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RESUMO

INTRODUCAO: A amputacéo é definida como a remocao completa ou parcial de um membro, ou
partes do corpo por meios cirdrgicos, ou traumaticos. Ela pode ser classificada como amputa¢do maior
ou menor. As amputacdes maiores de perna, sdo geralmente aquelas realizadas acima do nivel do
tornozelo. OBJETIVO: o presente trabalho pretende explorar a possivel relagdo entre a
amputacdo, cognicdo, mobilidade e qualidade de vida de pacientes submetidos a amputacao
maior devido a pé diabético METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de série de casos
exploratdrios, na enfermaria de Cirurgia Vascular do Hospital Risoleta Tolentino Neves, Belo
Horizonte, Minas Gerais. Para tal, foram acompanhados no periodo da internagdo e durante 12 semanas
apos alta hospitalar, idosos com 60 anos ou mais com Diabetes Mellitus (DM), submetidos a amputagéo
maior unilateral em decorréncia das complicacfes do PD. Eles realizaram avaliacao presencialmente em
até uma semana apdés amputacdo, e remotamente ap0s a alta hospitalar nas semanas 3, 6, 9 e 12;
aplicando protocolo de avaliagdo cognitiva e funcional. A mobilidade funcional foi avaliada pela
percepcao do idoso antes da internagdo e apds amputagdo, por meio de classificagdo proposta por Khan.
Foi utilizada a Escala Perme, para medir a mobilidade do paciente. A funcdo cognitiva dos participantes
foi avaliada na admissdo pelo mini exame do estado mental (MEEM), e por fim, foi verificada a
qualidade de vida pelo questionario genérico de qualidade de vida (SF6D). RESULTADO: Dos cinco
individuos que participaram da pesquisa, quatro completaram a avaliacdo até a semana 12. Da mesma
forma, verificou-se que ap6s amputacdo de IM maior, um participante apresentou déficit cognitivo,
conforme o MEEM e dois apresentaram escores baixos em mobilidade e maior assisténcia segundo a
Escala Perme durante o periodo de internagdo. Em relacdo a qualidade de vida, utilizando o instrumento
SF6D, todos os participantes apresentaram pior estado de salde e baixa qualidade de vida durante o
periodo de internacdo. Apos 12 semanas, P1 permaneceu com déficit cognitivo e com a pior percepc¢ao
de qualidade de vida segundo o SF6D, e faleceu dois dias ap6s a avaliagdo de 12 semanas.
CONCLUSAO: O presente estudo revelou que houve uma relacdo entre a amputacdo na
cognicdo, na mobilidade e qualidade de vida em pacientes submetidos a amputagdo maior
devido a pé diabético. Entretanto, sugere-se a realizacdo de estudos do tipo coorte, para ampliar
a generalizacdo das associacdes entre tempo de amputacédo e outros desfechos avaliados.

Palavras chaves: Pé diabético. idoso. amputac¢do. cognicdo. Limitacdo de mobilidade.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Amputation is defined as the complete or partial removal of a limb or body
parts by surgical or traumatic means. It can be classified as a major or minor amputation. Major
lower limb amputations are generally those performed above ankle level. OBJECTIVE: This
study aims to explore the possible relationship between amputation, cognition, mobility, and
quality of life in patients undergoing major amputation due to diabetic foot. METHODOLOGY:
An exploratory number of cases was carried out in the Vascular Surgery ward of Hospital
Risoleta Tolentino Neves, Belo Horizonte, Minas Gerais. To this end, elderly aged 60 years or
older with Diabetes Mellitus (DM) who underwent major unilateral amputation due to PD
complications were followed up during the hospitalization period and for 12 weeks after
hospital discharge. They performed face-to-face evaluation within one week after amputation,
and remotely after hospital discharge in weeks 3, 6, 9, and 12; applying cognitive and functional
assessment protocols. Functional mobility was assessed by the perception of the elderly before
hospitalization and after amputation, using the classification proposed by Khan. The Perme
Scale was used to measure the patient's mobility. The participants’ cognitive function was
assessed on admission using the Mini-Mental State Examination (MMSE), and finally, quality
of life was assessed using the generic quality of life questionnaire (SF6D). RESULT: Of the
five individuals who participated in the research, four completed the assessment by week 12.
Likewise, it was found that after a major amputation, one participant had cognitive impairment,
according to the MMSE, and two had low scores in mobility and greater assistance according
to the Perme Scale during the hospitalization period. Regarding the quality of life, using the
SF6D instrument, all participants had worse health status and low quality of life during the
hospitalization period. After 12 weeks, P1 remained with cognitive impairment and with the
worst perception of quality according to the SF6D, and died two days after the 12-week
evaluation. CONCLUSION: The present study revealed that there was a relationship between
amputation on cognition, mobility, and quality of life in patients undergoing major amputation
due to diabetic foot. However, it is suggested that cohort studies be carried out, to broaden the
generalization of the associations between amputation time and other evaluated outcomes.

Keywords: Diabetic foot. Elderly. Amputation. Cognition. Mobility limitation.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica ndo transmissivel. O tipo mais comum
é o de tipo 2, no passado era chamado de ndo dependente de insulina, resulta do uso ineficaz da
insulina pelo corpo. J& o DM tipo 1 é uma condi¢do em que o pancreas perde ou diminui sua

capacidade de producdo de insulina (WHO et al., 2012)

O Brasil € 0 sexto pais com maior numero de pessoas com DM no mundo, onde pouco
mais de 15 milhdes de adultos e idosos entre 20 e 79 anos tém a doenca, conforme o Atlas do
Diabetes de 2021(FEDERATION, 2021). Esses nimeros tendem a aumentar em 23,2 milhdes
até o ano de 2045. O DM é uma das quatro doencas cronicas ndo transmissiveis identificadas
como prioritarias para intervencdo pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e pelo Plano de

Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das doencas crénicas, 2011-2022 (BRAZIL, 2011).

Dentre as consequéncias do diabetes, o pé diabético (PD) é a principal causa de
amputacdo ndo traumatica de membro inferior em todo o mundo. Esta condicao resulta, de
forma geral, pela interacdo de vérios fatores, incluindo neuropatia, deformidades nos peés, e
doenca artéria periférica (DUTRA et al., 2018). O PD gera mudancas no estilo e qualidade de
vida da pessoa, dificulta sua funcionalidade até que, finalmente, em alguns casos leva a
amputacdo (MENDES; LISBOA; LIMA, 2020).

A amputacdo é definida como a remogédo completa ou parcial de um membro, ou partes
do corpo por meios cirdrgicos, ou traumaticos. Ela pode ser classificada como amputacdo maior
ou menor. As amputacBes maiores de perna, sao geralmente aquelas realizadas acima do nivel
do tornozelo, seja transtibiais, transfemorais, desarticulaces de joelho ou desarticulacdes de
quadril, enquanto as menores sdao aquelas restritas aos pododactilos ou ao nivel do pe, sejam
amputacdes transmetatarsicas, desarticulagbes tarsometatarsicas ou de Lisfranc, ou
desarticulagdes médio-tarsicas ou de Chopart (JESUS-SILVA et al., 2017).

As amputacdes tém impacto socioecondmico, com perda da capacidade laboral, da
socializacéo e da qualidade de vida, alem de complicacGes como hematoma, infeccdes, necrose,
contraturas, neuromas, dor fantasma e internacgdes frequentes, demonstrando ser um importante
problema de salde publica (BEAULIEU et al.,, 2015). Entretanto, apesar das eventuais
complicacdes, esse procedimento é frequentemente inevitavel quando o perigo potencial do

esforco de resgate do membro supera os beneficios (JUPITER et al., 2012).


https://www.diabetesatlas.org/en/
https://www.diabetesatlas.org/en/
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Os idosos compBem uma populacéo singular, os quais sao frequentemente submetida a
esse procedimento (GARCIA et al., 2012; SANTOS et al., 2015). Na populacio idosa a
amputacdo de membro inferior pode acarretar consequéncias mentais e fisicas. As
consequéncias fisicas mais comuns sdo: equilibrio inadequado, e perdas na mobilidade
(ANDRE, 2016). A mobilidade, ou seja, a capacidade de deslocamento do individuo pelo
ambiente, € um componente da funcéo fisica extremamente importante; sendo um pré-requisito
para a execucdo das atividades de vida didria. Seu prejuizo pode gerar dependéncia e
incapacidades.

Um estudo retrospectivo realizado nos Estados Unidos, com populagdo hospitalar que
passou por amputacdo unilateral de membro inferior, observou que pacientes com historico
prévio de deméncia ou déficit cognitivo, doenca arterial, amputacdo contralateral ou
revascularizacdo; eram menos propensos a andar (SANSOSTI et al., 2017). Outro estudo
realizado com 387 individuos britanicos, com idade média de 69 anos, cujo objetivo foi testar
a relacdo entre medida de mobilidade, avaliagdes cognitivas e marcadores de ressonancia
magnética da estrutura do cérebro, observou que a mobilidade, mesmo em popula¢cbes ndo
clinicas, pode ser sensivel a variacdo subclinica na cognicdo e nas estruturas cerebrais
(DEMNITZ et al., 2017). Além disso, idosos com DM apresentam deficits cognitivos
relacionados a processos mais complexos como a funcdo executiva, 0 que pode levar a um
maior risco de quedas e dificuldade na mobilidade (ALVARENGA; PEREIRA; ANJOS, 2010).

