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1 INTRODUÇÃO 

Queimaduras são lesões dos tecidos orgânicos, ocasionados por agentes químicos, físicos e biológicos. Uma queimadura grave difere de outras feridas agudas pelo tamanho, heterogeneidade de profundidade, natureza dinâmica e efeitos sistêmicos. Dessa forma, o tratamento é um processo multifacetado que abrange vários cenários, desde lesões iniciais e cuidados no local até acompanhamento e reconstrução a longo prazo. Assim, as internações hospitalares são longas e de alto custo.1,2 
As queimaduras estão entre as principais causas de morte e morbidade em todo o mundo e continuam sendo um problema de saúde pública. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que aproximadamente 180.000 mortes ocorram anualmente, tendo como causa principal os incêndios, os escaldamentos e a eletricidade. No entanto, as mortes representam apenas parte do problema, tendo em vista a incapacidade ou a desfiguração causada pelas queimaduras. São lesões devastadoras, geralmente resultando em morbidade significativa, comprometimento do bem-estar emocional e qualidade de vida experimentada. ¹ 
	A revisão sistemática com metanálise de Deana e colaboradores (2021), mostrou contração da ferida, redução do tempo de fase inflamatória, angiogênese, proliferação de fibroblastos e depósito de colágeno em queimaduras de segundo grau, após aplicação de terapia com laser de baixa intensidade.4 Os efeitos do laser de baixa potência podem ser observados no comportamento dos linfócitos aumentando sua proliferação e ativação; sobre os macrófagos, aumentando a fagocitose, elevando fatores de crescimento de fibroblasto e intensificando a reabsorção tanto de fibrina quanto de colágeno. Além disso, contribuem para elevar a motilidade de células epiteliais, a quantidade de tecido de granulação e, podem diminuir a síntese de mediadores inflamatórios.8 Uma vantagem são os mínimos efeitos adversos da aplicação em raros casos, que se resumem a calor leve ou vermelhidão temporária na área tratada e sensação de ardência ou prurido localizada9.
O laser é atualmente um dos principais recursos utilizados pelos profissionais da saúde no tratamento de feridas, sendo fundamental para uma boa cicatrização e aceleração do reparo tecidual, devido seus efeitos fotobiológicos e de biossíntese celular.5,7,8 
Apesar dos extensos benefícios, não há ainda estudos sobre o uso do laser de baixa intensidade durante o procedimento de desbridamento cirúrgico. Nosso objetivo é realizar um projeto piloto para entender melhor o benefício dessa terapia para os pacientes vítimas de queimaduras de 2 e 3 graus, no Hospital Cristo Redentor e os benefícios para a Instituição.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o uso da laserterapia de baixa frequência durante o bloco cirúrgico da unidade de queimados do Hospital Cristo Redentor, em pacientes internados com queimaduras predominantemente de 2º grau com necessidade de intervenção cirúrgica (desbridamento).

2.2 Objetivos específicos
· Avaliar o processo de cicatrização dos pacientes queimados de 2º grau com necessidade de intervenção cirúrgica internados no Hospital Cristo Redentor; 
· Mensurar o tempo de internação hospitalar dos pacientes submetidos a terapia com laser de baixa intensidade em comparação com pacientes que não realizaram esta terapia;
· Mensurar o número de intervenções cirúrgicas necessárias, assim como os custos hospitalares diretos e indiretos à Instituição;
· Avaliar a resposta clínica ao laser de baixa intensidade por meio de parâmetros objetivos e subjetivos;
· Avaliar a satisfação do paciente com o atendimento.

3 JUSTIFICATIVA

Diante de comprovações científicas do benefício da terapia com laser de baixa intensidade na aceleração da cicatrização de feridas, torna-se viável o estudo deste procedimento nos pacientes queimados do Hospital Cristo Redentor, visando otimizar o tempo de cicatrização das feridas, menos intervenções cirúrgicas, menor tempo de internação hospitalar e melhor qualidade de vida aos pacientes, bem como menor custo financeiro direto e indireto à instituição, integrando o uso de uma nova tecnologia efetiva ao cenário da prática clínica.

4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Este é um estudo piloto, controlado e prospectivo, de natureza quantitativa, com delineamento comparativo entre dois grupos de pacientes com queimaduras de segundo. O objetivo é avaliar a efetividade do desbridamento cirúrgico isolado + fisioterapia convencional na aceleração da cicatrização tecidual em comparação ao tratamento convencional (desbridamento + laser de baixa frequência + fisioterapia convencional).

