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O DOCUMENTO E.B.l.S.: FIABILIDADE E VALIDADE

M Toda a escala de avaliacdo de doentes deve obedecer a critérios de fiabilidade e de validade. A fiabilidade
refere-se & estabilidade dos resultados entre os diferentes examinadores. A validade € a capacidade da
escalamedir com precisdo o que € suposto medir.

B Paratestar a fiabilidade, dois observadores utilizaram o documento para avaliar os mesmos doentes (0
gue foi feito com 15 doentes) e foram identificadas diferencas entre os dois examinadores. Os parametros
nos quais existiam diferencas foram modificados ou (mais frequentemente) simplesmente suprimidos.

B A validade é habituamente medida em relacdo a um padréo de referéncia. Mas, em matéria de
traumatismo craniano, tais padrdes ndo existem. Neste caso, avalia-se a“ validade de constructo”. Isso é
feito estabelecendo previsdes, baseadas nas melhores informacfes clinicas e de investigacdo, sobre a
maneira como as diferentes partes do documento devem estar correlacionadas. Por exemplo, sabe-se que
guanto mais grave € o traumatismo, maior € a incapacidade; quanto mais acentuados forem os problemas
de comportamento mais acentuada sera a tensdo vivenciada pelo meio familiar.

A populacdo (Figuras 1 e 2):

B Esta base de dados contém, actualmente (Janeiro 1994), 562 casos provenientes de varios paises da
Europa, a maior parte de Franca (313), do Reino Unido (120) e de Itdia (53). Na sua maior parte, 0s
casos eram muito graves (figura 1). A maior parte dos doentes podiam ser avaliados entre 3 e 5 na escala
de coma de Glasgow, na categoria "muito grave’. O mesmo acontece em termos de amnésia pos-
traumética, pois a maior parte dos doentes tiveram uma amnésia pés-traumatica com mais de 60 dias. A
maior parte eram jovens (figura 2), o que estd de acordo com a epidemiologia conhecida dos
traumatizados cranianos.

Gravidade do traumatismo e evolugao futura
(Figura 3):

B Analisdmos trés factores essenciais da gravidade
do traumatismo: as funcOes cognitivas, as
deficiéncias e incapacidades fisicas e as
actividades elaboradas da vida diaria. Cada factor
foi composto pela soma dos pontos obtidos nos
véarios parametros especificos do documento. A
gravidade do traumatismo foi medida pela
amnésia pos-traumatica, como mostra a figura 3.
Observa-se  uma  correlacdo  altamente
significativa entre a amnésia pés-traumatica e
cada um dos trés factores escol hidos.
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Vivéncia subjectiva (Figuras 4 e 5):

B Como mostra a figura 4, os membros da familia exprimem uma tensdo emocional muito elevada,
enquanto que os doentes exprimem uma tensdo menor. A figura 5 mostra que existe uma correlacdo
entre os niveis elevados de tensdo familiar e as alteracdes de comportamento do doente, em especial no
que diz respeito a agressividade, afalta de iniciativa e a depressdo. Estes resultados estdo de acordo com
os dados da literatura sobre o peso que reca na familia. O estudo do comportamento foi feito
combinando véarios parametros, em funcdo de uma andise de principais componentes, de maneira a
agrupar os parametros gue estéo ligados uns com os outros.

Regresso ao trabalho (Figura 6):

B Na literatura é salientado um certo nimero de
indicadores de regresso ao trabalho: a
gravidade do traumatismo, as perturbactes
cognitivas e as ateragdes emocionais e do
comportamento. A figura 6 mostra que os
doentes que puderam retomar a sua actividade
profissional anterior, a0 mesmo nivel, tinham
niveis de alteragcbes do comportamento
significativamente inferiores aos outros doentes.
Por outras palavras, tinham um traumatismo
menos grave.

RESUMO

A base de dados E.B.I.S. comporta um grande nimero de casos. Este documento constitui um recurso para
os profissionais que avaliam traumatizados cranianos e a base de dados permite abordar questdes clinicas no
que diz respeito a natureza, a gravidade e a previsdo de incapacidades e desvantagens (“handicaps’) depois
de um traumatismo craniano.
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Professor J. L. TRUELLE (Paris-Suresnes, FRANCA).

Agradecemos.

Andrews (GB), Arga (F), Attal (F), de Barsy (B), Berrol [1(USA), Betts (IRE), Bori (SP), Boucand (F), Bricolo (I),
Brooks (GB), Bryden (GB), Castro-Cadas (P), Chadan (F), Chevrillon (F), Chiron (F), Courros (F), Danzé (F),
Dartigues (F), Dessertine (F), Drouin (CAN), Eames (GB), Eyssette (F), Fugl-Meyer (S), Gerhard (D), Grondard (F),
Guerreiro (P), Hall (GB), Hamonet (F), Held (F), Janzik (D), Jennett (GB), Joseph (F), de Labarthe (F), Laloua (F),
Lamas (SP), Lay (B), Leclercq (B), McKinlay (GB), McLellen (GB), Maguet (F), Mathé (F), Mazaux (F), Meurant (F),
Mondain-Monva (F), Morris (GB), Nadeau (F), Potagas (GR), Rémy-Néris (F), Richer (F), Schmieder (D), Stehman
(B), Talbott (GB), Thomsen (DK), Truelle (F), Vanier (CAN), Van Zomeren (HOL).

ANEXO 2: ESCALA DE EVOLUCAO DE GLASGOW

Os critérios tomados em consideragao para os diferentes niveis so 0s seguintes:

Boa recuperacao (niveis superior einferior por cada categoria) (O e 1)

B Corresponde ao reassumir da vida normal, mesmo que subsistam ligeiras deficiéncias motoras ou
mentais. Seré utopico considerar que o retorno ao trabalho corresponde ao principal critério de avaliagdo
porgue pode dar origem a esperangas irrealistas; por outro lado, depende muito do contexto econémico e
cultural. Além disso, alguns doentes com uma taxa de incapacidade elevada podem vir a trabalhar a
tempo inteiro, quer devido a modificagdes no posto de trabalho, quer porque o trabalho € compativel com
um certo tipo de incapacidade, quer ainda porque o empregador foi generoso e propds um trabaho leve.
Outros aspectos da evolucdo social devem ser aqui avaliados, tais como actividades de lazer e relagbes
com 0 meio envolvente.

I ncapacidade moderada (incapacitado mas independente) (2 e 3)

B Estes doentes podem utilizar os transportes publicos e trabalhar num meio protegido. Sdo portanto,
independentes no seu dia-a-dia. As incapacidades incluem diferentes graus de afasia, hemiparésia ou
ataxia e também perturbactes a nivel intelectual e de meméria, bem como, as alteracbes de personalidade
e as modificacdes de ordem emocional e comportamental. Estas incapacidades podem provocar uma
ruptura grave no seio dafamilia.

I ncapacidade grave (incapacitado e dependente) (4 e 5)

M Estes doentes necessitam da assisténcia de uma terceira pessoa nas actividades da vida diéria, devido as
suas incapacidades fisicas ou mentais (ou ambas). N&o conseguem passar 24 horas sem serem ajudados.
S80 numerosos agueles que necessitam de ser colocados em centros para deficientes mas, a este nivel,
isso ndo deve ser um critério de avaliagdo da incapacidade pois muitas familias fazem consideréveis
esforcos para que o doente permaneca em casa. E importante assinalar que uma incapacidade mental
grave pode colocar nesta categoria um doente com uma incapacidade fisica ligeira ou mesmo nula.

ANEXO 3: CODIGOSTELEFONICOSNACIONAIS

Alemanha 49 Irlanda 353 Bélgica 32 Itdia 39
Dinamarca 45 Luxemburgo .352 Espanha 34 Holanda3l
Franca 33 Portugal 351 Grécia 30 ReinoUnido 44
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AVALIACAO DOSTRAUMATIZADOS CRANIANOS

DOCUMENTO E.B.l.S.
EUROPEAN BRAIN INJURY SOCIETY

INFORMACAOQ PRELIMINAR

I A informagdo contida neste documento é
inteiramente confidencial.

Este documento ndo deve ser entregue a ninguém sem
autorizacdo do doente ou da pessoa por ele
responsavel.

Il Este documento tém dois objectivos:

1. Clinico:
Obter um perfil das capacidades e incapacidades
nos diferentes estadios apds o traumatismo e
durante a reabilitacdo e, assim, guiar os diferentes
profissionais ligados a reabilitacdo e reinsercéo do
doente.
O documento cobre todos os aspectos - médicos e
sociais - do traumatismo craniano e pode ser usado
como instrumento global de avaliagdo (e por isso
deve ser repetida a sua aplicacdo) e para fins
médico-legais.

2. Cientifico:
Fornecer dados que melhorem os conhecimentos
sobre o traumatismo craniano e as suas
consequéncias; definir as necessidades especificas
dos doentes; julgar a eficacia da reabilitacdo e
definir os padrdes de qualidade dos programas de
intervencao.

O objectivo principal é definir linhas directrizes para
uma avaliacdo minima do traumatizado craniano
susceptiveis de representar uma base comum para a
maior parte dos profissionais e dos centros que tém a
cargo estes doentes. Isto quer dizer que a avaliagdo
clinica de cada doente necessita muitas vezes de
investigacBes complementares. S3o feitas sugestdes em
cada sector de avaliagdo sob o titulo “ Opgao” .