A cognicao é definida como a capacidade de processar informacdes e transforma-las em
conhecimento, com base em um conjunto de habilidades mentais e/ou cerebrais como
percepcao, atencdo, associa¢do, imaginacao, juizo, raciocinio de memdria, capacidade visuo-
espacial, funcdo executiva e resolucdo de problemas, exercendo influéncia em varias funcdes,
dentre elas a mobilidade (FONSECA, 2014). Assim, ela é considerada um fator preocupante na
velhice, visto que mesmo o envelhecimento tipico causa diversas alteracbes em todo o
organismo, que quando associadas com a DM, coloca os idosos em alto risco de desenvolverem

disfuncGes cognitivas.

Outra preocupacdo é que o idoso amputado venha adquirir disfungcdo cognitiva,
consequentemente a alteracdo na habilidade de aprender, se adaptar e usar a protese, assim
como a capacidade do mesmo para alcancar um nivel 6timo de autonomia e independéncia,

com 0 uso do equipamento, o que pode afetar a mobilidade e qualidade de vida desses sujeitos
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(BRASIL, 2013). A qualidade de vida relacionada a saude esta prejudicada em individuos

diabéticos que apresentam Ulcera ou amputacao (Pickwel et al. 2017).

A QV é definida de maneira ampla mela Organizacdo mundial de Saude (OMS). Nessa
definicdo a OMS relata que QV é: “A percepcdo do individuo de sua insercdo na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes” (ALVES, et al.2013). A QV na terceira idade esta
relacionada com autonomia e independéncia. Alem disso, a QV esta diretamente relacionado a
varios fatores, dentre ele a saude, mobilidade e cognicdo (ALVES, 2013; VALDEZ-
HUIRACHE; ALVAREZ-BOCANEGRA, 2018).

A amputacdo estd relacionada com custos consideraveis e pode gerar sequelas
irreversiveis ao longo do tempo, tais como o risco elevado de uma nova Ulcera, perda da
mobilidade e diminuicdo da qualidade de vida(VIEIRA et al. 2013). Portanto, o presente
trabalho pretende explorar a possivel relacdo entre a amputacdo, cognicdo, mobilidade e

qualidade de vida de pacientes submetidos a amputacdo maior devido a pé diabético.
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2 MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo de série de casos exploratorios aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo principal (CAAE 54659521.9.0000.5149) (ANEXO 1), realizado na
enfermaria de Cirurgia Vascular do Hospital Risoleta Tolentino Neves, situado na cidade de
Belo Horizonte em Minas Gerais. Todos os participantes assinaram o termo do consentimento
de livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE ).

Da amostra de todos os participantes com DM atendidos pelo Cirurgia Vascular do
HRTN foram selecionados, os idosos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, submetidos a
primeira amputacdo maior unilateral, em decorréncia das complicacdes do PD no periodo de
maio 2022 a agosto de 2022, e que ndo possua diagndstico de cegueira e/ou surdez completa.
Apos a assinatura do TCLE, todos os participantes admitidos foram submetidos a um
questionario demogréafico e antropométrico. Esse questionario foi aplicado pela pesquisadora,
na enfermaria do setor de cirurgia vascular, esse questionario era composto por perguntas
referentes a idade, escolaridade, nimero de filhos, cor, histérico ocupacional, entre outros
(APENDICE II). Além disso, foram catalogados exames clinicos de rotina como o diagnéstico
nutricional, risco nutricional, e laboratoriais de creatinina, hemoglobina e proteina C-Reativa,
assim como a classificacdo para membro inferior ameacado baseada nos trés principais fatores
influenciadores do risco de amputagdo do membro - ferida (Wound, W), isquemia (Ischemia, 1)
e infeccdo do pé (foot Infection, fl) - o WIfl dos participantes, por meio de consulta em

prontuario.

2.1  Procedimentos

Apbs a coleta dos dados demogréaficos, antropométricos, clinicos e laboratorial, 0s
participantes realizaram avaliacdo inicial presencialmente em até uma semana apos a realizacdo
do procedimento da amputacéo, e remotamente, apos a alta hospitalar por meio de chamada de
video nas semanas 3, 6, 9 e 12; onde foram com a ficha de reavaliacio (APENDICE III),

protocolos de avaliagdo cognitiva e funcional, aplicado pela pesquisadora.

A mobilidade funcional dos participantes foi avaliada pela percepcdo do idoso antes da
internacdo e ap6s o procedimento de amputacgédo, por meio da classificagcdo proposta por Khan
(KHAN et al., 2020). (ANEXO I11). A classificacdo do estado funcional foi idealizada com o
propdsito de auxiliar a tomada de decisdo para amputar ou ndo um membro ameacado. Ela é

baseada em um sistema de pontuacgéo de 0 a 3, sendo 3 o paciente mais debilitado. Individuos
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que podem deambular fora de casa, com ou sem dispositivo de assisténcia, recebem pontuacéo
0 sendo considerados os mais funcionais, considerando a capacidade méaxima de mobilizagéo,
demonstrada pela tolerancia de deambulagéo fora de casa. A pontuagdo de 1 indica que o
individuo estd limitado a deambular dentro de sua casa, com ou sem um dispositivo de
assisténcia. A pontuacdo 2 indica capacidade de deslocamento, no entanto, o individuo néo
consegue deambular além da cama ou cadeira, com ou sem um dispositivo auxiliar. Pessoas

acamadas recebem uma pontuacao funcional de 3.

Da mesma forma, foi utilizada a Escala Perme (do inglés Perme Intensive Care Unit
Mobility Score) (ANEXO 1V). Este instrumento foi traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa por Kawaguchi et al. 2016 e mede, de forma objetiva, a condi¢do de mobilidade de
pacientes internados, desde a habilidade para responder a comandos até a distancia caminhada

em dois minutos.

A funcdo cognitiva dos participantes foi avaliada na admissdo pelo mini exame do
estado mental (MEEM) (ANEXO V). O MEEM é o teste mais utilizado para avaliar a funcao
cognitiva por ser rapido, em torno de 10 minutos, de facil aplicacdo, ndo requerendo material
especifico (BERTOLUCCI et al., 1994). Dado instrumento avalia varios dominios, como a
orientacdo espacial, temporal, memdria imediata e de evocacao, calculo, linguagem-nomeacao,
repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho (BERTOLUCCI et al., 1994). A presente
pesquisa considerou o valor de 13 como ponto de corte para os ndo alfabetizados; assim como
para individuos com baixa (1 a 4 anos incompletos) ou média escolaridade (4 a 8 anos
incompletos) 18 pontos; e para aqueles com alto nivel de escolarizacdo (8 anos ou mais), 26
pontos (BERTOLUCCI et al., 1994). A avaliacdo de 3, 6, 9 e 12 semanas, foi realizada com
uma versdo do MEEM adaptada para o telefone, o brazilian telephone mini-mental state
examination (Braztel-MMSE). O Braztel-MMSE (ANEXO V1), composto por 22 itens, com
adequadas propriedades psicométricas e forte correlagdo com a versédo origina(CAMOZZATO
etal., 2011) .

Por fim, os participantes foram submetidos a avaliagdo de qualidade de vida pelo
questionario genérico de qualidade de vida, (do inglés short-form 6 dimensions) (SF6D)
(ANEXO VII). O SF6D foi desenvolvido no Reino Unido e se encontra traduzido e validado
para 0 Brasil (CAMPOLINA; CICONELLI, 2006). Seis dimensbes sdo avaliadas no
instrumento SF6D, sendo a capacidade funcional, os aspectos fisicos e emocionais, 0s aspectos

sociais, a dor, a saude mental e a vitalidade. O escore do SF6D, varia de 0 a 1, e representa a
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forca da preferéncia de um individuo por um determinado estado de saude, numa escala em que
zero é igual ao pior estado de saude e 1 significa o0 melhor estado de saide (BERWANGER,;
FILIPPIN; SALDANHA, 2016).

Devido ao carater exploratorio do presente estudo e o tamanho da amostra, os dados
obtidos foram analisados por meio de estatistica descritiva para caracterizacdo dos
participantes. Os resultados foram apresentados em graficos de linhas, em forma de tendéncia

temporal.

3 RESULTADOS

Apds investigacdo da elegibilidade de todos os idosos internados no setor de Cirurgia
Vascular do HRTN por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo. Cinco individuos foram
recrutados para participar do estudo. Dos Cinco participantes, quatro completaram a avaliagao
até a 12°semana apds a alta, um participante desistiu da avaliacdo sendo excluido da pesquisa.

Os casos remanescentes serdo relatados a seguir:

CASO 1

Participante e do sexo masculino, 73 anos, casado, autodeclarado pardo, cursou o
ensino fundamental incompleto (menos de 4 anos de ensino). Motorista aposentado, residia
na cidade de Santa Luzia/Minas Gerais com o filho portador de deficiéncia intelectual e a
esposa, refere receber aposentadoria para manutencdo dos gastos e assisténcia
governamental para o filho com deficiéncia.

Procurou o Servico de Cirurgia Vascular do Hospital Risoleta Tolentino Neves devido
a complicaces de pé diabético. Participante era portador de Hipertensao arterial sistémica
(HAS) e Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), ex etilista e tabagista, apresentava
deambulacéo fora de casa antes da internacdo segundo a classificacdo do estado funcional
ambulatorial de Khan e exames laboratoriais, nutricionais e hemodindmicos alterados
(Tabela 1). Durante o periodo de internacdo apresentou insuficiéncia familia, e permaneceu
um grande periodo sem acompanhante. N&o frequentou nenhum servico de reabilitagdo
apos alta hospitalar. Realizou amputacéo transtibial a direita, passando por uma internacao

na unidade de cirurgia vascular do HRTN, por aproximadamente um més.

