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RESUMO

Introducio: As fraturas proximais do umero sdo frequentes na populagdo idosa e estao
associadas a dor, limitagdo funcional e reducdo da independéncia, especialmente quando
relacionadas a quedas ou traumas. O tratamento conservador, aliado a fisioterapia, tem se
mostrado uma alternativa eficaz, sendo a cinesioterapia domiciliar uma estratégia relevante
por favorecer a adesdo ao tratamento e a continuidade da reabilitagdo. Objetivo: Analisar
os efeitos da reabilitagdo cinesioterapéutica em regime domiciliar na recuperagao funcional
de idosa com fratura proximal de umero. Métodos: Trata-se de um relato de caso de
paciente idosa com fratura proximal de imero esquerdo sem desvio, atendida em domicilio
durante 12 semanas, com sessoes trés vezes por semana. A avalia¢do incluiu a Escala
Visual Analdgica (EVA), goniometria, escala Medical Research Council (MRC),
questionario DASH e Mini Exame do Estado Mental (MEEM). O protocolo
fisioterapéutico foi dividido em fases, contemplando mobilizagdes articulares,
alongamentos, exercicios ativos e resistidos, controle escapular e treino funcional.
Resultados: Observou-se redugdo da dor, melhora progressiva da amplitude de movimento
e aumento da for¢a muscular do membro superior acometido. A flexdo de ombro evoluiu
de 90° para 140° e a abducdo de 82° para 145°, com ganhos de forca muscular de grau 3
para 4 na escala MRC. O escore do DASH reduziu de 91,67 para 69,38 pontos, indicando
melhora funcional moderada. Apesar do comprometimento cognitivo identificado pelo
MEEM, a paciente apresentou evolucdo funcional significativa ao longo do tratamento.
Conclusao: A cinesioterapia domiciliar mostrou-se eficaz na recuperacao funcional da
paciente idosa com fratura proximal de imero, promovendo melhora da mobilidade, for¢a
muscular e funcionalidade do membro superior. Os achados refor¢am a relevancia da
fisioterapia domiciliar como alternativa vidvel e segura no tratamento conservador dessas
fraturas em idosos, especialmente na presenca de limitagcdes funcionais e dificuldades de
deslocamento.

Palavras-chave: Fratura de Umero proximal; Cinesioterapia; Reabilitacio domiciliar;
Relato de caso.



ABSTRACT

Introduction: Proximal humerus fractures are common among the elderly population and
are associated with pain, functional limitations, and reduced independence, particularly
when resulting from falls or trauma. Conservative treatment combined with physical
therapy has proven to be an effective approach, with home-based kinesiotherapy standing
out as a relevant strategy due to its potential to enhance treatment adherence and ensure
continuity of rehabilitation. Objective: To analyze the effects of home-based
kinesiotherapeutic rehabilitation on the functional recovery of an elderly patient with a
proximal humerus fracture. Methods: This is a case report of an elderly patient with a
non-displaced left proximal humerus fracture who received home-based treatment for 12
weeks, with sessions conducted three times per week. Assessments included the Visual
Analog Scale (VAS), goniometry, the Medical Research Council (MRC) scale, the
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire, and the Mini-Mental
State Examination (MMSE). The physiotherapeutic protocol was divided into phases and
included joint mobilization, stretching, active and resisted exercises, scapular control, and
functional training. Results: A reduction in pain, progressive improvement in range of
motion, and increased muscle strength of the affected upper limb were observed. Shoulder
flexion improved from 90° to 140°, and abduction from 82° to 145°, with muscle strength
gains from grade 3 to 4 on the MRC scale. The DASH score decreased from 91.67 to 69.38
points, indicating moderate functional improvement. Despite cognitive impairment
identified by the MMSE, the patient demonstrated significant functional progress
throughout treatment. Conclusion: Home-based kinesiotherapy proved effective in
promoting functional recovery in the elderly patient with a proximal humerus fracture,
improving mobility, muscle strength, and upper limb functionality. These findings
reinforce the relevance of home-based physical therapy as a viable and safe alternative in
the conservative management of such fractures in older adults, especially in the presence
of functional limitations and mobility restrictions.