Il Para preencher o documento, sdo necessarios 3
participantes:

W um profissional familiarizado com a intervencéo
na érea dos traumati smos cranio-encefélicos,
W 0 préprio traumatizado,

B um acompanhante (se possivel o familiar que
apos o traumatismo foi ou é responsavel pelo
doente).

O documento pode ser preenchido, na sua maior parte,
através de uma entrevista
Convém que sgja preenchido por uma sd pessoa (mas

para os dados médicos, pode ser necessario 0 apoio de
um meédico). A informacdo inicial e 0 seguimento
médico-social sdo preenchidos, habituamente, em
etapas diferentes. Cada uma das partes do documento
demora cerca deuma hora a ser preenchida.

Agradecemos que enviem ao Dr. D.N. BROOKS uma
copia dos documentos preenchidos, pelo menos os 12
primeiros. Eles serdo incluidos numa base de dados que
pode ser consultada para obter dados estatisticos gerais
ou dados relativos ao seu centro. Agradecemos que
preencham os documentos com caneta preta para
facilitar aleitura dos dados.

A elaboragdo deste documento foi patrocinada pela
Comisséo das Comunidades Europeias (MR4* 10201)
e foi coordenada pela E.B.I.S. ( European Brain Injury
Saciety).

Este documento esta disponivel em disgquette em Word
Perfect 5.1 e em Microsoft Word para Windows 2.0, em
francés e em inglés. Em disquette Microsoft Word para
Windows 7.0 em portugués. Pode ser adquirido junto da
E.B.l.S.

E.B.l.S.

17 rue de Londres
1050 BRUXELLES
BELGICA
Telefone (32) 2 502 34 88
Fax (32) 2514 47 73

Doutor D.N. BROOK S
Antigo Presidente daE.B.I.S.
Kemsly Unit
St Andrew’s Hospital
Billing Road
NORTHAMPTON NN1 5DG
INGLATERRA
Telefone (44) 60 42 96 96
Fax (44) 60 42 62 49

Professor J.-L. Truelle
Antigo Presidente daE.B.I.S.
Service de Neurologie
Centre Médico-Chirurgical Foch
40, rue Worth, B.P. 36
92151 SURESNES CEDEX
FRANCA
Telefone (33) 1 46 25 24 15
Fax (33) 146252154




AVALIACAO DOSTRAUMATIZADOS CRANIANOS

DOCUMENTO E.B.l.S. - PRIMEIRA PARTE

ENTREVISTA PRELIMINAR

Explique o interesse desta avaliacdo e o0 método que vai ser seguido (refira-se a folha precedente).
Em seguida deixe gue o traumatizado e 0 acompanhante exprimam, com as suas proprias palavras, a
sua histéria, os seus problemas e as suas necessidades. Registe 0s aspectos mais importantes desta
aproximagao preliminar.

HISTORIA

EXPRESSAO ESPONTANEA DAS QUEIXASE DASNECESSIDADES DO DOENTE

PONTO DE VISTA DO ACOMPANHANTE

Copyright D. N. Brooks, J.-L. Truelle & coll - 1994
Versao em portugués: Santos, M. E. e Guerreiro, M., Laboratério de Estudos de Linguagem,
Centro de Estudos Egas M oniz, Lisboa, Portugal
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1 ESTADO INICIAL

Esta parte (parametros 1 a 52) deve ser preenchida na primeira avaliacdo e, se possivel, durante a
hospitalizacdo inicial; caso ndo seja possivel, pode reconstituir-se esta avaliacdo inicial. O
examinador ndo deve hesitar em completar as respostas codificadas acrescentando o0s seus
proprios comentarios, de preferéncia no espaco deixado livre a direita. A informacéo em falta ou
inapropriada deve ser sempre codificada 9, 99, 999, etc...

Nome do examinador
Morada e telefone
Qualificacéo
Servico/Departamento

1.1 IDENTIFICACAO DO DOENTE

01 Codigo deidentificacao..........ccevvrveereereeieeneennns 1 1 1 1 1 1 1 1 0108
Para o pais (ver anexo 3), Pais Centro N°
utilizar o cédigo telefonico internacional
02 Datadenascimento (d/mM/a)........ccceecereevecieneeceseese e 1 1 1 1 1 1 0914
03 1dadeno dia dO EXAME..........ccoeriririeee et I 11 1516
04 Data do exame (A/M/@)........cceceereeieereeieseeseese e seenee e 111722
05 Datado acidente (d/mM/@)........ccccovrererereninierieeseseseniens 1 11 1 1 2328
L0 (o TP ORISR 1 29
MESCUIINO........eeiiiirieriesie s 0
FEMININO......ciiiirieeee s 1
LA L (U F=Tox= (o =0 - S |1 30
SOIEITO. .. 0
VIUVO (8).enveeeeereeiesiesieeseeseesieeseesseesseeeesseessnenens 1
(07252 o o} =) S 2
Em coabitaCa0.........cceveeieeeieiiee e 3
Divorciado(a)/Separado(a)..........ccevveveereereesrennne. 4
(073 T o 101X 1 1Yo PSSP 1 31
Onde dormia o traumatizado nas noites antes do acidente?
DOMICIlio PesSoal.......cccoeveeveeieceere e 0
DOMICIliO dOS PaAIS......ccoverveeieeiesieerie e 1
Domicilio do conjuge
(se diferente do domicilio pessoal)........c.ccceueeneee 2
Lar ou residéncia com objectivos terapéuticos.... 3
HOSPItaliZaCA0........c.veeeeeeseee e 4
OULIO. . 5
Especifique
09 Numerodeanosdeescolaridade normal..........cccoceveeveeceeseesesee s I 1 1 3233

(incluindo escola, instituto, universidade)
Pode acrescentar informacéo qualitativa especifica do seu pais.
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10 Actividade anteSd0o ACIHENTE.........cccoiiririririee e I
Codifigue as donas de casa de acordo com a sua actividade antes do casamento.
Como para o parametro precedente, pode acrescentar a informacao qualitativa
proépria do seu pais e especificar a profissio exacta do traumatizado.
- Grandes empresarios, profissoes liberais,

QUAAIOS SUPENIOFES. ......ccveeeeereeseeeneeaseesseenennn e .0
- ProfissOes intermédias,quadros medios,
grandes agricultores..........cooevveceeveereseeseenens 1

- Trabalhadores qualificados, comerciantes,
artesaos, pequenos agricultores,

operarios qualificados...........cccevvevveieerieeinnenen. 2
- Trabalhadores semi-qualificados, empregados..3
- Tabalhadores ndo qualificados..........c..ccccueene.. 4
- Estudantes ou criangas naescola....................... 5
= OULTAL.c.eeceeee e 6

- Especifique

11 Situagdo N0 MOMENTO O ACIAENTE......cceeveeeeeiete e

35
Actividade atempo completo........cccocevveivnnennen. 0
Actividade atempo parcid.........cccceeeereeciennnnnen. 1
Reformado (8).......cccoveveerieeeeneeie e 2
Desempregado (8)........ccoveeeereereeseeneeeeseeseeeeens 3
Fa\VZ= 1T (o 1 ) SR 4
DONATE CASA......covereereiriiriee e 5
Crianca ndo escolarizada............ccoeveeveseeiensneene. 6
Crianca escolarizada/Estudante..............ccccu....... 7
QUL s 8
Especifique

1.2 ANTECEDENTESPRE-TRAUMATICOS

De acordo com a sua apreciacdo clinica, ha evidéncia, nos antecedentes pré-traumaticos, de
problemas ou de doencas que tenham tido consequéncias funcionais significativas? Para cada

parametro, indicar a natureza do problema no espaco a esquerda da codificacao.
Salvo indicagcdo emcontrario: NdGo=0eSm=1

A 1 0 0] g0 = = PR ||
O proprio doNte........cccveveereeeeereese e 0
CONJUGE.....eeceeeieeie ettt e e e 1
Pal OU MEE.......coiiriirireeee e 2
N 11T o SRR 3
LI L PO UR PR 4
O doente € OULIra PESSOAL.........ecveervereereeeeesreeneenn 5
OULIO. e 6
Especifique
13 Problema médico ou cirurgico tratado N0 hospital..........ccceeeveeveecieeieesecie e |1
14 Traumatismo craniano anterior Com SEqUEA(S)......ccvreereriierieieeie e e 1

15  Antecedentes psiquiatricos tratados por um especialista ou num hospital.......

|1 39



I o T = o 1 - TSP |1 40

17 Toxicomania (AlCOOI/ArOga).......ceiuerrereerierieeeeseesieseesteeeesreeseeeseesseessesaesseen e e s en e s eeeas |1 4
18 Deficiénciafisica ou sensorial pré-eXiSteNte... ..o eveeereeceeveere e e |1 42
19 Deficienciamental pré&-exXiSteNte........ccoviieieieereeie e | 1 43
20 Instabilidade familiar (e.g. separacdo ou divoércio do traumatizado ou dos seus pais).l_ | 44
P2 R 1S = o1 10 F=To [ o o - S |1 45

(e.g. problemas com o tribunal
ou com apolicia)

22 Ingtabilidade profissional OU ESCOIAr.........cccceeiieiereeiie e 1
46

(Despedimentos, desemprego repetido ou prolongado)

(Mais de umareprovagao ou ensino especial)

ASPECTOSPOSITIVOS

O examinador deve investigar os aspectos positivos e relevantes da situagdo pré-traumatica
(profissional, social, sindical, escolar, desportiva). Indique o0s éxitos, 0S sucessos, as
responsabilidades que podem constituir, posteriormente, suportes da reabilitacao.