CASO 2
Participante do género masculino, 72 anos, casado, possui trés filhos, motorista de

caminhdo aposentado, cursou o ensino fundamental incompleto, autodeclarado pardo.
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Residia com a esposa e um filho na cidade de Santa Luzia/MG, Os demais filhos moravam
no mesmo bairro e cidade do idoso e revessavam no cuidado e visitas ao participante. Foi
internado em abril de 2022 no HRTN devido a Ulcera e complicagdes de PD. Paciente
possui diagnostico de HAS e de retinopatia diabética, apresentava deambulacgéo fora de casa
previa a internacdo. Durante a internacdo era acompanhado por um dos filhos. Na avaliacéo
inicial realizada da cirurgia vascular apresentou achado sugestivo a amputagdo maior e
desnutricdo moderada conforme apresentado na tabela 1. Realizou amputagéo transtibial
em marc¢o de 2022. Frequentou fisioterapia durante e apds o periodo de internagéo.

CASO 3

Participante género masculino, 63 anos, casado, possui trés filhos, cursou o ensino médio
completo, realizava atividade profissional de técnico em protese dentaria, ex tabagista,
autodeclarado pardo. Reside na cidade de Ribeirdo das Neves/MG com a esposa e um filho,
possui outros dois filhos que o auxiliava a custear a fisioterapia ap0s internacdo. Durante a
avaliacdo inicial o participante apresentou deambulacgéo previa a internacdo. Foi admitido
no HRTN devido a ferida de MI em abril 2022. Na avaliacdo de admisséo realizada pela
equipe medica, CV apresentou WIFI e exames hemodinamicos sugestivo a risco do membro
e amputacdo maior (Tabela 1). Realizou amputacdo transmetarsica em MI direito no dia 30
abril 2022 e transtibial a direita 19 de maio de 2022. Durante a internacdo o idoso era
acompanhado pela esposa. Apos internacdo realizou sessdes particulares de fisioterapia com
treino de mobilidade e uso de prétese. Retornou ao trabalho ap6s 11 semana da alta
hospitalar.

CASO 4

Idoso género masculino, 69 anos, casado, autodeclarado pardo, possui cinco filhos,
carpinteiro aposentado, ndo alfabetizado, mas consegue assinar o nome, diagnosticado com
HAS e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), reside na cidade de Belo
Horizonte/MG, apresentou deambulacdo fora de casa previa a internagdo. Foi admitido
devido a complicagGes de pé diabético em junho de 2022. Na avaliagdo de admissdo medica
do HRTN apresentou WIFI sugestivo a amputacdo e desnutricio moderada conforme
apresentado na tabela 1. Realizou amputacdo transmetatarsica direita e amputagdo maior de
desarticulacdo de joelho em junho de 2022. Durante o periodo de internagdo era
acompanhado por um filho durante o dia e uma cuidadora no periodo noturno. Além disso,

era acompanhado pela fisioterapia durante a internagéo e ap0s a alta hospitalar.
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Tabela 1. Parametros clinicos e laboratoriais de cinco pacientes submetidos a amputacdo maior

em membro inferior, como consequéncia do PD.

PARAMETROS CLINICOS 1 2 3 4
WIfI 102 302 232 302
ITB MID 1,36 1,00 0,77 -
ITB MIE 09 100 042 1,23
Risco nutricional 2 1 1 1
Diagnostico nutricional 2 4 2 4
Creatinina (mg/dL) 1,40 030 09 0,70
Hemoglobina (g/dL) 9,2 9,7 10,9 10,7
PCR (mg/dL) 56,30 86,30 44,50 9,00
Tempo de internacao (dias) 63 26 6 34
Comorbidade HAS 1 2 2 1
EX-ETILISMO 1 2 2 1
EX-TABAGISTA 2 1 1 2
DPOC 1 2 1 2
AVC 2 2 2 1

Fonte: Elaboracdo propria; WIfl: Ferida (Wound), isquemia (Ischemia) e infec¢do do pé (foot Infection); ITB:
indice Tornozelo Branquial; PCR: Proteina C-reativa. MID: Membro inferior direito MIE: Membro inferior
esquerdo; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva crénica; < 3: risco menor
que 3; >3: risco maior que 3; P1 P2 P3 P4 P5: Participante 1, 2, 3, 4, 5. C6digo: Sim 1, Ndo 2; Risco nutricional
<3=1, Risco nutricional >3 =2, Diagnostico nutricional: desnutri¢do leve=1, desnutricdo moderada=2, desnutricdo
grave=3, estréfico=4

Em relacdo as avaliagdes, no MEEM aplicado durante a internacdo, apenas P1
apresentou escore abaixo do valor de referéncia para escolaridade, ou seja, ndo apresentou
pontuacdo dentro do ponto de corte de 1 a 4 anos de escolaridade incompletos (13). Em relacao
aos subitens do MEEM, todos os participantes apresentaram dificuldade na copia do desenho,

sugerindo indicativo de disfungéo na orientacéo visou-espacial.

Em relacdo a mobilidade, dois participantes apresentaram baixa pontuacdo na escala
Perme (menor que 20), indicando mobilidade afetada e maior necessidade de assisténcia no

periodo de internacéo.

Ja em relacdo a qualidade de vida, mediante o instrumento SF6D, todos os participantes
apresentaram escore abaixo de 1, apontando um pior estado de salde e baixa percepcdo de
qualidade de vida, sendo o paciente 3 o que demonstrou maior valor (Tabela 2).
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Tabela 2 Valores dos escores MEEM, Escala Perme e SF6D de quatro pacientes submetidos a
amputacdo maior em membro inferior, como consequéncia do Pé diabético na admissao, 3, 6,9,

12 semanas apos a alta hospitalar.

Participante

Teste Semana 1 2 3 4
MEEM Base 13 23 27 17
BRAZTEL-MMSE 3 18 22 21 15
6 11 22 21 15
9 11 22 21 15
12 0 21 22 15
Escala Perme Base 13 22 27 12
3 13 28 30 24
6 24 28 30 24
9 24 28 30 24
12 3 28 30 27

SF6D Base 0,844 0,803 0,952 0,827

3 0,761 0,901 0,901 0,909

6 0,689 0,952 0,901 0,909

9 0,689 0,952 0,901 0,909

12 0,646 0,901 1,000 0,901
MEEM: Mini exame do estado mental; Escala Perme: Perme Intensive Care Unit Mobility Score; SF6D:

Questionario genérico de qualidade de vida short-form 6 dimensions (SF6D).
Fonte: elaboracdo propria.

Durante a avaliacdo do Braztel-MMS apds alta hospitalar, foi possivel observar que
apenas P1 apresentou aumento do escore no Mini exame do estado mental adaptado para o
telefone na terceira semana apds a alta, os demais participantes apresentaram reducdo dos
escores na 12 semana em compara¢do do MEEM realizado na admissdo com o Braztel-MMS
da 12° semana apoés a alta. Nas semanas 3,6,9 e 12 avaliada pelo Braztel-MMS foi possivel
observar que o P2, P3 e P4 mantiveram os escores ao longo do tempo, P1 demonstrou queda

no score na nona e na décima segunda semanas. (Tabela 2).

Na escala Perme, a maioria dos participantes apresentaram melhora na mobilidade em
relacdo a avaliagdo de admissdo. Os participantes P2, P3 e P4 ndo demonstraram variagédo da
terceira a nona semana, o P4 melhorou a mobilidade da nona a decima segunda semanas.
Apenas o participante P1 apresentou diminuicdo no escore na avaliacdo (Tabela 2). Apds 12
semanas depois da alta apenas P1 ndo realizava mobilidade fora de casa.

Em relacdo ao uso de dispositivo de auxilio para a mobilidade P2 e P4 utilizavam
andador, assim como P3 que fazia uso de muleta unilateral e protese. Apenas P1 utilizava

cadeira de rodas e ndo participava de reabilitacao.
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Em relacdo a qualidade de vida, P2, P3, P4 apresentaram melhora na percepcdo da
qualidade de vida e menor assisténcia de terceiros. P3 apresentou melhor percepcao de saude
e da qualidade de vida, principalmente ao final de 12 semanas. Entretanto P1 teve pior
percepcdo da qualidade de vida com uma importante queda no score ao final das 12 semanas
(Tabela 2). Apenas P1 sofreu reintegracdo ao longo da 9 a 12 semana de acompanhamento,
devido a Insuficiéncia cardiaca, pneumonia e edema em MI, o que resultou a 6bito apos avalicdo

da 12 semana.

4 DISCUSSAO

Este estudo buscou explorar a possivel relacdo entre a amputagdo e a cogni¢do, mobilidade
e qualidade de vida em pacientes submetidos a amputacéo maior devido ao pé diabético. Perante
0 exposto, € impossivel falar de condicdes inerentes a saude como cognicdo, mobilidade e
qualidade de vida sem citar a Classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e
satde (CIF) . Esse instrumento é capaz de fornecer parametros operacionais para a descricao
da saude e dos estados de salde, resultados e determinantes relacionados a saude
(BATTISTELLA,; BRITO, 2002). Portanto, a discussao sera arguida levando em consideracao
0 modelo integrador da funcionalidade humana segundo a CIF apresentando primeiro o estado
de salde, funcdo e estrutura do corpo e subsequente a atividade, participacédo, fatores ambientais
e pessoais relacionados aos desfechos avaliados.

