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RESUMO

Introducao: Com a disseminacdo da Chikungunya percebeu-se que o publico idoso
estava sendo mais acometido e agravando ainda mais a sua saude, pois com a
crescente incidéncia o numero de internacfes hospitalares, dessa populacao, torna-
se preocupante, por tratar-se de pacientes que sédo polimedicados e com inUmeras
doencas cronicas pré-existentes. Tendo em vista que pelo proprio processo de
senescéncia predispde-se a desenvolver alteragbes articulares e musculares, ao
serem acometidos podem ter agravos dessas alteracdes, 0 que torna necessario que
o profissional tenha melhor conhecimento de quais séo essas repercussdes. Objetivo:
Descrever o perfil clinico de pacientes idosos pds Chikungunya e as repercussdes na
sua capacidade funcional. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo
com abordagem quantitativa, onde aplicou-se um questionario no centro de referéncia
do idoso (CRI), onde possui a populacdo de 40 idosos, sendo que somente 21
participaram do estudo, sendo 3 individuos do sexo masculino e 18 individuos do sexo
feminino, onde as informacdes obtidas foram analisadas e interpretadas no Microsoft
Excel e representadas em tabelas e graficos. Resultados e Discussao: Inicialmente
foi observado um perfil predominantemente feminino entre os participantes da
pesquisa, compondo um percentual de 85,71%, com maior populacao tendo entre 60
e 65 anos de idade (66,67%). O presente estudo demonstrou a prevalencia da
Chikungunya na populacdo do sexo feminino, com 85,71% dos casos, corroborando
com os dados do Ministério da Saude (2017), que demonstrava a alta taxa de infeccéo
pelo virus CHIKV nas mulheres. A topografia de regides corporais acometidas com os
sintomas do CHIKV demonstra uma divisdo das principais articulacées presentes no
corpo humano, tendo em vista o enfoque das articulagbes que atuam na maior parte
dos movimentos do cotidiano e atividades de vida diaria. Conclusé&o: Tais achados
demonstram a necessidade da aplicabilidade de politicas publicas de saude, a fim de
minimizar os efeitos causados pela soroprevaléncia do virus CHIKV, com a
conscientizagcdo sobre a importancia de minimizar a proliferacdo dos mosquitos
transmissores da arbovirose e programas de reabilitacdo para minimizacdo das
sequelas que provocam limitacao funcional.

Palavras-chave: Febre Chikungunya; Idosos; Capacidade funcional.



ABSTRACT

Introduction: With the spread of Chikungunya, it was noticed that the elderly public was
being more affected and aggravating their health even more, because with the increasing
incidence, the number of hospital admissions, of this population, becomes worrying,
because it is a patients who are polymedicated and with numerous pre-existing chronic
diseases. Bearing in mind that, due to the senescence process itself, it is predisposed to
develop joint and muscle changes, when they are affected, these changes can be
aggravated, which makes it necessary for the professional to have a better knowledge of
what these repercussions are. Objective: To describe the clinical profile of elderly
patients after Chikungunya and the repercussions on their functional capacity.
Methodology: This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative approach,
where a questionnaire was applied at the elderly reference center (CRI), which has a
population of 40 elderly people, of which only 21 participated in the study, 3 individuals
from the male and 18 female individuals, where the information obtained was analyzed
and interpreted in Microsoft Excel and represented in tables and graphs. Results and
Discussion: Initially, a predominantly female profile was observed among the research
participants, comprising a percentage of 85.71%, with the largest population being
between 60 and 65 years of age (66.67%). The present study demonstrated the
prevalence of Chikungunya in the female population, with 85.71% of cases, corroborating
data from the Ministry of Health (2017), which demonstrated the high rate of infection by
the CHIKV virus in women. The topography of the body regions affected by the symptoms
of CHIKV demonstrates a division of the main joints present in the human body,
considering the focus on the joints that act in most of the daily movements and activities
of daily living. Conclusion: These findings demonstrate the need for the applicability of
public health policies, in order to minimize the effects caused by the seroprevalence of
the CHIKV virus, with awareness of the importance of minimizing the proliferation of
mosquitoes that transmit arboviruses and rehabilitation programs to minimize the
sequelae that cause functional limitation.

Keywords: Chikungunya fever; Seniors; Functional capacity.