1.3 CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE

122G T N1 o To X0 (=T o [ | =SS |1 47
Acidente navia publica:
- Condutor de automovel ou camido.................... 0
- Passageiro de automével ou de camiéo............. 1
= PBRO.....i i 2
Outro acidente da via publica:
= IMOLO. ... 3
- BiCIClEtaL. ..o 4
Desporto QU [azZ€r ........ccevveceveereee e 5
Acidente dOmESLIiCO........cccervrereririeiee e 6
Agressao (inclui factos de guerra)...........cccceene. 7
QUL 8
Especifique
24 Acidente detrabalNO.........ccocoe e s | 1 48
NBO. ... 0
Durante o trgjecto para o trabalho....................... 1
No loca detrabalho..........cccooeviniiiiiiiiie 2
25 Outros feridos graves ou mMortos N0 aCideNte........ccvecuvveeveeciesieereeiee e e 1
49
Nem familiar nem amigo ferido.........ccccceevuvenenee. 0
Familiar ou amigo ferido.........cccevvveevvecieneenee, 1




Familiar ou amigo mMorto..........ccceeeveeveerieseennns 2

Outra pessoa gravemente ferida..........c.ccceeeeenene 3
Outra pessoa MONTa.........coeveeerreeerree e 4
(0001101011 o= o= o SO 5
Especifique

1.4 GRAVIDADE DO TRAUMATISMO
Esta parte deve ser preenchida por um médico ou através de registos médicos.

1.4.1 ALTERACOESDA VIGILANCIA

Escala de coma de Glasgow

1. Aberturadosolhos 2. Resposta motora 3. Resposta verbal
ausénciade resposta........1 ausénciade resposta......1 ausénciade resposta........1
=0 (o] (U 2 eXtensan.......ccovevereeennnnn. 2 incompreensivel..............2
sob comando verbal......... 3 fleX80.....ccoeveeeeeie 3 inapropriada.................... 3
espontanea............coeeueee. 4 fuga...cccooeeeeeeeeeece, 4 CoNfUSAL.....ccceeveerreerenen 4

localiza o estimulo.........5 orientada........................5

obedeceaordens............6

26

27

28

PONtUACAO UE GIASHOW......cceeieeeieeiecteesieeie st et eee st ste s e s e seeaesneenneennens | 1 1 5051
Indicar a pontuacéo mais baixa registada na escala

de coma de Glasgow (ECG) nas primeiras 24 horas.

(minimo: 3; maximo: 15)

[DIU] = Tor= o X o oo o 1 1= NPT |1 11 52-54
NuUmero de dias até que o doente possa obedecer

a ordens simples (e ndo uma simples abertura de olhos)

AMNESIA POSTFAUMALICA. ....vveueeneeiesiesie ettt testesresresse e eneens I 55
(Intervalo de tempo entre o traumatismo e

arecuperacdo das memorias do diaadia)

Esta avaliacao pode ser feita retrospectivamente

Oalhora..ciieeeeeireenn, 0
Ihaldia......, 1
la7dias.....iecceeeieieeeeee 2
8a28diaS.......ccoeveiiiiiiiiiiieees 3
29a60dias......cccceeeiiiieiiiiriinens 4
Maisde 60 dias............cccuveeeenneee. 5

OPCAO: Um estudo cientifico da amnésia pos-traumética necessita de uma escala como a de

G.O.A.T. (LEVIN H.S. et a. The Galveston Orientation and Amnesia Test, Journal of Nervous and
Mental Diseases, 1979, 167, 675-684. Morada: Neurosurgery University Center, Batimore,
Maryland 21201-1595, USA).

Incluir aqui o resumo ou a conclusdo dos resultados das
neuro-imagens (TAC, RNM, ...)
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1.4.2 CONSEQUENCIASINICIAIS

29 I = 0 10T 0 0] 1 - TS 1
56
NEO....ooieieeee e 0
SIMeeiiiiie e 1
I O oS o= To= 0 I 1o - TS |1 57
L o TP 0
SIMNL e e 1
G RIS = o FoTor= oI o] = o oL PSSR |1 58
AV o TSRS 0
S 24 NOMBS...ceiiiiieiee e 1
1 a7 i8S 2
S 7 i8S 3
32 A vigilancia diminuiu relativamente ao nivel inicial?.........cccccceeevvcevcievesce e I 1 59
(‘excluir os efeitos da sedacao)
VTS 0
SIML e 1
L esdes Gsseas do créanio
33 Fractura dabase........cccoceeiieeceeseee ettt e e aeeaeenaenne s |1 60
L TS 0
SIML e 1
07/ B O 11 | = 1 = Tox (1 - VOSSOSO |1 61
AUSENTE......ooiieeeeeeee e 0
LINGAI......i i 1
COMINUEIVAL. ..o e 2
Linear + COMINUEIVAL.........ccoereririeniene e 3
OULraSITUGA0. ......eecveeveeeerieerie et 4
Especifique
L esbes cerebrais
SR = A L0 L= W 0= 1= (=T ] (=SSOSR |1 62
AUSENEE......ooiieee e 0
Dura-mater VISIVEL.........cocoeeveninerieeee e 1
CErebro eXPOStO......ccveveeeeeseerireeeseeree e seeeee s 2
36 Hematoma (excluidas as contusdes hemorragiCas)........ccoceeerveereereeseereeseeseeseeesee e 1
63
AUSENEE......ooiieeee e 0
EXtradural........coooeeiinieeeee e, 1
SUD-AUIEL......ccoiiiiieee e 2
INtracerebral.........ccveeeeieieeere e 3
ASSOCIBCAD. ...veeveeeeesreeeesseesteeeesseessesseesseesaesseeees 4
Especifique
37 Outraslesdes (para além dos hematomMaAs).........ccevveerreereeieeeeese e e see e eeeens || 64
NENNUMAL.......ccoiirieiiieee e 0
Contusdo hemorragicafocalizada........................ 1
Contusdo hemorragicadifusa..........ccccevevereennnne 2



Outralesdo focalizada.........cccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeaan, 3

Outralesdo difuSa........c.cevrerinirieieeseseseins 4
(lesbes axiais difusas identificaveis
nas neuro-imagens, TAC ou RNM)..........cccc....... 5
(0001101011 o= o= o USSR 6
Especifique
38 Localizacdo da lesdo principal (Hematoma Ou OULra).......c.cccccereereereereeeienseeseeseenees 1
65
Auséncia de lesio identificavel
NA NEUIO-IMAGgEM.......cceeriereereeeeeeeseeeeesreeseesneens 0
Frontal dir€ita.......ccocoveienenieeeeeeeeee 1
Frontal esquerda..........cccoovevveeeveececieeseese e 2
Frontal bilateral...........ccoovoriiiiiineneneneees 3
Hemisférica posterior direita..........cceeereerennnnne 4
Hemisférica posterior esquerda...........cccceevve.... 5
FOSSA POSLENTON......cveeeeecieeie e ee e 6
Peri-VeNntriCular.........ccooeveveieneneneseeeeeeee s 7
DITUSAL....eeieeeeeeee e 8
39 Intervencao neurocirurgica (excluida a medicdo da pressdo intra-craniana).......... |1 66
NBO.... e 0
HEMBIOMEL........coeeeereeeeeee e 1
OULTBL...eeeee e e 2
Especifique
ComplicacOes extra-cranianas
40 CaldiO-VASCUIAI ES......ccuiieiiiiriiiiiiieie ettt bbbttt s bbb b ens |1 67
NBO....eeeeeereee e 0
Chogue ou paragem cardiaca...........cccccevvvereernenne. 1
Tromboflebite ou embolia (excepto pulmonar)...2
Y o] = S 3
OULTBL. . 4
Especifique
U1 L] = T =SSR | 1 68
VTSP 0
Hemo ou PNEUMOLOraX..........coovveerrreesneeesnieeenane 1
Emboliapulmonar...........ccceevveeveciesciereeee 2
11 1= o= o TR 3
MUIIPIBS. ...cceeeeeeie e 4
OULTBL...cceee e e 5
Especifique
42 InfeccOes (EXCEPTO PUIMONAI €S).......ccuviierieeieceeeeeie et |1 69
VTP 0
UNNAMTBS....eveieeeiieieeie st 1
BUCO-faCI@IS. ..o 2
SEPLICEMIA......ee et e 3
MUIIPIBS....cceeeeeeeeeeee e 4
OULTBL...ee e e 5
Especifique
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Traumatismos extr a-cranianos (descrever as lesoes)

43 Torax ( excluidasfracturas simples das COStEas).......ccovrvervririeesieeieseese e |1 70
NBO. ... 0
SIML e 1

V27 N o To [0 g 1 o TSSO URPRPR PSRN 171
NBO. ... 0
SIML e 1

2L S - o - VRS |1 72
NBO. ... 0
Sem lesdo do aparelho urindrio...........ccccveeveneee. 1
Com lesdo do aparelho urindrio...........cccceeeeeeeene. 2

L 0o [N T Y= (= o] = | I 1 73
Nenhuma leS80........c.covereriririeee e 0
Lesdo sem complicacdo neurologica.................... 1
Complicagdo NeurolOgiCa.........ccovevveveerieeiveneennns 2