Dentre os dados levantados, verificou-se que todos os participantes apresentavam alguma
comorbidade, e a maioria apresentou retinopatia diabética. Além disso, durante a internacéo P1
apresentou escore abaixo do valor de referéncia para escolaridade, ou seja, ndo apresentou
pontuacgédo dentro do ponto de corte de 1 a 4 anos de escolaridade incompletos e permaneceu
com o pior desempenho cognitivo ap6s 12 semanas. Além disso, os demais participantes

apresentaram diminuicdo dos escores na avaliacdo apos 12 semanas.

O nosso achado corrobora com a literatura encontrada. Em um estudo de coorte com uma
amostra de pacientes com DM2 adultos e idosos, que foram acompanhados de fevereiro do
2021 a fevereiro de 2022, no Hospital de endocrinologia Sheikh Khalifa ibn Zaid, Casablanca,
Marrocos, 47% dos individuos avaliados pelo MEEM, apresentaram declinio cognitivo
(TLEMCANI et al., 2022). Os autores também verificaram que dentre os principais achados
desse estudo, outras comorbidades estavam relacionadas com a piora do desempenho cognitivo
medido pelo MEEM.
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Outros fatores também podem contribuir para o declinio cognitivo. Em um estudo brasileiro
que recrutou uma populacdo de 818 idosos, com idade de 60 a 100 anos, atendida por uma
unidade de satde no municipio de Mossoré (RN), estimou-se que 65,9% deles apresentaram
déficit cognitivo, sendo significativamente maior nos individuos mais velhos, analfabetos ou
com baixa escolaridade, com depressdo, desnutridos ou sob risco de desnutricio(PEREIRA et
al., 2020). Os achados corroboram os resultados da presente pesquisa em que o participante P1
que apresentou o pior desempenho cognitivo era o participante mais velho da amostra, baixa
escolaridade, com risco nutricional e apresentou déficit cognitivo ao longo da avaliagdo da

admissdo ao termino da pesquisa.

Outro dado coletado foi a diminuicdo dos escores do MEEM em relagdo admisséo e
avaliacOes subsequentes. Em um estudo realizado com pacientes internados para reabilitacdo
subaguda em um hospital Australiano, que também utilizou 0 MEEM para verificar a cognicéo
diverge dos achados atual pois encontrou que o escore final do exame aumentou ao longo do
tempo (BATTEN et al., 2019). Isso pode ocorrer em fungdo da diminuicdo da mobilidade,
polifarmécia, infec¢gdes, maltiplas comorbidades e privacdo de estimulacéo sensoriais durante
0 periodo de internacdo que ainda nao foram recuperados (SANTOS; POLTRONIERI;
HAMDAN, 2018). Além disso, a propria DM pode exacerbar e trazer sequelas cognitivas
(BAVARESCO et al., 2017; DA SILVA TORRES, 2018). A literatura ressalta que a
diminuicdo do escore MEEM esta associado a aumento do risco para morte. Um estudo coorte
de idosos brasileiros em uma amostra de linha de base composta por idosos residentes em sete
cidades brasileiras, o qual comparou os escores dos MEEM idosos falecidos e sobreviventes, e
encontrou que os falecidos tiveram menor pontuacdo média em desempenho cognitivo no
MEEM (NASCIMENTO et al., 2022). Esses dados corroboram com os achados do presente
estudo em gque um, dos dois paciente que apresentaram baixa pontuacdo no MEEM na admisséo

e no final das 12 semanas faleceu ap0s termino da pesquisa.

Em relacdo a mobilidade dois participantes (P1 e P4) apresentaram baixa pontuagdo na
escala Perme (menor que 20), indicando mobilidade afetada e maior necessidade de assisténcia
no periodo de internagdo. No entanto, apds final de 12 semanas da alta hospitalar apenas P1
manteve baixa pontuacdo nessa escala, assim como baixa percep¢do de qualidade de vida.
Assim, considerando que a mobilidade dos pacientes internados € um dos principais critérios
para a alta hospitalar, este processo € iniciado quando o paciente esta metabolicamente estavel.
Essa capacidade inclui as atividades como a de mobilidade na cama, sentar na beira do leito,

sentar em uma cadeira, ficar em pé e caminhar (DE MORAES, 2018). A capacidade de
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deambulacdo, especificamente a velocidade da marcha, é associada a funcionalidade ,
mortalidade e qualidade de vida (MIDDLETON; FRITZ; LUSARDI, 2015). A capacidade
funcional do paciente é expressada por sua habilidade de deambular, interagir socialmente e
manter a autonomia (KHAN et al., 2020).

A restricdo da mobilidade funcional do idoso pode diminuir o seu convivio social,
interferir na autoestima e no seu senso de bem-estar (MIRANDA; BORGES; RIBEIRO, 2019).
No estudo atual todos os participante realizavam mobilidade fora de casa prévia a internacao.
Apenas um participante ndo realizava mobilidade fora de casa ap06s o periodo de internacédo
segundo a classificacdo de Khan. Destes um participante (P1) ndo realizava mobilidade fora de

casa ap0s 12 semanas, ficou internado por mais tempo e teve reincidéncia de internacao.

O que foi encontrado na presente pesquisa corrobora os achados de Miranda et al (2019)
que observou que a internacdo hospitalar impactou progressivamente na limitacdo da
mobilidade de 17 idosos com idade entre 60 e 85. Esse achado se explica pelo fato dos idosos
hospitalizados, tem maior risco de perda da mobilidade funcional devido ao tempo de restricao
ao leito e diminuigdo da massa muscular (CARVALHO et al., 2018).

Neste contexto, Lima et al. (2020) avaliando o desfecho clinico de 33 individuos em
uma unidade de terapia intensiva, observaram por meio da anélise da escala Perme com relacéo
a mobilidade e transferéncias no leito, que 69,7% dos individuos necessitaram de assisténcia
total para passar da posicdo supina para a sentada, e 72,7% para manter o equilibrio estatico
nesta posicdo. Na mesma pesquisa, 0s autores informaram que a transferéncia da posicao
sentada para a ortostatica e equilibrio estético, apenas 9,1% deles conseguiram realiza-la com
assisténcia minima ou apenas supervisdo; ja para marcha e resisténcia, 100% dos pacientes
necessitaram de assisténcia total ou foram incapazes de executar essas tarefas. Em contra
partida Silva et al. (2017) em seu estudo que utilizou a escala Perme, como instrumento
avaliador da capacidade funcional, ao longo da internacéo no CTI, observou que houve melhora

na pontuacéo.

Contudo, diante o fato observado no presente estudo, onde P1 teve declinio na escala
Perme quando comparadas as trés primeiras avaliacbes com a quarta, pode ser admitido que a
diferenca ocorreu devido a piora clinica desse paciente, principalmente relacionada a questes
respiratorias. As alteracdes no sistema respiratério, podem gerar consequéncias como a
fraqueza muscular, disfungdo dos membros inferiores e fadiga, gerando diminuicdo da

capacidade ao esforco fisico o que afeta diretamente a mobilidade (DA SILVA et al., 2018).
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No presente estudo € notério que além da amputacao, outros fatores podem influenciar na
mobilidade dos participantes. A maioria dos participantes frequentava fisioterapia para
reabilitacdo da mobilidade, sendo que apenas o participante 1 utilizava cadeira de rodas e ndo
participava de reabilitacéo.

Além disso, no estudo atual observou que apds internacdo os participantes P2 e P3
mantiveram o escore da escala Perme ao longo do tempo, e P4 melhorou a mobilidade da nona
a decima segunda semanas. Assim como no estudo atual, a melhora no escore dessa avaliacdo
é percebida apos a alta. PEREIRA et al., (2019) que em seu estudo avaliou o estado funcional
de acordo com a escala Perme, em dois momentos, e observou que houve uma melhora na

mobilidade funcional da avaliacéo inicial comparagdo com a avaliacdo de alta hospitalar.

Além disso, outro achado percebido e o fato da reabilitacdo imediatamente a amputacéo
amparar a melhora da mobilidade, principalmente ao longo do tempo, aumentando a
possibilidade de uso de protese, propiciando uma marcha mais independente aplicada a o ganho
funcional da pessoa (BRASIL, et al 2013). Em um estudo que reclutou 170 participantes,
pacientes internados na Unidade de Internacdo do Instituto Nobre de Cardiologia em Feira de
Santana, utilizou-se a escala Perme como medida de avaliacdo e observou que a intervencéo
fisioterapéutica precoce melhora a mobilidade e ajuda a previne e diminui as complicacdes
causadas pela imobilizacdo (CORDEIRO et al., 2021). O que corrobora com nosso estudo, ja
que durante o periodos de internacdo a maioria dos pacientes frequentavam fisioterapia durante
0 periodo de internacdo e o participante que teve maior desempenho na mobilidade apds 12

semanas da alta realizava fisioterapia com treino de protese.

Em relacdo ao uso de dispositivo de auxilio para a mobilidade os P2 e P4 utilizavam de
andador e permaneceram participando de reabilitacdo com a fisioterapia apds 12 semanas,
assim como o participante P3 que fazia uso de muleta unilateral, protese e teve maior ganho
funcional na mobilidade. Destes apenas P1 utilizava cadeira de rodas como dispositivo de
auxilio. Esse achado diverge da literatura encontrada . BIFFI et al., (2017) em seu estudo que
observou 19 pessoas com diagndstico de amputacdo do membro inferior em um ambulatério
triangulo mineiro e identificou que a maioria dos participantes da pesquisa faziam uso de
cadeira de rodas. A literatura ressalta que esse contraste deve-se a rapidez do acesso aos
dispositivos de reabilitagdo disponivel na comunidade(SOUZA, 2022). Em nosso estudo a

maioria dos participantes tiveram acesso ao servigo de reabilitagdo imediatamente a alta
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hospitalar o que propiciou uso de dispositivo de auxilio com menor assisténcia como andador

e muleta.

