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RESUMO

Introducdo: O cancer é uma das principais causas de mortalidade mundial, com elevada
prevaléncia e impacto significativo na vida dos pacientes. Em casos criticos,
complicagbes como sarcopenia e caquexia agravam as condigdes clinicas,
comprometendo a fun¢do muscular e respiratoria, além de impactar a qualidade de vida
(QV) e a sobrevida. Objetivos: Avaliar a funcionalidade e a for¢ca muscular periférica e
respiratoria de pacientes oncoldgicos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
além de identificar as associa¢des entre essas variaveis e dados clinicos, nutricionais e
laboratoriais. Métodos: Estudo longitudinal com amostragem por conveniéncia,
envolvendo 25 pacientes adultos. As variaveis foram coletadas nas primeiras 24h (M1) e
apos 72h (M2) de internacdo na UTI, utilizando instrumentos como MRC (Medical
Research Council), TPPt (Teste de Preensdo Palmar total), PIMax (Pressdo Inspiratoria
Maxima), S-Index, PERME (Perme Intensive Care Unit Mobility Score) e PPS (Palliative
Performance Scale). As analises incluiram correlagdes com dados clinicos, nutricionais
e laboratoriais. Resultados: A funcionalidade (PERME e PPS) e a forca muscular geral
(MRC) apresentaram melhora significativa apds 72h, enquanto as forcas musculares
periférica (FMP) e respiratoria (FMR) permaneceram estaveis. Observou-se melhora
funcional em 84,2% dos pacientes na segunda avaliacdo. PPS demonstrou correlagéo
moderada com MRC, TPPt, PIMax e S-Index. Conclusdo: Os resultados demonstram
melhoria significativa na funcionalidade e na forca muscular dos pacientes oncoldgicos
internados em UT]I, quando comparados os dados de M1 e M2. Além disso, observou-se

que a melhora na for¢a muscular esta associada a uma melhoria na funcionalidade.

Palavras-chave: Oncologia; Estado Funcional; For¢a Muscular; Fisioterapia; Unidade

de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of global mortality, with high
prevalence and significant impact on patients' lives. In critical cases, complications such
as sarcopenia and cachexia worsen clinical conditions, impairing muscle and respiratory
function, as well as affecting quality of life (QoL) and survival. Objectives: To evaluate
the functionality and peripheral and respiratory muscle strength of cancer patients
admitted to the Intensive Care Unit (ICU), and to identify associations between these
variables and clinical, nutritional, and laboratory data. Methods: Longitudinal study with
convenience sampling, involving 25 adult patients. Variables were collected within the
first 24 hours (M1) and after 72 hours (M2) of ICU admission, using instruments such as
MRC (Medical Research Council), THST (Total Handgrip Strength Test), MIP
(Maximum Inspiratory Pressure), S-Index, PERME (Perme Intensive Care Unit Mobility
Score) and PPS (Palliative Performance Scale). Analyses included correlations with
clinical, nutritional, and laboratory data. Results: Functionality (PERME and PPS) and
general muscle strength (MRC) showed significant improvement after 72 hours, while
peripheral muscle strength (PMS) and respiratory muscle strength (RMS) remained
stable. Functional improvement was observed in 84.2% of patients in the second
assessment. PPS showed moderate correlation with MRC, THST, MIP and S-Index.
Conclusion: The results demonstrate significant improvement in functionality and
muscle strength of cancer patients admitted to the ICU when comparing M1 and M2 data.

Furthermore, improved muscle strength was associated with improved functionality.