INTRODUCAO

O virus Chikungunya (CHIKV) é um patdégeno humano transmitido por
mosquitos que causa a febre Chikungunya, onde normalmente € acompanhada de
dor nas articulacbes severa (KHONGWICHIT et al., 2021). Essa transmissdo ao
homem ocorre pela picada de Aedes (Ae) aegypti e mosquitos albopictus. A carga de
doenca associada ao CHIKV representa um grande desafio para os sistemas de
saude, em especial nas areas tropicais e subtropicais, havendo aumento significativo
a nivel global (ZAMORA et al, 2017).

Trata-se de um virus de RNA com fita simples de sentido positivo pertencente
ao género Alphavirus da familia Togaviridae. E predominantemente transmitido pelo
Aedes aegypti e mosquitos albopictus. O genoma desse virus codifica quatro
proteinas nao estruturais (NSP1- 4) e trés proteinas estruturais (C, E1 e E2). Quatro
linhagens de CHIKV foram identificadas, a saber, as linhagens da Africa Ocidental, da
Africa Oriental/Central/Sul (ECSA), da Asia (AL) e do Oceano indico (IOL)
(RODRIGUES et al., 2014).

Essa infeccdo normalmente se apresenta como uma doenca branda e
autolimitada, tendo como sintomas febre, dor em articulagbes podendo permanecer a
longo prazo (KHONGWICHIT et al, 2021). Conforme complementa-se a esses
sintomas apresentando a dor de cabeca, poliartralgia, poliartrite, erup¢cdes cutaneas e
mialgia (BRUCE, 2019,). Além de que, ao analisar os parametros bioquimicos nota-se
gue ndo hé alteracéo consideravel quando comparada a Chikungunya com a dengue,
foi percebido através da literatura que, embora seja semelhante a Dengue em termos
de sintomatologia, trata-se de uma doenca com maior potencial de desencadear
epidemias mais devastadoras, devido ao maior numero de casos sintomaticos, maior
periodo de viremia e menor tempo de incubacdo do agente etiolégico (VIANA, 2018).

Com a disseminacdo da Chikungunya percebeu que o publico idoso estava
sendo mais acometidos e agravando ainda mais sua saude devido a outras patologias,
pois com a crescente incidéncia de Chikungunya entre os idosos, o numero de
internacdes hospitalares torna-se preocupante, por tratar-se de pacientes que sao
polimedicados e com inameras doencas crbnicas pré-existentes, o tratamento
medicamentoso ja utilizado pode ndo ser recomendado no caso dessa arbovirose,
sendo capaz de agravar ainda mais o quadro clinico do paciente, gerando um impacto
dessa infeccao ao sistema publico de saude (ALVES, 2019).

Nesse contexto, compreende-se que a diminuicdo da atividade fisica no idoso,

gera reducéao da flexibilidade, perda de células nervosas, aumento da espessura dos



vasos sanguineos e diminuicdo do ténus muscular, levando-o a sofrer diferentes
sindromes geriatricas, entre elas a queda e a fragilidade (FHON, 2016). Assim, surge
0 seguinte questionamento, qual o perfil clinico de pacientes idosos, pos Chikungunya
e as repercussodes na capacidade funcional?

Tendo em vista que a populagéo idosa pelo préprio processo de senescéncia
tende a desenvolver alteracdes articulares e musculares, ao serem acometidos pelo
virus Chikungunya podem ter agravos dessas altera¢des, 0 que torna necessario que
o profissional que o acompanha tenha conhecimento de quais séo as alteracbes e
gual é o perfil desse paciente, para que possa se preparar melhor para um
acompanhamento real, prOximo e mais humano para esse paciente. Apresenta-se
como objetivo geral deste estudo, descrever o perfil clinico de pacientes idosos, pés

Chikungunya e as repercussdes na sua capacidade funciona.



METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa.
Realizada no periodo de agosto de 2022, tendo como participantes as pessoas idosas,
integrantes do grupo de convivéncia que se retne no Centro de referéncia do idoso
(CRI), situado em rua Monsenhor Esmeraldo, S/N, bairro Franciscano em Juazeiro do
Norte/CE CEP:63020-020. A amostra foi dada por conveniéncia, incluiu-se 0s
participantes diagnosticados com Chikungunya nos ultimos seis meses e excluiu-se
0s que relataram ter sido diagnosticados com dengue, Zika ou demais diagnosticos
semelhantes, pacientes reumatolégicos, que possuam artroplastia e/ou alteracfes
musculoesqueléticas em anteriores ao diagnostico.