Local de execução

A aplicação do laser de baixa frequência será realizada no Bloco Cirúrgico da Unidade de Queimados do HCR, do Grupo Hospitalar Conceição em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Este local foi escolhido por ser um centro de referência no atendimento a pacientes com queimaduras, contando com infraestrutura adequada, equipe multidisciplinar especializada e fluxo contínuo de procedimentos cirúrgicos compatíveis com os objetivos do estudo. 

[bookmark: _heading=h.r3y67wizk6xg]Amostra
A amostra será composta por 24 pacientes adultos (≥18 anos), ambos os sexos,  diagnosticados com queimaduras de segundo graus em diferentes regiões do corpo  (com exceção às regiões citadas nos critérios de exclusão), atendidos no centro de tratamento de queimados. A seleção será feita por randomização, onde será sorteado se o paciente receberá tratamento convencional (Grupo Controle - GC ) ou tratamento com laser de baixa frequência (Grupo Experimental - GE). Conforme os critérios de inclusão descritos abaixo, e os participantes serão alocados em dois grupos:
· Grupo Experimental (GE) (n=12): pacientes que receberão o desbridamento cirúrgico, conforme indicação médica,  fisioterapia convencional 1 vez ao dia (exercícios passivos/ativos, orientações posturais e técnicas de cinesioterapia para prevenção de retrações e manutenção de amplitude de movimento) e tratamento com laser de baixa frequência como intervenção para aceleração da cicatrização. O protocolo de uso engloba o uso de Laser vermelho (660nm, 1J, técnica pontual), 1 vez ao dia. Sendo o primeiro dia (D1) após procedimento de desbridamento cirúrgico feita pela equipe médica especializada, ainda durante o intraoperatório e o último dia, o terceiro dia de atendimento (D3). 

· Grupo Controle (GC) (n=12): pacientes que receberão o tratamento convencional, composto por desbridamento (cirúrgico, enzimático ou autolítico conforme protocolo institucional) associado à fisioterapia convencional 1 vez ao dia (exercícios passivos/ativos, orientações posturais e técnicas de cinesioterapia para prevenção de retrações e manutenção de amplitude de movimento). 
Serão coletadas em formulário específico (Apêndice A) dados de identificação dos pacientes (registro de internação e nome competo), sexo, idade, comorbidades, características da queimadura (Superfície Corporal Queimada, agente causal e profundidade), intensidade e local da dor, data da internação e alta hospitalar, data e número de procedimentos cirúrgicos, além de surgimento de infecção ou não durante período de atendimento. 
[bookmark: _heading=h.ytdnosr6dpmc]Critérios de Inclusão
· Pacientes com diagnóstico clínico de queimaduras que necessitam de desbridamento cirúrgico (geralmente com predomínio de 2º grau) confirmado por médico especialista;
· Indicação médica de desbridamento cirúrgico como parte do tratamento;
· Consentimento livre e esclarecido assinado também para registro da imagem da lesão antes e depois do tratamento (Apêndice B).
[bookmark: _heading=h.wop1x3sl3dxg]Critérios de Exclusão
· Pacientes com comorbidades graves descompensadas (ex: insuficiência cardíaca, renal, ou hepática);
· Útero gravídico, tratamento direto sobre os olhos, tratamento sobre gônadas (ovários e testículos), tratamento sobre marcapasso cardíaco, hipersensibilidade cutânea, diagnóstico confirmado de câncer; 
· Necessidade de amputação de membro da região afetada;
· Diagnóstico prévio de doenças autoimunes ou distúrbios vasculares que comprometam a cicatrização;
· Pacientes com áreas queimadas (SCQ) superiores a 30% da superfície corporal total;
· Área infectada (diagnosticado pela enfermagem e médico, de acordo com os protocolos assistenciais).
· Rejeição em participar do estudo.
As perdas serão consideradas para pacientes que desistirem de participar do estudo ou que necessitem de amputação do membro afetado. A aplicação do Laser de baixa frequência será realizada pelo pesquisadores principais, profissionais habilitados, seguindo o protocolo operacional padrão da instituição. 
Instrumentos de Avaliação
· Cálculo da Superfície Corporal Queimada (SCQ)11
· Escala Análoga Visual (EAV) - avaliação subjetiva de dor (Apêndice A);
· Registro fotográfico padronizado no primeiro dia de tratamento (D1) e no terceiro dia (D3) 
· Medida da área da lesão (circunferência da lesão, em cm2)
· Escala de Estado Funcional em UTI12 (Anexo A)
· Amplitude de movimento da articulação adjacente à queimadura (goniômetria) (Apêndice A);
· Protocolo de avaliação acompanhamento constando dados de identificação do paciente, informações sobre a lesão, registro do desempenho na goniometria e na na escala de Estado Funcional em UTI, tempo de internação e número de procedimentos cirúrgicos (Apêndice B).
· Escala de satisfação com o atendimento (Apêndice C)13, coletado por pesquisador não envolvido com a aplicacação do protoloco.
Lei Geral de Proteção de Dados 
Os dados são monitorados com privacidade e confidencialidade, seguindo as normas da resolução 466/12, do Conselho nacional de saúde e serão apresentados ao Comitê de Ética em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceição para apreciação. Todos os pesquisadores têm compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes. Os dados obtidos serão utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados pelo (a) pesquisadora principal durante 5 (cinco) anos e após totalmente destruídos (conforme preconiza a resolução 466/12. os membros da pesquisa apenas terão acesso aos registros dos pacientes no momento da coleta de dados, onde serão armazenados em pasta física e guardados no Hospital Cristo Redentor. Cada registro receberá um número, e este número será usado para identificar o paciente no banco de dados.
Análise Estatística
Os dados serão analisados utilizando estatística descritiva (média, desvio padrão, frequência) e testes inferenciais apropriados à amostra. Será adotado nível de significância de 5% (p<0,05).