Key words: Oncology; Functional Status; Muscle Strength; Physical Therapy; Intensive
Care Unit.
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RESUMEN

Introduccion: El cancer es una de las principales causas de mortalidad mundial, con alta
prevalencia e impacto significativo en la vida de los pacientes. En casos criticos,
complicaciones como la sarcopenia y la cagquexia agravan las condiciones clinicas,
afectando la funcion muscular y respiratoria, asi como la calidad de vida (CdV) y la
supervivencia. Objetivos: Evaluar la funcionalidad y la fuerza muscular periférica y
respiratoria de pacientes oncoldgicos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), ademas de identificar asociaciones entre estas variables y datos clinicos,
nutricionales y de laboratorio. Metodos: Estudio longitudinal con muestreo por
conveniencia, que involucro a 25 pacientes adultos. Las variables se recolectaron en las
primeras 24 horas (M1) y después de 72 horas (M2) de ingreso en la UCI, utilizando
instrumentos como MRC (Medical Research Council), PFAt (Prueba de Fuerza de Agarre
total), PIMax (Presién Inspiratoria Méaxima), S-Index, PERME (Perme Intensive Care
Unit Mobility Score) y PPS (Palliative Performance Scale). Los analisis incluyeron
correlaciones con datos clinicos, nutricionales y de laboratorio. Resultados: La
funcionalidad (PERME y PPS) y la fuerza muscular general (MRC) mostraron una mejora
significativa después de 72 horas, mientras que la fuerza muscular periférica (FMP) y la
fuerza muscular respiratoria (FMR) permanecieron estables. Se observé una mejora
funcional en el 84,2% de los pacientes en la segunda evaluacién. PPS mostré una
correlacion moderada con MRC, pt, PIMax y S-Index. Conclusion: Los resultados
demuestran una mejora significativa en la funcionalidad y en la fuerza muscular de
pacientes oncolégicos ingresados en la UCI al comparar los datos de M1y M2. Ademas,
se observd que la mejora en la fuerza muscular estd asociada con una mejora en la

funcionalidad.

Palabras clave: Oncologia; Estado Funcional; Fuerza Muscular; Fisioterapia; Unidad de

Cuidados Intensivos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paciente
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Titulo do Projeto de Pesquisa: AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR E
FUNCIONALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DE PORTO ALEGRE

Na oncologia, algumas doencas apresentam um rapido e desordenado
crescimento de células que se dividem e invadem outros tecidos e 6rgaos do
corpo humano, podendo evoluir de diversas formas diferentes. Embora ainda
nao exista total clareza sobre suas causas, sabe-se que elas estdo associadas
a fatores de risco, modificaveis ou ndo. Além disso, é possivel que durante todo
o periodo da doenca e do tratamento, 0s pacientes venham a sentir certos
sintomas, desconfortos e alteragdes na sua forca muscular e em aspectos de
sua vida diaria.

Dessa forma, € importante observar, estudar e entender essas
caracteristicas sentidas e percebidas pelas pessoas com a doenca, para que o
atendimento por parte da equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudi6logos e psicologos entre outros), se
torne cada vez melhor e mais potente.

Sendo assim, para que ndés possamos (e vocé também) te conhecer
melhor, vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: “Avaliagao da
forca muscular e funcionalidade em pacientes oncolégicos internados em
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de Porto Alegre”, realizada pela
académica do Curso de Fisioterapia da UFCSPA Taliana Lemos Maria e
orientada pelas professoras Mariane Borba Monteiro e Luciane Dalcanale
Moussalle.

Os objetivos desta pesquisa sédo avaliar a funcionalidade, ou seja, a
capacidade de realizar suas atividades do dia a dia, e a forca muscular periférica
(forca das méaos) e forca dos musculos da respiracédo de pacientes oncolégicos
(com céncer) internados na UTI. Iremos ver também informacdes sobre a
doencga, sobre a gravidade dela, os exames laboratoriais (de sangue), a
avaliacdo da parte da nutricdo e outros dados gerais, e, também, analisar as
avaliacOes feitas por vocé nos trés momentos diferentes.



18

A pesquisa sera realizada em algumas etapas e tera a duracéo
aproximada de 30 minutos.

Etapa 1: Coleta de alguns dos seus dados que estdo no seu prontuario eletrénico
pelos pesquisadores.