Contudo, pacientes amputados relataram baixos niveis de qualidade de vida, quando
comparados com a populagao geral (SS et al., 2020;Yusof et al 2019) . No estudo atual foi visto
que em relacdo a qualidade de vida, medida pelo o instrumento SF6D, todos os participante
apresentaram escore abaixo de 1 no periodo de internacao, apontando um pior estado de saude
e baixa percepcdo de qualidade de vida, sendo o paciente trés o que demonstrou valor mais
préoximo de 1 na admissdo. Esse achado corrobora os da literatura, em que valores proximos a
1 indicam melhor estado de saude do paciente (CARMO et al., 2017; COAN, 2019; MELO et
al., 2020; YEPES BARRETO et al 2017).

A literatura corrobora com os achados do atual estudo. Em um estudo transversal
realizado por Silva et al. (2021) com 251 participantes com DM2, verificaram que a média do
escore de todos os participantes foi de 0,78, confirmando que participantes neuropaticos tiveram
menor escore e pior percepcdo de qualidade de vida. Os autores ressaltam que houve uma
prevaléncia de idosos com baixa escolaridade e renda, caracteristicas que podem interferir na

qualidade de vida e no desencadeamento de doencas.

Esse achado se explica devido aos idoso, ao longo do envelhecimento, serem
submetidos naturalmente por transformacdes na estrutura e funcdo do corpo. Além disso,
guando os individuo chegam na senescéncia com alguma deficiéncia fisica adquirida, a sua
qualidade de vida pode afetada (VALENCA et al., 2017). As especificidades fisioldgicas
causadas pela amputacgéo influenciam na forma em que cada idoso v& o0 seu corpo, a Visdo
negativa pode impactar na qualidade de vida. Com o decorrer da aceitacdo da deficiéncia, e 0s
ganhos funcionais essa percepcdo tende a ser modificada positivamente ( WITCZAK;
LAZZARI, et al 2021).

Em relacdo a qualidade de vida medida pelo SF6D apdés internagéo, foi verificado no
presente trabalho que os participantes tiveram resultados distintos. O P3 apresentou melhora na
percepcao de saude e da qualidade de vida, principalmente ao final de 12 semanas. Ja o P2
apresentou melhora da terceira a sexta semana, manteve da 6 a 9 semanas, e retomou o resultado
obtido na terceira semana ao final das 12 semanas apds a alta hospitalar. O P4 manteve sua
percepcdo ao final das 12 semanas, e 0 P1 teve uma queda importante no score ao final das 12
semanas. Em suma, dois participantes apontaram melhora na qualidade de vida segundo o

SF6D, um manteve a percepcdo e um piorou ao longo das 12 semanas ap6s a alta hospitalar.
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Alguns estudos também relatam a relagcdo entre a amputacdo qualidade de vida ao longo do

tempo.

PETERS et al., (2019) em seu estudo que acompanhou pacientes idosos em dois
hospitais na Holanda, observou que os participantes que foram submetidos a primeira
amputacdo maior unilateral apresentaram melhora na qualidade de vida fisica ap6s seis meses
e um ano. Em contra partida, ARAUJO; CARVALHO, et al (2017) encontraram que pacientes
que sofreram amputacdo podem ndo associar o procedimento a mudanca da qualidade de vida.
Os autores perceberam que apesar da maioria dos participantes estarem no periodo de
adaptacédo, ndo se mostraram afetados pela amputacgéo, entretanto, o autor sugere que esse fato
independe do sentimento de aceitacéo, ele cita que 0s pacientes aceitaram a sua condicao por

nao terem outra alternativa.

Sangirolamo et al. (2021) acompanhando a internacdo de 20 individuos amputados de
membros inferiores submetidos a reabilitacdo fisioterapéutica, avaliaram a percepcao e a sua
qualidade de vida, encontraram que ap0s a alta hospitalar, 65% dos participantes relataram piora
da qualidade de vida e que sua amputacao é um empecilho para a realizacdo de alguma atividade
e 60%, que o torna dependente de alguém. QOutro fator importante na qualidade de vida é o
suporte familiar. No atual estudo todos os participantes possuia filhos e eram casados.

Entretanto, o participante com pior qualidade de vida referida tinha insuficiéncia familiar.

Esse achado corrobora com a literatura. Um estudo observacional realizado com 8569
idosos do México observou que a maioria dos participantes eram casados e tinham filhos. Além
disso,observou que os participantes possuiam familia numerosa. Aqueles que apresentaram
baixa qualidade de vida possuiam pouco apoio familiar (VALDEZ-HUIRACHE; ALVAREZ-
BOCANEGRA, 2018). A qualidade de vida ser caracterizada como multifatorial e abranger
varios aspectos da vida, sendo a saude, um das modalidades que mais influenciam a vivencia
do sujeito. Portanto, a populacdo idosa, por apresentar diferentes doencas e comorbidades
inerentes ao envelhecimento, parece ser mais propensa a ter uma baixa qualidade de vida
(QUEIROZ et al., 2020).
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5 LIMITACOES

O estudo foi realizado no cenario de pandémico o que impactou no nimero de cirurgia
realizada pelo HRTN, assim no nimero de idosos recrutados para o estudo. Outro fator que
pode ter afetado a pesquisa foi 0 ndo recrutamento de mulheres, pois historicamente as mulheres
tem mais papeis ocupacionais e demandas sociais 0 que induz uma habilitagdo funcional ligeira.
Por fim, a ndo insercdo de avaliagdes que mensure a depressdo, fator que pode influenciar a

cognicdo, mobilidade funcional e na qualidade de vida de idosos.

6 CONCLUSAO

Contudo, O presente estudo revelou que houve uma relacdo entre a amputacdo na
cognicdo, na mobilidade e qualidade de vida em pacientes submetidos a amputagdo maior
devido a pé diabético. Entretanto, sugere-se a realizacdo de estudos do tipo coorte, para ampliar

a generalizacdo das associagdes entre tempo de amputacao e outros desfechos avaliados.
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Belo Horeonte, de 20

| Assinatura do partscipante)

Nome do Participante:
Assinatura do pesquisador:

Pesquisador Responsivel: Ligia de Loiola Cisneros. Instituigio: Universidade Federal de Minas Gerais- Escola de
Educagho Fisica, Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional mail: lgialoyolaigmailecom  Telefone: (31) 34094783
Pesquisadora mestranda; Jéssica Lohane Branddo: Mestranda do programa de Pos-graduagio em Estudos da Ocupagio
- Universidade Federal de Minas Gerais- Escola de Educagio Fisica, Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional, Tel (31)
985153127, E-manl: jessicalohanehrandaoggmail.com

O Comnc de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais pode ser acionado a qualquer momento para
esclarccimento de dividas éticas relacionadas a esta pesquisa. Comité de Etica em Pesquisa (COEP) / UFMG: Av
Presidente Antonio Carlos, 6627 ~ Unidade Administrativa 11 - 2 andar - Sala 2005, CEP: 31270-901 - BH - MG
Teleti: (31) 3409-4592 E-mail: coeplaiprpg.ufmg br.
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APENDICE II

FICHA DE AVALIACAO

Banco de dados participante #

Data de avaliagdo: /2022

Nome: N° pront:

Sexo: (1) masculino (2) feminino DM tipo 1 (1) DM tipo 2 NIR (2) DM tipo 2 IR (3)
Telefones: () (paciente/familiar) Outro: () @)
Data de nascimento: Idade:

Local de residéncia:
Data de internagéo:
Comorbidades: (1) HAS ( 2) DM (3) Tabagismo (4 )Ex-tabagismo / Anos-mago:

(5) Etilismo (6 ) Ex-etilismo ( 7) DPOC (8) IC (9) AVC (10)IAM (11) DRC

Outras:

Procedimentos

prévios:
Historia

Social:

Medicamentos ( 1) anti-hipertensivos (2 ) analgésicos ( 3) anticoagulantes (4 ) anti-
inflamatorios

(1) ATB (2) diuréticos ( 3) broncodilatadores (4 ) drogas vasoativas (5 ) beta-bloqueadores
Hipoacusia ( 1) sim ( 2) nao

Condicéo visual (auto relatada ou diagnosticada):
Retinopatia diabética registrada no prontuario: Sim ( 1) Nao (2)

Cor ou raca autodeclarada:

(1) Branca (2 ) Preta (3) Parda (4) Amarela (5)Indigena

Escolaridade:

(1) N&o alfabetizado ( 2 ) Fundamental incompleto ( 3 )Fundamental Completo ( 4 ) Médio
incompleto

(5) Médio Completo ( 6 ) Graduacdo incompleta (7 ) Graduacdo completa ( 8 )P6s-graduado
Estado civil:

(1) Solteiro (2) Casado (3) Viuvo (4) Separacéo legal (judicial ou divorcio) (5) Amasiado
Numero de filhos:

(1)Naotem (2)1 a2 filhos (3)3a4 (4)5ou mais

Exame Fisico:

MEEM: Orientagdo () Memoria imediata () Atencgéo e célculo ()

Linguagem () Cdpia do desenho ()

Pontuacdo total :

WIAl: ITB: _ (MID) __ (MIE)