5 ORÇAMENTO

	Material 
	Quantidade 
	Valor (em Reais)

	Laser E-Light com 8 emissores LASER (DMC ABC  equipamentos). Registro ANVISA 80030810174
	1 
	10.493,46

	100 Folhas de papel tamanho A4 
	1 pacote 
	30,00

	Canetas esfegrográficas bic
	1 caixa
	10,00

	Goniômetro (MFL®)
	1
	40,00

	Máquina fotográfica digital
	1
	400,00

	TOTAL
	10,937


*Todos os gastos serão de responsabilidade das autoras

6 CRONOGRAMA

	ATIVIDADE
	PERÍODO

	Pesquisa Bibliográfica
	Junho de 2025

	Elaboração do Projeto
	Julho 2025

	Encaminhamento do Projeto para o CEP
	Junho/julho 2026

	Coleta de dados
	Dezembro 2026 – Março 2027

	Análise dos Resultados
	Abril-Maio 2027

	Elaboração de artigo científico
	Junho-Julho 2027

	Apresentação dos resultados aos setores envolvidos
	Agosto 2027



7 RISCO E BENEFÍCIO

Os riscos se resumem a mínimos efeitos adversos da aplicação em raros casos, que se resumem a calor leve ou vermelhidão temporária na área tratada e sensação de ardência ou prurido localizada9. 
Os benefícios esperados são a possibilidade de diminuir tempo de cicatrização e consequentemente o número de procedimentos cirúrgicos e tempo de internação de pacientes queimados. Ao final, espera-se diminuir os custos de atendimento desse pacientes para o Hospital, aumento a satisfação do paciente com o atendimento recebido.
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APÊNDICE  A - FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS
FICHA DE AVALIAÇÃO – ESTUDO DE CASO 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
Nome (inicial ou código): 
Nº do Prontuário: 
Idade: __ anos
Sexo: (   ) Masculino (   ) Feminino 
Data da Internação: 
Data da Alta Hospitalar: 

DADOS CLÍNICOS
Profundidade predominante da Queimadura: (   ) 1º Grau (   ) 2º Grau  (   ) 3º Grau 
Superfície Corporal Queimada (SCQ):       % área maior de 30%: ( ) sim ( ) não
Agente Causal da Queimadura: ( ) eletrico ( )químico ( )radiação ( ) térmico
Área infectada: ( ) sim	( ) não
Comorbidades graves descompensadas: ( ) sim	( ) não
Marcapasso cardíaco: ( ) sim	( ) não
Útero gravídico:  ( ) sim	( ) não
Comorbidades Associadas:
(   ) Diabetes Mellitus (   ) Hipertensão (   ) Doença Pulmonar	 (  ) Diagnóstico confirmado de câncer
(   ) Diagnóstico prévio de doenças autoimunes ou distúrbios vasculares
Necessidade de procedimento cirúrgico: ( ) sim		( ) não
Quantidade de procedimentos cirúrgicos TOTAL: 
Tipo de Procedimentos realizados:
☐ Amputação ☐ Desbridamento ☐ Enxertia ☐ Fasciotomia ☐ Outros: 

AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA
1. Escala Visual Analógica de Dor (EVA):        Valor (0-10):
(0 = Sem dor 10 = Pior dor imaginável)

2. Escala de Funcionalidade em UTI ( ICU Mobility Scale):
Pontuação:

3. Amplitude de Movimento (Goniometria):

	Articulação
	Lado 
	Valor

	
	
	

	
	
	


			
Em uma escala de 0 a 10, o quanto você recomendaria este atendimento para um amigo ou familiar?

OBSERVAÇÕES ADICIONAIS:



APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Título da Pesquisa:
Terapia com Laser de Baixa Frequência no Bloco Cirúrgico da Unidade de Queimados: Um Estudo Piloto 
Pesquisadora responsável: Adriana Laurito da Fountora
Instituição: Hospital Cristo Redentor – Grupo Hospitalar Conceição 

Convite para Participação: 
Você ou a pessoa sob sua responsabilidade legal está sendo convidado(a) a participar desta pesquisa realizada na Unidade de Queimados do Hospital Cristo Redentor.
Antes de decidir sobre a participação, é importante que você leia atentamente este documento. Nele estão descritos os objetivos da pesquisa, os procedimentos que serão realizados, os possíveis riscos e benefícios, bem como os direitos dos participantes. Caso tenha dúvidas, você pode fazer perguntas à equipe de pesquisa a qualquer momento. 
A sua participação é totalmente voluntária. Você poderá recusar a participação ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificativa.  Essa desistência não causará nenhum tipo de prejuízo ou alteração no atendimento, tratamento e assistência à saúde que você ou o(a) paciente sob sua responsabilidade já recebem da equipe de saúde do hospital. 

Objetivos da Pesquisa
O objetivo principal desta pesquisa é avaliar se aplicação do laser de baixa frequência, quando utilizado junto ao tratamento convencional, melhora a recuperação e ajuda na cicatrização de lesões por queimaduras de segundo grau que precisaram passar por desbridamento cirúrgico (procedimento médico de limpeza e remoção de tecidos moles ou mortos da pele).

Os objetivos específicos são:
· Avaliar o processo de cicatrização e fechamento das queimaduras;
· Comparar o tempo de internação e de recuperação total entre os pacientes que receberam e os que não receberam a laserterapia
· Verificar se o uso do laser reduz a necessidade de novas cirurgias de desbridamento
· Analisar se há benefícios clínicos gerais e melhora no bem-estar físico do paciente durante o tratamento hospitalar

Como será a Participação:
Se você aceitar participar (ou autorizar a participação do paciente sob sua tutela), as atividades acontecerão da seguinte forma: 
 - Será realizado acompanhamento, exclusivamente, durante o período de internação na Unidade de Queimados do Hospital Cristo Redentor;
-Você ou a pessoa sob sua responsabilidade legal será incluído(a) em um dos grupos do estudo por meio de sorteio aleatório (sistema sorteio aleatório com o uso de envelope fechado), tendo chances iguais de fazer parte de qualquer um deles:
Grupo Controle: receberá estritamente o tratamento convencional já realizado pela equipe assistencial;
Grupo Intervenção: receberá o tratamento convencional associado à aplicação de laserterapia de baixa frequência;
A aplicação do laser será realizada por profissional habilitado; Durante a aplicação o (a) paciente e o profissional utilizarão óculos de proteção específicos que são obrigatórios qualquer exposição direta ou indireta à luz do laser. 
O procedimento é indolor e será realizada uma aplicação durante o trans cirúrgico. Após a abertura dos curativos pela equipe assistencial, será avaliada a necessidade de nova aplicação da laserterapia. 
Durante a internação, serão coletadas, pela pesquisadora, informações clínicas do prontuário e serão realizadas avaliações visuais, bem como registro fotográfico estritos da lesão (sem exposição do rosto ou qualquer característica que identifique o paciente) com a finalidade da avaliação da queimadura.
As informações coletadas serão utilizadas exclusivamente para fins científicos.
A participação na pesquisa não substituirá nem interferirá no tratamento médico habitual.