47 Membro SUPENTOr AiFEIT0......ccieeieeeecieseeieseesie e ste e see e sre et eeaesreesseeaesreenrens |1 74
NenhumaleS80........cccoverirerieieee e 0
OSS0....c et 1
TENABES.......oovereiieiciereee s 2
MUSCUIOS €/0U PElE.......eeeeeeeeeceee e 3
Lestes MUItIPIaS........ccoceeveereeeseere e 4

48 Membro superior esquerdo (Cf. 47)..iieiiec e e e e e

75
49 Membroinferior direito  (Cf. 47)cccecceeiii e |76
50 Membro inferior esquerdo (Cf. 47).ccciieiii e

77
51 Face @MandibUI@L........ccoceiiiee et | 1 78
Nenhuma leSa0........cccvereriririeee e 0
DENES.....cceeeeeeeee s 1
Mandibula.........ccooeriiiiiie e 2
Outros 0Ssos daface........ccvvvererienieniese e 3
TENABES.......ooviveiiirereee s 4
MUSCUIOS OU PELE.....cveeeceeceee e 5
Lestes MUItIPIaS........ccccveveerecieceee e 6
Especifique
52 Queimaduras implicando investigacdo OU INtEr'VENGCAO.........ccccereereereerieeieeseeseeeeennes 1
79
NBO. ... s 0
SIML e 1

OPCAO Para um estudo mais detalhado da gravidade do traumatismo pode utilizar-se o ISS
(BAKER SP. O' NEILL B. HADDON W, LONG WB. The Injury Severity Score: a method of
describing patients with multiple injuries and evaluating emergency care. J Trauma 1974; 14: 187-
197).

Para um estudo mais detalhado do estado inicial pode utilizar-se 0 documento canadiano: "Histoire
et Examen des Traumatisés Cranio-encéphaliques’, version neurochirurgicale abrégée, PROVOST
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J.,, BOULANGER Y. L., 1993. Morada: Ingtitut de Réadaptation de Montréal, 6300, avenue
Darlington, Montréal, Québec, CANADA.

Atencao! O examinador deve incluir aqui 0 resumo conciso das |esdes cranianas
e extra-cranianas que permita a preparacdo de um relatorio médico inicial:
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AVALIACAO DOSTRAUMATIZADOS CRANIANOS

DOCUMENTO E.B.l.S. - SEGUNDA PARTE

2. SEGUIMENTO MEDICO-SOCIAL

Um novo exemplar deste segundo capitulo deve ser preenchido em cada avaliacdo. Principais
etapas de avaliacdo sugeridas: hospitalizacdo inicial, 3 meses +/- 1 més, 6 meses +/- 1 més, 1 ano
+/- 1 més, 3° ano, 5° ano. Quando do exame inicial, esta segunda parte deve ser preenchida da
forma mais completa possivel. Para os traumatismos mais graves, este capitulo s pode ser
parcialmente preenchido. A participacdo de um membro da familia é essencial ( se possivel, a
pessoa responsavel pelo doente).

Relembramos gque a informagao inexistente ou inadequada deve ser codificada 9, 99, 999, etc...

Se 0 acompnhante e/ou 0 examinador Ndo Sa0 0s Mesmos, relativamente ao exame inicial, indique:
Nome
Profisséo
Servico/Departamento
Morada e Telefone
REGISTO 2

53 Seguimento MEICO-SOCIAL.......cccuevuereerieie et enes 1 01

Primeiro EXame..........coeverereneseeeeeese e 1

SEgUNAO EXAIME.......coiueeeeeeeeieeee e 2

TEICEITO EXAME. ..o e e e e e e e e e 3
etc...

54 Codigo deidentificacao.........cceeveveereeseeneeseesnnene 1 1 1 1 1 1 0209
Para o pais (ver anexo 3) Pais Centro N°

55 Data (d/M/@)......ccerveierireeeinienreenes e 1 1 1_ 1 1 1015

2.1 QUEIXAS

Peca ao traumatizado sem |he fazer sugestOes, para descrever os problemas de que se queixa no seu
diaa-dia. Faca 0 mesmo pedido a0 acompanhante sobre os problemas do traumatizado (
interrogando-o s6zinho, se necessario):

DOENTE:

ACOMPANHANTE:

Copyright D. N. Brooks, J-L Truelle & coll - 1994
Versio em portugués. Santos, M. E. e Guerreiro, M., Laboratério de Estudos de Linguagem,
Centro de Estudos Egas M oniz, Lisboa, Portugal
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22 S TUAC}AO ACTUAL

Este paragrafo deve ser preenchido durante a hospitalizacdo inicial e em cada fase do seguimento
medico-social.

2.2.1VIDA ACTUAL (no momento do exame)

56 Actividade quotidiana aCtual...........ccccceeveiieieeie et 1
16

Trabalho/ESCOla.........coveiiiiiee e 0

Formacao profissional..........ccccevveceenecvnienennn. 1

Servico de reabilitagao.........ccceveeveveesecieceenns 2

Hospital (excepto reabilitagdn)..........cccevvereernns 3

Centro PSIQUIALTICO......ecveeeeeeesieesie e seeerie e e 4

Em casa, sem actividade...........cccoovvniveninenn 5

Centrode dia.......cceveeerrerineresesesee e e 6

Instituicdo para pessoas com deficiéncia............. 7

(O 11 7= XS] (7= o= o S 8

Especifique
57 Ondedorme habitualmente o traumatizado?..........ccccceeveeeeneeieseese e 1 17

DOMICilio pessoal........cccoveceeveerenieniesie e 0

Domicilio familiar.........cccceevveriiienenerenere 1

Alojamento ¢/ objectivos terapéuticos/repouso.. 2

Alojamento institucional/Lar...........ccccceevereernnnne. 3

OULIO.. e 4

Especifique
58 Duracao do internamento hospitalar...................ooveiiiiiiininnnne. 1 1 1 1 18-
21

(em dias)(excluindo areabilitacdo)

59 Numero dediasdeinternamento em centros dereabilitacéo......... [ 1 1 1 1 2225
60 NUmero dediasem ambulatorio.........ccoeoeerereieneneneieseseeee e 111 1 26-29

(e.g. centro de reabilitacdo ou ocupacional)

O examinador deve indicar agui, com a respectiva morada, alista de todos os servicos e centros
frequentados pelo traumatizado (Incluindo os tratamentos iniciais, a reabilitaco e areinserco):

2.2.2COMPLI CAQOES
Neur olgicas




62

63

64

65

66

67

68

GENEIAliZAAAL ... e 1

Focalizada..........ccooeeeiieiiie e 2
COMDINGCAD. ......ccveeieeieesieie e eresee s eee e sreeee e 3
FreqUENCIA TAS CriSES......uiiieieeeesieesieeee e etesee st et e et eeae s e s te e e sseenteeneesseenaeeneenneenes |1 31
NENNUMAEL.....cuiiiiriiriieee e s 0
SO 1 crisedurante @12 semana..........ceeeeveereniennes 1
SO 1 crisedepoisda 12 semana.........ccceeeeeeeennenne. 2
Maisde 1 crise depoisda 12 semana................... 3
Meningite ou MeniNgO-eNCEfAlITE.........cccviieieeie e |1 32
NBO....eeeeeeee s 0
SiM SEM SEQUEIBS......ceeieeeeceeieee e 1
SiM COM SEQUEIBS......c.eeveeeieceeeieie e e e 2
Especifique
[ F Lo [0Ter=: 1 = TSP | 1 33
NBO....eeeeeeeeee e 0
Sim, tratado COM SUCESSOD........ccveveierienierieriennnn 1
OULTBL...eceee e 2
Especifique
Hematoma sub-dural CroniCO..........cccuevieiececce e I 1 34
NENNUM......coiiiiieeee s 0
Tratado COM SUCESSOD........coueeeeierierierieniesiesieniennes 1
OULTBL .. 2
Especifique
O T = T T TSR | 1 35
NENNUMAL......coiiiriiririeee e 0
11 1= o= o T 1
OULTBL .. 2
Especifique
(O = T LSRR |1 36
NENNUMAL......ccooiirieiirieee e 0
Apenas cicatrizes residuais..........ccevverereereeennnn 1
Escaras necessitando tratamento..............ccc.e..... 2
Escaras necessitando Ciurgia........cccoeveveeveeseenens 3
10001101011 =07 4
Especifique as localizacbes
OULT aS COMPIICAGDES........ecueeereeiteeieeeesteeieseesreesteeeesteeteseesseesesseesseesesseesseeseenensseenees |1 37
NBO....eeeeeeee s 0
SIML e e 1

Especifique (traqueais, endocrinas,
outras complicagdes neurol 0gicas
e ortopédicas):

22.3TRATAMENTO ACTUAL (em relacéo com o acidente)

Salvo indicagcdo emcontrario: NdGo=0eSm=1

Tratamento medicamentoso
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69
70
71
72
73
74

ANLI-EPIHEPLICOS......cveeeeceece ettt e e re e teesaesreeneenaennnn e e I

AN T 0 =0 oo 1P I

Benzodiazepinas ou outrostranquilizantes/hipnotiCos.........cccceveevevceveeceseeseene I
ANTI-0EPN ESSIVOS......eeieeieciesteesiesee st e ste e s e e e e sseesseeseesseesseeseesseenseeseesseessesneesseessennenns I
N = 1= oo = I

OULr oS (ANLI-ESPASLICOS, BLC...) . cueeeeeeerrieie e sieere e e e et e e et eteereesreeaeeneesneenees I
Especifique

Intervencao pluridisciplinar (no decurso dos 3 meses que precedem o exame actual)

75
76
77
78
79

80
81

82

B T = =T o = VS I
I =T o L= Mo loN ] o= ol o] = P I
Terapiadafala e/ou de outras fungdesintelectuais..........ccoceeveeceereerenieseesescenens I
S o U= L= T o1 o] oo - I
S =L o VPSRRI I
Assistente social e/ou técnico de orientacdo vocacional/profissional
(O U (=N (= =T o= OSSP P SRR I

Especifique

TratameENtO CIFUINJICO.....ueiueeieeeesteeieeeesieeaeeseesteeeesreesaeeeesseesteeneesseesseeneesseensesneesseensens I

Se setratar da primeira avaliacao:

especifique todas as intervencgdes cir Ur gicas consequentes do acidente.
Se setratar da segunda avaliacdo ou de uma avaliacao posterior:
especifique as intervencdes efectuadas desde a avaliacao precedente.