Etapa 2 (30 Minutos): Vamos avaliar como estd a funcdo e a forca dos
seus musculos utilizando algumas ferramentas. Séo elas:

a) Uma escala chamada “MRC” (Medical Research Council Scale ou
Escala do Conselho de Pesquisas Médicas em portugués), que sera
usada para ver como esta a forca muscular das suas pernas e bracos,
avaliando sua forca para erguer os bracos, dobrar o cotovelo, estender o
punho, dobrar o quadril, dobrar o joelho e dobrar o tornozelo contra a
gravidade (contra o ar) ou contra resisténcia (forca da méao do
pesquisador) - vocé tera que fazer s6 1 vez com cada parte e lado do
corpo e esses resultados serdo anotados em uma planilha.

b) utilizaremos um aparelho chamado “dinamdmetro”, que € um aparelho
pequeno que o Vocé devera segurar na mao e apertar com a maxima forca
gue conseguir para avaliar como esté a sua for¢ca para fechar a mao - vocé
terd que apertar esse aparelho o mais forte que conseguir, por 3
segundos, 3 vezes com cada mao, mas descansando 1 minuto entre cada
vez.

c) para avaliar a forca dos masculos que ajudam vocé a respirar, vamos
usar um outro aparelho chamado “Powerbreathe”, que também é pequeno
e serve para ver como estaa forca dos musculos respiratorios do
paciente. Vocé ira colocar a boca em uma peca encaixada no aparelho, o
bucal, soltar o ar e logo apds puxar o ar profundamente e com toda sua
forca; por 5 vezes, com pelo menos 1 minuto de descanso entre cada vez.

Todas as avaliacdes serao feitas dentro do seu quarto enquanto vocé esta
no hospital. Elas serao realizadas 2x:

Primeira vez: em até 24 horas ap0s a sua chegada na UTI,

Segunda vez: apos 72 horas da sua chegada na UTI.

Participando dessa pesquisa, vocé sabera detalhadamente, quando
receber a copia das suas avaliagdes, como esta a sua funcao e a forca dos seus
musculos, e isto também sera passado para a equipe que cuida de vocé. Assim,
eles poderado conhecer melhor as suas forcas e limitagdes, podendo reorganizar
as suas avaliacdes e/ou tratamentos, caso seja necessario. Além disso, vocé
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também contribuird para aumentar o conhecimento de varias coisas que se
relacionam com a doenca, melhorando as avaliacGes e os tratamentos que as
pessoas que cuidam de vocé e dos outros pacientes realizam.

Vocé nédo tera nenhuma despesa ao participar da pesquisa, afinal todos
as avaliacdes serdo realizadas enquanto vocé estiver no hospital, sem nenhum
custo e com o uso dos equipamentos que ja temos.

N&o é muito comum, mas vocé podera sentir cansaco, tontura, falta de ar
e um pouco de desconforto muscular e/ou respiratorio. Caso voceé sinta qualquer
coisa, o teste pode ser parado por um tempo para que vocé descanse 0 quanto
achar necessario, ou, se for o caso e do seu interesse, pode ser até mesmo
parado total e imediatamente. Os dados coletados no prontuario e os resultados
encontrados nos testes, serdo guardados em um banco de dados organizado
pelas pesquisadoras. Para que ninguém mais além das 3 pesquisadoras veja
esses dados e a fim de minimizar o risco de quebra de confidencialidade dos
dados, sera colocada uma senha para proteger as informacdes.

A pesquisa s0 sera realizada se o seu médico liberar e as avaliacdes que
vamos fazer costumam ja serem feitas pela equipe que cuida de voceé.

Estando no hospital, vocé também ter4d a garantia de cuidado, de
avaliacdo e de tratamento, proporcionado pela equipe de pesquisa, e se for
identificado qualguer desconforto (como os que falamos antes) ou qualquer outro
gue possa aparecer durante ou ap0s a aplicacdo dos testes, terdo todo o
cuidado. Em casos de danos comprovadamente causados pela pesquisa, as
pesquisadoras se responsabilizardo pela indenizacéo do paciente.

A participacdo na pesquisa € completamente voluntaria e se vocé néo
aceitar participar, vocé nao terd nenhum prejuizo, pois ndo vai mudar em nada
no seu atendimento hospitalar.

