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RESUMO  

 

Objetivo: analisar a evolução da independência funcional de pacientes com Síndrome de 

Guillain-Barré (SGB) internados para reabilitação. Métodos: estudo retrospectivo e 

longitudinal. Foram analisados prontuários de pacientes com diagnóstico de SGB internados 

para reabilitação, de janeiro de 2015 a março de 2020, que possuíam a Medida de Independência 

Funcional (MIF) na admissão e alta hospitalar devidamente preenchida, sem distinção de idade. 

A comparação da MIF antes e depois da internação para reabilitação foi feita por meio do teste 

t de Student e McNemar. Resultados: a amostra foi composta por 26 pacientes, com média de 

idade de 41,96 ± 19,67 anos. Os participantes tinham em média  66,07 ± 69,56 dias entre os 

primeiros sintomas e a admissão para internação para reabilitação. O tempo médio de internação 

foi de 38,96± 28,36 dias. Houve diferença significativa entre as médias das pontuações, na 

admissão e alta, nos domínios motor (37,58-59,62; p<0,001) e cognitivo (23,19- 33,35; 

p<0,001) e escore total da MIF (60,77- 92,96; p<0,001). Observou-se também aumento do 

número de pacientes com independência completa após internação para reabilitação (2- 15; 

p<0,001). Conclusão: pacientes com SGB internados para reabilitação apresentam melhora da 

independência funcional. É importante acesso a esta modalidade terapêutica multiprofissional 

aos pacientes com SGB na fase subaguda. 

 

Palavras-chave: Síndrome de Guillain- Barré, Unidades de internação, Reabilitação 

 

ABSTRACT 

 

Objective: to analyze the evolution of the functional independence of patients with Guillain-

Barré Syndrome (GBS) hospitalized for rehabilitation. Methods: retrospective and longitudinal 

study. Medical records of patients with diagnosis of GBS hospitalized for rehabilitation were 

analyzed, from January 2015 to March 2020, who had the Functional Independence Measure 

(FIM) at admission and hospital discharge duly filled, regardless of age. The comparison of 

FIM before and after hospitalization for rehabilitation was performed using Student’s t-test and 

McNemar’s test. Results: the sample consisted of 26 patients, with a mean age of 41.96 ± 19.67 

years. Participants had a mean of 66.07 ± 69.56 days between the first symptoms and hospital 

admission for rehabilitation. The mean length of stay was 38.96 ± 28.36 days. There was a 

significant difference between the mean scores, at admission and discharge, in the motor 

domain (37.58-59.62; p<0.001) and cognitive domain (23.19-33.35; p<0.001) and total FIM 

score (60.77-92.96; p<0.001). There was also an increase in the number of patients with 

complete independence after hospitalization for rehabilitation (2-15; p<0.001). Conclusion: 

patients with GBS hospitalized for rehabilitation show improved functional independence. 

Access to this multiprofessional therapeutic modality is important for patients with GBS in the 

subacute phase. 

 

Keywords: Guillain-Barré Syndrome, Inpatient Care Units, Rehabilitation 

 

 

 

 

 

 

 



8 

 

INTRODUÇÃO  

 

A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma neuropatia aguda grave1, caracterizada por 

fraqueza muscular nos membros, avançando durante quatro semanas até atingir seu ápice2. 

Trata-se da causa mais comum de paralisia flácida aguda3, cuja incidência no mundo é de 0,81 

a 1,89 casos/ 100.000 pessoas ao ano4. No Brasil, segundo uma pesquisa realizada no Distrito 

Federal, a frequência anual foi de 14,28 casos/ano e incidência de 0,54 casos/100.000 habitantes 

dos anos de 2013 a 2019, além da predominância em pacientes do sexo masculino5. 

Há quatro subtipos de neuropatias periféricas agudas6: a forma clássica, 

polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatória aguda (AIDP) e outras variantes, 

neuropatia motora axonal aguda (AMAN), neuropatia sensorial axonal aguda (ASAN) e 

neuropatia motora-sensorial axonal aguda (AMSAN)7. Dentre os fatores predisponentes, 

destacam-se as afecções respiratórias e gastrointestinais5,7,8. Entretanto, observa-se importante 

participação das arboviroses como dengue, zika e chikungunya5.  