Ferida: MID: (1) sim localizacao: ©
nao

MIE: (1) sim localizagéo: (O)nédo
Amputacéo:

MI (1) direito (2) esquerdo. data: __ / /2022
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nivel: (1) transtibial (2) transfemoral (3) desarticulacdo de joelho (4) desarticulacdo de quadril
Deambulacéo prévia: (1) sim (0) ndo Se ndo desde quando:
Motivo:

Classificacao do estado funcional ambulatorial prévio a internacdo (Khan):
Fora de casa (1) domiciliar (2) transferéncia sem deambulacao (3) acamado(4)

Apoio atual em ortostatismo: (1) Unipodal (9) N&o avaliado (0) Né&o se aplica
Dispositivo de auxilio a marcha: (1) nenhum (2) muleta unilateral ou bengala (3) andador (4)
Cadeira de rodas

SF6:

Capacidade funcional: (1) N&o dificulta (2) dificulta um pouco (atividades vigorosa) ( 3)
dificulta um pouco (moderada)

(4) dificulta muito ( atividades moderadas) ( 5)dificulta um pouco no banho ( 6) dificulta muito
no banho

Limitacdo global: (1) N&o teve problema ( 2) esteve limitado no trabalho (3)Realizou menos
tarefas (4) limitado no

tipo de trabalho ou em outras atividades

Aspectos sociais (1) N&o interferiram em suas atividades sociais (2 ) interferiram em uma
pequena parte do tempo (3)

interferiram em alguma parte do tempo ( 4 ) interferiram na maior parte do tempo ( 5)
interferiram todo o tempo

Dor (1) Néo teve dor no trabalho (2 ) dor sem interferéncia ( 3 ) dor com pouca interferéncia
(4) dor com

interferéncia moderada ( 5 ) dor com bastante interferéncia ( 6 ) dor com extrema interferéncia
Saude mental (1) Nunca nervosa, desanimada ou abatida ( 2 ) Muito nervosa, desanimada,
abatida na pequena parte

do tempo ( 3 ) Alguma parte do tempo ( 4 ) maior parte do tempo (5) Todo tempo

Vitalidade ( 1 ) Com muita energia todo tempo (2 ) Na maior parte do tempo ( 3 ) Em alguma
parte do tempo (4) Em

uma pequena parte do tempo ( 5) Com muita energia nunca.

Escala Perme

1.estado mental: (0 ) N&o responsivo ( 1) Letargico (2) Acordado O paciente consegue seguir
2 entre 3 comandos?

(1) Sim (0) Néo

2.potenciais barreiras a mobilidade:

Ventilagcdo mecénica ou ventilagdo ndo invasiva: (0) Sim (1) Nao

Dor: (0) Sim (1) Nao

Uso de um ou mais de um dispositivo cirurgico : (0)Sim (1)N&o

Uso de infusdo endovenosa: (0) Sim (1) Nao

3.forca funcional: Pernas (1) Sim (0) N&o

Bragos (1) Sim (0) Nao

4.mobilidade no leito:

Supino para sentado: (0 ) Nao avaliado ou assisténcia total (1 ) Maxima assisténcia (2 )
Moderada assisténcia (3)Minima assisténcia

Equilibrio estatico uma vez estabelecida a posicdo em pé: (0 ) Néao avaliado ou assisténcia total
(1) Méxima assisténcia (2 ) Moderada assisténcia (3 )Minima assisténcia

5.Transferéncia:
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Sentado para em pé: (0) Néao avaliado ou assisténcia total (1) Mé&xima assisténcia (2) Moderada
assisténcia (3)Minima assisténcia

Equilibrio estatico uma vez estabelecida a sentada: (0 ) N&o avaliado ou assisténcia total (1)
Maéxima assisténcia (2 ) Moderada assisténcia (3 )Minima assisténcia

Transferéncia do leito para a cadeira ou da cadeira para o leito: (0 ) N&o avaliado ou assisténcia
total (1) Méxima assisténcia (2 ) Moderada assisténcia (3 )Minima assisténcia

6.Marcha: (0 ) Ndo avaliado ou assisténcia total (1 ) Maxima assisténcia (2 ) Moderada
assisténcia (3 )Minima assisténcia

7. Endurance: ( 0) incapaz de deambular ou ndo avaliado (1 ) distancia percorrida entre 1— 15
metros (2 ) 15 - 30 metros (3) 30 metros

Pontuacdo total: ()

Exames clinicos/laboratoriais (dado mais recente):

Creatinina: Hemoglobina: Glicohemoglobina:

PCR:

Diagndstico nutricional: (1) desnutri¢do leve (2) desnutricdo moderada (3) desnutrigdo grave
(4) eutrofico (5)

sobrepeso (6) obesidade grau 1 (7) obesidade grau 2 (8) obesidade grau 3

Risco nutricional: (0) <3 (1) =3
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APENDICE Il

FICHA DE REAVALIACAO

Ficha de Reavalingiio
panco de dados participante i

Data da Reavaliagho :__f___ 2022
N pront;

Nome:
Data de alta hospitalar: o

mero de telefone:__________ Quem atendeu:

::u:nsuulu falar na primeira tentativa? (1} 5im (2) Nio
Municipio de residéncia;
Novas Internacdies: (1) Sim (2)Ndo  se sim gual a data?
Houve intercorréncla? (1)Sim  (2) Ndo  Se sim qual a data?
Participou de algum servico de reabilitagho: (1) 5im (2) Ndo  Se sim qual:

Houve queda? (1) 8im (2) Nio Se sim qual a data?

Faz uso de protese? (1) Sim [2) Ndo  Houve treino para o uso do dispositivo? (1) Sim (2] Nio

Houve outra amputagdo nesse perfodo? (1) Sim (2} Nio

Numero de tentativas:

Medicamentos (1) anti-hipertensivos | 2) analgésicos (3 ) anticoagulantes (4 ) anti-inflamatdrios
(5] ATB (6 ) diuréticos | 7) broncodilatadores (8 ) drogas vasoativas {9 | beta-blogueadores

Exame Fisico:
MEEM: Orlentacdo Temporal { ) Orientagio espacial [ JRegistro [ ) Atengio e cdleulo( | Memérlal )

Linguagem (]
Pontuagdo total i

Apolo atual em ortostatismo: (1) Unipodal (9) Nio avaliado (0) Ndo se aplica
Dispositive de auxilio & marcha:
10} nenhum (1) muleta unilateral ou bengala (2) muleta bilateral (3) andador
(4) Cadeira de rodas [S) cadelra de rodas

Classificagio do estado funcional ambulatorial atual (Khan):
Fora die casa (1) domiciliar (2) transferéncla sem deambulagio (3) acamado

SF6:
Capacidade funcional: (1) NSo dificulta (2) dificulta um pouco (atividades vigorosa) | 3 ) dificulta um pouco (moderada)
(4) dificulta muito { atividades moderadas) ( 5)dificulta um pouco no banha | 6) dificulta multo no banho

Limitagdo global: (1) Nio teve problema ( 2] esteve limitado no trabalho (3)Realizou menos tarefas { 4 ) imitado no
tipo de trabalho ou em outras atividades

Aspectos sociais (1) Nido interferiram em suas atividades soclais (2 ) Interferiram em uma pequena parte do tempo (3)
interferiram em alguma parte do tempo (4 ) interferiram na maior parte do tempo ( 5 ) Interferiram tade o tempo

Dor (1) Nio teve dor no trabalho (2 ) dor sem interferéncia (3 ) dor com pouca interferéncia (4) dor com interferéncia
moderada | 5 ) dor com bastante interferéncla (6 ) dor com extrema interferéncla

Saude mental (1) Nunca nervosa, desanimada ou abatida | 2 | Multo nervosa, desanimada, abatid
r i @ na pequena part
do tempo ( 3 | Alguma parte do tempo { 4 ) malor parte do tempo (5 ) Todo tempo P pare

Vitalidade (1) Com muita energia todo tempo (2 ) Na maior parte do tem

po (3 ) Em alguma parte do tem
uma pequena parte do tempo (5 ) Com multa energla nunca, s potEm
Scoretotal [ )

Escala de Perme

Lestado mental: (0 ) N I i i
ety (0 Nio responsive (1) Letdrgico (2) MordaduCJpaclente:onsegue seguir 2 entre 3 comandos? (1
2.potencials barreiras a mobilidade:
Ventilagio mecdnica ou ventilagio ndo Invasiva: {0) Sim (1
: N
Dor: (0} Sim (1) N&o it
Uso de um ou mais de um dispositivo cirdrgico : {0)Sim  {1)N%o



uso db infusho endovenosa: (0] Sim (1) Nig

Hlorcatunclonal:  Pernas (1) sim 0] Nio
Bracos  (1)Sim () wgo
4 mobilidade no leita:
Mirirma
Supin para sentado: (0 ) Niio Wvaliado ou assstincia total (1) Méxima assistincia (2) Moderada assiténcla. (3}
assistineia

Equilibrio estdtico uma ver esta

Ia
belecida a posigho sentado: 0) Nbo avaliado ou ssisténclatotal (1) Maxima -
{2} Mederada assisténela

(3 IMinima assisténcia

5.Transferdnela:

sisténela (3)Minima
Sentado para em pés (0] No avalado ou asisténcia toal (1] Mésima asisténcia (2) Moderada as
assisténcia

Mdxima assistinela
Equilorio estdtico uma ver estabelecida a posigdo em pé: (0) Ndo avallado ou assisténci total (1)
(2) Moderada assisténcla (3 Minima assisténcia atotal (1] Mbsima
Transferéncla do leito para a cadeira ou da cadeira para o leito: (0) N0 avaliado ou assisténcla
assisténeia (2) Moderada assisténcla (3 |Minima assisténcla inima sstinc
6.Marcha: (0) Ndo avaliado ou assisténeia total (1) Méxima assisténcla (2] M:ﬂer::': alss:ult::l:mlii .[iz Triep
7. Endurance: (0) Incapaz de deambular ou ndo avaliada (1) distdncla percorrida & ]
(3) 30 metros pontuagdo total(

Obite? (1)Sim  (2)NGo  Sesimaqualadate?
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ANEXO |

PARECER DE PROJETO DE PESQUISA

.‘_"';!I." 1’;,_',.