Vocé é totalmente livre para decidir, e, mesmo que aceite participar,
podera também abandonar a pesquisa em qualquer momento, sem justificativa,
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consentimento e/ou aviso prévio, independentemente de ser antes, durante ou
depois da aplicacdo dos testes que serao realizados com voceé.

Deixamos claro que todos os dados do estudo serdo utilizados somente
pela equipe de pesquisa, garantindo o seu anonimato, sem que seu nome seja
divulgado, e que os resultados utilizados na pesquisa sejam informacdes que
nao possam ser ligadas a vocé. Os resultados das suas avaliacbes tambéem
poderdo ser apresentados em eventos cientificos, que sdo eventos onde as
equipes de profissionais da area da saude se reunem para discutir casos € e 0
que mais tem de novo sobre as avaliacdes e tratamento, ou poderdo ser
enviados para publicagbes em revistas da area da salde, sendo que os dados
pessoais do paciente serdao mantidos no anonimato, sem que possam identificar
quem é.

Qualquer duvida vocés poderdo entrar em contato com a pesquisadora
Taliana Lemos Maria, através do telefone e/ou whatsapp (51) 99993-1034 a
qualquer hora do dia e em qualquer dia da semana. Caso haja alguma duvida
sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, localizado na Av. Osvaldo Aranha,
n° 80, sala 17 - Centro Administrativo da Santa Casa, (2° andar - Bairro Centro
Historico, Porto Alegre/RS), (51) 3214 8571, cep@santacasa.tche.br, Segunda
a sexta das 9h as 12h e das 13:30h as 17h, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (pelo telefone: (51) 3303-8804, e-mail: cep@ufcspa.edu.br, ou
presencialmente (Rua Sarmento Leite, 245, Centro - Porto Alegre/RS, prédio 3,
sala 605).

Ao assinar abaixo, vocé confirma que leu todas as informacdes deste
termo de consentimento, que conhece todos os objetivos, as avaliacbes, a
justificativa, os beneficios e 0s possiveis riscos, que teve a oportunidade de
esclarecer as suas duvidas, que entendeu as explica¢cdes fornecidas pela equipe
de pesquisa e que decidiu participar voluntariamente. Uma via deste termo de
consentimento sera entregue a vocé e a outra ficara com a equipe de pesquisa.

Declaracdo de Consentimento/Assentimento
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Eu aceito voluntariamente participar do estudo chamado “Avaliagdo da forga
muscular e funcionalidade de pacientes oncologicos internados em Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital de Porto Alegre”.

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel legal
(se aplicavel)

Nome completo do representante legal (se

aplicavel) Relagdo com o participante

da pesquisa

Eu, , expliquei os
objetivos do estudo e os procedimentos ao participante da pesquisa indicado
acima, respondi todas as perguntas feitas e obtive o0 seu
consentimento/assentimento voluntario de participacdo. Confirmo e declaro que
cumprirei as exigéncias contidas na Resolucdo n° 466 de 2012 MS.

Data: / /

Nome completo do pesquisador

Assinatura do pesquisador

ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Responsavel

Titulo do Projeto de Pesquisa: AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR E
FUNCIONALIDADE EM PACIENTES ONCOLOGICOS INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DE PORTO ALEGRE

Na oncologia, algumas doencas apresentam um rapido e desordenado
crescimento de células que se dividem e invadem outros tecidos e 6rgaos do
corpo humano, podendo evoluir de diversas formas diferentes. Embora ainda
nao exista total clareza sobre suas causas, sabe-se que elas estdo associadas
a fatores de risco, modificaveis ou ndo. Além disso, € possivel que durante todo
o periodo da doenca e do tratamento, os pacientes venham a sentir certos
sintomas, desconfortos e alteracdes na sua forca muscular e em aspectos de
sua vida diaria.

Dessa forma, é importante observar, estudar e entender essas
caracteristicas sentidas e percebidas pelas pessoas com a doenca, para que o
atendimento por parte da equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiélogos e psicologos entre outros), se
torne cada vez melhor e mais potente.