Além de fraqueza muscular, outras características clínicas podem ser observadas, tais 

como hiporreflexia, arreflexia, alteração da marcha9, alterações sensoriais e autonômicas, 

insuficiência respiratória, dor e comprometimento dos nervos cranianos8. Os aspectos clínicos 

também podem se apresentar de maneira ascendente e descendente, sendo a maioria 

ascendente9. 

Dentre os tratamentos da síndrome, observa-se o uso da Imunoglobulina intravenosa e 

plasmaférese10. A abordagem multiprofissional tem mostrado respostas favoráveis em 

pacientes com esta síndrome. A reabilitação ambulatorial de alta intensidade em pacientes na 

fase crônica traz melhores resultados funcionais que a de baixa intensidade11. 

Na internação para reabilitação a terapia é intensiva e aborda além do gerenciamento 

sintomático da doença, as limitações nas atividades e as restrições nas participações. O 

tratamento inclui abordagens relevantes de acordo com as necessidades do paciente e o 

consenso da equipe11.  

A internação para a reabilitação tem demonstrado melhorias na independência funcional 

de pacientes com SGB, entretanto, foram encontrados poucos artigos relacionados ao tema12-16. 

Dentre eles, apenas um foi realizado no Brasil15. Sendo assim, se faz necessário novos estudos 

a respeito da evolução da independência funcional desses pacientes durante a internação para 

reabilitação, visando direcionar o processo de reabilitação, otimizando os ganhos funcionais. 
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OBJETIVO 

 

 O objetivo deste estudo foi analisar a evolução da independência funcional de pacientes 

com Síndrome de Guillain-Barré internados para reabilitação. 

 

MÉTODOS  

 

Trata-se de um estudo retrospectivo e longitudinal, cuja amostra foi composta por 

pacientes com SGB que foram internados em um centro estadual de reabilitação e readaptação 

em Goiânia-Goiás. Esta instituição é reconhecida pelo Ministério da Saúde como Centro 

Especializado em Reabilitação (CER) IV por atuar na reabilitação das deficiências físicas, 

auditivas, visuais e intelectuais.  

A hospitalização na instituição abrange todos os procedimentos e atendimentos para 

obter ou complementar diagnóstico e as abordagens terapêuticas necessárias no âmbito 

hospitalar. Os pacientes são hospitalizados para reabilitação intensiva, principalmente em 

quadros subagudo ou crônico. Os atendimentos são realizados por uma equipe 

multiprofissional, que englobam médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, 

fonoaudiólogos, assistentes sociais, enfermeiros, psicólogos e nutricionistas. Durante a semana 

os atendimentos são realizados diariamente nos períodos matutino e vespertino e aos finais de 

semana ocorrem no período matutino no sábado e orientações aos domingos. 

Foram incluídos prontuários de pacientes com diagnóstico clínico de SGB, internados 

para reabilitação no período de janeiro de 2015 a março de 2020, que tinham a Medida de 

Independência Funcional (MIF) devidamente preenchida na admissão e alta da internação 

hospitalar, sem distinção de faixa etária; e excluídos os prontuários dos pacientes com outras 

patologias neurológicas e doença incapacitante prévia; além de prontuários incompletos. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 

Católica de Goiás (PUC Goiás) parecer nº 5.338.769 e pelo Centro de Excelência em Ensino, 

Pesquisa e Projetos “Leide das Neves Ferreira” parecer nº 5.403.519. Foi autorizada pelos 

Comitês de Ética a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por 

terem sido utilizados dados secundários dos pacientes (prontuários) e por eles já terem recebido 

alta da internação, dificultando a aplicação do TCLE. 

Os instrumentos utilizados foram uma ficha de perfil sociodemográfico e clínico de 

pacientes com a SGB e a MIF. A ficha de perfil sociodemográfico e clínico foi criada pelas 

pesquisadoras. 
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A MIF é um instrumento17 que avalia o nível de dependência por meio de seis dimensões 

(autocuidado, transferências, locomoção, controle esfincteriano, cognição social e 

comunicação)18, dois domínios (motor e cognitivo)17, que englobam 18 categorias. A análise 

da dimensão é realizada a partir da pontuação de suas referentes categorias; quanto menor a 

pontuação, maior é a dependência. Cada categoria é pontuada de um a sete, correspondendo a 

dependência total e independência completa, podendo o escore total variar de 18 (mínimo) a 

126 (máximo) pontos. Caracteriza se o nível de dependência do paciente a partir dos subescores, 

sendo a pontuação 18 dependência completa; 19 a 60 dependência modificada (assistência de 

até 50% das tarefas); 61 a 103 dependência modificada (assistência de até 25% das tarefas); e 

104 a 126 independência completa18. 