A coleta se deu nas seguintes etapas, inicialmente realizou-se uma triagem com
0s participantes, apresentacéo dos objetivos e procedimentos do trabalho. Em seguida
foi feito o convite para participar do estudo e aos que aceitaram foi disponibilizado
termos necessarios para a efetiva participacédo do idoso. A préxima etapa realizou-se
a aplicacdo de um questionario, de forma individual, no qual investigou-se o perfil
sociodemogréfico além de questionamentos em relacdo a histoéria clinica da doenca e
se apresentava queixas articulares e/ou musculares. Ainda por meio de aplicacéo de
guestionarios, investigou-se a topografia da dor utilizando o Questionario nérdico
Osteomioarticulares (QNSM) (KUORINKA et al.,1987), a intensidade sintomatoldgica
com a aplicacdo da escala visual analégica (EVA), o grau de dependéncia e as
atividades da vida cotidiana pela escala de Katz (KATZ, 1963) e pelo indice de Barthel
modificado (COLLIN, WADE, DAVIES e HORNE, 1988). O estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO)
para apreciagao.

Os dados foram organizados e tabulados em planilha do Microsoft Excel.
Realizou-se analises exploratdrias e avaliada a normalidade dos dados para entéo
conduzir os testes de hipoteses que atendam aos objetivos da pesquisa. Os resultados
foram apresentados em forma de gréficos e tabelas que favoreceram a interpretacao

dos achados da pesquisa.



RESULTADOS

Inicialmente foi observado um perfil predominantemente feminino entre os
participantes da pesquisa, compondo um percentual de 85,71%, com maior populagéo
tendo entre 60 e 65 anos de idade (66,67%), possuindo renda predominante de 1
salério-minimo (57,14%), nivel de escolaridade baixo, visto que 66,67% dos avaliados
possuem apenas o ensino fundamental, seja completo ou incompleto. A maior parte da
amostra também nao possui plano de saude (80,95%). Tais dados podem ser

observados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao dos Individuos da Pesquisa

Variavel n° (21) %
Sexo
14,29
Masculino 3 %
85,71
Feminino 18 %
Idade
Entre 56 e 60 anos 1 4,76%
14,29
Entre 60 e 65 anos 3 %
66,67
Entre 66 e 70 anos 14 %
14,29
Maior que 70 anos 3 %
Renda
28,57
Menor que 1 salario-minimo 6 %
57,14
Igual a 1 salario-minimo 12 %
14,29
Maior que 1 salario-minimo 3 %
Escolaridade
Ensino Fundamental 47,62
Incompleto 10 %
Ensino Fundamental 19,05
Completo 4 %
Ensino Médio Incompleto 1 4,76%
Ensino Médio Completo 2 9,52%
Ensino Superior Incompleto 0 0,00%
19,05
Ensino Superior Completo 4 %
Tempo de Diagnédstico
De 1 a 2 meses 3 14,2%
De 3 a 4 meses 6 28,5%
De 5 a 6 meses 12 57,1%

Plano de Saude
Possui 4 19,0%



Nao Possui 17 80,9%
Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Quando analisados os principais acometimentos aos participantes do
estudo, resultantes da Chikungunya, observou-se que, de forma global, o edema foi o
sintoma mais frequente em ambos os sexos (100%), seguido do bloqueio e dor articular,
ambos com 95% de acometimento. A frequéncia dos sintomas entre 0s sexos pode ser
observada no grafico 1.

Grafico 1 — Percentual da frequéncia de sintomas entre os sexos masculino, feminino
e amostra total.
® Mulheres ®mHomens = Total

EDEMA DOR ARTICULAR BLOQUEIO DIFICULDADE DE VERMELHIDAO
ARTICULAR DEAMBULACAO

100%
100%
100%
94%
100%
95%
4%
100%
95%

78%
67%
76%

61%
57%

I 33%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Ao observar, através do preenchimento do questionario nordico de dor
osteoatrticular, as regides acometidas por dor nos avaliados, notou-se predominancia
das extremidades corporais, na populacéo total avaliada (47,6% em punho e mao e
57,1% em tornozelo e pé€), além do joelho, sendo a regido de mais dor tanto em homens
(66,7%), quanto em mulheres (66,7%). A descricdo das regides de dor entre 0s sexos

pode ser vista no Quadro 1.