-'ﬂ- i -“'-
."':f |l~"".

Ris;:;lletu

PARECER DE PROJETO DE PESQUISA
COMISSAD DE AVALIAGAO DE PROJETOS DE
PESQUISA, ENSINO E EXTENSAQ (CAPPE)

Beks Homzomie, 16 de dezemien de 2021,

PROCESSD W ETi20H

Titisht che Pt ASSOCLICED ONITe Conilo & o molibdadd dit 0G0 OO aSgutaca Mk por pi
diabético: Um sShadd O Co0ME procgactig

Equig de psquisaderion: Wsica Lohana Branddo (Mastasd do progiea & pds-gradusclo am
eudos & ofupacso da Universidade Federal & Mins Gevas, Orientador gl do Loiola Dsnevos;
Ci-oehembador: Lt g Oliviaia A

Instituighes anvebidas: Houptal Rissdota Tolanting heves; Escols du Educagie Fidc, Fskmmapa @
Taragda Dcupacional LIFMG

PARECER

A CAPPE/HATN pasicionarse faunrmzlrrmturnmlgiu do prajeto de pesquisa o Hospial
Risoieta Tolenting Meves.

A coleta e datas poderd ser indckaca apos aprovaldo oo propgto I'.||11|:-au:-l:F.P,-"LIFI.OlE.

VIGENCIA O PARECER: Estn Projeic fem valldide de 05 (cnco| anoi @ parte da data do parscer Snal O
Maelabario dnal don stradedes com m publies;fn ¢ produpbn candficas gersdas @ partic deste wibudo
doveril sar ancam inhads a0 NEPE apéi i concluilin do masmo.

Y i )
ktlalbaninfe
& i F)

Anfoel Calvbs Biasbat

Ceardensdzr do Ndeiss da Baeing, Preguies ¢ Extoasdo
HATKIFUKDERMUFMG
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ANEXO I

PARECER COSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisac Cognicdo & mobilidade de idoscs com amputagho maior por p2 diabético: Um estudo
de coarte prospectivo.

Fesquisador: Ligia de Lomla Cisneros

Area Tematica:

Vorsdo: 2

GAAE: B4G5E621 900005149

instiuicio Proponents: PRO REITORIA DE PESGLISA
Patrocinador Principal: Finanoamesnio Prdpro

DADDS DO PARECER
Mumere do Parecer: £.438.81%

Apresentacdo do Projeto:

Emenda apreseniada para akeragdo do cronograma & das dalas prewisias para conlaclar o5 parficipanizs.
Trata-se de um estudo explorabdno do lipe coorle prospective, que serd realizada no Senvico de Cinrgia
Vascular do Hospital Risoleta Tolenting Mewves (HATH), em Belo Honzonbe (Universidade Federal de Minas
Gerais' UFMG),0om pacientes com Diabetes Melitus (D), com G0 anos ou mais (peio Estabso do idoso =
Lei Federal no. 107412003 - S50 considerados idosos, pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos), de ambas oF SEXcE, submebdo 3 ampulagda malr, na presents INfEMagda, Em decoménoa das
complicagbss do PO, que aceltarem paricpar @ assnarsm o kermo de conssnbmento te & esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Mo foram alterados nesta emenda.

Estio apresentados em PE_INFORMACOES BASICAS 1518370 E1pdi:

*Objetivo Primana: Verdicar se hi associagdo entre cognigio & mobilidade em pacientes com pé diabéticn
submetidos 3 ampuiagan maior de membr inferior

Avaliagao dos Riscos o Boneficios:
N30 foram alterados nesta smenda.

Erdersge: . Prewdents Anlonm Carlos, 8527 ;3 fndar ¢ Sele 2004 ¢ Cempos Pempuiha
Bairrn: Linkdsde Adsunsirales | CEP: 3 dpaom

UF: G Municiplo:  BELO HORMIONTE

Tallone: (31 faia-45a2 E-mail: oo uimg br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Comentarios ¢ Cansideragtes sabre 2 Pesquisa;
Emanda apresentada para ahera;3o do cronograma e das dalas previstas para contactar 0% paricpantss.

i by s Parwa 34 RIE

Considerapbes sobre os Termos do apresentagao obrigatoria:

CartaComite.paf: *Onde antes se fia “dezembro de 2021 2 margo de 2022, modificamas para ‘junho a
setembro de 202"

Soliotamas a afieragda no prolocoio de reavakagio dos paricpantes que antenormente

peevia contada por video chamada em 4 & 16 semanas de estudo para 3, 6, 4 & 12 semanas, com 0 abpetho
e melhar acompanhar os participantes de forma remata. Os iens 2 serem reavaliados ndo serio
modificados. Todas as alteragfes estio destacadas na cor amarela’

Conclustes ou Pondéncias o Lista do inadequagdes:
HAprovi-ae 3 emenda.

Considaragtes Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a legisiagdo vigente (Resolugdo CNS 466112), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda & qualquer aheragdo da projeio e do lemo de consentiment via emenda na
Platatrma Braz, informar imasdialamentie quakjuer eventa acverss ocoride durante o desemvolments da
pesiuisa via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relaidnos parmais do
andamenia do mesma 3 cada 06 (sais) meses & ao béming da pesquisa encaminhar 3 axie Comitd um
suming dos resuftados do projedo {refatdno final).

Esto parocer fol elaborado baseado nos documentos ababio relacionados:

palo Pesousador M |Brndia

Tipa Documenin [T Postagem ufor Stuagdn
Inhmu;uﬂncﬁ|ﬁ_IHqut¢:E_mmE_1ﬁmr pLLT T Acei
LA,
|otardo Assmada|Cara odf 2%022 Jzzica Lohana Acsfa
pelo Pesqusader (rak% |Brndio
Rlesnonsvel
Prota Detalhado | |projeto 2 docx AR | Jsmica Lokans Ao
Brodhura ih&H |Brndlo
% Cronograma.dom O |dsscalothane | Acefio
2208 _|Bandi
Reowss Anéxad |RE5Pﬂ5Tﬂ.m 1%% S50 Lohans Aczfa

Erdarege: . Prisisinis Anionis Carko, 867 ; 2 drder ; Sl 2008 ; Carrprs Pirnpta
Bare: Linkdick Admrtatridn | [ AR
UF: Municiglo: BELD HORZIONTE

Tuleleme: |3 puymsi Bl conplipng uimg bn
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ANEXO I11

CLASSIFICACAO DO ESTADO FUNCIONAL AMBULATORIAL

FONTE: KHAN, J Vasc Surg.2020

GRAU NIVEL FUNCIONAL

0 Capaz de deambular fora de casa com ou
sem um dispositivo de auxilio.

1 Deambula apenas dentro de casa com ou
sem dispositivo de auxilio.

2 Membro € usado apenas para
transferéncias.

3 Acamado.
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ANEXO IV

ESCALA PERME (PERME INTENSIVE CARE UNIT MOBILITY SCORE)

FONTE: KAWAGUCHI, DEZ. 2016 .

Yuaaro 3. Iragucao 0o £SCore ae Mobiligage em UIl ae verme.”

Nome do avaliador:
Pagina 1

ESTADO MENTAL
Pontuacdo maxima = 3

Acordado e alerta = 2

Nome do paciente ou ni EER
Horério:
Estado de alerta no comeco da avaliaco
N&o responsivo=0
Letargico = 1

O paciente consegue seguir 2 entre 3 comandos?

inicial com o paciente
ou a qualquer momento
durante as intervencoes
de mobilidade.

Nao = 0
im =1
POTENCIAIS BARREIRAS O paciente esta em Ventilacido Mecanica OU Ventilacio
A MOBILIDADE Nao-Invasiva? *
Pontuacao maxima « 4 Sim=0
Néo « 1

* No momento do contato Dor *

Sem dor = 1

Incapaz de determinar dor ou o paciente indica sentir dor = 0

O paciente apresenta 2 ou mais dos seguintes:* (circule)
Dispositivos de oxigenoterapia, Cateter de Foley, TOT, Traqueostomia,
cateter central, cateter periférico, pressdo arterial invasiva, cateter
de dialise, CCIP, SGP, SJP, sonda nasogastrica, dreno de torax,
marcapasso tempordrio, cateter de artéria pul , cateter epidural
(PCA), BIA, DAVE, TSRC, ventriculostomia, dreno lombar, curativo a
vacuo para feridas (VAC), ou outros.

Sim«0

Néo = 1

O paciente esta em infusdo endovenosa’ (infusdo endovenosa
continua: vasopressores, inotropicos, insulina, antiarritmicos,
sedacdo, antibioticos, fluides, reposicio de eletrdlitos, transfusdo de
sangue, etc)

Sim«0

N&o = 1

FORCA FUNCIONAL
Pontuacdo maxima = 4

Pagina 2
MOBILIDADE NO LEITO
Pontuagéo maxima « 6

Minima assisténcia (>75%) OU Supervisio =

Pernas - O paciente é capaz de erguer a perna contra a gravidade por Esquerdo Direito
aproximadamente 20 graus, com o joelho estendido?

Nio = 0

Sim = 1

Bragos - O paciente é capaz de elevar o braco contra a gravidade por  Esquerdo Direito
aproximadamente 45 graus, com o cotovelo estendido?

Nao = 0

Sim = 1

Supino para sentado

N&o avaliado OU Assisténcia total (<25%) « 0
Maxima assisténcia (25 a 50%) = 1

Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2

Equilibrio estatico uma vez estabelecida n posicao sentado 4 beira
do leito

Nao avaliado OU Assisténcia total (<25%) < 0

Maxima assisténcia (25 a 50%) « 1

Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2

Minima assisténcia (>75%) OU

TRANSFERENCIAS
Pontuacdo maxima « 9

Sentado para em pé

Nao avaliado OU Assisténcia total (<25%) <0

Maxima assisténcia (25 a 50%) = 1

Moderada assisténcia (50 a 75%) « 2

Minima assisténcia (>75%) OU Supervisio = 3

Equilibrio estatico uma vez estabelecida a posicdo em pé
Nao avaliado OU Assisténcia total (<25%) < 0

Maxima assisténcia (25 a 50%) « 1

Moderada assisténcia (50 a 75%) « 2

Minima assisténcia (>75% -3

Transferéncia do leito para a cadeira OU da cadeira para o leito
Nao avaliado OU Assisténcia total (<25%) « 0

Maxima assisténcia (25 a 50%) = 1

Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2

Minima assisténcia (>75%) OU Supervisao = 3

J Bras Pneumol. 2016,42(6).1-4
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Nome do avaliador:
Pagina 1

MARCHA
Pontuagdo maxima « 3

Nome do paciente ou namero: Data:

Horério

Marcha

N&o avaliado OU Assisténcia total (<25%) « 0
Maxima assisténcia (25 a 50%) = 1

Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2

Minima assisténcia (>75%) OU Superviséo = 3

ENDURANCE
Pontuagdo maxima « 3

Endurance (Distincia percorrida em 2 minutos, independentemente
do nivel de assisténcia exigido, incluindo periodos de descanso (em pé
ou sentado), com ou sem uso de dispositivo de auxilio

Incapaz de deambular OU Nio avaliado - 0

Disténcia percorrida entre 1 - 15 metros = 1

Distancia percorrida entre 15 - 30 metros « 2

Distancia percorrida 2 30 metros « 3

o

PONTUACAOTOTAL |

“Traduzido com a permissdo de Perme et al.''”' e Methodist Hospital. Tubo Oro-traqueal (TQOT), cateter
central inserido periféricamente (CCIP), Sonda de Gastrostomia Percutanea (SGP), Sonda de Jejunostomia
Percutanea (SJP), Cateter Epidural (Patient Controlled Analgesia - PCA), Baldo intra adrtico (BIA),
dispositivo de assisténcia ventricular esquerda (DAVE), Terapla de substituicdo renal continua (TSRC),
Curativo a vacuo para feridas (VAC).
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ANEXO V

MINI — EXAME DO ESTADO MENTAL — VERSAO PRESCENCIAL

FONTE: BERTOLUCCI v. 52, n. 1, p. 01-07, mar. 1994.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliacdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

o ENG A0 SOOINCEH T TR0 < ccs 60800 S iia #8408 50 0040 ) 600 0 W0 O 1) 8, 0 7 6 ¢ )
S DA TS GV PODMD). s i o s Wi eadnain evai s nu s avedam s daysbases s £ D
NS LT BRI .. v 6 s v Aree s wso s R A R EA R R S B AR SR AT B RS B T ST S o S c
gl e [ B B L S S SR P SR C )
o Hon CENCHETIICH (1L POIMO) < oo nocs s cin s ns s d s v es 59 ss ey bt el eiessss £ 9
* Local especifico (aposentoousetoN (1 ponto) ........ciiiiiiiiinneneann. « )
» InstituicGo (residéncia, hospital, clinica) (T ponto) ........... ..., £ )
o BOTo Ot NI DYOHINICE (] DOV 55 oinreie ine ascem:d o a0 5 o 880, 988159 18 000050 4.8 0 05 « )
IO U1 DREMD):  vvivia o il araru sl eioin i ase i sl al i 50 e e s B e aars e e o i e e TR « )
B T e s e o o 5o ) R e T Ty ra——! ¢ )

MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras nGo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
PRSI GO TGO CONTEMEE om0 0 a8 6 o 4. BP0 0 8 S0 908 BB 8 S 8 R BB ST ( )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante voceé ir@ pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(I pontoparacadacdlculocormeto) ........iiiiiiiiiininrinaiareansans ( )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anferiormente
QB e o piielia e dao e e e Ty ( )
LINGUAGEM
* Nomearumreldgioeumacaneta(2pontos) .........covvieieeneenanay C )
* Repetir" nemaqui,nemal,nemIiG@ (I ponto) ........cciiiiiiiinnnnnnnnns « )
» Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobreaomeioecologuenochGo (3Ptos) ... .civiii it iiiinnrenaans 2
e Ler e obedecer: "feche osolhos" (1 ponto) ........c.iuiiiiiiiiinnranranns ¢ )
o Escrover LTl TS0 Cl DOXEGY | o v osie a0en e ew s mr e e m e ¢ wiese: s Wieve e w siaa e s & & 2
& COPETEN JOBENND TUPON). v vimicoasinaasimessiossscere selaiee sisas e c )




ANEXO VI

MINI - EXAME DO ESTADO MENTAL - VERSAO PARA TELEFONE

Fonte: FANTAUZZI, M . Belo Horizonte EFFTO / UFMG
2017.http://www.eeffto.ufmg.br/eeffto/DATA/UserFiles/files/Marcela%20Fantauzzi.pdf

BRAZTEL-MMSE

Onentacdo Temporal

Dia [
Dia da Semana m
Més ]
Ano |—|
Haorm m:’.‘.l'ﬂ..ﬂ'l I:l
Ornientagdo Espacial

Pais [ 1|
Estado —
Cadade ]
e,
Reqgrstro

Repefir trés objelos :l
Calculo e Atencao

100-7,93-7.86-7,79-T,72-7 [ 1]
Memdna

Repeliy o8 Ohfelos 03 Segd0 negistrg” |:|
Linguagam

Qual 0 NOMe 00 OLel0 Do QU BSINMOS NOS faaNdo? ]

FRpelir TS SO0, P SN e &

]
TOTAL 1
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ANEXO VII

SF6D ADAPTADO PARA LINGUA PORTUGUESA-BRASIL (VERSAO 2002)

InstrucBes: Estas informacgdes nos manterdo cientes de como vocé se sente e quanto é
capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Por favor, marque para cada questdo o item que
mais se aproxima da maneira como se sente. Se estiver em duvida de como responder, por favor
tente responder o melhor que puder.

Capacidade Funcional

1. Sua satde ndo dificulta que vocé faca atividades vigorosas

2. Sua saude dificulta um pouco que vocé faca atividades vigorosas
3. Sua saude dificulta um pouco que vocé faca atividades moderadas
4. Sua saude dificulta muito que vocé faca atividades moderadas

5. Sua saude dificulta um pouco para vocé tomar banho ou vestir-se
6. Sua salde dificulta muito para vocé tomar banho ou vestir-se

Limitacdo Global

1. Vocé néo teve problemas com o seu trabalho ou alguma outra atividade diaria regular
como consequéncia de sua saude fisica ou algum problema emocional

2. Vocé esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades como
consequéncia de sua saude fisica

3. Vocé realizou menos tarefas do que vocé gostaria como consequéncia de algum
problema emocional

4. Vocé esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades como
consequéncia de sua saude fisica e realizou menos tarefas do que vocé gostaria como
consequéncia de algum problema emocional

Aspectos Sociais

1. Sua saude fisica ou problemas emocionais ndo interferiram em suas atividades sociais
em nenhuma parte do tempo

2. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais em
uma pequena parte do tempo

3. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais em
alguma parte do tempo

4. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais na
maior parte do tempo

5. Sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais
todo o tempo

Dor

1. Vocé ndo teve nenhuma dor no corpo

2. Vocé teve dor, mas a dor ndo interferiu de maneira alguma em seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)

3. Vocé teve dor que interferiu um pouco em seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho fora de casa e dentro de casa)
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4. \Vocé teve dor que interferiu moderadamente em seu trabalho normal (incluindo tanto
o trabalho fora de casa e dentro de casa)

5. Vocé teve dor que interferiu bastante em seu trabalho normal (incluindo tanto o
trabalho fora de casa e dentro de casa)

6. Vocé teve dor que interferiu extremamente em seu trabalho normal (incluindo tanto
o trabalho fora de casa e dentro de casa)

Saude Mental

1. Vocé nunca tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida

2. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida em uma
pequena parte do tempo

3. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida em alguma
parte do tempo

4. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida na maior
parte do tempo

5. Vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa ou desanimada e abatida todo o tempo

Vitalidade

1. Vocé tem se sentido com muita energia todo o tempo

2. Vocé tem se sentido com muita energia na maior parte do tempo

3. Vocé tem se sentido com muita energia em alguma parte do tempo

4. Vocé tem se sentido com muita energia em uma pequena parte do tempo
5. Vocé tem se sentido com muita energia nunca



