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1. OBJETIVO

Restaurar a mobilidade, prevenir o imobilismo e suas alteracbes subsequentes,
contribuindo para reducdo do tempo de permanéncia hospitalar; recuperacéo
/manutencéo do grau prévio de funcionalidade do individuo; reducéo dos episodios de

delirium; e reducéo do tempo de ventilacdo mecanica.
2. RESPONSABILIDADES

2.1. MEDICOS

Promover a estabilidade clinica do paciente, revisando rotineiramente as doses de
vasopressores e de sedativos com intuito de reduzi-las ou interrompendo-as;
promover o manejo medicamentoso adequado do delirium hiperativo, objetivando
eficacia na execugao do protocolo.

2.2. FISIOTERAPEUTAS

Aplicar o protocolo de forma efetiva através da indicagéo e contraindicagéo adequada;
realizar a avaliagdo da funcionalidade dos pacientes prescritos; definir os objetivos,
metas e frequéncias de atendimento; realizar a mobilizagao de forma adequada e
segura; gerenciar as metas diarias fisioterapeutas; avaliar alta da reabilitacao
conforme os objetivos propostos e coletar os indicadores.

2.3. ENFERMEIROS

Gerenciamento da equipe de enfermagem para auxilio a fisioterapia quanto a
execucao das metas propostas.

2.4. TECNICOS DE ENFERMAGEM

Auxilio a fisioterapia quanto a execugao das metas de mobilizacdo, quando
necessario.

2.5. NUTRIGAO

Promover a nutricdo adequada ao paciente, a fim de manter/melhorar a performance
do paciente para progressao de funcionalidade.

2.6. PSICOLOGIA
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Intervir quando necessario, para a melhor adesao dos pacientes e/ou familiares frente

ao processo de reabilitagdo em situagdes com conflito psicologico.

3. ABRANGENCIA

Unidades de Internagéo e Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Porto Dias.

4. DESCRICAO

4.1. PERIODO

Durante todo o processo de internagdo ou até a conclusédo de objetivos pela equipe
de fisioterapia com posterior alta pela mesma.

4.2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Pacientes admitidos nas Unidades de Internacdo e Unidades de Terapia Intensiva,

que possuem prescricao de fisioterapia independente de faixa etaria ou sexo.

4.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO
4.3.1. Unidade de Internacéao

e Instabilidade hemodinamica;
e Sinais clinicos de desconforto ventilatorio e/ou queda de SpO2;

e Instabilidade neurologica: Presenca de condicbes neurolégicas ou

neuromusculares prévias que impecam a realizacdo da mobilizagéo;

e Alteracbes Ortopédicas: Presenca de fraturas instaveis; presenca de demais
contraindicacdes ortopédicas sinalizadas pelo médico ortopedista que

impegam a mobilizagéo;

e Presenca de Trombose Venosa Profunda (Se ainda sem anticoagulacéo plena

ou sem e liberacdo da equipe médica);
e Hipertermia (Temperatura Corporal acima de 38°C);

¢ Presenca de hemorragia ativa com queda de hemoglobina;
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4.3.2.

Em casos de cirurgia recente, mobilizacdo apenas com liberacao do cirurgido;

Em casos de cirurgia abdominal de grande porte e recente, atentar a liberacéo

do cirurgido e uso de cinta abdominal, se necessario.
Unidade de Terapia Intensiva

Instabilidade hemodinamica: Alteragdes cardiovasculares (PAM < 65 ou > 120
mmHg; FC <50 ou > 140 BPM); uso de Drogas Vasoativas em altas doses (>
0.2 pg/kg/min), Infarto Agudo do Miocardio com Supra Desnivelamento de

Segmento ST,

Instabilidade ventilatoria: Sinais clinicos de desconforto ventilatério; queda de
SpO2 sustentada; parametros elevados em Ventilagdo Mecéanica (FiO2 > 60%
e PEEP > 10 cmH20);

Hemoglobina < 7 g/dL; plaquetas < 25.000 und/mm3; ou quadro hemorragico

agudo e/ou nao identificado;

Instabilidade neuroldgica: Paciente em status neurocritico em controle intensivo
de Pressédo Intracraniana; Pressdo Intracraniana > 15 mmHg; Presenca de
condicdes neurolégicas ou neuromusculares prévias que impegam a realizacao

da mobilizacdo; presenca de fistula liquérica;

Alteracdes Ortopédicas: Presenca de fraturas instaveis; presenca de demais
contraindicacdes ortopédicas sinalizadas pelo médico ortopedista que

impegam a mobilizagéo;
Presenca de trombose venosa profunda, sem anticoagulagéo plena;
Hipertermia (Temperatura Corporal acima de 38°C);

Em casos de cirurgia abdominal grande recente, mobilizacdo apenas com

liberacdo do cirurgido (atentar para uso de cinta abdominal, se necessario).
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4.4. APLICABILIDADE

4.4.1.