NENNUMAL.......cooiirieiiieee e 0
NEUIOCITUNGIA.. .. eveeneeeeeesieeeesreesteeeesreeseesaesseeneens 1
OrtopediaL.......cccveeeieereee e 2
CirurgiaplastiCa........coeeeeereeiieeseese e seeeeens 3
OULraintervenGa0..........cceveveereeereeseereseeseeenee e 4
Associagao

de varios tipos de intervencgao...........c.ceeveeueene. 5

Especifique a natureza e a data

38
39
40
41
42
43

45
46
47
48

49
50

51

2.3 DEFICIENCIASE INCAPACIDADES (segundo a classificagio da O.M.S))

A maior parte dos parametros deste capitulo reflecte as deficiéncias mas, a quantificacédo da
gravidade da perturbacéo € deliberadamente baseada nos critérios de incapacidade, com o
objectivo de planificar a intervencao.
Baseie a sua apreciacdo em primeiro lugar no exame do traumatizado, seguidamente na
informacdo dada pelo acompanhante e pelo traumatizado. Se ndo houver concordancia, exerca o
seu julgamento clinico.
E necessario apreciar a gravidade das deficiéncias e das incapacidades em funcdo das suas
consequéncias funcionais.

Salvo indicagcdo em contrario, o codigo € o seguinte:
0 = Nenhuma
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1 = Moderada: Sgnifica que uma actividade quotidiana independente € possivel para todos os
actos elementares da vida quotidiana (cf p. 12).

2 = Grave: impede uma actividade quotidiana independente, pelo menos para uma dessas
actividades.

2.3.1 ESTADO FISICO REGISTO 3

83 Lateralidade.........cccccvevveeeieee e e |1 01
DEXIIO.....eeieeeieeee e e e 0
CanhotO........eeeeieeiee e e 1
AMDIAEXTIO......coeiviriirieieeiee e 2

Deficiéncias motor as que originam alter agcdes funcionais

Ortopédicas

84 Limitacdo da amplitude articular dosmembros.l | 02
NENNUMAL........oiirinirireeee e

0
M oderada sobre uma so articulagéo........ 1
Grave sobre umaso articulagéo.............. 2
M oderada em mais que uma articulacdo.. 3
Grave em mais que um articulagéo......... 4

5

Especifique
Indigue, no esqueleto, as articulagdes funcional mente

afectadas. Para uma avaliacdo mais precisa (méedico-legal)
utilizz um gonidmetro para registar a(s) amplitude(s)

articular(es).
85 Causa(s) da(s) deficiéncia(s) articular (es)....... |1 03
NENNUMAL........oiiiiririreee e 0
(O (=0]0 07! (S) I 1
RetraccOes tendinosas.........ccccevvevvveennnnn 2

Complicacbes das fracturasiniciais
(osteonecrose, infeccao,...)...ccvvverieeenen 3

OULTEL...cc e e 4
Especifique
Complicagbes multiplas.........cccccveevenenen. 5
Especifique
Neurologicas
86 Hemiparésia (com ou sem espastiCidade)........ccccverereeereereniee e | 1 04
NENMNUMEL......ceeei et bttt se b e 0
A dir€ita MOGEIA0A..........veeveeereceeeeeeeeeeeee st ees e es et s s en s s senes 1
Y= O UI= (0 211160 (= = o - N 2
Yo Ta= 1= =Y, = TN 3
Y= U= 6 = £ VL= T 4
Duplahemiparésia moderada...........ccceeeeveieereeieseese e e 5
Grave de UM dOS 1a0OS.........coeiirireieie e 6
Grave dos doiS 1adOs..........covieiiriririeee e 7
Outra paralisia de origem central (paraparésia, tetraparésia)..................... 8
Especifique
S =X o T 1 o Lot = o [ USROS | 1 05
NENMNUMEL......oeeei et e et e b e 0
Perturbac&o moderada unilateral da utilizacdo de
um membro superior €/ou de um membro iNferior..........ccovvevievvncerecnenee. 1
Perturbac8o grave UNIlateral...........ocovevveeeieeie e 2



Perturbacdo moderada de todos 0S MembIos...........cccvveevereereeseseese e 3

Perturbacdo grave de todos 0S Membros..........ccccveveveereerecceese e 4
L 11 = PP 5
Especifique
88 Paralisiade origem periférica (excluindo nervos cranianos)........cccoceeeeveereeeeseeenne 06
NENNUMAL.......ccoiiiriiriieee e 0
Parcial do plexo braguial direito.............cccueueee. 1
Parcial do plexo braguial esquerdo...................... 2
Completado plexo braquia direito..................... 3
Completa do plexo braquia esguerdo................. 4
Outra paralisiaparcial periférica
(por exemplo: ciético popliteo externo)............... 5
Outra paralisiacompléta...........cccceeereereereenennn. 6
Especifique
Paralisias mUItiplas..........ccceveeveeveereeieseerie e 7
Especifique
89 Sindroma cerebel0so, diSCINESIA, TFEMON ........cviiiiiriise e 07
distonia ou outra perturbacéo da coor denacéo motor a
Codifique como no parametro 87 (Espasticidade)
Descreva os problemas:
90 Alteragtes damarCha.........cccooeeiiceesice e I 08
NENNUMEL......c.oeiiiiiriinieieiesie et seseseeeenie e s seen e easneneeens O
Alteracdo moderada do equilibrio mas néo identificada no exame. 1
Alteracdo moderada do equilibrio, identificada no exame
mas permitindo uma actividade quotidiana independente.............. 2
Alteracdo da marcha perturbando moderamente
a actividade quotidianaindependente............ccoceveeceneeresceesieeene 3
Alteracéo grave da marchaimpedindo a
actividade quotidianaindependente.............cccecveeeveevesceenecsennee 4
91 Perturbacdo da acuidade ViSUal..........cccccoeeveiieieieeceee e I 1 09
NENNUMAL.......cooiiriiriieeee e 0
A direita, moderada (acuidade visua > 3/10)......1
A esquerda, moderada..............ooceeveveerierreeenennnns 2
A direita, grave (acuidade visual < 3/10)............ 3
A eSOUENda, GraVve.........ceevveereeeeeeeereeeeeereeseesesenes 4
Perturbacdo moderada bilaterdl.......................... 5
Perturbacdo grave bilateral..........ccccccevvecvieenene 6
(0001101011 =07 o SO 7
Especifique
92 Defeito de CamMPO VISUAL........coiuiiieiieie ettt et I 10
NENAUM......coiiieee e e 0
MOdErado........coeruereenire e 1
GraVE. ..t 2
Especifique
O3 DEfETO OCUIO-TMOLON .....c.eeeiieiiiitieieeieee ettt s b bt se et nb et seesbenne s 11




Codifique como no parametro 92 (Defeito de campo visual)
Especifique os nervos e os tratamentos:

94 Perturbagies aUAITIVAS.........coiiieiiieieseeieeie ettt |1 12
Codifique como no parametro 92 (Defeito de campo visual)

OPCAO A menor anomalia visual ou auditiva justifica um exame especiaizado oftalmoldgico e/ou
ORL (incluindo um audiograma). Com efeito, estas perturbacdes so muitas vezes ignoradas pelo
doente e, por vezes, sdo de natureza complexa e eventual mente incapacitante.

95 Perturbagdes olfactivas €/0U QUSLALIVAS.........cciveriereereeieseeseeee et see e e I 1 13
Codifique como no parametro 92 (Defeito de campo visual)

96 Perturbagdes de outr0S NErVOS CranNiaN0S...........ccveverrerrerrerrerrereseseeeesee e sre e seeenes |1 14
Codifique como no parametro 92 (Defeito de campo visual)
Especifique o(s) nervo(s) afectado(s) (V, VII; VIII, Vestib., IX, X, XI, XII)

S B Lo =Y v o o TSRS | 1 15
Codifique como no parametro 92 (Defeito de campo visual)
Especifique alocalizagéo:

2.3.2 COGNICAO

Salvo indicagcdo em contrario, o codigo € o seguinte:

0 = Nenhuma alteracéo

1 = Alteracdo moderada: descrita pelo traumatizado e/ou pelo acompanhante, como tendo
acontecido durante o Ultimo més, mas nao observada pelo examinador

2 = Alteracdo grave: observada pelo examinador ou por outro técnico

Nos parametros em que o doente € questionado codifique a primeira resposta.