A relação de todos os pacientes internados para reabilitação no período pré-selecionado 

foi fornecida pela instituição e os prontuários disponibilizados de forma eletrônica foram 

selecionados segundo os critérios de inclusão e exclusão. Foi realizado o preenchimento da 

ficha de perfil sociodemográfico e clínico e transferidos os valores da MIF para o respectivo 

instrumento. 

Os dados foram analisados com o auxílio do Statistical Package for Social Science, 

versão 26,0. A caracterização do perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes foi realizada 

por meio de frequência absoluta, relativa, média e desvio padrão. A normalidade dos dados foi 

verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparação da MIF antes e depois da 

internação para reabilitação foi feita por meio do teste t de Student e McNemar. O nível de 

significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

 

 

RESULTADOS  

 

Foi fornecida pela instituição uma lista com 2285 pacientes internados de janeiro de 

2015 a março de 2020. Destes, 54 foram pré-selecionados por apresentarem diagnóstico clínico 

de SGB. Seguindo os critérios de exclusão, 28 prontuários foram excluídos (22 por não 

possuírem a MIF de admissão e/ou alta preenchida e seis por apresentarem outras patologias 

associadas, como Polineuropatia periférica distal de origem alcoólica e Lúpus Eritematoso 

Sistêmico). Assim, a amostra final foi composta por 26 pacientes. Destaca-se que todos os 

prontuários analisados de pacientes internados em 2015 não tinham a MIF preenchida; sendo 

assim, a análise baseia-se nos dados obtidos dos prontuários de 2016 a março de 2020.  
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A média de idade foi de 41,96 ± 19,67 anos, com mínima de 6 e máxima de 85 anos. 

Como demonstrado na tabela 1, a maioria dos pacientes era do sexo masculino (61,5%), tinha 

companheiro (53,8%), residia em Goiânia ou Região metropolitana (57,7%), tinha ensino 

fundamental ou médio (57,7%) e possuía renda mensal de até 4,5 salários mínimos (61,5%). 

 

Tabela 1. Descrição do perfil sociodemográfico dos pacientes com SGB 

  n % 

Sexo   

Feminino 10 38,5 

Masculino 16 61,5 

Estado Civil   

Com companheiro 14 53,8 

Sem companheiro 12 46,2 

Residência   

Goiânia-Goiás/RM 15 57,7 

Interior de Goiás 7 26,9 

Outros 4 15,4 

Escolaridade   

Ensino Fundamental 8 30,8 

Ensino médio 7 26,9 

Ensino superior 8 30,8 

Não informado 3 11,5 

Renda mensal familiar/salário mínimo   

1 a 2 9 34,6 

2.5 a 4.5 7 26,9 

≥ 5 6 23,1 

Não informado 4 15,4 

Frequência absoluta (n); frequência relativa (%); Região Metropolitana (RM)  

 

Os participantes tinham em média 66,07 ± 69,56 dias entre os primeiros sintomas e a 

admissão para internação para reabilitação. O tempo médio de internação foi de 38,96 ± 28,36 

dias. A tabela 2 descreve o perfil clínico dos pacientes com SGB, sendo que a maior parte tinha 

o subtipo AMAN (42,3%), marcha dependente (84,6%), evolução clínica dos sintomas 

ascendente (46,2%) e tratamento médico apenas com Imunoglobulina intravenosa (76,9%). A 

maioria dos pacientes teve algum evento antecedente aos sintomas da SGB (73,1%), 

principalmente infecções gastrointestinais. Houve alta prevalência de fraqueza muscular em 

membros inferiores (96,2%) e membros superiores (92,3%) durante a internação para 

reabilitação. 
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Tabela 2. Descrição do perfil clínico dos pacientes com SGB 