Sendo assim, para que nds possamos (e vocé também) conhecer melhor
o paciente pelo qual vocé é responsavel, vocé esta sendo convidado a participar
da pesquisa: “Avaliacao da forgca muscular e funcionalidade em pacientes
oncoldgicos internados em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de
Porto Alegre”, realizada pela académica do Curso de Fisioterapia da UFCSPA
Taliana Lemos Maria e orientada pelas professoras Mariane Borba Monteiro e
Luciane Dalcanale Moussalle.

Os objetivos desta pesquisa sédo avaliar a funcionalidade, ou seja, a
capacidade que o paciente possui de realizar suas atividades do dia a dia, e a
forca muscular periférica (forca das méos) e forca dos musculos da respiracao
de pacientes oncolégicos (com cancer) internados na UTI. Iremos ver também
informacgdes sobre a doenca, sobre a gravidade dela, os exames laboratoriais
(de sangue), a avaliacdo da parte da nutricdo e outros dados gerais, e, também,
analisar as avaliagdes feitas no paciente nos trés momentos diferentes.
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A pesquisa serd realizada em algumas etapas e tera a duracdo
aproximada de 30 minutos.

Etapa 1: Coleta de alguns dados que estdo no prontuario eletrdnico (Tasy®) do
paciente pelos pesquisadores.

Etapa 2 (30 Minutos): Vamos avaliar como esté a funcéo e a forca dos musculos
do paciente pelos seguintes exames:

a) Uma escala chamada “MRC” (Medical Research Council Scale ou
Escala do Conselho de Pesquisas Médicas em portugués), que sera
usada para ver como estd a forca muscular das pernas e bracos do
paciente, avaliando sua for¢a para erguer os bracos, dobrar o cotovelo,
estender o punho, dobrar o quadril, dobrar o joelho e dobrar o tornozelo
contra a gravidade (contra o ar) ou contra resisténcia (forca da mao do
pesquisador) - ele(a) tera que fazer s6 1 vez com cada parte e lado do
corpo e esses resultados serdo anotados em uma planilha.

b) utilizaremos um aparelho chamado “dinamoémetro”, que € um aparelho
pegueno que o paciente devera segurar na mao e apertar com a maxima
forca que conseguir para avaliar como esta a sua forca para fechar a méo
- ele(a) tera que apertar esse aparelho o mais forte que conseguir, por 3
segundos, 3 vezes com cada mao, mas descansando 1 minuto entre cada
vez.

c) para avaliar a forca dos musculos que ajudam o paciente respirar,
vamos usar um outro aparelho chamado “Powerbreathe”, que também é
pequeno e serve para ver como estda forca dos seus musculos
respiratérios. O paciente ir4 colocar a boca em uma peca encaixada no
aparelho, o bucal, soltar o ar e logo apds puxar o ar profundamente e com
toda sua forca; por 5 vezes, com pelo menos 1 minuto de descanso entre
cada vez.

Todas as avaliacdes serao feitas dentro do quarto enquanto ele(a) esta
no hospital. Elas serao realizadas 2x:

Primeira vez: em até 24 horas apos a chegada na UTI;

Segunda vez: apos 72 horas da chegada na UTI.
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Participando dessa pesquisa, vocés saberdo detalhadamente, quando
receberem a coOpia das avaliacdes feitas, como esta a funcédo e a forca dos
muasculos do paciente, isto também sera passado para a equipe que cuida
dele(a). Assim, eles poderdo conhecer melhor as suas forcas e limitacdes,
podendo reorganizar as suas avaliagdes e/ou tratamentos, caso seja hecessario.
Além disso, vocés também estardo contribuindo para aumentar o conhecimento
de vérias coisas que se relacionam com a doenca, melhorando as avaliacdes e
oS tratamentos que as pessoas que cuidam dele(a) e dos outros pacientes
realizam.

Vocés nao terdo nenhuma despesa extra ao participar da pesquisa, pois
todas as avaliacdes serdo realizadas enquanto o paciente estiver no hospital,
sem nenhum custo e com o uso dos equipamentos que ja temos.