G I = [0 o USRS P PPUPTPRPRPRN |1 16
O doente mostra uma das alteragdes seguintes:
dificuldade em manter a atencéo, fadiga mental durante o exame
ou incapacidade de seguir uma conversa com mais de duas pessoas?

Nenhuma.......ceeeeeveeeeiiiiececaee .0
Moderada........cooovveveeeei 1
(1= YT 2
1o I 000 | H ol [0} 1 11 a1 = | FUUEET SRR I | 17

Peca ao doente para contar ao contrario, de 7 em 7, a partir de 100 até 72
(100, 93, 86, 79, 72). Registe 0 numero de erros (max. 4)

Comunicacéo

100 A expressao oral € COMPrEENSIVEL?.......ccvee i | 1..18
SIMLit e e 0
Disartriae/ou disfoniamoderadss.................. 1
Disartriae/ou disfoniagraves................cevvnen. 2

Afasia moderada permitindo uma
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expressao oral informativa......ccceevvveeneennne.

AFASIAQIAVE ..o e e e

AlteracOes MUItIPIaS.......c.coovevvvceriee e e

Especifique
101 (070 ] 0] g=c 01> o J o | o 1
19

Demonstra dificuldades (afasia) em compreender o que se lhe diz?

102 FIUBNCIAVEN DAL ... .o e |1 1..20-21
Peca ao doente para dizer o maior nimero possivel de
animais, em 60 segundos. Registe 0 nUmero de animais citados.
Pontuagdo média para sujeitos de controlo: 18 + (4) (DP) (Goodglass).

L0 I L 0 = TSP 1 22

g b~ w

Peca ao doente paraler em voz alta o texto seguinte: “ Houve umincéndio
num grande armazem de Lisboa, na avenida da Liberdade. A gerente, D. Isaura
Slva, pensa que tenha sido um cigarro mal apagado gque pegou o fogo na cave.”
Registe aleitura da seguinte forma:
Nenhuma dificuldade... N0
Dificuldade moderada (omlssao ocasi onal ou paral eX|a,
mas a compreensao ndo esta perturbada)......................... 1
Difilculdade grave (pelo menos umafrase incompreensivel).. 2
O ol | - TSP I 23
Peca ao doente para escrever uma frase a sua escolha
Nenhuma ateracéo.... PRSPPI 0
Alteracdo motora moderada 1
Alteracdo motora grave (escrltalleglvel) e 2
Alteracdo moderada da ortografia ou dasmtaxe ............... 3
Alteracéo grave daortografiaou dasintaxe...................... 4
Alteragoes MUILIPIES........ccoereerereieerereiesiee e e rei e eenn D
Especifique
Orientacdo, Memoria e Aprendizagem
Se a amnésia pés-traumatica ndo foi ainda avaliada, responda ao parametro 28.
105 O dOBNTE PEIUE-SE?.... ittt sttt s re et et esbeesbe et e sreeneeeneens || 24
N o PP 0
Nos trajectos ndo familiares..........cccooeveevcvvcneen i 1
NOS trajectos familiares.........ccocceveeveneninicenee e v 2
106 Orientacdo TempPOrO-ESPaCial........cccoevevieieiieceese e 1 25

O doente sabe a data exacta e o local do exame? (nome do estabel ecimento)

Nenhuma alteracéo (€ aceitavel um erro de 2 dias nadata)... 0

Alteracdo moderada (1 parametro errado)...............ooeennn. 1

AIEraCa0 QraVe........cccueeeeieerie e seesee s steee e e e eaeeaeeens 2
Memodria e aprendizagem
Apresente oralmente e de modo sucessivo as palavras abaixo indicadas (1 palavra por segundo) e
peca ao doente para as fixar. Diga ao doente: “Vou dizer-lhe 10 palavras para fixar. Assim que eu
acabe de as dizer, digame 0 maior nimero possivel das palavras que ouviu, em qualquer ordem”.
Repita a instrucdo uma segunda e uma terceira vez. No registo do resultado, o examinador deve
indicar, por baixo de cada palavra, aordem pelaqual foi repetida (1, 2, 3,...)

Rosa Noite Vagao Papel Neve Céo Garrafa Olho Relégio Cadeira
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09 111 ceoeeeereeeeeeeseeeeeee e eeseses e e e seesees e e s ees s eee s e eessesseesseeees s ees s eeee s aes s |11 30-31

Indique as palavras que o doente produzir, para além das da lista indicada:

O T = o= o To= (o I o g = U o= T SRR I
32
O doente reproduz os trés triangul os, copiando-0s?

MODELO COPIA

1 ponto para cada tridngul o reproduzido - 1 ponto para o triangulo pequeno bem colocado
2 pontos para a intersecgao correcta dos dois tridngulos grandes.
Notade 0 a6 - Pontuagdo normal: 6

Raciocinio l6gico

111 O Pedro tem 4 magcas o Joao tem mais 3 que o0 Pedro.Quantas macas tém ao todo?l___|
33

Correcto.......cccceeeueen 0
Errado........cccoeveeen. 1
112 O que é que existe de comum entre um barco e um automovel?....................... I 1 34
Correcto.......ccccveueee. 0
Errado.......cccooveen 1

OPCAO Se identificou problemas cognitivos no decorrer deste curto exame, peca uma avaliacio
especializada, por exemplo, neuropsicolégica ou de linguagem, realizada de preferéncia por um técnico
treinado na avaliac&o de traumatizados cranianos.

Funcionamento mental, Raciocinio

113 Encadeamento dO PENSAMENTO.......cccviier et veceerieeiesee e eeeseeste e sreesreeeessee e e e ereens | 1 35
Demonstra mudancas rapidas de ideias,
tem ideias ndo relacionadas com o assunto?

114 Perdade autO-CritiCa.....cccieeiiecie ettt r e st e ene | | 36
Tem consciéncia quando as suas palavras ou 0s seus actos causam embarago?

115 Negacdo, anosognosia... .. cevneeennne 137
Nega ou minimiza os seus probl emas f| sicos, cognltlvos ou de comportamento’7

116 FuncOes estratégiCas OU “ EXECULIVAS' .......cccrirueerierierieerie e see e esse s e sse e see e s e |1 38
O doente é capaz de executar uma tarefa simples sequencial,
como fazer um café ou um prato simples?

2.3.3ESTADO EMOCIONAL, COMPORTAMENTO REGISTO 4

A preencher 3 meses ou mais depois do acidente. As perguntas sdo formuladas para identificar as
modificacbes mais frequentes a nivel emocional e do comportamento e o nivel de “stress’ do
doente. Considere unicamente os problemas que surgiram ou aumentaram depois do acidente.
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Salvo indicagdo em contrario, o codigo €

0 = Nenhuma alteracéo

1 = AlteracOes descritas pelo acompanhante ocorridas no decurso do ultimo més (excluir a opinido
do doente nesta parte).

2 - AlteracOes observadas pel o examinador

Se qualquer das alteraces indicadas em cada paréametro se manifestar, pontue de acordo com a

classificacéo.

117 Perda do controlo @MOCIONAL............ccccuiiriiiiiiii s I__1 01
O doente tem um modo de falar agressivo? Fica furioso sem motivo ou por motivos futeis?
N&o controla as suas reacgdes quando alguma coisa o afecta?

118 Excitacéo mental, falar em demasia..........ooveve it |1 02

119 Falta de Nigiene PESSOAL.........ccuiiuiiiieiierieeie ettt sre e | I 03
Encontra-se sujo, descuidado, mal vestido?

120 APFragMaLtiSIMO. ... ceceiiieieeie e sieeeesee e eee st e s bt e see st e beeeesaeesseeseeseesbeentesseeseeensesneasreenses | 1 04

Falta-lhe iniciativa ou espontaneidade? As suas reacgOes emotivas
estdo diminuidas? Fica durante muito tempo inactivo?

A D o1 To SRR | I 05
Exprime tristeza, ideias negativas, pessimistas,
um sentimento de desespero ou incapacidade, perda de estima por si proprio?