  N % 

Subtipo da síndrome   

AIDP 2 7,7 

AMAN 11 42,3 

AMSAN 7 26,9 

Não informado 6 23,1 

Marcha    

Dependente 22 84,6 

Independente 4 15,4 

Evolução clínica   

Ascendente 12 46,2 

Descendente 8 30,8 

Não informado 6 23,1 

Tratamento Médico   

Imunoglobulina intravenosa 20 76,9 

Imunoglobulina intravenosa e plasmaférese 3 11,5 

Não informado 3 11,5 

Tempo de evolução da doença (dias)   

≤ 30 12 46,2 

> 30 14 53,8 

Tempo de internação (dias)   

≤ 30 12 46,2 

> 30 14 53,8 

Prevalências   

Eventos antecedentes aos sintomas da SGB 19 73,1 

Fraqueza muscular MMSS 24 92,3 

Fraqueza muscular MMII 25 96,2 

Fraqueza muscular facial 3 11,5 

Alterações de reflexo 13 50,0 

Alterações de sensibilidade 11 42,3 

Disartria 7 26,9 

Disfagia 9 34,6 

Alterações autonômicas 7 26,9 

Distúrbio respiratório 4 15,4 

Dor 11 42,3 

Frequência absoluta (n); frequência relativa (%); Polirradiculoneuropatia desmielinizante 

inflamatória aguda (AIDP); Neuropatia motora axonal aguda (AMAN); Neuropatia motora-

sensorial axonal aguda (AMSAN); Síndrome de Guillain-Barré (SGB); Membros superiores 

(MMSS); Membros inferiores (MMII) 

 

A tabela 3 compara a pontuação média nos domínios motor e cognitivo, escore total e 

classificação da MIF entre a admissão e alta. Observa-se diferença significativa dos dois 

domínios e escore total; além de diminuição do número de pacientes com dependência 

modificada e aumento dos com independência completa.  
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Tabela 3. Comparação da pontuação média dos domínios motor e cognitivo, escore total e 

classificação da MIF entre a admissão e alta 

  Internação 
t p 

  Antes Depois 

Média DP     

Motor 37,58 ± 22,50 59,62 ± 27,18 5,86 <0,001* 

Cognitivo 23,19 ± 4,67 33,35 ± 1,87 11,65 <0,001* 

MIF total 60,77 ± 25,26 92,96 ± 28,25 24,10 <0,001* 

n (%)     

Classificação MIF     

Dependência modificada 24 (92,3) 11 (42,3) 
14,73 <0,001** 

Independência completa 2 (7,7) 15 (57,7) 

*Teste t pareado; **McNemar; frequência absoluta (n); frequência relativa (%); desvio 

padrão (DP); Medida de Independência Funcional (MIF) 

 

A tabela 4 compara a pontuação média dos domínios motor e cognitivo e escore total da 

MIF entre a admissão e alta, segundo o sexo, tempo de evolução da doença, tempo de internação 

e evolução clínica. Houve diferença significativa em todas as variáveis analisadas. 
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Tabela 4. Comparação da MIF de admissão e alta de acordo com o sexo, tempo de evolução da doença, tempo de internação e evolução clínica 

  Motor 
t p 

Cognitivo 
t p 

MIF total 
t p 

  Antes Depois Antes Depois Antes Depois 

Sexo             

Feminino 29,90 ± 19,73 54,30 ± 27,54 3,83 0,02 21,00 ± 6,38 32,50 ± 2,27 7,06 <0,01 50,90 ± 24,08 86,80 ± 29,59 5,41 <0,01 

Masculino 42,38 ± 23,38 62,94 ± 27,31 4,32 0,01 24,56 ± 2,61 33,88 ± 1,41 16,61 <0,01 66,94 ± 24,69 96,81 ± 27,64 5,50 <0,01 

Tempo de evolução da doença (dias)           

≤ 30 35,00 ± 23,13 56,75 ± 29,12 4,90 0,01 21,92 ± 6,36 33,08 ± 2,35 8,61 <0,01 56,92 ± 27,16 89,83 ± 30,41 5,31 <0,01 

> 30 39,79 ± 22,58 62,07 ± 26,26 3,60 0,03 24,29 ± 2,23 33,57 ± 1,40 8,61 <0,01 64,07 ± 24,02 95,64 ± 27,12 5,31 <0,01 

Tempo de Internação (dias)           