Quadro 1 — Topografia de regi6es mais acometidas por dor em mulheres, homens e

amostra geral.



Mulheres Homens Total
Regido do Corpo no

(18) % n° (3) % n°(21) | %
38,1

0 0 '

Pescoco 7 389% 1 33,3% 8 o
38,1

Ombro 8 444% 0 0,0% 8 o
38,1

0 0 )

Parte Superior das Costas 7 38,9% 1 33,3% 8 %
38,1

Cotovelo 8 44,4% 0 0,0% 8 o
47,6

0, 0, ’

Punho e M&o 10 556% O 0,0% 10 o
42,9

0, (o) ’

Parte Inferior das Costas 8 44,4% 1 33,3% 9 %
42,9

Quadril 8 44,4% 1 33,3% 9 ”
66,7

0, [0) ’

Joelho 12 66,7% 2 66,7% 14 o
11 61,1% 1 33,3% 12 57,1

Tornozelo e Pé

%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Quanto a avaliacédo da capacidade funcional para realizacdo de atividades

de vida diaria nos participantes do estudo, foram utilizadas duas escalas: Escala de

Katz e indice de Barthel modificada. Entre os 21 participantes, apenas 1 individuo, do

sexo masculino, apresentou sinal de dependéncia nas escalas utilizadas.

Na escala de Katz, o participante somou 2 pontos ao apresentar

dependéncia nas atividades de tomar banho e vestir-se. JA no indice de Barthel

modificado, este apresentou limitacdo no uso do banheiro (3 pontos), banho (3 pontos),

continéncia do esfincter vesical (2 pontos) e vestir-se (2 pontos), totalizando 30 pontos.

Todos os demais participantes do estudo apresentaram resultados compativeis com

independéncia funcional.




DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou a prevalencia da Chikungunya na populagéo
do sexo feminino, com 85,71% dos casos, corroborando com os dados do Ministério
da Saude (2017), que demonstrava a alta taxa de infeccdo pelo virus CHIKV nas
mulheres. Nesse contexto, Saraiva, 2019 em seu estudo afirma que apesar de nao
se ter confirmacgdes sobre a predisposi¢cdo feminina a soroprevaléncia do virus da
Chikungunya, sabe-se que ha uma procura maior ao sistema de saude partindo
desta populacédo e que isso impacta diretamente na contabilizacdo de casos .

As pessoas idosas apresentaram maiores taxas quando se trata de infeccoes
pelo CHIKV, o que demonstra a fragilidade da populagéo senil aos sintomas de
infeccdo por virus como o da Chikungunya. Lokireddy e colaboradores, 2008,
ressaltam que isso pode ser explicado uma vez que o sistema imunolégico dos
mesmos em geral, jA encontra-se debilitado, assim como a motricidade a qual é
diretamente afetada e prejudicada pelo processo inflamatério, fato que pode perdurar
por muito tempo, e levar ao dano nas cartilagens e no tecido conjuntivo .

Dentre todas as classes socioeconémicas torna-se destacavel a prevaléncia
do virus CHIKV na populagdo com rendas iguais ou inferiores a um salario minimo.
Saraiva, 2019, explica que issose dapelo fator de qualidade habitacional, muitas
vezes precaria na periferia e bairros humildes, tornando-se propicio a proliferacéo de
mosquitos, tal qual o responsavel pela infeccdo da Chikungunya. Corroborando com
tais infromacdes, Silva e colaboradores, 2018, explica que as classes
socioecondmicas inferiores tém tido maiores taxas de soroprevaléncia pelo virus
CHIKV, linkado ao fator de saude publica e privada, se demonstrou que a maioria
(80,93%) da populacao contemplada neste estudo buscou ajuda da rede publica de
saude para tratamento e controle do quadro de sintomas da Chikungunya, tendo em
vista que ndo possuiam planos de saude privados, impactando diretamente nas
politicas de saude publica .

Quanto aos sintomas e sequelas provenientes da infeccéo viral por CHIKV,
demonstrou-se elevada taxa de quadro algico osteomioarticulares, caracteristicos da
Chikungunya, tendo as articulacdes de punhos, maos, joelhos e tornozelos mais
acometidas, de prevaléncia iguais para homens e mulheres, complementando a
argumentacao dos autores Waymouth et al, 2013 que explicam a predominancia dos
sintomas articulares em mais de 50% da populacédo que seja acometida pela febre
da Chikungunya, tendo persisténcia clinica de sintomas como artrite, bursite,

tenossinovite, rigidez matinal e astenia .



A prevaléncia dos sintomas variam de acordo com o tempo de instalagdo do
CHIKV no corpo humano, sendo dividido em dois momentos: agudo, subagudo e
cronico. E de suma importancia a observagdo dos achados clinicos para constatar
em que estagio a febre da Chikungunya se encontra, Rudolph e colaboradores, 2014,
explica que o periodo de incubacéo ira variar de 3 a 7 dias, ja Brito e colaboradores,
2016, complementa explicando o estagio agudo, que se caracteriza pelos primeiros
7 dias de sintomas, partindo para o estagio subagudo que ira até os 14 primeiros
dias e depois o crénico que persistira por 3 meses, podendo chegar a anos .

A topografia de regides corporais acometidas com os sintomas do CHIKV
demonstra uma divisdo das principais articulacbes presentes no corpo humano,
tendo em vista o enfoque das articula¢des que atuam na maior parte dos movimentos
do cotidiano e atividades de vida diaria, com exemplo dos punhos e maos que atuam
diretamente nas atividades diarias e joelhos e tornozelos que sustentam o peso
corporal constantemente. Javelle e colaboradores,2015, demonstrou que o0s
achados bibliograficos que relacionam a fase subaguda e cronica da infec¢cdo por
CHIKV corroboram, a semelhanca do quadro clinico de algumas doencas reumaticas
cronicas como a artrite simétrica que compromete articulagdes das maos, dos
punhos, dos joelhos e dos tornozelos .

Quanto a avaliagcao de capacidade funcional, foi observado que apesar dos
agravos motores e exarcerbado quadro algico articular produtos da infeccéo viral da
Chikungunya a maior parte dos participantes da presente pesquisa apresentacao
independéncia funcional para as atividade cotidianas, isso € demonstrado nos
estudos acerca do tema, Alves, 2020 demonstrou em seu estudo a baixa
dependéncia funcional nos pacientes portadores do virus CHIKV, com poucos casos
de dependéncia para banhar-se e vestir-se .

Ao se tratar do controle dos sintomas apresentados pelos pacientes que
sofrem da febre da Chikungunya, o tratamento medicamentoso surge como primeira
linha de atuacdo, com medicacdes utilizadas para controle da dor e inflamacéo
articular causadas pela arbovirose. Lima, 2018 abordou em seu estudo as medidas
fisioterapéuticas de controle do quadro algico, inflamacéo e rigidez articular como
tratamento ndo medicamentoso de padrdo ouro para o controle e minimizacdo dos
sintomas da CHIKV. Assim, Alves, 2020 aborda que por se tratar de uma arbovirose
€ incluida como medida de prevencéo as atividades de educacdo em saude, a fim
de erradicar a propagacdo dos mosquitos transmissores dos diversos virus

conhecidos, incluindo o CHIKV .



CONCLUSAO

Com base no mencionado no presente estudo, torna-se notoria a ocorréncia da
contaminacao do virus CHIKV entre mulheres e idosos, apresentando-se como uma
situacdo preocupante para as autoridades sanitarias, uma vez que esse grupo €
considerado de risco ao acometimento das arboviroses dadas as condi¢des de saude
comumente dessa faixa etaria, além da associacdo com doencas cronicas ja presentes.
Leva-se em consideragdo, também, o alto poder incapacitante que esta doenca gera e
a alta probabilidade de repercussdes clinicas a longo prazo, podendo transformar-se
em doenca crbnica, trazendo sérias implicacbes para a qualidade de vida dos
individuos acometidos.