Possíveis Riscos e Desconfortos:

O uso da laserterapia de baixa frequência é um método terapêutico consagrado na literatura, considerado seguro e apresenta baixo risco de efeitos adversos. No entanto, como em qualquer procedimento existem riscos e desconfortos possíveis:

- Riscos Físicos: O(A) paciente poderá apresentar uma vermelhidão temporária na pele ao redor da área tratada, uma sensação leve e suportável de calor ou um desconforto leve e passageiro durante a emissão da luz do laser. Caso sinta qualquer incômodo ou dor, o procedimento será interrompido imediatamente. 
Existe, também o risco potencial de irritação ou lesão ocular caso haja exposição direta dos olhos ao feixe luz, risco este totalmente controlado e evitado pelo uso obrigatório de óculos de proteção adequado durante todo o procedimento. 
Caso ocorra qualquer complicação, mal-estar ou intercorrência decorrente dos procedimentos desta pesquisa, você ou o(a) paciente sob sua responsabilidade receberão assistência médica e hospitalar integral, imediata e gratuita, prestada diretamente pela equipe profissional da instituição.

- Riscos de Quebra de Sigilo: Para reduzir ao máximo e mitigar o risco de vazamento de dados, a pesquisa adotará rigorosamente as seguintes estratégias de segurança, em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD)
O (A) participante não será identificado (a) pelo nome em nenhuma planilha de análise, resumo ou publicação. Cada paciente receberá um código numérico exclusivo (ex: Paciente 01, Paciente 02);
 As listas que associam o nome do paciente ao seu código numérico serão guardadas separadamente sob tranca e chave;
Os dados médicos coletados serão digitados e armazenados em um computador seguro, sem conexão com a internet pública e protegido por uma senha eletrônica forte que é de conhecimento exclusivo da pesquisadora responsável;
	Nenhuma informação pessoal (como nome, número de registro hospitalar, RG ou foto do rosto) que permita identificar o paciente será divulgada em artigos científicos, relatórios ou apresentações científicas.


Benefícios Esperados:
O(A) participante poderá ou não obter um benefício direto na sua cicatrização ao fazer parte do estudo. Os benefícios potenciais esperados incluem:
• Uma possível aceleração e melhora na qualidade da cicatrização das queimaduras de segundo grau;
• Uma provável diminuição do tempo total de internação no hospital;
• Redução da necessidade de passar por novos procedimentos cirúrgicos;
• Alívio do desconforto físico geral e melhora na qualidade de vida durante a permanência hospitalar.


Custos e Ressarcimento:
A participação nesta pesquisa é totalmente gratuita. Não haverá nenhum gasto financeiro ou cobrança de taxas para o participante ou para a sua família, assim como não haverá nenhum tipo de pagamento, remuneração ou ganho financeiro pela sua colaboração.
Se houver necessidade comprovada de despesas adicionais diretamente ligadas às avaliações da pesquisa (como transporte ou alimentação extras), o participante terá direito ao ressarcimento integral desses valores por parte da equipe de pesquisadores. 
Da mesma forma, fica garantido o direito à indenização civil em caso de danos comprovados que sejam decorrentes diretamente das etapas desta pesquisa, conforme as leis vigentes no país.

Sigilo e Confidencialidade:

A privacidade do participante será protegida por sigilo profissional absoluto. Os dados coletados em fichas físicas (papel) serão mantidos trancados em armário de aço na sala de pesquisa da instituição. Conforme exigido pelas normas éticas brasileiras (Resolução CNS 466/12), todos os prontuários, registros, fotos e planilhas geradas nesta pesquisa serão guardados em segurança sob a custódia da pesquisadora Adriana Laurito da Fontoura pelo período mínimo de 5 (cinco) anos após o encerramento do estudo. Passado esse prazo legal, todos os arquivos digitais e papéis serão destruídos permanentemente de forma segura (trituração e exclusão definitiva).
Direito de Desistência:
Reforçamos que a assinatura deste termo é um ato de livre escolha. Você poderá retirar o seu consentimento ou a autorização dada para o seu dependente legal a qualquer momento do estudo. Para desistir, basta comunicar verbalmente ou por escrito qualquer membro da equipe de pesquisa. A sua decisão será aceita imediatamente, sem questionamentos, sem nenhuma penalidade e sem afetar o seu vínculo ou o atendimento humanizado que recebe da equipe do Grupo Hospitalar Conceição.

Esclarecimentos e Contatos:
Se você tiver dúvidas sobre o desenho da pesquisa, procedimentos ou agendamentos, entre em contato diretamente com a responsável:
• Pesquisadora Responsável: Adriana Laurito da Fontoura
• Telefone de Contato: (51) 994741001
• E-mail: alfontoura@gmail.com
Se você tiver dúvidas sobre os seus direitos éticos como participante de pesquisa, reclamações, denúncias ou desejar verificar se este projeto foi devidamente aprovado, você pode entrar em contato diretamente com o órgão de fiscalização ética do hospital:
• Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Grupo Hospitalar Conceição
• Endereço: Rua Antônio Joaquim Mesquita, nº 311 – 2º andar, Bairro Cristo Redentor, Porto Alegre/RS – CEP 91350-180
• Telefone: (51) 3357-2819
• E-mail: cep-ghc@ghc.com.br
• Horário de Atendimento: Segunda a sexta-feira das 08 às 12h/ 13:45 às 15:45h


DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO
Declaro que li atentamente este documento (ou que o mesmo foi lido em voz alta para mim) e que fui devidamente informado(a), em linguagem clara, simples e compreensível, sobre todos os objetivos, etapas, procedimentos, riscos de sigilo, formas de mitigação, guarda de dados, benefícios e direitos assegurados nesta pesquisa científica.
Tive a oportunidade plena de fazer perguntas, tirar minhas dúvidas com a pesquisadora e recebi respostas totalmente satisfatórias. Entendi que receberei e guardarei comigo uma via original deste documento, devidamente assinada e datada por mim e pela pesquisadora responsável. Diante disso, concordo voluntariamente em participar desta pesquisa (ou autorizo a participação da pessoa sob minha responsabilidade legal: __________________________________________________

Porto Alegre, ______ de ________________________ de 2026.



___________________________________________________________
Nome Completo do Participante ou do Responsável Legal


___________________________________________________________
Assinatura do Pesquisador Responsável








APÊNDICE C - SATISFAÇÃO COM ATENDIMENTO
Em uma escala de 0 a 10, o quanto você recomendaria este atendimento para um amigo ou familiar?
[image: ]


ANEXO A  - ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL EM UTI
[image: ]

ANEXO B - Escala Análoga Visual
[image: ]
Sem dor										Pior dor 

image1.png




image3.png
ESCALA DE MOBILIDADE EM UTI

Classificagdo
| Nada (deitado no leito) Rolado passivamente ou exercitado passivamente pela equiy
| mas ndo se movimentando ativamente
; 1 Sentado no leito, exercicios no leito Qualquer atividade no leito, incluindo rolar, ponte, exercicios

ativos, cicloergdmetro e exercicios ativo assistidos; sem sair
doleito ou sentado & beira do leito

2 Transferido passivamente para a cadeira (sem Transferéncia para cadeira por meio de guincho, elevador ou

| ortostatismo) passante, sem ortostatismo ou sem sentar a beira doleito |
j} Sentado & beira do leito Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar
| ativamente & beira do leito e com algum controle de tronco
Ortostatismo Sustentagdo do peso sobre 05 pés na posicdo ortostatica,
com ou sem ajuda. Pode ser considerado o uso do guincho ou
| prancha ortostatica.
|5 Transferéncia do leito para cadeira Ser capaz de dar passos ou arrastar os pés nia posicdo 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 auxilo de algum equipamento médico, ele
deve andar até a cadeira (ndo aplicavel se 0 paciente é levado
por algum equipamento de elevagdo)

Marcha estacionaria (3 beira do leito) Ser capaz de realizar marcha estaciondria erguendo os pés de
forma altemada (deve ser capaz de dar no minimo 4 passos,
dois em cada pé), com ou sem auxlio

1
|
|

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

8 Deambular com auilio de 1 pessoa 0 paciente consegue se distanciar pelo menas 5 metros do
leito/ cadeira com o auxilio de 1 pessoa

9 Deambulagdo independente com auxilio deum 0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
dispositivo de marcha 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 5 metros para longe do leito/ |

cadeira.
110 Deambulacdo independente sem awdlio deun 0 paclente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
| dispositivo de marcha leito/ cadeira sem o uso de dispositivos de marcha ou 0 |
1 ausillo e outra pessos.
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