N&o é muito comum, mas ele(a) podera sentir cansaco, tontura, falta de
ar e um pouco de desconforto muscular e/ou respiratorio. Caso sinta qualquer
coisa, o teste pode ser parado por um tempo para que ele(a) descanse o quanto
achar necessario, ou, se for o caso e de seus interesses, pode ser até mesmo
parado total e imediatamente. Os dados coletados no prontuario e os resultados
encontrados nos testes, serdo guardados em um banco de dados organizado
pelas pesquisadoras. Para que ninguém mais além das 3 pesquisadoras veja
esses dados e a fim de minimizar o risco de quebra de confidencialidade dos
dados, sera colocada uma senha para proteger as informacdes.

A pesquisa sO sera realizada se o médico do paciente liberar e as
avaliacdes que vamos fazer costumam ja serem feitas pela equipe que cuida
dele(a).

Estando no hospital, o paciente também tera a garantia de cuidado, de
avaliacdo e de tratamento, proporcionado pela equipe de pesquisa, e se for
identificado qualquer desconforto (como os que falamos antes) ou qualquer outro
que possa aparecer durante ou ap0s a aplicacdo dos testes, terdo todo o
cuidado. Em casos de danos comprovadamente causados pela pesquisa, as
pesquisadoras se responsabilizardo pela indenizacéo do paciente.
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A participacdo na pesquisa € completamente voluntaria e se o paciente
nao aceitar participar, ndo tera nenhum prejuizo, pois ndo vai mudar em nada no
seu atendimento hospitalar.

O paciente € totalmente livre para decidir, e, mesmo que aceite participar,
podera também abandonar a pesquisa em qualquer momento, sem justificativa,
consentimento e/ou aviso prévio, independentemente de ser antes, durante ou
depois da aplicacdo dos testes que seréo realizados com ele.

Deixamos claro que todos os dados do estudo serdo utilizados somente
pela equipe de pesquisa, garantindo o anonimato, sem que o nome do paciente
seja divulgado, e que os resultados utilizados na pesquisa sejam informacdes
gue ndo possam ser ligadas a ele(a). Os resultados das avaliacdes também
poderdo ser apresentados em eventos cientificos, que sdo eventos onde as
equipes de profissionais da area da saude se reunem para discutir casos € e 0
gque mais tem de novo sobre as avaliacbes e tratamento, ou poderdo ser
enviados para publicagbes em revistas da area da salde, sendo que os dados
pessoais do paciente serdao mantidos no anonimato, sem que possam identificar
quem é.

Qualquer duvida vocés poderdo entrar em contato com a pesquisadora
Taliana Lemos Maria, através do telefone e/ou whatsapp (51) 99993-1034 a
qualquer hora do dia e em qualquer dia da semana. Caso haja alguma duvida
sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, localizado na Av. Osvaldo Aranha,
n° 80, sala 17 - Centro Administrativo da Santa Casa, (2° andar - Bairro Centro
Historico, Porto Alegre/RS), (51) 3214 8571, cep@santacasa.tche.br, Segunda
a sexta das 9h as 12h e das 13:30h as 17h, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (pelo telefone: (51) 3303-8804, e-mail: cep@ufcspa.edu.br, ou
presencialmente (Rua Sarmento Leite, 245, Centro - Porto Alegre/RS, prédio 3,
sala 605).

Ao assinar abaixo, vocé confirma que leu todas as informacdes deste
termo de consentimento, que conhece todos os objetivos, as avaliacfes, a
justificativa, os beneficios e 0s possiveis riscos, que teve a oportunidade de
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esclarecer as suas duvidas, que entendeu as explicacdes fornecidas pela equipe
de pesquisa e que o paciente o qual vocé é responsavel decidiu participar
voluntariamente. Uma via deste termo de consentimento sera entregue a vocé e
a outra ficard com a equipe de pesquisa.