Nas Unidades de Terapia Intensiva

O fisioterapeuta devera realizar levantamento diario de pacientes indicados ou

contraindicados para fisioterapia no setor;

Realizar a checagem de prescricdo médica acerca do acompanhamento de
fisioterapia no prontuério eletrénico do paciente. Em casos de indicacdo de
fisioterapia e auséncia de prescricdo, solicitar ao médico plantonista a

prescricao;

Realizar a anamnese do paciente para a realizacdo do preenchimento da

escala FSS pré-admisséo e de admissao (Figura 3);

A FSS Pré-admissao demonstra o estado funcional do paciente anterior a
internacao. Para o paciente consciente e orientado a FSS pré-admisséo devera
ser realizada entrevista com o préprio paciente acerca da condi¢cao funcional
pregressa. Nos casos de paciente inconsciente a investigacdo funcional prévia

devera ser realizada atraves de informacg6es da familia/acompanhantes.

Em casos de transferéncia intra-hospitalar, se ja estiver sido realizada a
avaliacdo de FSS pré-admissao em outra UTI, a mesma nao necessitara ser
realizada novamente. A FSS pré admissao devera ser realizada apenas uma

vez por internagdo hospitalar.

A FSS de admisséo dispbe de informacgbes que demonstram o estado atual do
paciente, ou seja, como ele foi recebido no setor. Devera ser realizada a FSS
de admissao apos o primeiro contato entre o fisioterapeuta e o paciente, e em

caso de readmissdes nas Unidades de Terapia Intensiva.

Realizar a avaliacéo global do paciente para determinacao do plano terapéutico

(Diagnastico fisioterapéutico > Objetivos > Metas > Condutas);
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Definir as metas diarias fisioterapéuticas de acordo com o nivel de mobilidade
do paciente (realizado todos os dias pela manha pelo fisioterapeuta plantonista
e diarista apos a avaliacao do quadro clinico do paciente e discussédo do caso
com meédico e enfermeiro plantonistas a fim de organizar a equipe de
enfermagem para auxiliar nas mobiliza¢des necessarias), definido diariamente
nos rounds multiprofissionais, englobando condutas das equipes da manha e

da tarde, dividindo as grandes mobilizaces para os dois turnos;

Realizar a mobilizacdo conforme as metas estabelecidas, baseado na condicao
clinica atual do paciente, a mobilidade atual e observando as possiveis

limitacGes prévias, focando na progressao de mobilidade.

Repassar a equipe de fisioterapia das Unidades de Internacdo a evolucao
funcional e planejamento terapéutico do paciente quando este for de alta da
UTIl;

Realizar a avaliagdo de FSS de alta da UTI na alta para Ul e nos casos de alta

hospitalar;
Realizar o registro de FSS de Alta também em casos de 6bito;

Caso o paciente receba alta da UTI e, por algum evento na mesma internacao,
necessite retornar a Unidade de Terapia Intensiva, ndo ha necessidade de
realizacdo da FSS Pré-Admissao, somente a FSS de admisséo, considerando

o estado funcional atual do mesmo.

4.4.2. Nas Unidades de Internacao

e O fisioterapeuta responsavel pela divisdo do censo diario realizara o
levantamento diario de pacientes prescritos para fisioterapia;

e O fisioterapeuta responsavel pelo paciente realizara a anamnese do paciente
para preenchimento da escala IMS pré-hospitalar e IMS atual.
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A IMS pré-hospitalar define a mobilidade prévia a internacao do paciente. Para
0 paciente consciente e orientado, a investigacdo da funcionalidade prévia
devera ser feita através da entrevista com o proprio paciente. Para pacientes
inconscientes ou com alteracdo do nivel de consciéncia, a definicdo da IMS
pré-hospitalar devera ser realizada através de entrevista com o familiar acerca

da condicéo funcional pregressa,;

A IMS atual ird classificar a condicdo atual do paciente no momento da
admisséo, desconsiderando condigéo funcional pregressa. O fisioterapeuta
devera solicitar ao paciente a realizag¢ao dos itens indicados na IMS e avaliar a

execucao ou nao das atividades propostas.