≤ 30 51,92 ± 22,52 74,75 ± 19,31 4,25 0,01 25,08 ± 1,68 34,25 ± 1,29 21,06 <0,01 77,00 ± 23,63 109,00 ± 20,31 6,08 <0,01 

> 30 25,29 ± 13,86 46,64 ± 26,70 4,45 0,01 21,57 ± 5,79 32,57 ± 1,99 10,01 <0,01 46,86 ± 17,40 79,21 ± 27,29 6,35 <0,01 

Evolução clínica            

Ascendente 34,92 ± 18,72 54,58 ± 29,66 3,57 0,01 23,75 ± 4,18 33,25 ± 2,22 14,71 <0,01 58,67 ± 20,91 87,83 ± 31,09 5,30 <0,01 

Descendente 41,13 ± 27,46 59,00 ± 27,76 2,78 0,04 21,50 ± 6,57 32,88 ± 1,64 5,28 0,01 62,63 ± 32,39 91,88 ± 28,22 3,85 0,02 

p, Teste t pareado (média ± desvio padrão) 
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DISCUSSÃO  

 

 Os pacientes com SGB internados para reabilitação tiveram melhora significativa da 

independência funcional. Houve diferença na média do escore total no valor de 32,19 (admissão 

60,77; alta 92,96), no domínio motor de 22,04 (admissão 37,58; alta 59,62) e no domínio 

cognitivo de 10,16 (admissão 23,19; alta 33,35). Além disso, notou-se diminuição do número 

de pacientes com dependência modificada e aumento dos com independência completa.  

Pesquisa realizada com 30 pacientes com SGB também demonstrou mudança 

significativa na pontuação da MIF entre a admissão e alta na internação para reabilitação, com 

diferença na média do escore total de 44,5 (admissão 73,5; alta 118)14, resultado superior ao 

encontrado na presente pesquisa. Outro estudo realizado com 118 pacientes com a síndrome 

apresentou resultado aproximado quanto à diferença média do escore total da MIF, que foi de 

31,6 (admissão 75,6; alta 107,2); entretanto os achados no domínio motor foram superiores, 

com diferença média de 30,2 (admissão 42,9; alta 73,1) e inferiores em relação ao domínio 

cognitivo, com diferença média de 1,2 (admissão 32,9; alta 34,1)13. Destaca-se que os pacientes 

foram admitidos com maior pontuação no domínio cognitivo. Vale ressaltar que o tempo médio 

de internação (86 e 79,8 dias) dos respectivos estudos foi superior ao presente (38,9 dias); além 

dos participantes terem sido admitidos com maior independência. 

Foi encontrado na literatura outro estudo com pacientes com SGB e outras patologias 

internados para reabilitação, porém subdividiram a MIF em três domínios (autocuidado, motor 

e cognitivo). Observou-se grande mudança no escore total, com diferença média de 33,5 

(admissão 60; alta 93,5)16, resultado próximo ao deste estudo. Em contrapartida, outra pesquisa 

realizada com oito pacientes com SGB demonstraram resultados inferiores aos demais estudos, 

com diferença média de 0,9 (admissão 32,5; alta 33,4) no domínio motor e 4,7 (admissão 28,1; 

alta 32,8) no cognitivo. Acredita-se que essa diferença tenha ocorrido pelo fato dos pacientes 

terem sido admitidos tardiamente, superior a um ano15. Já no presente estudo o tempo entre o 

início dos sintomas e a admissão foi de 66,07 ± 69,56 dias.   

A internação para reabilitação tem demonstrado bons resultados para pacientes com 

SGB, tanto em fase aguda e subaguda, quanto em fase crônica. O melhor período para 

recuperação da doença ocorre no primeiro ano após o acometimento, depois o processo de 

recuperação se letifica. Entretanto, podem ocorrer mudanças mesmo que sutis, promovendo 

melhora na qualidade de vida desses pacientes14.  
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Outra pesquisa também demonstrou melhora significativa no nível de independência 

funcional de pacientes com SGB entre admissão e alta, além de boa recuperação a longo prazo, 

entretanto, utilizaram outros instrumentos de avaliação; dentre eles: Índice de Barthel 

Modificado (admissão 6,03; alta 12,22; um ano após 17,25), Escala Modificada de Rankin 

(admissão 3,91; alta 2,94; um ano após 1,85) e Hughes Disability Scale (admissão 3,71; alta  

2,37; um ano após 1,65)12. 

O ambiente para regeneração de lesões do Sistema Nervoso Periférico (SNP) é mais 

propício em relação ao Sistema Nervoso Central (SNC), devido a influência de moléculas 

extracelulares e a intrínseca capacidade de crescimento neuronal19. Após a lesão, os axônios 

danificados geram um sinal de alerta que é detectada pelas células de Schwann e as quais 

respondem, passando por uma dinâmica reprogramação e assumindo uma diferenciação 

alternativa adequada a fim de atender as necessidades específicas decorrentes da lesão20.  

Chama a atenção a importante melhora observada no domínio cognitivo após o período 

de internação. Evolução neste domínio também foi referida em outros estudos13,15,16. Os 

pesquisadores acreditam que embora esta síndrome seja uma polirradiculoneuropatia, não 

apresentando comprometimento no córtex cerebral, os pacientes têm alterações cognitivas, 

principalmente em relação à interação social.  A evolução neste domínio provavelmente se dá 

pelo fato da melhora na mobilidade e autocuidado facilitarem a interação com a equipe16. 

Mesmo diante a significativa melhora funcional observada, é importante destacar a 

grande quantidade de pacientes que permaneceram classificados com dependência modificada 

segundo a MIF (42,3%). Um estudo com pacientes com a síndrome internados para reabilitação 

hospitalar após um ano de acompanhamento, demonstrou que apesar dos pacientes 

apresentarem boa recuperação da funcionalidade, grande quantidade continuou com déficits 

motores e sensoriais, com necessidade de medidas de reabilitação em longo prazo para 

recuperação e independência funcional, visando não apenas os déficits funcionais e aspecto 

motor, mas também a dor que pode interferir em suas atividades. Uma boa intervenção pode 

ajudar o paciente no retorno às suas atividades, como por exemplo, o trabalho12. 

A evolução da independência funcional ocorreu independentemente do sexo, tempo de 

evolução da doença, tempo de internação e evolução clínica. Foi encontrado apenas um estudo 

que relacionou a evolução da MIF segundo algumas variáveis clínicas, mas a amostra era 

composta não só por pacientes com SGB, mas Esclerose Múltipla, Parkinson e Acidente 

Vascular Cerebral. Foi observado relação negativa entre presença de mais comorbidades e idade 

avançada com a MIF; maior funcionalidade na admissão com a MIF; além de menor 
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porcentagem de melhora nos domínios cognitivo e autocuidado e maior no domínio mobilidade 

no sexo masculino16.   

Este estudo teve como limitação o pequeno número amostral, devido a grande 

quantidade de prontuários sem o preenchimento adequado da MIF. 
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CONCLUSÃO  

 

Pacientes com SGB internados para reabilitação apresentaram melhora da 

independência funcional nos aspectos motor e cognitivo, independentemente do sexo, tempo 

de evolução da doença, tempo de internação e evolução clínica (ascendente ou descendente). 

Houve diminuição do número de pacientes com dependência modificada e aumento dos com 

independência completa. 

É importante salientar os benefícios dessa intervenção intensiva em pacientes em fase 

aguda e subaguda, levando em consideração o período de melhor processo de restauração da 

lesão. Os achados deste estudo deixam claro a necessidade de garantir acesso à internação para 

reabilitação a esta população, centrada nas necessidades de cada indivíduo, visando maior 

independência funcional em um curto período.   Tendo em vista a escassa quantidade de artigos 

relacionados ao tema, ressalta-se a necessidade de novos estudos, principalmente longitudinais 

prospectivos, que investiguem os aspectos clínicos associados a evolução funcional, 

direcionando assim a tomada de decisão da equipe multiprofissional. 
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ANEXOS 

ANEXO A- MEDIDA DE INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL 

 Independente  

 7 - Independência completa (Tempo, Segurança) SEM ASSISTÊNCIA  

 6 - Independência modificada (Tecnologia Assistiva)  

   

N Dependência Modificada  

Í 5- Supervisão  

V 4 - Assistência Mínima (Sujeito = 75%+)  

E 3 - Assistência Moderada (Sujeito = 50%+) COM ASSISTÊNCIA 

I Completa Dependência      

S 2 - Assistência Máxima (Sujeito = 25%+)      

 1 - Assistência Total (Sujeito= 0%+)  

   

  Atividades  1° Av.            2°Av. 

 Cuidados pessoais Data |     /    /     /     / 

A. Alimentação        

B. Higiene pessoal: Cuidado de apresentação e aparência   

C. Banho: Limpeza do corpo   

D. Vestir a metade superior do corpo   

E. Vestir a metade inferior do corpo   

F. Uso do vaso sanitário    

 Controle Esfíncteriano   

G. Controle da urina (controle da Bexiga - freqüência de 

incontinência) 

  

H. Controle das fezes   

 Mobilidade   

I. Transferências: Leito, Cadeira, Cadeira de Rodas   

J. Transferências: Vaso Sanitário   

K. Transferências: Banheira ou Chuveiros    

 Locomoção   

L. Marcha/Cadeira de Rodas                     M |   | M |   | 

  CR |   | CR |   | 

M. Escadas   

 Comunicação   

N. Compreensão A |   | A |   | 

  VI |   | VI |   | 

O. Expressão VO |   | VO |   | 

  NV |   | NV |   | 

 Conhecimento social   

P. Interação social   

Q. Resolução de problemas   

R. Memória Total   
Obs.: Não deixe nenhuma linha em branco, se não for possível testar marque 1  

Medida de Independência Funcional (MIF). (copyright 1987, Fundação Nacional de Pesquisa–Universidade Estadual de New 

York). Abreviações: M=marcha, CR= cadeira de rodas, A= Auditiva, VI= Visual, VO= vocal e NV= não verbal. 
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ANEXO B- APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA PUC GOIÁS 
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ANEXO C- APROVAÇÃO DO CENTRO DE EXCELÊNCIA EM ENSINO, 

PESQUISA E PROJETOS “LEIDE DAS NEVES FERREIRA”
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ANEXO D- NORMAS DA REVISTA (ACTA FISIÁTRICA) 
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APÊNDICE 

APÊNDICE A- AVALIAÇÃO DO PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO  E CLÍNICO – 

GBS 

 

Prontuário: __________                                Data de coleta: ____/____/______  

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Sigla-Nome do paciente:____________________________________________  

Data de Nascimento: _____/_____/_____ Idade: _______ Sexo: (    ) F (    ) M 

Estado Civil:(  ) solteiro (  ) casado (  ) divorciado (  ) união estável (  ) viúvo  

(  ) outro_____________________Cidade:_________________________  

Profissão: _______________________ Escolaridade:____________________  

Renda mensal da família: ______________________  

Data de Admissão: _____/_____/_____  

Data da Alta: _____/_____/_____       

 

DADOS CLÍNICOS  

Subtipo da síndrome: _________________________________________________ 

Infecções antecedentes: (   ) sim _____________________ (   ) não 

Tempo de evolução da doença: __________________________________________ 

Tempo de internação: _________________________________________________ 

Sintomas:  

Fraqueza muscular:  

MMSS (   ) bilateral (  ) unilateral _________ 

MMII (   ) bilateral (   ) unilateral___________________ 

(  ) proximal (   ) distal (   ) difusa  

Alterações de reflexo: (   ) arreflexia (   ) hiporreflexia (   ) não se aplica 
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Alterações de sensibilidade: (   ) sim (   ) não 

Acometimento de nervo craniano: (   ) sim  _________________   (   ) não  

Fraqueza facial: (   ) sim (   ) não 

Disartria: (  )sim (   )não  

Disfagia: (  ) sim (  ) não  

Alterações autonômicas:  

(   ) urinária __________  

(   ) constipação 

(   ) pressão arterial ____________ 

(   ) reações vasomotoras da pele  

(   ) cardíacas ______________ 

(   ) outros ______________   

Insuficiência respiratória: (   ) sim  (   ) não 

Dor: (   ) sim ____________________ (   ) não  

Marcha: (   ) independente (   ) dependente  

Dispositivo auxiliar de marcha: _____________________________________ 

Outras órteses: ___________________________________________________ 

Evolução clínica: (   ) ascendente (   ) descendente  

Tratamento médico: 

(   ) plasmaférese 

(   ) imunoglobulina intravenosa   

(   ) outros ________________ 

 