122 ANSIEUAUE......ceieeiesieet ettt bbbt bt bt st e e et et et sbe b s b ne e e enean I 1 06
Esta ansioso ou preocupado?
123 COMPOrtAMENTO SEXUAL.......eceiieeeieeie ettt sr e et eesreensesneeas | I 07
Ha mudancas no interesse sexual (libido)
em relacdo ao estado anterior ao acidente?
N80 hA MUdanGas...........cccoovreierenennereeeeee 0
Excitagdo moderada............ccoooeveiininininieee, 1
EXcitagdo importante.............cceoveeeeieenenenenennens 2
Diminui¢do moderada do interesse.................... 3
Diminuigdo importante do interesse................... 4
124 " Trabalho de aceitacdo” e reconstituicdo de uma nova identidade do doente......... 1
08
O doente aceita ndo ser 0 mesmo depois do acidente ou,
pelo contrério, ndo aceita a sua situacdo actual e esperaainda
poder ser 0 que era antes do acidente?
O examinador deve apreciar “o trabalho de luto” do doente:
AceitaCdo SUFICIENLE.........ccceevereeceee e 0
Aceitacdo insuficiente..........cccovvevevceveeceseeseen, 1
ACEItaCA0 AUSENTE........cceevveeee et cee e 2
125 "Trabalho de aceitagdo” do acompanhante...........cccoeirinieenenie e I

09
O examinador deve em seguida apreciar “o trabalho de luto” do acompanhante:
O acompanhante aceita que o doente n&o seja mais 0 mesmao?
(Este parametro deve ser preenchido com um membro da familia)
Codifique como no pardmetro precedente

LGN\ Ko A AYZ= Tor=To o [0 X 0= | - PR | 1 10
O doente esteve empenhado activamente na sua reabilitacéo
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no decurso dos ultimos 3 meses? D& um ou mais exemplos:

O examinador deve avaliar este empenhamento:

Empenhamento activo..........ccccceeeeevveieiieeienen 0
Empenhamento limitado...........c.cccccvrverivenenn . 1
Nenhum empenhamento.................ccoeveeenns 2
127 Motivacdo dOo  aCoOMPANNANTE........ccceveeieeeeeie e 1

11
O acompanhante esteve empenhado activamente na reabilitacéo
do doente no decurso dos ultimos 3 meses? Dé um ou mais exemplo(s):

O examinador deve apreciar o empenhamento do acompanhante
Codifique como no parametro precedente

128 MEMOriaVEN DAl ......ccviieeie et e |1 1 12-13
Peca ao doente para dizer as 10 palavras que tinha aprendido
(cf. parametro 107) - (Pontuacdo normal: Minimo 5 palavras)

129 MemMOria ViSUO-ESPACIAL ... ... .e e et ee e e et e e et e e e e e e e e e |1 14
Peca agora ao doente para desenhar de memaria os trés triangul os:

DESENHO DE MEMORIA

Codifique como no parametro 110 - Registe a pontuagéo (normal: 6)

130 Vivéncia subjectiva do traumatizado... T 15
Peca ao traumatizado, na auséncia do acompanhante
para na escala abaixo, medir de 0 a 6 o que sente
face as consequéncias do acidente.

Codifique de 0 a6 no espaco previsto para o efeito
6 5 4 3 2 1 0

I I I
“Stress” grave " Stress’ moderado “Stress’ nulo

24 SINTESE A PREENCHER PELO EXAMINADOR

Considerando as deficiéncias e incapacidades fisicas, cognitivas e comportamentais do
traumatizado, quais s80, na sua opinido, os problemas mais graves?

Indique, tanto quanto possivel, os problemas em termos de diagnostico anatémico ou etiol gico
(por exemplo, sindroma frontal) e identifique o0s trés principais (sem esguecer 0S outros).
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OULIOS == mm e e e

OPCAO Seidentificou problemas de comportamento durante este exame, pode ser (til completé-lo através
de investigagbes mais aprofundadas e, em particular, pela aplicacdo da escala heurocomportamental de H.
LEVIN Neurobehavioural Rating Scale, Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 1987, 50, 183-
193 (Versdo francesa revista-1993) - Morada: EAP 6bis rue André Chénier 92130 - Issy-Les-Moulinealx,
Franca

25INCAPACIDADESE DESVANTAGENS (“HANDICAPS")

Atencao! Esta parte deve ser prenchida no momento em que o doente tem alta do hospital ou numa
data posterior.

Destina-se a ajudar o examinador a identificar os servigos que serdo necessarios. Da também
ideias para utilizar os recursos existentes de maneira adequada e imaginativa.

Baseia-se nos dados do exame e na opinido do acompanhante relativa aos 3 meses precedentes. Se
estes dois dados forem diferentes, o examinador deve exercer o seu julgamento clinico.

Salvo indicagdo em contrario, o codigo €

0 = Normal/Independente

1 = Independente,apesar de uma certa limitagcao(e.g. lentidéo ou necessidade de uma ajuda
técnica)

2 = Parcialmente dependente (necessita por vezes de ajuda humana ou de estimulacéo)

3 = Totalmente dependente (em grande parte das situacdes e do tempo)

Pontue cada parametro se qualquer dos problemas estiver presente.

25.1ACTIVIDADESDA VIDA DIARIA

O objectivo é avaliar a autonomia nos aspectos fisicos e também nos aspectos mentais.

Actos elementaresda vida diaria REGISTO 5

131 AliMentagao € DEDITAL...........ooiiiieeee s |1 01
132 COoNtrolo A0S ESFINCLEN €S.....coiu et ettt nne e e | I 02

Pontue 1 para: aumento da frequéncia urinéria, urgéncia, incontinéncia.

Gl o T 1= 0T RTRS | I 03
I Y RN (T o YT || 04
135 Transferéncias (levantar, deitar, passagem da camaparao sofa...)......c.cceceeveeeeen..l 1 05
136 MODilidade 8M CASA. .. ... .cciieeieeie ettt st b e sre e | | 06

Actos mais elaborados da vida diaria

137 MObilidad@ NO EXLEN 10K ......eecvee e ceeeie et e ettt e e re e e e seereesree e e e I 1 07
Rl arc v c g o0 0] o] = T RPN |1 08
139 Usar transporteS PUDIICOS. .. .. ..ottt enen e e e I 1 09
140 CondUZIT QUEOMOVEL. .. ..cc.eiieieiece et esseeae s e e staesaesnee e s eens | 1 10
147 ESCreVEr UMA CAITaL...eeiiieieiieieiieeesiee e stee sttt e s see s s b e e s be e e sne e e sbeeesne e e st e e e e e ea I 111
142 Gestao financeira etarefasadministrativas..........cccceveevenieseese s e e I 1 12



OPCAO Pode ser (til, para um fim clinico e/ou médico-legal, pedir a0 traumatizado para preencher, com a
guda dos seus familiares, um relatério das suas actividades rotineiras (higiene, refeicBes, dormir,
reabilitacdo) ou ndo habituais (saidas, viagens) com os respectivos horarios e duragéo para um periodo de
uma semana (como se fosse uma agenda).

Uma incapacidade grave, particularmente a nivel fisico, pode justificar a utilizacdo de uma escala mais
aprofundada como a de FIM (Functional Independance Measurement). GRANGER C.V. Functional
Assessment in Rehabilitation Medicine, Williams & Wilkins ed., Baltimore 1984, 14-25. Versdo francesa:
MIF (Mesure d’ Indépendence Fonctionnelle). Imprimerie Louis Beyron 9 Carrefour Saint Roch, 42140
CHAZELLES-SUR-LYON.

Tercelrapessoa

143 O doente precisa de uma terceira pessoa por razdes de ordem fisica?..................... I 1 13
NBO....eeneeee et 0
OcasionNalMmeNte..........ccoererereeierere e 1
ContiNUAMENEE. ..o 2

144 O doente precisa de uma terceira pessoa por razdes de ordem mental?..............|__ | 14
Pontue como no parametro precedente.

LY o = o o= To = - | SRS | 1 15
NEO NECESSANTA ....vvevveeeeeeierieeiestee e s eee e 0
Desgjavel masinexistente.........ccccveevvveereeennene 1
D - T 3

Especifique a natureza desta proteccéo e a pessoa designada:

2.5.2FAMILIA, AMBIENTE E HABITAC}AO
Como resultado do traumatismo e das suas consequéncias...

146 Um membro da familia teve de procurar ajuda ou de tomar medicamentos?.......... 1
16
NBO....eeeeieee e 0
SIML e 1
147 A familia teve encargos financeiros suplementares?........ 1
17
NBO....eeeeeeerieeee e e 0
SIML e 1
148 Um membro da familia interrompeu ou modificou o seu emprego
ou a sua formacdo para se ocupar do dOENLE?..........cccceveeveeiecereere e | 1 18
NBO....eeeeeee e 0
SIML e 1
149 Houve uma mudanca significativa de papéis na familia?...............ccccevveveeveen |
19
(e.g. aesposa tornou-se chefe de familia, quando antes ndo o era)
NBO.... e e 0
SIML e 1
Especifique
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150 Foi perturbado o equilibrio das criancas (ndo feridas no acidente)?...........cc.co....... | 1 20

N YO 0 o
S o S 1
151 A familia sente que o doente precisa de periodos de descanso de curta ou longa
(0 U0 T |1 21
NBO....eeeieeee s 0
1S 0 USSR 1
152 Avalie a atitude do aCcOMPANNANTE.........cccooiiiiiiieie e I
22
Adaptada.........ccoooeeiiiiiiiee s 0
SUPEIProtECIOraL. ... .eeveeeeeeieeriee e 1
DIStANTE.....co et 2
AQrESSIVAL....covieieeiesiee et 3
CombinNaC80/OULIaL.........cccovereeieieeseseeeeeees 4
Especifique
153 Vivéncia subjectiva do acompanhante................cccviiiii i
23
Pergunte agora ao acompanhante:
"Como se tem sentido face as consequéncias do acidente?
Numa escalade 0 a6 como classifica o que sente?’
Codifique de 0 a6 no local previsto parao efeito
6 5 4 3 2 1 0
I I I
“Stress’ grave “Stress’” moderado “Stress’ nulo
154 A habitacao foi arranjada em funcéo do “handicap” ?......ccccccveeeee e v eece v | 1 24
Vo 0

Quais as mudancas?

OPCAO A avaliacio do “handicap” e da situacéo familiar podem justificar uma visita ao domicilio
do doente.

253. ESCOLA E TRABALHO

OPCAO Pode ser (il recorrer aum centro de orientago escolar, vocacional ou profissional.