Apds anamnese e classificacdo das mobilidades, o fisioterapeuta devera
realizar a avaliacdo global do paciente para definir o plano terapéutico

(Diagnastico fisioterapéutico > Objetivos > Metas > Condutas);

Realizar a mobilizacdo conforme as metas estabelecidas, baseado na condicéo
clinica atual do paciente, a mobilidade atual e observando as possiveis

limitagBes prévias, focando na progressao de mobilidade.

Em caso de piora clinica e transferéncia ou retorno para UTI o fisioterapeuta
devera preencher a escala de IMS de piora clinica, avaliando o nivel de

mobilidade do paciente antes da sua transferéncia de setor;

Preencher a IMS de Alta Hospitalar (Realizada pelo fisioterapeuta responsavel
pelo paciente na divisdo do censo de fisioterapia das unidades de internagéo
no momento da definicdo de previsdo de alta médica). Realizar imediatamente
apos definicdo de alta. IMS de alta hospitalar tera validade de 72h. ApoGs as
72h, caso cancelamento de alta do paciente, realizar nova IMS quando definir

nova alta do paciente;
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Definir o critério de alta da fisioterapia, que é realizado através da avaliacdo do
fisioterapeuta com classificacdo do paciente no Nivel de Mobilidade 10, sem
indicacdo de reabilitacdo, independente ou minimamente dependente para
atividades de vida diaria e que tenha realizado um Teste de Caminhada de 3
minutos, com pontuacdo menor que 5 na Escala de Borg de Dispnéia (figura
5). Registrar em prontuario (evolucédo do paciente) e informar ao paciente e/ou
acompanhante, entregando o plano com orientacdes de alta da fisioterapia. O
plano com orientacdes de alta deve ser realizado no Tasy (Orienta¢des de alta
para paciente que deambula) e ter duas cOpias: uma a ser anexada ao
prontuério fisico do paciente (apds assinatura do paciente ou acompanhante
sobre a ciéncia das orientacdes repassadas) e a outra entregue ao paciente

e/ou acompanhante;

Preencher a IMS de Alta da Fisioterapia (Realizada pelo fisioterapeuta
responsavel pelo paciente na divisdo do censo de fisioterapia das unidades de

internacao);

Preencher a IMS de obito (Realizada pelo fisioterapeuta responsavel pelo
paciente na divisdo do censo de fisioterapia das unidades de internacao).
Devera ser realizada imediatamente apés a constatacdo do 6ébito pelo médico

responsavel.

OBSERVACAO: Apos avaliagdo de IMS do paciente e definicdo do nivel de

mobilidade, o fisioterapeuta responsavel pela avaliacdo devera definir a quantidade

de atendimentos diarios que o paciente ira receber, a serem registrados no Censo de

Pacientes da Fisioterapia das Unidades de Internacdo. Atentar, neste caso, para IMS

Pré-Hospitalar do paciente e a possibilidade ou ndo de alcance de obijetivos.

e Exemplo: Paciente previamente acamado, com deformidades instaladas e

altamente dependentes. Ndo h& grande objetivo a serem alcancados nem
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vislumbre de possibilidade de reversdo do quadro funcional atual. Portanto,
paciente ndo se beneficiara de fisioterapia 2x ao dia.