Em virtude disso, tais achados demonstram a necessidade do emprego de
politicas publicas a fim de minimizar os efeitos causados pela soroprevaléncia do virus
CHIKV, com a conscientizagdo sobre a importancia de minimizar a proliferacdo dos
mosquitos transmissores das arboviroses, bem como a capacitacao de profissionais da
saude para atuar frente as repercussoées clinicas adquiridas pela febre da Chikungunya,
reabilitando e devolvendo a qualidade de vida aos pacientes.
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APENDICE 1 — Questionario Sociodemograéfico, caracteristicas clinicas e
repercussdes funcionais:

Perfil sociodemografico e escolaridade:
Sexo

(F) (M)

Idade
(50 a 55) (56 a 60) (61 4 65) (66 & 70) (71 4 75) (76 a 80) (814 85) (85 a 90)

Renda
(menor que um salario minimo) (um salario minimo) (maior que um salario minimo)

Plano de
saude (sim)
(ndo)

Qual nivel de escolaridade?

(ensino fundamental completo) (ensino fundamental incompleto) (ensino médio
completo) (ensino médio incompleto) (ensino superior completo) (ensino superior
incompleto).

Quando teve Chikungunya :
(1a2meses) (344 meses) (5 a6 meses) ( maior que 6 meses)

Possui
artrose?
(sim) (n&o)

Possui
artrite?
(sim) (ndo)

Possui diagnostico fechado nos ultimos 6
meses? (sim) (n&ao)

E paciente
reumatolégico? (sim)
(n&o)

Possui alteracbes musculo-
esqueléticas? (sim) (nao)

Dores em
articulacdes? (sim)
(ndo)

Tem
fibromialgia?
(sim) (n&o)



Boneco das regides de dor *
Margue um X nos locais que apresentam dor.

De 0 a 10 guanto € a sua dor? Marque um x

articulagdes?
(sim) (n&o)

Dor?
(sim) (n&o)

Bloqueio
articular? (sim)
(ndo)

Vermelhidao?



(sim) (n&o)

Dificuldade de deambulacéo (andar):
(sim) (ndo)

Quais as principais queixas hoje acima citadas?
(Edema) (Dor) (Blogueio articular) (Vermelhidao) (Dificuldade de

deambular) Quais atividades diarias apresentam maior dificuldade ao
serem realizadas?

Ter Chicungunha atrapalha as suas atividades
sociais? (sim) (n&o)

Ja deixou de cumprir um compromisso por estar com
chicungunha? (sim) (n&o)

Deixou de se alimentar por estar com
chicungunha? (sim) (n&o)



ANEXO 1- Questionario nordico de dor osteomioarticular (QNSM)

Nos ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos ultimos 7
meses, voceé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ | normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigdo em:
PESCOGCO [ONao [JSim [ONao [JSim [ON&o [sSim | [ONao [JSim

[ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [Sim |[ONao [JSim

FPARTE SUPERIOR | Mnse Osim | [CINse Dsim ONso [Isim |[ON&o [JSim

DAS COSTAS
\ d o . =
~EOTOVELOS [ONao [JSim [ONao [JSim [ON&o [JsSim [ONao []Sim
"PUNHOS/MAOS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[JNao []Sim
AS Costas \OR | ONgo Osim | ONgo  [ISim CONgo [Isim |ON&o [JSim

1\ QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim | [ONao [JSim [ONso [Sim |[JNao [JSim

—

JOELHOS [ON&o [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim |[JNao [JSim

;ggNOZELOSI [ONao []Sim [ONdo [JSim [ONao [JSim |[JN&o []Sim




Quadro 15.6 Avaliacao das atividades basicas da vida diaria — Escala de Katz.
1. Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)
() Nao recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual de tomar banho). (1)
() Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as costas ou uma pema). (1)
() Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou nao toma banho sozinho. (D)

2. Vestir-se (pega roupa, indusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fecho, inclusive os de drteses e proteses, quando forem
utilizadas).

() Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda. (1)
() Pega asroupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarar os sapatos. (1)
() Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece pardal ou completamente sem roupa. (D)
3. Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou locl equivalente para evacuar e urinar; higiene intima e amumacao das roupas)

() Vaiao banheiro ou lugar equivalente, limpa-se a ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio como bengala, andador ou
@deira de rodas e pode usar comadre ou urinol 3 noite, esvaziando-o de manha). (1)

() Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para se limpar ou para ajeitar as roupas apos evacuacao ou micgao, ou para
usar a comadre ou urinol a noite. (D)

() Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminacao fisiologia. (D)