155 As aptiddes reais do doente foram testadas
no contexto da escola e do trabalNO?.........cccccevvei e e | 1 25
(e.g. escola, antigo emprego, centro orientacéo profissional, etc.)
s 0 T 1
Especifique
NEO NECESSANTO. .. vt eet et ettt e e e et e e e aes 2

156 O professor ou o patrao do doente antes do acidente faz
parte do programa de reiNSEr CAO?. .......cceverrerieerierrnen et eeene e eneaneeneeesnennenemnennenned |
26
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Imposswel 2
Jaeﬂ:olarlzadoou notrabalho P
157 Tipo de actividad@ aCtUAL...........cceeiiieeieeeee et |1 27
Trabalho atempo inteiro.... . P O
Trabalho atempo parcia dewdoaotraumatlsmo .......................... 1
Trabalho atempo parcial por outrasrazies............cooveveiiiiienannns 2
Formagao ou treino de apredi y22 0 [ 1 | PP 3
Escola... 4
Sem act|V|dade proflssonal ou escolar 5
158 Escola/trabalho: Qual a descricdo que define melhor o doente?..........cccevvevevenenee. |1 28
- Retorno sem gjuda ao mesmo nivel... P ¢
- Retorno ao mesmo nivel mas com a;udalnlual S |
- Retorno ao mesmo nivel mas com gjuda permanente ...................... 2
- Retorno aum nivel inferior ou atempo parcia, sem guda................ 3
- Retorno aum nivel inferior ou atempo parcial com gjuda permanente..4
- Trabalho protegido ou escolaridade especial para deficientes............ 5
- Sem actividade profissional ou escolar........cccceeeviveiveiieiieennenn ... 6
159 Remuneragao do trabalNo..........c.coveeiiiiice e e |1 29
- Salérioidéntico/superior.................................................................0
- Sdlarioinferior... PP |
-Apenassub5|d|oterapeut|co 24
- N&o remunerado/voluntario... PP
- Néotrabalha.4
160 Sem actividade escolar Ou ProfiSSioNal:........ccccccveieiieiieie e 1
30
Qual adescricdo que melhor define o doente?
- Competéncia comprovada para trabalhar ou frequentar a escola, com as mesmas
capacidades, mas ndo existe trabalho ou escola disponiveis............... 0
- Pode ser que seja capaz de trabalhar ou de estudar, com as mesmas
capacidades, mas ndo existe trabalho ou escoladisponiveis.............. 1
- Com capacidade paratrabalhar ou estudar, aum nivel inferior,
mas nao existe trabalho ou escola disponiVES..........cccevveeeveeveiieeeene 2
= OrieNntaCa0 ©M CUISD.....ccueerueeeeereeeeeseesseeseesseesseessesseessesseessesssessesssnsseen sen 3
- Retomou a escola ou 0 emprego mas foi excluido.........cccccevvvevcveieennenns 4
- Cedo demais paratrabalhar.................. o000 D
- Incapaz de trabalhar Ou estudar............cccoeeeieieerenesee e e e .6
- EMaCtividade........ccooeiiiieece 7
G I U o R I 1 31

Alguém foi designado para desenvolver e orientar
um processo de regresso a escola ou ao trabalho?

) o T 0
R O 1
N T S ooz o 2
Nome e qualificacéo:
Morada e telefone:

2.5.4 ASPECTOSSOCIAIS
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N TS 0 o
SNl e 1

163 AbUSO € AICO0I OU DB ArOQA.......eveeeieriieiesieeieeee ettt e et saestesresrenneas | 1 33
AN o RSP 0
SN e 1

164 O doente pratica actividades desportivasou delazer?............ccooeevvvvvvnnd 10 34
Actividades antigas € NOVaS.........cccceeereereneeen e .0
Actividades antigas.........cceeereererinneeneeieeneen e 1
ACtiVIdadeS NOVES.........cceereeriieie e e 2
NENUMAL.......ociiiiiee e 3

2.55 ASPECTOSMEDICO-LEGAIS

165 Existe umarterceira pessoa responsavel pelo acidente?........ccceeveveveneveneceeeenen, | 1 35
AN o R 0
Provavelmente..........coooeeeieenenieneeeeeseeree e 1
SN 2

166 Foi exigida alguma indemnizagdo [egal?..........ccccceev i | 1 36
N&O, IMPOSSIVEL......cceeeieececeeeee e 0
N&O, MaS POSSIVE.......eiiriiiieirieieere e 1
Sim, adecorrer através do seguro.................... 2
Sim, adecorrer, no tribunal............cccccoeoiiiiinnnne 3
Sim, fixadapeloseguro............ccovvvviiivnenn 4
Sim, fixada pelo tribunadl..........cccooooreiiiiiieene 5
OULIBL. ..o e e e 6
Especifique

2.5.6 RECURSOS

Atencdo! O examinador deve informar-se sobre 0s recursos existentes para o publico em geral,
sobre 0s servicos para as pessoas deficientes e, em particular, os destinados aos traumatizados
cranianos. O examinador deverarecomendar o caminho a seguir.

167 O doente tem recur SOS fiNANCEIT OS PESSOAUS. .....cveruerrveerierieereesiesieseeseesseesseeseesneesseenes |1 37
(salario, indemnizagéo ou subsidios)?

Especifique a origem e 0 montante de cada um dos recursos:

168 O doente beneficia do apoio de alguém pago para o efeito?..........cceeevvevviinnnnen. 1
38
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Especifique o nimero de horas por dia da terceira pessoa:
Especifique a qualificacdo daterceira pessoa:
Especifique o total dos custos mensais:

169 Alguém (“ case manager”).... SRRSO I B 1
foi designado para Coordenar aajuda necessaria,
de pessoas e servicos?

N&o, ninguém disponive...........ccccvvvevcvnienvnn... 0
NE&O, Mas POSSIVEL........cccuereeieereereeie e e e e 1
N&o, masjaaguém foi indicado.............ccceuenn... 2
SIML e e 3
NE&O € NECESSANO.....vevereereereerierieeeeee e e e e 4

Pessoa designada ou proposta:
Nome e qualificacéo Morada e telefone

170 O doente frequenta algum centro para defiCIenteS?........ccccveeverievenienceeseee e | 1 40
(Codifigue como no parametro precedente)
Nome e morada do centro existente ou proposto:

171 O doente e a sua familia sdo ajudados por um grupo ou por uma associacao?.......|_ |
41

NEO € NECESSAMO.....ccvervieiieieie e 0
Associacao destinada a traumatizados cranianos. 1
ASS0Ci aga0 N80 esPeCifiCa.......cceveeceereeiesieenee, 2

Nenhuma associacdo implicada ou disponivel.... 3
Nome e mor ada do gr upo/associacao existente ou proposto(a):

2.5.6 QUALIDADE DE VIDA

Antes de registar uma resposta, ponha a seguinte questdo ao doente e ao
acompanhante:” Actual mente sentem-se felizes, satisfeitos, tém projectos? Tendo em conta todos os
aspectos da vossa vida actual, quer no plano familiar, quer nos planos social e profissional, como
classificam o vosso grau de satisfacéo perante a vida, na escala seguinte?"

172 Qualidade de vida dO dOENLE..........ccceiiiiiieece e I
42
Codifique de 0 a 10 no local adireita previsto para o efeito

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
I I I
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Muito satisfeito M oderamente satisfeito Muito insatisfeito

173 Opinido do acompanhante sobre a qualidade de vida do doente...........cccceeveverenennee. 1
43
Codifique como no parametro precedente

174 Opinido do acompanhante sobre a sua propria qualidade de vida actual................. 1

44
Codifique como no parametro precedente

OPCAO Estes parmetros s30 inspirados na escala de RNLI de Wood-Dauphinee (The Reintegration to
Normal Life Index - Arch. Phys. Med. Rehabil., 1988, 69, 583-590) que pode ser aplicada ao doente e ao
acompanhante.

175 Pontuacdo na " Escala de evolugdo de Glasgow” ..........co.vvveveeieseese e |1 45
Atencdo! ver Anexo 2 para codificar de0 a6
Boa recuperacéo:
NIVEl SUPENTON....cceveceieece e 0
NIVE INFEITON...c.eiiiieiiieeee e 1
| ncapacidade moder ada:
NIVEl SUPEITON......ecveeiieieeieieeee e 2
NIVE INFEION...cviiiieciciceee e 3
I ncapacidade grave:
NIVEl SUPENTON....cceieeeece e 4
NIVE INFEITON ..o 5
Estado vegetativo persistente...........c...ceeceeeennene 6

2.6 CONCLUSOES DO EXAMINADOR

Sintese da avaliacéao

Faca um resumo analisando:

- anatureza e a gravidade do traumatismo

- 0 estado anterior (situagao socio-profissional, personalidade e doencas)

- as deficiéncias fisicas, cognitivas e comportamentais, as incapacidades e desvantagens
(“handicaps’), asituacao familliar

- 0S recursos disponiveis e/ou hecessarios

- aopinido final do doente e do acompanhante sobre a situacéo e as necessidades

Plano de accédo
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Indique as suas propostas nos seguintes dominios:

- Investigacdes suplementares

- Tratamento médico e/ou cirdrgico

- Reabilitacéo e orientacdo

- Trabalho e lazer, aspectos familiares e de habitacéo

- Recursos suplementares (e.g. familia, associacéo, centro de apoio, €tc...)

- Aspectos médico-legais e financeiros

- Opinido pessoa do doente e do acompanhante sobre 0 seu novo projecto de vida

DATA ASSINATURA DO EXAMINADOR