4.5. NiVEIS DE MOBILIDADE

4.5.1. Assisténcia Total (0%)
Paciente com necessidade de assisténcia total ou a tarefa ndo pode ser realizada,
grave, instavel hemodindmica ou clinicamente, status neurocritico ou com alguma

contraindicacao absoluta para mobilizagcéo (definido junto a equipe médica).

e Fisioterapia: Ajustes ventilatorios; Posicionamento terapéutico; Prescricdo de
orteses.

e Enfermagem: Descompressao sacral e calcaneos.
4.5.2. Assisténcia Maxima (25%)

Paciente sem instabilidade hemodinamica ou qualquer contraindicagcdo para
mobilizacdo. Necessita de ajuda maxima, pois faz menos de 50% de esfor¢co para a

tarefa.

e Fisioterapia: Cinesioterapia passiva; Flexao-Extensdo de MMSSII; Aducéo-
Abducdo de MMSSII; Alongamento passivo de MMSSII; Posicionamento

Funcional; Estimulacao Elétrica Neuromuscular.
e Enfermagem: Mudanca de decubito de 2/2h.
4.5.3. Assisténcia Moderada (50%)

Paciente com controle cervical, com necessidade de contribuicdo de 50% do paciente
e 50% pela pessoa que esta auxiliando na mobilizacéo.

o Fisioterapia: Sedestacao beira-leito com ou sem DASBEL,; Treino de controle
de tronco; Cinesioterapia passiva e/ou ativa-assistida de MMSSII; Alongamento
passivo de MMSSII.
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o Enfermagem: Mudanca de decubito de 2/2h; Auxilio a fisioterapia na
sedestacao beira-leito; Instalacéo de cinta abdominal, quando necessério.

4.5.4. Assisténcia Minima (75%)

Paciente com forca muscular grau Ill em membros superiores e inferiores, com
necessidade de assisténcia minima para mobilizacdo, pois ja esta apto a realizar a

maior parte das tarefas.

o Fisioterapia: Ortostatismo; Treino de Marcha; Cinesioterapia resistida
(manualmente,com Theraband, Power-Leg ou outro recurso disponivel no
setor para gerar resisténcia); Transferéncia leito-poltrona-leito; Utilizacdo de

elevador para auxilio de ortostatismo; Cicloergdbmetro.

e Enfermagem: Auxilio na mudanca de decubito; Auxilio & fisioterapia nas

mobilizacbes; Transferéncia leito-poltrona-leito.

OBS: Transferéncia de paciente para poltrona NAO é procedimento exclusivo da
equipe de fisioterapia, podendo a equipe de enfermagem também transferir o paciente

leito-poltrona-leito.
4.5.5. Superviséao

Paciente com for¢ca muscular grau IV em membros inferiores, pouca ajuda nas
transferéncias e pouco dependente para atividades de vida diaria. Necessita somente
de supervisdo ou comandos verbais para realizar tarefas, sem necessidade de auxilio

fisico, exceto na necessidade de preparo da tarefa ou colocacédo de orteses.
e Fisioterapia: Deambulag&o; Todos do nivel anterior.
¢ Enfermagem: Cuidados de enfermagem.

4.5.6. Independéncia Modificada
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Paciente que necessite de auxilio de algum dispositivo ou protese/drtese para a
realizacdo de suas tarefas e que consegue realizar suas atividades de vida diéria.
Exemplo: paciente previamente cadeirante, mesmo que totalmente independente para
todas as atividades de vida diaria, o nivel de funcionalidade para o item de
deambulacdo/marcha/cadeira de rodas sera sempre em “Independéncia Modificada”,
uma vez que o paciente necessita de um dispositivo para sua locomog¢éo, bem como
quando o paciente fizer uso de andador ou bengala. Realiza tarefas de forma
independente, porém com recursos auxiliares, necessitando de mais tempo para a

execucdo das mesmas.

e Fisioterapia: Acompanhamento até a alta hospitalar, reabilitando com énfase
nas demandas funcionais e realizacao das atividades de vida diarias (AVD’s);

promover qualidade de vida.

e Enfermagem: Cuidados de enfermagem; Orientacdo sobre mudancas de

decubito a cada 2h, se necessario.
4.5.7. Independéncia Completa

Paciente independente, em realizagcao de tarefas de forca segura, sem modificacdes

ou recursos auxiliares, em tempo habil e seguro.

e Fisioterapia: Alta da fisioterapia munida de orienta¢des de alta impressas e

verbais;
e Enfermagem: Cuidados de enfermagem até alta hospitalar.

4.5.8. Avaliacdo da IMS (Intensive Care unit Mobility Scale): Pontuada por

Escores — Unidade de Internagéo

As descrigOes das tarefas apresentadas a seguir e que serdo avaliadas e os
scores de classificacao de funcionalidade estéao representadas na figura 4, no item

8 (Anexos).
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0 - Nada (deitado no leito): Rolado passivamente ou exercitado passivamente pela
equipe, mas ndo se movimentando ativamente;

1 - Sentado no leito, exercicios no leito: Qualquer atividade no leito, incluindo rolar,
ponte, exercicios ativos, cicloergbmetro e exercicios ativo assistidos, sem sair do leito
ou sentado a beira do leito;

2 - Transferido passivamente para a cadeira (sem ortostatismo): Transferéncia para
cadeira por meio de guincho, elevador ou passante, sem ortostatismo ou sem sentar
a beira do leito;

3 - Sentado a beira do leito: Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar
ativamente a beira do leito e com algum controle de tronco;

4 - Ortostatismo: Sustentacdo do peso sobre 0s pés na posicdo ortostatica, com ou
sem ajuda: Pode ser considerado 0 uso do guincho ou prancha ortostatica;

5 - Transferéncia do leito para cadeira: Ser capaz de dar passos ou arrastar 0s pés na
posicao em pé até a cadeira. Isto envolve transferir ativamente o peso de uma perna
para outra para ir até a cadeira. Se o paciente ja ficou em pé com auxilio de algum
equipamento médico, ele deve andar até a cadeira (ndo aplicavel se o paciente é
levado por algum equipamento de elevacéo);

6 - Marcha estacionaria (a beira do leito): Ser capaz de realizar marcha estacionaria
erguendo os pés de forma alternada (deve ser capaz de dar no minimo 4 passos, dois
em cada pé), com ou sem auxilio;

7 - Deambular com auxilio de 2 ou mais pessoas: O paciente consegue se distanciar
pelo menos 5 metros do leito/ cadeira com auxilio de 2 ou mais pessoas;

8 - Deambular com auxilio de 1 pessoa: O paciente consegue se distanciar pelo menos
5 metros do leito/ cadeira com o auxilio de 1 pessoa;

9 - Deambulacéo independente com auxilio de um dispositivo de marcha: O paciente
consegue se distanciar pelo menos 5 metros do leito/ cadeira com o uso de

dispositivos de marcha, mas sem o auxilio de outra pessoa. Em individuos
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cadeirantes, este nivel de atividade implica em se locomover com a cadeira de rodas
de forma independente por 5 metros para longe do leito/cadeira;

10 - Deambulacgéo independente sem auxilio de um dispositivo de marcha: O paciente
consegue se distanciar pelo menos 5 metros do leito/ cadeira sem o0 uso de

dispositivos de marcha ou o auxilio de outra pessoa.

4.5.9. Escala de Estado Funcional para UTI (FSS-UTI)

A FSS-UTI avalia tarefas de mobilidade que incluem rolar, transferir-se da posicao
supina para sentada, transferir-se da posicédo sentada para em pe€, sentar-se a beira
do leito e caminhar. O escore total da FSS-UTI varia de 0 a 35, e escores mais
elevados indicam pacientes funcionalmente mais independentes. As descricdes das
tarefas a serem avaliadas e os scores de classificacdo de funcionalidade estéo

representadas na figura 3, no item 8 (Anexos).
5. MARCADORES

5.1. UNIDADE DE INTERNACAO
e Avaliacdo do paciente em até 12h da admisséo (Paciente admitido durante a
noite apds o turno Intermediério, avaliar no turno da manhé seguinte);

e |IMS pré-hospitalar;

e [IMS atual;
e |MS alta;
e |MS 6bito

e |MS piora clinica / retorno para a UTI

o Data da Admisséo Hospitalar;

e Data da Admisséo na Unidade de Internacao;
e Data de alta Hospitalar;

e Data da primeira sedestacgao beira-leito;

e Data do primeiro ortostatismo;
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Data da primeira deambulacéao.

5.2. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Avaliacao do paciente em até 12h da admisséo na UTI
FSS pré-hospitalar;

FSS da admisséao;

FSS na alta da UTI;

Data da Admissao Hospitalar;

Data da Admisséo na UT],

Data de Alta da UTI;

Data da primeira sedestacao beira-leito;

Data do primeiro ortostatismo;

Data da primeira deambulagéo.

6. INDICADORES

6.1. UNIDADE DE INTERNACAO

Taxa de reabilitagao (Percentual de independéncia completa na IMS admissao
X IMS alta);

Tempo (em dias) de Alta hospitalar;

Tempo (em dias) para a primeira sedestagao beira-leito;

Tempo (em dias) para o primeiro ortostatismo;

Tempo (em dias) para a primeira deambulagéo.

6.2. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Taxa de reabilitagdo (Percentual de independéncia completa na FSS admisséo
X FSS alta);

Taxa de reabilitacdo (Percentual de dependéncia total na IMS admisséao X IMS
alta);

Tempo (em dias) de alta da UTI,
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e Tempo (em dias) para a primeira sedestacao beira-leito;
e Tempo (em dias) para o primeiro ortostatismo;

e Tempo (em dias) para a primeira deambulacao;

¢ Taxa de sedestacao na alta;

e Taxa de ortotatismo na alta;

e Taxa de deambulagao na alta.
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Figura 1: Fluxograma de Mobilizag&do da Unidade de Internacé&o
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Figura 2: Fluxograma de Mobilizag&o da Unidade de Terapia Intensiva
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Figura 3: Escala de Estado Funcional — UTI

Escore DEFINIGAO

0 Incapaz de tentar ou concluir a tarefa completa em razao de fraqueza
1 Dependéncia total
2 Assisténcia maxima (o paciente realiza £ 25% do trabalho)
9 Assisténcia moderada (o paciente realiza 26% - 74% do trabalho)
4 Assisténcia minima (o paciente realiza 2 75% do trabalho)
5 Apenas supervisio
B Independéncia modificada
7 Independéncia total
Assisténcia Assisténcia Assisténcia Supervisao Independéncia Independéncia Completa
Maxima Moderada Minima Modificada
FSS5-14 FSS15-19 FSS20-24 FSS 25 -29 FSS 30 FSS31-35
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Figura 4: Escala de Mobilidade — Ul

Classificacio
Hada (deitado no leito)

Definicao
Rolado passivamente ou exercitado passivamente pela equipe,
mas nao se movimentando ativamente

Sentado no leito, exercicios no leito

Qualquer atividade no leito, incluindo rolar, ponte, exercicios
ativos, cicloergdmetro e exercicios ativo assistidos; sem sair
do leito cu sentado a beira do leito

Transferido passivamente para a cadeira (sem
ortostatismo)

Transferéncia para cadeira por meio de guincho, elevador ou
passante, sem ortostatismo ou sem sentar a beira do leito

Sentado & beira do leito

Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar
ativamente a beira do leito e com algum controle de tronco

Ortostatismo

Sustentacac do peso sobre os peés na posicao ortostatica,
com ou sem ajuda. Pode ser considerado o uso do guincho ou
prancha ortostatica.

Transferéncia do leito para cadeira

Ser capaz de dar passos ou arrastar os pés na posicao em pé
até a cadeira. Isto envolve transferir ativamente o peso de
uma perna para outra para ir até a cadeira. 5e o paciente ja
ficou em pé com auxilio de algum eguipamento meédico, ele
deve andar até a cadeira (ndo aplicavel se o paciente & levado
por algum equipamento de elevagao)

Marcha estaciondria (a beira do leito)

Ser capaz de realizar marcha estaciondria erguendo os pés de
forma alternada (deve ser capaz de dar no minimo 4 passos,
dois em cada pe), com ou sem auxilio

Deambular com auxilio de 2 ou mais pessoas

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira com auxilio de 2 ou mais pessoas

Deambular com auxilio de 1 pessoa

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira com o auxilio de 1 pessoa

Deambulacio independente com auxilio de um
dispositivo de marcha

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira com o uso de dispositivos de marcha, mas sem o
auxilio de outra pessoa. Em individuos cadeirantes, este nivel
de atividade implica em se locomover com a cadeira de rodas
de forma independente por & metros para longe do leito/
cadeira.

10

Deambulacao independente sem auxilio de um
dispositivo de marcha

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira sem o uso de dispositives de marcha ou o
auxilio de outra pessoa.

Assisténcia Assisténcia Assisténcia Supervisédo Independéncia Independéncia
Maxima Moderada Minima Modificada Completa
IMS 1 -2 IMS 3 IMS 4 -7 IMS 8 IMS 9 IMS 10
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Figura 5: Escala de Borg de Dispnéia
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