Declaracdo de Consentimento/Assentimento

Eu aceito voluntariamente participar do estudo chamado “Avaliacdo da forga
muscular e funcionalidade de pacientes oncoldgicos internados em Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital de Porto Alegre”.

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel legal
(se aplicavel)

Nome completo do representante legal (se

aplicéve|) Rela(;ao com o participante

da pesquisa

Eu, , expliquei os
objetivos do estudo e os procedimentos ao participante da pesquisa indicado
acima, respondi todas as perguntas feitas e obtive o0 seu
consentimento/assentimento voluntario de participacdo. Confirmo e declaro que
cumprirei as exigéncias contidas na Resolucdo n° 466 de 2012 MS.




Nome completo do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Data:

/

27



ANEXO C

FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE

Data da avaliacéo:

Identificacéo: Prontuério:
Data de internacéo: Tempo de internacgéo:
Sexo: F() M( ) Idade: Profisséao:

Comorbidades:
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Diagndstico médico:

Estadiamento da doenca:

Tempo de
diagnéstico:

Uso de Ventilagdo mecanica: ( ) SIM ( ) NAO

Observacgoes:

Medicacoes:
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Condicao nutricional:

Tipo de
cirurgia:

Tipo de tumor:
( ) Sélido

( ) Hematolo6gico

Tratamentos propostos:

()

Quimioterapia:

( ) Radioterapia:

() Cirurgia:

()

Fisioterapia:

( ) Hemodialise:
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( ) Cuidados
Paliativos:

MOMENTO 1 (M1) — 24 horas de internagdo na UTI:

Exames laboratoriais:

M1 M2

Creatinina

Hemoglobi
na

Plaguetas

Resultado da Escala PERME:

Resultado da Escala PPS:

Resultado do Score MRC:

Abducédo de ombro

Flexado de cotovelo



Extensao do punho

Flexdo do quadril

Extensao do joelho

Dorsiflexao do tornozelo

0 Paralisia completa

1 Minima contracdo muscular

2 Auséncia de movimentos ativos contra a gravidade
3 Contracdo muscular fraca contra a gravidade

4 Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia
5 Forca normal
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Resultado do valor de preensédo palmar no dinamémetro manual:

M&o dominante:

Mao direita

Mao esquerda

12 repeticao

22 repeticao
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32 repeticao

Média das 3 repeticbes em cada méo

Média das 3 repeticbes em ambas as maos:

Resultado da capacidade respiratoria avaliada com o POWER®breathe

KH2:

PIMax

Mensuracao com o POWER®breathe:

12 repeticao

22 repeticao

32 repeticao

43 repeticdo

52 repeticao

MAIOR VALOR OBTIDO:

S-INDEX

Mensuracdo com o POWER®breathe:

12 repeticao

22 repeticao

32 repeticao
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43 repeticao

52 repeticao

MAIOR VALOR OBTIDO:

MOMENTO 2 (M2) — 72 horas de internacdo na UTI:

Exames laboratoriais:

M1

M2

Creatinina

Hemoglobi
na

Plaguetas

Resultado da Escala PERME:

Resultado da Escala PPS:

Resultado do Score MRC:
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Flexdao de cotovelo

Flexdo do quadril

Dorsiflexao do tornozelo

Minima contracdo muscular

3 Contragdo muscular fraca contra a gravidade
5 Forca normal

Resultado do valor de preenséo palmar no dinamémetro manual:

Mao dominante:
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Mao direita

Mao esquerda

12 repeticao

22 repeticao

32 repeticao

Média das 3 repeticbes em cada méo

Média das 3 repeticbes em ambas as maos:

Resultado da capacidade respiratéria avaliada com o POWER®breathe

KH2:

PIMax

Mensuracao com o POWER®breathe:

12 repeticao

22 repeticao

32 repeticao

43 repeticdo

52 repeticao

MAIOR VALOR OBTIDO:

S-INDEX

Mensuracdo com o POWER®breathe:
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12 repeticao

22 repeticao

32 repeticao

43 repeticao

52 repeticao

MAIOR VALOR OBTIDO:




