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MAZZUCATO, Bruna; PISTORI Carolini; NIVOLONI, Débora. Independéncia
funcional de pacientes com sepse ap06s alta hospitalar. 2015. f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacédo em Fisioterapia) — Centro Universitario Sdo Camilo,
Séo Paulo, 2015.

A sepse é uma condicdo inflamatéria sistémica com comprometimento de trés orgdos ou sistemas
com processo infeccioso sugerido ou confirmado, que representa uma das maiores causas de
internacdo nas unidades de terapia intensiva do mundo. Este processo ocorre secundariamente a
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), que consiste em uma resposta inespecifica do
organismo a varios tipos de agressdo. Sua evolugdo pode progredir para sepse grave, choque séptico
ou até mesmo Obito. Este trabalho visa analisar a capacidade funcional de pacientes com sepse apés
alta hospitalar, por meio da escala de medida de independéncia funcional (MIF) e comparar depois de
12 meses a pontuacdo da mesma populagdo. Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP/HSP n° 1672/11. Foi realizado um estudo de carater observacional longitudinal com 62
pacientes com sepse que permaneceram internados em um hospital da rede publica do Estado de
Sao Paulo entre janeiro de 2013 e janeiro de 2014. Apés alta hospitalar, os pacientes responderam a
MIF no primeiro contato telefénico em 2014, seguido de um segundo contato em 2015 para
comparacao de dados. Dos 62 pacientes selecionados, 32 responderam a escala MIF no primeiro
contato telefénico em junho de 2014. No segundo contato telefénico em junho de 2015, 18 pacientes
responderam a escala MIF. Houve perda de 14 pacientes, sendo 6 por ébito e 8 por falta de contato
telefénico. Os principais itens com declinio da pontuagdo no primeiro contato foram: “vestir tronco
superior’, “andar” e “escadas” e no segundo contato foram os itens: “vestir tronco inferior”, “andar” e
“escadas”. Nao houve melhora ou piora funcional estatisticamente significativa no estudo. Podemos
concluir que mesmo sem a melhora ou piora funcional estatisticamente significativa, os pacientes
permanecem com déficits funcionais, o que nos leva a acreditar na importancia do acompanhamento

multiprofissional ambulatorial ou domiciliar a partir da alta hospitalar.

Palavras-chave: 1. Sepse 2. Qualidade de vida 3. Terapia Intensiva



MAZZUCATO, Bruna; PISTORI, Carolini; NIVOLONI Débora. Functional
independence of patients with sepsis after hospital discharge. 2015. f. Course
Conclusion Thesis (Graduation’s degree in Physiotherapy) — Centro Universitario
Séo Camilo, Sédo Paulo, 2015.

Sepsis is a systemic inflammatory condition with involvement of three organs or systems with
suggested or confirmed infectious process, which is a major cause of hospitalization in intensive care
units of the world. This process occurs secondary to inflammatory response syndrome (SIRS),
consisting of a non-specific response of the body to various types of aggression. Its evolution can
progress to severe sepsis, septic shock or even death. This study aims to analyze the functional
capacity of patients with sepsis after hospital discharge, through the Functional Independence
Measure scale (MIF) and compare after 12 months to score the same population. Approved by the
Ethics Committee of the UNIFESP / HSP No. 1672/11. A longitudinal observational study of 62
patients with sepsis who remained hospitalized in a public hospital in Sdo Paulo between January
2013 and January 2014. After hospital discharge, patients answered MIF scale in the first telephone
contact in 2014, followed by a second contact in 2015 for data comparison. Of the 62 selected
patients, 32 responded to MIF scale at first telephone contact in June 2014. In the second telephone
call in June 2015, 18 patients responded to MIF scale. There was a loss of 14 patients, 6 per death
and 8 for lack of telephone contact. The main items with declining scores on the first contact were
"dressed upper torso", "walk" and "stairs" and in the second contact, the items were "dressed lower
torso”, "walk" and "stairs". There was no statistically significant improvement or functional worsening in
the study. We can conclude that even without the functional improvement or functional worsening
statistically significant, patients remain with functional deficits, which leads us to believe in the
importance of multidisciplinary accompaniment outpatient or home care from the moment of hospital

discharge.

Keywords: 1. Sepsis 2. Quality of life 3. Intensive care.



Lista de Siglas

AVD Atividade de Vida Diaria

MIF Medida de Independéncia Funcional
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de todos os hospitais espalhados pelo
mundo recebem diariamente pacientes que necessitam de cuidados especificos em
saude. A gravidade do quadro clinico de cada paciente pode fazer com que o
mesmo permaneca longos periodos internado, o que pode vir acompanhado de uma
série de complicagbes fisicas, psicolégicas e sociais. Ainda, imobilismo, uso
prolongado de ventilacdo mecanica, bloqueadores neuromusculares, déficit
nutricional, desordens clinicas como a sepse e a sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (SIRS), podem resultar na diminuicdo da independéncia funcional do
paciente (BORGES, et al. 2009, p. 446-52).

A partir do estudo de Petilla; Kaarlola; Makeléainen (2000), sobreviventes de
um longo periodo de internagdo na UTI apresentaram diminuicdo na qualidade de
vida ap6és um ano da alta hospitalar. Segundo Brun-Buisson, et al. (1995), quase
25% desses pacientes desenvolveram a SIRS, sepse ou sepse grave durante o
periodo de internacdo ou no momento da admisséo na unidade.

A sepse é uma condicdo inflamatéria sistémica de trés 6rgdos ou sistemas
com processo infeccioso sugerido ou confirmado, que representa uma das maiores
causas de internacdo nas UTIs de todo o mundo. Este processo ocorre
secundariamente a SIRS que consiste em uma resposta inespecifica do organismo a
varios tipos de agressdo. Sua evolucdo pode progredir para sepse grave, choque
séptico ou até mesmo Obito. Silva, et al. (2004) realizaram um estudo em UTIs
brasileiras constatando que aproximadamente 90% dos pacientes apresentaram
SIRS em algum momento da internagédo, desses, 47% foram diagnosticados com
sepse, 27% com sepse grave e 23% com choque séptico.

Atualmente, novos estudos estdo surgindo com a preocupacao de avaliar o
comprometimento cronico das capacidades fisicas e mentais que deterioram a
gualidade de vida e aptidao para o trabalho dos sobreviventes (WESTPHAL, et al.
2012, p. 499-505), tanto para aqueles que apresentaram em algum momento SIRS,
sepse, sepse grave ou choque seéptico, como para aqueles que permaneceram

longos periodos internados nas UTIs sem este diagnodstico especifico.
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Uma das maneiras de avaliar as condicbes de independéncia motora e
cognitiva dos pacientes que receberam alta hospitalar € a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), que consiste em uma escala de facil aplicacdo dividida em 6
dominios com um total de 18 itens a serem respondidos pelo paciente ou por seu
cuidador/responsavel. A pontuacéo total é de 126, sendo 1 ponto dependéncia total

e 7 pontos independéncia completa.

1.1 SEPSE

1.1.1 DEFINICAO

O significado da palavra sepse até a década de 90 ainda nado era clara na
literatura médica, trazia muitas dlvidas no momento da prética clinica e na producéo
de material cientifico. N&o existia uma definicdo objetiva do que era sepse e do que
eram as outras sindromes que se assemelham a condicdo, como a SIRS, sepse
grave ou choque séptico. Este fato ndo permitia comparacdo de dados em
pesquisas e gerava confusdo entre as unidades de terapia intensiva (BONE;
SIBBALD; SPRUNG, 1992, p. 1481-3).

Frente a necessidade de uma padronizacdo dos termos relativos as
condicbes organicas que envolvem a sepse, em 1991 uma definicdo consensual
surgiu para proporcionar um significado especifico aos termos de forma individual
(BONE et al. 1992, p. 1644-55). Em 2003, um grupo de especialistas revisou as
definicbes ja obtidas, mantendo os seus respectivos significados (LEVY et al. 2003,
p.1250-6)



DEFINICOES DE SEPSE E SINDROMES CORRELATADAS EM 1991

Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS): Manifestacdo clinica
de um estado organico inflamatorio em resposta a agressées ao organismo. E
definida como a presenca de dois ou mais dos seguintes critérios:
Temperatura corporal > 38°C ou < 36°C

Frequéncia cardiaca > 90 bpm

Frequéncia respiratdria < 20 ipm ou PaCO, < 32 mmHg

Leucograma com > 12.000 ou < 4.000 células/mm?3 ou ainda > 10% de

neutrdfilos imaturos.

Sepse: SIRS desencadeada por infec¢cdo (documentada ou suspeita).

Sepse grave: Sepse associada a disfuncdo organica, hipotensdo ou sinais de
hipoperfusdo. A hipotensdo é definidade como PA sistdlica < 90 mmHg ou
queda > 40 mmHg do basal na auséncia de outras causas. As disfungcdes
organicas incluem hipoxemia, insuficiéncia renal aguda, coagulopatia,

plaquetopenia, ileo paralitico e hiperbilirrubinemia.

Choque Séptico: Hipotensdo mantida ou necessidade de inotrépicos-
vasopressores, a despeito de ressuscitacdo volémica adequada, associadas
aos sinais de hipoperfusdo organica (ex: hiperlactatemia, rebaixamento do

nivel de consciéncia, oliguria).

Quadro 1 — Definicdes de sepse e sindromes correlatadas em 1991.

12

Fonte: (DEFINICOES PARA SEPSE E FALENCIA DE ORGAOS E GUIDELINES

PARA O USO DE TERAPIAS INOVADORAS EM SEPSE, 1992) (Tradug&o nossa).

1.1.2 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da sepse é algo muito complexo para se explicar e ndo € o

objetivo deste presente trabalho dissertar sobre os detalhes desta condicéo.

A sepse esta relacionada a resposta inflamatéria do sistema imunolégico de

forma sistémica a um agente infeccioso. Durante esta resposta, manifestages como

0 aumento da permeabilidade vascular, leséo tecidual, faléncia de multiplos 6rgéos e
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0 choque levam o paciente a um estado critico de saude. A homeostase celular
durante o processo séptico se torna alterada, pois a oferta e demanda de oxigénio
ficam prejudicadas.

A reacdo inflamatéria exacerbada repercute em nosso organismo também
com a perda de forca muscular e perda de massa muscular, consequentemente
afetando a funcéo fisica do doente (EIKERMANN; KOCH, GERWIG, 2006, p. 251-
59).

Em resumo, a fisiopatologia da sepse ocorre devido a uma disfuncdo imune
do nosso organismo em conjunto com uma insuficiéncia bioenergética.
Independente de qual seja 0 agente invasor desencadeante da doenca, 0 paciente
sofrera repercussdes clinicas que precisam ser combatidas pela equipe profissional

de saude.

1.1.3 EPIDEMIOLOGIA

A sepse representa uma das principais causas de morte nos Estados Unidos
e chega a ser a principal causa de morte nas unidades de terapia intensiva. Através
do estudo realizado por Martin et al. (2003), também foram demonstrados dados
referentes ao aumento da incidéncia de 6bito de pacientes com sepse no periodo
entre 1979 (82,7/100,000 populacdo) a 2000 (240,4/100,000 populagdo), aumento
de 8,7% ao ano.

Outro estudo pioneiro na area de epidemiologia norte-americana das
sindromes sépticas foi realizado por Rangel-Frausto et al. (1995). Foi constatado
que 68% dos pacientes que estavam internados na enfermaria e na UTI,
desenvolveram SIRS, 26% sepse, 18% sepse grave e 4% choque séptico ao longo
do periodo de 28 dias de hospitalizagéo, indicando respectivas mortalidades de 7%,
16%, 20% e 46%. A partir das definicbes correlatadas em 1991, novos estudos
epidemioldgicos no Brasil foram surgindo. O estudo de Silva et al. (2004) ja citado
anteriormente, calculou a taxa de mortalidade para as sindromes sépticas, que foi
progressiva de acordo com a gravidade do quadro, sendo 24% para a SIRS, 34%
para a sepse, 47% para a sepse grave e 52% para o choque séptico. A densidade
da incidéncia para a sepse chegou a 57/1.000 pacientes-dia ou 30 episadios por 100

admissoes
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na UTI.

Sales Jr. et al. (2006) realizaram um estudo epidemiol6égico da sepse em 75
UTIs de todas as regides brasileiras. Com uma amostra de 3128 pacientes, 521
(16,7%) foram diagnosticados com sepse, sepse grave ou choque seéptico. A
mortalidade foi, respectivamente, 16,7%, 34,4% e 65,3%. O principal foco infeccioso
foi o trato respiratorio (69%) e a ventilagcdo mecénica invasiva ocorreu em 82,1% dos
casos. Este estudo evidenciou um ndamero de pacientes com sepse grave e choque
séptico maior que todos os relatados em publicacdes norte-americanas e européias.

A taxa de mortalidade das sindromes sépticas no mundo e, especialmente no
Brasil, atingem valores altos e que se tornam preocupantes nos ultimos anos, sendo

possivel considerar um problema de saude publica mundial.

1.2 MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

A MIF (ANEXO A) é um instrumento de avaliacdo desenvolvido na década de
80 para pontuar o nivel de independéncia. Pode ser utilizada para mensurar a perda
funcional de pessoas que sofreram algum processo de saude-doenca, reabilitacéo
ou que apresentem algum tipo de vulnerabilidade.

A independéncia funcional pode ser definida como a
capacidade do individuo de desempenhar suas atividades de vida
diaria (AVD). A autonomia apresentada para a realizacdo de suas
tarefas lhe garante a possibilidade de viver em contexto domiciliario
sozinho. Esta pode se apresentar diminuida ou, até mesmo, estar
perdida em decorréncia de alguns tipos de doencas crbnicas, de

processos patolégicos agudos, traumaticos ou cirtrgicos (CURZEL,;
FORGIARINI; RIEDER, 2013, p. 93)

Esta escala foi validada e traduzida para o portugués brasileiro em 2000
(RIBERTO, et al. 2000, p. 45-52). Os dominios avaliados sao: cuidados pessoais,
controle esfincteriano, mobilidade, locomogdo, comunicagcdo e cogni¢do social,
sendo estes subdivididos em 18 itens de atividade de vida diaria. Cada item é
pontuado em 1 (dependéncia total), 2 (maxima assisténcia), 3 (moderada
assisténcia), 4 (minima assisténcia), 5 (supervisao), 6 (independéncia modificada) ou
7 (independéncia completa).

Para obter a pontuacéo final o avaliador deve somar os itens divididos entre
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os dominios, pontuagcdo essa que pode variar entre 18 (pontuacdo minima) e 126
(pontuagdo maxima).

De acordo com Riberto et al. (2004) € importante ressaltar que a MIF nédo é
um instrumento de auto aplicacdo, necessitando de um treinamento prévio para o

avaliador ser capaz de reconhecer e classificar a funcionalidade do individuo.
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar a capacidade funcional de
pacientes com sepse apOs alta hospitalar, através da escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e comparar depois de 12 meses a pontuacdo da

mesma.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo € caracterizado como do tipo observacional longitudinal e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP/HSP n° 1672/11.

Foram selecionados 62 prontuarios de pacientes que estiveram internados em
um hospital escola do estado de S&o Paulo, entre os meses de janeiro de 2013 e
janeiro de 2014 com diagnéstico de sepse independente da gravidade. Realizou-se
uma pesquisa utilizando computadores da Biblioteca Regional de Medicina para
acesso aos prontuarios dos pacientes em questao.

Utilizamos como critério de inclusdo pacientes internados na UTI do Pronto-
Socorro deste hospital com diagndstico de sepse independente da gravidade, entre
18 e 80 anos. Foram excluidos pacientes com disfuncdes neuroldgicas graves
(Encefalopatia Crénica N&o Progressiva da Infancia e Tetraplegia), idade superior a
80 anos, recusa a responder a escala MIF, falta de contato telefénico e oObito intra
hospitalar. Nao foi utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

ApGs a alta hospitalar, foi aplicado a escala MIF por um Unico examinador
previamente treinado via contato telefébnico. O préprio paciente ou seu
acompanhante/responsavel responderam as perguntas realizadas pelo examinador.

A MIF é dividida em seis dominios e sdo avaliadas dezoito tarefas. O
avaliador explicou a todos os entrevistados os itens que seriam questionados. As
respostas foram pontuadas da seguinte maneira: 1 (dependéncia total) a 7
(independéncia completa).

O primeiro contato foi realizado em junho de 2014, e ap4s um ano, foi
realizado o segundo, em junho de 2015. Ao final da coleta, os dados foram
comparados referente ao primeiro e segundo contato telefénico utilizando média e
desvio padréao no programa Microsof Excell 2007 verséao 12.0.

Foram usados artigos encontrados nas bases de dados Scielo, Lilacs e
Pubmed, através dos descritores intensive care, septicemia, sepsis e quality of life e

0s operadores booleanos and e and not.
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4 RESULTADOS

Durante o periodo estabelecido para a coleta de dados, 62 pacientes
obtiveram alta da UTI apds diagnéstico de sepse. Desta amostra, 32 responderam a
escala MIF no primeiro contato telefénico em junho de 2014. Houve perda por Obito
(7), falta de contato (16) ou recusa a resposta (2). Os dados foram analisados e

apresentados a seguir por meio de tabelas e graficos.

Gréafico 1 — Amostra de 2014

BRESPONDENTES
mOBITO

HFALTA DE CONTATO
BRECUSA A RESPOSTA

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Idade (anos) 49+31
Homens 53%
Mulheres 47%

De acordo com a tabela apresentada acima verificou-se que a amostra foi
constituida de pacientes com idade entre 18 e 80 anos. Referindo-se ao género, a
amostra foi homogénea.

Apbs o primeiro contato telefénico foi observado que os pacientes com

diagnostico de sepse apoés alta hospitalar apresentaram perda funcional, sendo os
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itens mais afetados: “banhar-se”, “vestir tronco superior”, “controle vesical” e

“escadas’.

Tabela 2 — Itens mais afetados no primeiro contato em 2014

Banhar-se 5,72+2,14
Vestir tronco superior 5,69+2,26
Controle vesical 6,06+2,00
Escadas 5,19+2,13

Doze meses apds os pacientes responderem a MIF, foi realizado o segundo
contato, também por telefone. Dos 32 pacientes questionados em 2014, 18 deles
responderam novamente a MIF em junho de 2015. Houve perda de 14 pacientes,
sendo 6 deles por 6bito e 8 por falta de contato. (Grafico 2).

Gréafico 2 — Amostra em 2015

BRESPONDENTES
ESEM CONTATO
mOBITO

Em relacdo aos 18 pacientes que responderam a MIF novamente, 6 (33,33%)
obtiveram piora na pontuacgéo total, 6 (33,33%) apresentaram melhora na pontuacao
total da MIF e 6 (33,33%) permaneceram com a mesma pontuagdo do ano anterior.

Os principais itens com declinio da pontuacdo foram “vestir tronco inferior”,

“andar” e “‘escadas’. (Tabela 3).



Tabela 3 — Dominios mais afetados no segundo contato em 2015

Vestir tronco inferior

Andar

Escadas

6,2+1,71

6,1+1,84

5,7+£1,89

Gréfico 3 — Principais itens

com declinio de pontuacao
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Grafico — 4 Pontuacédo MIF 2014/2015
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5 DISCUSSAO

Estudos que visam a funcionalidade e a qualidade de vida de pacientes que
permaneceram longos periodos hospitalizados em UTIs, se intensificaram ao
decorrer dos anos com a preocupacao de avaliar como estes pacientes vivem apos
a alta hospitalar. Este fato também pode ser aplicado se, durante a internacao, o
paciente desenvolver o diagnostico de sepse, sepse grave ou choque séptico.

A resposta inflamatéria sistémica da sepse pode levar a faléncia de multiplos
orgaos, a qual esta relacionada a polineuropatia do paciente critico (PPC). Esta
condicdo pode ser a principal causa do quadro de declinio da funcionalidade do
paciente séptico, sendo caracterizada por perda da massa muscular generalizada
ainda no periodo intra hospitalar (CALLAHAN; SUPINSKI, 2009).

No estudo controlado de Westphal et al. (2012), 217 pacientes apresentaram
diagndstico de sepse grave ou choque séptico durante a internacédo. Dessa amostra,
112 sobreviveram a doenca, porém estao sujeitos a graves comprometimentos da
qualidade de vida fisica e mental, assim como tém a sobrevida limitada em longo
prazo, no periodo pos alta hospitalar. O estudo utilizou o instrumento de avaliacéo
da qualidade de vida Short-Form 36, composto por 36 perguntas relacionadas a
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saulde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental.

Diferentes tipos de instrumentos de avaliacdo podem ser utilizados para
analisar a indepedéncia funcional de pacientes no desfecho clinico apds a alta. Nao
existem consensos sobre qual o melhor instrumento para avaliar a independéncia
funcional de pacientes com sepse e/ou de UTI (OEYEN, et al., 2010, p. 2386).

Um estudo realizado por Secombe et al. (2013), utilizou o Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6M) para avaliar pacientes considerados de alto risco
na UTI seis meses apoOs a alta hospitalar, relatando que ndo houve melhora nos
resultados do teste, sendo estes valores abaixo do predito para a populagao.

Curzel, Forgiarini e Rieder (2013, p. 93) realizaram um estudo de coorte-
prospectivo com objetivo de avaliar a capacidade funcional através da MIF na alta
hospitalar imediata e compara-la 30 dias apés este periodo via contato telefénico. A

amostra foi composta por 44 pacientes, destes, 43.2% diagnosticados com sepse. A
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partir dos resultados encontrados, houve melhora na pontuagéo total da MIF
(84,1 £ 24,2 para 119,1 + 13,1) exceto no dominio de controle de esfincteres. A
menor pontuacdo foi no dominio locomocao, itens andar e escadas e a maior
pontuacéao foi no item de atividade de vida diaria: autocuidado.

Diferente deste ultimo estudo citado, 0s nossos resultados ndo apresentaram
dados estatisticamente significativos para a melhora funcional dos pacientes.
Encontramos em nosso estudo que os pacientes avaliados em 2014 permaneceram
com a mesma pontuacdo um ano apos o contato, ou seja, ndo houve melhora ou
piora funcional significativa.

De acordo com a pontuacdo da MIF é possivel afirmar que os pacientes que
responderam a escala nos dois contatos telefénicos, continuam com 0s mesmos
déficits funcionais. Sabemos que os pacientes que desenvolvem sepse durante o
periodo de internagdo, aumentam o risco de mortalidade nos anos seguintes apos a
alta (WINTERS, et al., 2010, p. 1276-83).

Optamos por utilizar a escala MIF como instrumento de avaliacdo por ser de
facil aplicacao via contato telefénico. O quesito qualidade de vida, mesmo nao sendo
Nosso objetivo analisar, também vale a pena ser destacado, pois de acordo com
Westphal et al. (2012) a sepse pode colocar em risco a qualidade de vida daqueles
que sobrevivem a hospitalizacdo em longo prazo.

Os dados obtidos em nosso estudo condizem com a literatura atual sobre o
comprometimento no periodo subsequente a alta hospitalar da funcionalidade dos
pacientes que desenvolvem o diagndstico de sepse. Ressaltamos a importancia de
um acompanhamento multiprofissional, principalmente do servico de fisioterapia
para este publico, que mantém-se prejudicado tanto nos dominios fisicos, mentais e
sociais.

Um fator que pode modificar o desfecho funcional dos pacientes internados
na UTI é a realizacdo de fisioterapia, a qual tem como objetivo a recuperagao e
preservagao da funcionalidade, resultando na reducao do tempo de internacdo e
aprimorando a qualidade de vida pos alta (FRANCA, et al.,, 2012, p. 6-22).
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6 CONCLUSAO

Com esse estudo podemos concluir que os pacientes que receberam alta da
unidade de terapia intensiva ap0s o diagnéstico de sepse apresentam alguns itens
da escala MIF alterados, comprometendo a independéncia funcional a qual perdura
por 12 meses ou mais.

Os dados encontrados sugerem que este perfil de paciente deve ser
acompanhado em unidades reabilitadoras extra hospitalares a partir do momento
pés alta hospitalar. Ressaltamos a importancia do servico de fisioterapia para este
publico a partir do momento da internacao.

Sugerimos novos estudos que avaliem a capacidade funcional de pacientes
com o diagnéstico de sepse, independente do instrumento de avaliagdo, para que

seja possivel minimizar as complicagdes em longo prazo.
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ANEXO A — Medida de Independéncia Funcional (MIF)

CUIDADOS PESSOAIS

Alimentacao

Auto Cuidado

Banhar - se

Vestir tronco superior

Vestir tronco inferior

Higiene intima

CONTROLE ESFINCTERIANO

Controle Vesical

Controle Intestinal

MOBILIDADE

Cama, cadeira, cadeira de rodas

Banheiro, vaso

Banheiro, chuveiro/banheira

LOCOMOGCAO

Andar

Escadas

COMUNICACAO

Compreensao

Expressao

COGNICAO SOCIAL

Interacdo social

Resolucdo de problemas

Memoria

TOTAL

28



