dessa forma o estudo selecionou
60 instrumentos que atendiam aos seus critérios de inclusdo e exclusdo, sendo 42
escalas, testes ou questionarios e 18 medidas feita através de equipamentos.

O outro estudo utilizado como base para esta pesquisa foi o publicado por Perry
et al em 2015'° que também tinha por objetivo avaliar sistematicamente a literatura a
fim de identificar medidas usadas para avaliar os constructos relacionados as
complicagdes funcionais de pacientes com doenca critica. Esses autores encontraram
33 instrumentos que foram somados aqueles 60 descritos aqui anteriormente.

Os 93 instrumentos encontrados foram analisados e 29 foram excluidos por
estarem em duplicidade. Dessa forma, foram selecionados 64 instrumentos que
incluiam escalas, questionarios, testes de capacidade funcional e avaliagdes
realizadas com equipamentos.

Por ndo ser necessaria tradugcéo e adaptacgao transcultural, foram excluidos os
18 instrumentos de avaliacdo realizados através de equipamentos: Acelerometria,
Biopsia muscular, Circunferéncia muscular, Dinamometria, Dual-energy X-Ray
absorptiometry, Eletromiografia, Espectroscopia de bioimpedancia, Goniometria,
Manuvacuometria, Pressao expiratéria maxima, Quadriceps twitch tension,
Sensewear armband mini-fly motion sensor, Sensores de mobilidade nao invasiva,
Transdiaphragmatic pressure in response to phrenic nerve stimulation, Teste do nervo
fibular, Tomografia computadorizada muscular, Ultrassonografia de diafragma, e
Ultrassonografia de musculos periféricos.

Nesta mesma fase, também por ndo ser necessaria tradugao e validacao, foram
excluidos seis testes de capacidade funcional: Teste de caminhada de 6 minutos,
Teste de caminhada de 2 minutos, Teste de caminhada de 4 metros, Timed Up and
Go, Teste de sentar e levantar de 30 segundos e Teste de sentar e levantar de 5
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repeticoes.

Conforme objetivo deste estudo, os 40 instrumentos restantes sao
questionarios e testes disponiveis na literatura com objetivo de avaliar qualquer um
dos aspectos relacionados a funcgéo fisica de adultos hospitalizados (Tabela 1).

Por fim, foi realizada uma busca minuciosa da literatura a fim de investigar
aqueles que ja haviam passado pelo processo de tradugéo e adaptagao transcultural
dando origem ao instrumento validado para o idioma portugués-brasileiro. O
fluxograma das etapas da pesquisa esta descrito na Figura 1 e os 14 instrumentos

selecionados nessa fase foram incluidos e estao dispostos na Tabela 2.

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa do estudo

29 excluidos por

93 instrumentos duplicidade

24 excluidos:

64 instrumentos 18 Equipamentos
06 Testes

26 excluidos por nao
40 instrumentos terem versao em
portugués-brasileiro

14 instrumentos
incluidos

Fonte: Préprias autoras, 2024.



Tabela 1 - Escalas e questionarios para avaliagéo da fungéo fisica de pacientes hospitalizados

DISPONIVEL EM
INSTRUMENTO ABREVIAGAO PORTUGUES-
BRASILEIRO
5 Point Mobility Scale
Acute Care Index of Function ACIF
Barthel Index Sim
Berg Balance Sim
Borg Scale
Critical Care Functional Rehabilitation Outcome Measure CcFROM Sim
Clinical Frailty Scale Sim
Conscious Level, Mobility, Haemodynamics, Oxigenation, Nutrition
Index COMHON
Chealsea Critical Care Physical Assessment Tool CPAX
De Morton Mobility Index DEMMI Sim
Disability Rating Scale DRC
Elderly Mobility Scale SEM
Early Rehabilitation Barthel Index ERBI Sim
Fatigue Resistance Index
Functional Independence Measure FIM Sim
Functional Ambulation Categories FAC Sim
Frieds Frailty Index
Functional Status Score for the Intensive Care Unit FSS-ICU Sim
Functional Disability Scale
Global Motor Performance
Glasgow Outcome Scale
ICU Mobility Scale IMS Sim
Kansas Hospital Univeersity
Karnofsky Performance Status KPS
Katz Index Sim
Lawton IADL Scale Sim
Mini-modified Functional Independence Measure Score mmFIM
Manchester Mobility Score MMS
Mobilization Scale
Modified Ashworth Scale
Modified Rankin Scale
Medical Research Council MRC
Manual Muscle Testing MMT
Medical Response to Major Incidents MRMI
North Star Ambulatory Assessment NSA
Perme ICU Mobility Scale Sim
Physical Function in Intensive Care Test scored PFIT-s Sim
‘Surgical Optimal Mobilization Score SOMS

Fonte: Préprias autoras, 2024



Tabela 2 — Instrumentos de avaliagao da fungao fisica que podem ser aplicados em ambiente hospitalar e estdo disponiveis em portugués-brasileiro.