4. Transferéndas
() Deita-se e sai da @ma, senta-se e levanta-se da @deira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio como bengala, andador). (1)
() Deita-se e sai da @ma e/ou senta-se e levanta-se da @deira com ajuda. (D)
() Naosaidac@ma.(D)
5. Continéncla
() Controla inteiramente a micgao e a evacuacdo. (1)
() Tem "addentes” ocasionais. (D)
() Necessita de ajuda para manter o controle da miccao e evacuacdo; usa cateter ou é incontinente. (D)
6. Alimentacao
() Alimenta-se sem ajuda. (I)
() Almenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar @me ou passar manteiga no pao. (1)

() Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado pardaimente ou completamente pelo uso de cateteres ou fiuidos intravenosos. (D)




ANEXO 3- indice de Barthel Modificado

AUMENTAGAO

1. Dependente. Precisa ser alimentado.
2. Assisténcia ativa durante toda tarefa.

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

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

S. Independente. Come sozinho, quando se pde a comida ao seu alcance. Deve ser capaz de fazer as
ajudas técnicas quando necessdrio.

HIGIENE PESSOAL

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

2. Alguma assisténcia em todos os passos das tarefas.

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

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

S. Independente para todas as tarefas como lavar seu rosto e maos, pentear-se, escovar os dentes, e
fazer a barba, Inclusive usar um barbeador elétrico ou de ldmina, colocar a Idmina ou ligar o
barbeador, assim como alcangd-las do armério. As mulheres devem conseguir se maquiar ¢ fazer
penteados, se usar.

UsSO DO
BANHEIRO

1. Dependente. Incapaz de realizar esta tarefa. N3o participa.

2. Assisténcia em todos os aspectos das tarefas,

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

4. Independente com supervisdo. Pode utilizar qualquer barra na parede ou qualquer suporte se o
necessitar, Uso de urinol 3 noite, mas ndo é capaz de esvazid-lo e limpé-lo.

S. Independente em todos os passos. Se for necessario o uso de urinol, deve ser capaz de colocd-lo,
esvazid-lo e limpd-lo.

BANHO

1. Dependente em todos os passos. Ndo participa.

2. Assisténcia em todos os aspectos.

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

4. Supervisdo para seguranca, ajustar temperatura ou na transferéncia,

S. Independente. Deve ser capaz de executar todos os passos necessarios sem que nenhuma outra

Pessoa esteja presente,

CONTINENCIA DO
ESFINCTER ANAL

1. Incontinente

2. Assisténcia para assumir a posiclo apropriada e para as téenicas facilitatdrias de evacuagdo.

3. Assisténcia para uso das téenicas facilitatdrias e para limpar-se. Frequentemente tem evacuagdes
acidentais,

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

S. O paciente é capaz de controlar o esfincter anal sem acidentes. Pode usar um supositério ou
enemas quando for necessdrio,

CONTINENCIA DO
ESFINCTER
VESICAL

1. Incontinente. Uso de carater interno.

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

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

4. Tem apenas acidentes ocasionais, Necessita de ajuda para manusear o dispositivo interno ou
externo (sonda ou cateter).

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

VESTIR-SE

1. Incapaz de vestir-se sozinho. N3o participa da tarefa,

2. Assisténcia em todos 0s aspectos, mas participa de alguma forma,

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

4. Assisténeia apenas para fechar botdes, ziperes, amarras sapatos, sutid, etc.

S. 0 paciente pode vestir-se, ajustar-se ¢ abotoar toda a poupa e dar lago (inclui o uso de adaptagdes).
Esta atividade inclui o colocar de Orteses . Podem usar suspensorios, calgadeiras ou roupas abertas,

TRANSFERENCIAS
(CAMA E CADEIRA)

1. Dependente. N3o participa da transferéncia. Necessita de ajuda (duas pessoas).

2. Participa da transferéncia, mas necessita de ajuda maxima em todos os aspectos da transferéncia.

3. Assisténcia em algum dos passos desta atividade.

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

S. Independente em todas as fases desta atividade. o paciente pode aproximar da cama ( com sua
cadeira de rodas ), bloquear a cadeira, levantar os pedais, passar de forma segura para a cama, virar-
se, sentar-se na cama, mudar de posi¢do a cadeira de rodas, se for necessario para voltar e sentar-se
nela e voltar 3 cadeira de rodas.
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