NOME ANO AUTOR(ES) ORIGINAIS TITULO DO ESTUDO DE TRADUGAO
Barthel Index 1965 Mahoney; Barthel. Barros G, Vilela Junior G, Stockler S, Duvalier A. Avaliagéo e validacdo da escala Barthel para a lingua
portuguesa falada no Brasil. 2009;1(2).
Berg Balance Scale 1992 Berg et al. Miyamoto ST, Lombardi JI, Berg KO, Ramos LR, Natour J. Brazilian version of Berg balance scale. Braz Med
(BBS) Biol Res. 2004 Sep;37(9):1411-21.
Critical Care Functional 2009 Twose et al. Forgiarini Junior LA, Fontoura BL, Kobylinski DR, Forgiarini SGI, Maldaner V. Versé&o brasileira da Critical Care
Rehabilitation Outcome Functional Rehabilitation Outcome Measure: tradugao, adaptagdo transcultural e avaliagdo das propriedades
Measure (CCFROM) clinimétricas. Rev bras ter intensiva [Internet]. 2022Apr;34(2):272-8.
Clinical Frailty Scale 2018 Rockwood Rodrigues MK, Rodrigues IN, Silva DJVG, Pinto JMS, Oliveira MF. Clinical frailty scale: translation and cultural
(CFS) adaptation into the Brazilian Portuguese language. The Journal of Frailty & Aging. 2021 Jan;10:38-43.
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6. DISCUSSAO

Para uma adequada monitorizacdo da funcdo fisica de pacientes
hospitalizados, € imprescindivel o uso de instrumentos de avaliagdo padronizados que
tenham passado por um adequado processo de traducédo e adaptacao transcultural
para a lingua do pais em que as avaliagdes estejam sendo realizadas.

O objetivo desse estudo foi sintetizar os instrumentos disponiveis e validados
para o idioma portugués-brasileiro, no intuito de auxiliar os fisioterapeutas na escolha
das melhores ferramentas. De acordo com a metodologia proposta para tal, foram
identificados 14 instrumentos traduzidos e adaptados transculturalmente para o
idioma portugués-brasileiro, discutidos aqui por ordem alfabética.

O primeiro deles é o Barthel Index conhecido em portugués como indice de
Barthel ou Escala de Barthel. Trata-se de uma ferramenta elaborada por Mahoney e
Barthel, inicialmente publicada em 1965%° e validado no Brasil em 20042'. Este
instrumento consiste em um questionario destinado a avaliar a capacidade funcional
relacionada as atividades basicas de vida diaria. O questionario abrange dez
categorias: alimentacgao, atividades cotidianas, vestimenta, funcao intestinal, sistema
urinario, utilizacdo do banheiro, transferéncias, mobilidade em superficies planas e
escadas. A pontuagcao é dada como zero, cinco ou dez, totalizando um maximo de
100 pontos para o instrumento como um todo, sendo que quanto maior a pontuagao,
maior a autonomia e independéncia do individuo.

A Berg Balance Scale (Escala de Berg — BSS) foi publicada por Berg e
colaboradores no ano de 199222, Ela foi objeto de quatro interagdes e submetida a um
processo de tradugdo para o portugués-brasileiro, culminando na verséo oficial em
200423, A BBS é comumente utilizada para a mensuracgao da capacidade de equilibrio
em idosos, entretanto pode ser aplicada para todos os pacientes que apresentam
déficits de equilibrio. Trata-se de um instrumento bastante utilizado em virtude de sua
capacidade de avaliar o equilibrio. Composta por 14 itens comuns a vida diaria, requer
como equipamentos: fita métrica, cadeira e um crondbmetro, e seu tempo de aplicagao
leva aproximadamente 15 a 20 minutos. A pontuagao varia em uma escala de cinco
pontos; sendo que o zero indica nivel funcional mais baixo e “quatro” um nivel
funcional mais alto. A somatéria dos 14 itens pode variar com uma pontuacao até 56

pontos com interpretagdo de baixo, médio e alto nivel de risco de queda.
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Ja para avaliagcao da funcionalidade de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva uma das escalas que pode ser utilizada é a Critical Care Functional
Rehabilitation Outcome Measure (CcFROM) que foi desenvolvida e validada por
Twose e colaboradores?* com a tradug&o publicada por Forgiarini e colaboradores no
ano de 2022%5. A escala avalia nove tarefas funcionais: elevagdo da perna estendida,
rolar, passar de deitado para sentado, equilibrio sentado, passar de sentado para em
peé, ficar em pé, marcha estacionaria, transferéncia da cama para a cadeira e
deambular. E graduada com oito pontuagdes, sendo zero para incapaz ou nao
testado; um para assisténcia total (de quatro ou mais terapeutas); dois para
assisténcia maxima (trés terapeutas); trés para assisténcia moderada (dois
terapeutas); quatro para assisténcia minima (um terapeuta); cinco para supervisao
(maximo de um terapeuta); seis para independéncia modificada (aumento no tempo
para realizar a atividade sozinho) e sete para independéncia completa. O escore total
varia de 0 a 63, e 63 representa independéncia completa.

A Clinical Frailty Scale (Escala de Fragilidade Clinica — CFS) foi desenvolvida
originalmente por Rockwood em 20132 e sua tradugdo foi publicada em 2020 por
Rodrigues e colaboradores?’. Trata-se de um instrumento que se propde a avaliar a
fragilidade, formado por nove itens, onde os pacientes podem ser classificados como
frageis, pré-frageis e nao frageis, de acordo com a observagao e a verificagao de
informagdes do paciente avaliado. S&o considerados sem fragilidade quando a
pontuacgdo for igual ou menor que trés, pré-frageis se a pontuagéao for quatro, fragil se
a pontuagao for igual ou maior que cinco e fragil moderado a grave se a pontuagao
for de seis a oito.

O DEMMI (De Morton Mobility Index) foi desenvolvido para suprir a
necessidade de escalas de mobilidade especifica para idosos, desenvolvida e
publicada pelos autores De Morton, Davidson e Keating em 200828, Sua versdo em
portugués-brasileiro foi traduzida e adaptada culturalmente no ano de 2020 por
Tavares e colaboradores?®. Desenvolvido e validado para idosos hospitalizados em
enfermaria hospitalar, com o objetivo de mensurar e monitorar precisamente os niveis
de mobilidade, avalia 15 atividades distribuidas em cinco categorias: atividades na
cama, cadeira, equilibrio estatico, deambulacdo e equilibrio dindmico. Sua
classificagado é determinada por observagao profissional, classificando os pacientes
como incapazes, capazes com ajuda ou independentes. A pontuagao varia até 19
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pontos, e ha uma tabela que converte a pontuacgao bruta para a chamada pontuacao
DEMMI, numa escala de 0 a 100 pontos, refletindo niveis mais elevados de mobilidade
com pontuagdes mais altas.

O Early Rehabilitation Barthel Index (ERBI) foi criado por Rollnik*® e foi
traduzida e validada para o portugués-brasileiro em 2021 por Reis e colaboradores®'.
O ERBI é a soma do Early Rehabilitation Index (ERI) com o indice de Barthel. O ERI
avalia a reabilitag&do precoce de pacientes agudos, incluindo itens como monitorizagéo
intensiva, uso de traqueostomia, ventilagdo mecanica, estado de confuséo, disturbios
de comportamento, déficit de comunicacdo e assisténcia a alimentagdo, com
pontuagdes negativas de -50 ou -25 pontos para cada item relevante. Ja o indice de
Barthel, como ja citado aqui, mede a capacidade de realizar atividades basicas da vida
diaria. O ERBI resulta da soma do ERI (-325 a 0 pontos) com o indice de Barthel (0 a
100 pontos), gerando um escore total de -325 a 100 pontos.

A Functional Indenpendence Measure (Medida de Independéncia Funcional -
MIF ou FIM, em inglés) € uma ferramenta que surgiu com intuito de avaliar pessoas
com restricdes funcionais em suas atividades de vida diaria. Elaborada nos Estados
Unidos na década de 1980 e publicada pela primeira vez em 1986 por Granger et al.32.
Sua validagdo no Brasil aconteceu em 200433 apdés uma série de avaliagbes por
diversos trabalhos e comparagdes com outros instrumentos de avaliagao funcional.
No contexto brasileiro, a FIM é aplicada através de entrevistas e observagdes diretas
durante consultas, diferente das instrugdes originais. A adaptagéo leva em conta o
ambito brasileiro, onde a reabilitagdo normalmente acontece em ambiente
ambulatorial, oposto do que ocorre nos EUA. Para o uso correto da FIM, é necessario
um treinamento, ja que ndo € uma avaliagdo autoaplicavel. Seu objetivo € mensurar
de forma quantitativa a exigéncia e o esforgo de uma pessoa ao realizar uma série de
tarefas motoras e cognitivas, englobando atividades como autocuidado, cognigéao
social, locomogao, transferéncias, controle esfincteriano e comunicacdo. Cada
atividade € avaliada e pontuada de um a sete, sendo “um” dependéncia total e “sete”
independéncia completa. A pontuagao total varia de 18 a 126, divididos em duas
areas, motora e cognitiva.

Ja a Functional Ambulation Categories (FAC) e uma escala desenvolvida por
Holden et al em 198434 e traduzida para o portugués-brasileiro por Elord et al no ano
de 2020%5. Apesar de ser descrita como uma escala possivel de ser usada no
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ambiente hospitalar, ela € uma das unicas escalas que pode classificar a marcha de
individuos com acidente vascular cerebral e esclerose multipla em categorias de
deambulagdo. Tem como objetivo avaliar a capacidade de deambular em superficies
niveladas e desiguais durante pelo menos trés metros, além de avaliar a capacidade
de andar em rampas e de subir e descer degraus. A pontuacao varia de zero a cinco,
com cada nivel representando diferentes capacidades de mobilidade desde “o
paciente ndo deambula” (zero) até “deambula com independéncia total” (cinco).

A Functional Status Score for the Intensive Care Unit (Escala de Estado
Funcional para UTI - FSS ICU) foi desenvolvida por Zanni e colaboradores (2010)% e
teve sua tradugdo e adaptacdo transcultural publicada em 2017%. Utilizada para
avaliar os comprometimentos funcionais de pacientes em tratamento em UTI, a FSS-
ICU avalia tarefas de mobilidade que incluem: rolar, transferir-se da posicao supina
para sentada, transferir-se da posicao sentada para em pé, sentar-se a beira do leito
e caminhar. O escore total varia de zero a 35, sendo zero dependente e escores mais
elevados, como até 35, indicam funcionalidade fisica mais independente.

O ICU Mobility Scale (Escala de Mobilidade na UTI) foi criada em 2016 por
Tipping e colaboradores® e sua tradugdo publicada em 2016 por Kawagushi e
colaboradores®. Foi desenvolvido para fornecer um método estruturado para
classificar a mobilidade de pacientes hospitalizados em UTI, auxiliar fisioterapeutas
no monitoramento da recuperagao, ajudar pesquisadores a quantificar objetivamente
marcos de mobilidade e comparar os niveis de mobilidade alcangados em diferentes
estudos.

A Escala de Independéncia em Atividades de Vida Diaria (EIAVD), ou Escala
de Katz (Katz Index) foi criada por Katz e colaboradores em 19634° e teve sua tradugéo
e adaptacdo transcultural em 20084'. Trata-se de uma das escalas mais utilizadas
para avaliar o desempenho nas atividades de vida diaria, principalmente de idosos e
doentes cronicos. Possui seis itens: alimentagao, transferéncias, banho, vestir-se, e ir
ao banheiro. Sua sequéncia é baseada no desenvolvimento infantil, onde a crianga,
primeiramente, aprende a levar o alimento a boca e, posteriormente, a tomar banho
sozinha, tornando-se mais independente; o que sugere que as fung¢des avaliadas pela
Katz sdo consideradas primarias tanto do ponto de vista biolégico quanto psicossocial.
Cada atividade € pontuada de acordo com o nivel de independéncia, sendo zero como
dependéncia total e quatro como independéncia. Sua pontuacéao total pode variar de
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zero a 24, indicando um grau geral de dependéncia nas atividades basicas de vida
diaria.

A Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale (IADL) foi criada por
Lawton e Brody em 19694 e foi traduzida para o portugués-brasileiro em 201243. Tem
como objetivo avaliar o desempenho funcional da pessoa em termos de atividades
instrumentais que possibilitam uma vida independente. Os resultados séao
classificados como independente ou dependente no desempenho de nove fungdes.
Para cada questdo a primeira resposta significa independéncia, a segunda
dependéncia parcial ou capacidade com ajuda e a terceira, dependéncia. A pontuagao
maxima é 27 pontos. Essa pontuacdo serve para o acompanhamento da pessoa,
tendo como base a comparacédo evolutiva. As questdes quatro a sete podem ter
variagdes conforme o sexo e podem ser adaptadas para atividades como subir
escadas ou cuidar do jardim.

Ja o Perme Intensive Care Unit Mobility Score (Perme Score), foi desenvolvida
no ano de 2014 por Perme e colaboradores e teve sua versao brasileira publicada no
ano de 2016 juntamente com a escala ICU Mobility Score®. E uma escala que mede,
de forma objetiva, a condigdo de mobilidade do paciente internado na UTI, iniciando
com a habilidade de responder a comandos e culminando com a distdncia caminhada
em dois minutos. Essa escala de mobilidade apresenta um escore que varia de 0 a 32
pontos, divididos em 15 itens, agrupados em sete categorias: estado mental,
potenciais barreiras a mobilidade, forga funcional, mobilidade no leito, transferéncias,
dispositivos de auxilio para deambulagcao e medidas de resisténcia. Nessa escala,
uma pontuacao elevada indica alta mobilidade e menor necessidade de assisténcia.
Inversamente, uma baixa pontuagao indica baixa mobilidade e maior necessidade de
assisténcia. Condi¢cbes que interferem a mobilidade do paciente no leito, como
presenca de acessos, tubos e drenos, ndo sao pontuados na escala.

O ultimo instrumento encontrado por este estudo o Physical Function Intensive
Care Test (PFIT-s) cuja publicagao original foi realizada por Skinner e colaboradores
em 20094 com objetivo de avaliar a capacidade fisica dos pacientes hospitalizados
em UTI. Ja sua tradugédo e adaptacao transcultural para o portugués-brasileiro foi
publicada em 2020 por Zacarias et al*®. Ele possui uma versao original, que aborda
atividades mais detalhadas, e uma versao modificada (PFIT-s), que € a mais utilizada.
A versao PFIT-s engloba quatro areas principais: (1) Nivel de assisténcia da posigéo
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sentada para em pé; (2) Cadéncia da marcha no lugar; (3) Forca dos musculos
flexores do ombro; e (4) Forga dos musculos extensores do joelho. A forga € avaliada
utilizando a Escala de Oxford, que classifica de zero (nenhuma forga) a cinco (forga
normal). O resultado do teste varia de zero a doze na versao original ou de zero a dez
na versao modificada, refletindo a condig¢ao fisica do paciente, com escores mais altos
indicando uma maior probabilidade de alta e um menor tempo de internacéao.

Este estudo possui algumas limitagdes. Os autores acreditam que pode haver
outros instrumentos que se encaixem nos seus critérios de inclusao deste estudo, mas
que nao foram encontrados pela metodologia aqui proposta. Para isso, sugere-se que
uma revisao sistematica seja conduzida com os mesmos objetivos.

Por fim, uma outra limitagao deste estudo € nao ter investigado as propriedades
clinimétricas dos instrumentos incluidos. De acordo com o COSMINY, as
propriedades clinimétricas s&do caracteristicas que avaliam dados relacionados a
qualidade e eficiéncia dos instrumentos de medida utilizados na pratica clinica e na
pesquisa. Dessa forma, ndo basta que o instrumento tenha sido corretamente
traduzido e validado para o portugués-brasileiro. E importante que ele tenha
propriedades clinimétricas adequadas para a populacdo que ele sera aplicado e os
autores acreditam que isso poderia auxiliar ainda mais a pratica clinica dos

fisioterapeutas que atuam com pacientes hospitalizados.
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CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aqui proposta, foi possivel sumarizar os
instrumentos de avaliacdo da funcéo fisica em pacientes hospitalizados de acordo
com a literatura cientifica, com o propdsito de encontrar os principais instrumentos
adaptados e validados transculturalmente para o idioma portugués-brasileiro.

Ap6Gs uma ampla revisao da literatura e uma analise detalhada das tradugdes
disponiveis, foram identificados 14 instrumentos validados para a literatura brasileira.
Foram encontradas quatro escalas de avaliacdo da capacidade funcional, trés de
avaliagao de equilibrio e mobilidade, cinco direcionadas a avaliagao de pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva, uma escala para avaliar a fragilidade do paciente e uma
para avaliar a reabilitacdo precoce.

Foi possivel observar que, apesar de serem amplamente utilizados no ambiente
hospitalar, alguns instrumentos ainda n&o possuem adaptagdo transcultural e
validac&o para o idioma portugués-brasileiro. As implicagdes dos nossos achados séo
significativas para profissionais da saude e fisioterapeutas, proporcionando maior

precisdo e confianca na realizacdo de avaliagdes.
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