Keywords: Proximal humerus fracture; Kinesiotherapy; Home-based rehabilitation; Case
report.
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1. INTRODUCAO

As fraturas do imero proximal sdo extremamente comuns na prética ortopédica. E
esperado que sua incidéncia aumente ainda mais devido a longevidade e maior atividade da
populagdo idosa (Simionato ef al., 2020).

Segundo Gomes et al. (2022) esse tipo de fratura ocupa o terceiro lugar entre as
mais comuns em individuos acima de 65 anos, ficando atras apenas das fraturas de quadril
e punho. Nas ultimas décadas, a incidéncia desse tipo de fratura tem aumentado
significativamente, correspondendo atualmente a cerca de 6% de todas as fraturas em
adultos. O principal mecanismo de trauma relacionado a essa lesdo ¢ a queda da propria
altura com a mao estendida, sendo mais frequente em mulheres idosas devido a alta
prevaléncia de osteoporose nesse grupo. No entanto, traumas de alta energia, como
acidentes de transito, também sdao uma causa relevante, podendo resultar em fraturas mais
graves e complexas

A classificagdo de Neer ¢ um dos sistemas mais amplamente utilizados para
descrever fraturas proximais do umero, devido a sua simplicidade e aplicabilidade clinica.
Baseada nas observacdes de Codman, essa classificacdo fornece uma estrutura conceitual
que facilita a compreensao da patoanatomia dessas fraturas. Apesar da alta variabilidade de
cada linha de fratura, a classificagdo de Neer permite agrupar padrdes semelhantes, o que
auxilia na tomada de decisdo terapéutica no contexto agudo e contribui para a previsao de
resultados funcionais e possiveis sequelas (Chelli et al., 2022).

A avaliacdo das fraturas proximais do imero comeca com os protocolos de Suporte
Avangado de Vida no Trauma (ATLS), enfatizando uma avaliagdo completa do ombro, com
foco especial na integridade da pele em pacientes idosos Os exames neurologicos e
vasculares sdo essenciais devido a ocorréncia comum de lesdes nervosas, especialmente
envolvendo o nervo axilar. A imagem geralmente inclui multiplas visualizagdes padrao,
com imagem reservada para casos complexos e para avaliagdo de lesdes associadas em
tecidos moles. Opgdes de tratamento variam do tratamento conservador para fraturas
estaveis a intervengdo cirirgica para casos mais complexos (Younis et al., 2024).

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel essencial na recuperacdo
funcional da paciente, buscando minimizar as sequelas da fratura e promover a retomada
das atividades diarias. A assisténcia domiciliar, torna-se uma alternativa relevante,
permitindo um acompanhamento continuo e adaptado as necessidades da paciente

(Oliveira et al., 2023). Assim, este estudo tem como objetivo analisar a abordagem



terapéutica adotada para o tratamento conservador da fratura do Umero proximal,

considerando os fatores clinicos e as estratégias de reabilitagao aplicadas.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar os efeitos da cinesioterapia domiciliar, no tratamento de paciente idosa com

fratura proximal de Gmero.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar os déficits osteomioarticulares adquiridos ap6s fratura proximal de
umero;

e Descrever as intervencoes utilizadas na reabilitacdo domiciliar de fratura de umero;

e Avaliar a funcionalidade do membro afetado apds o término do tratamento

fisioterapéutico.



3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO:

Trata-se de um estudo observacional descritivo, do tipo relato de caso clinico, cujo
objetivo foi descrever a abordagem fisioterapéutica baseada em cinesioterapia domiciliar
aplicada a uma paciente idosa com fratura proximal de umero esquerdo, bem como sua
evolucdo funcional ao longo do periodo de intervengao.

A elaboragao do relato seguiu as recomendacdes das CARE Guidelines para relatos
de caso, assegurando clareza, organizacdo metodoldgica e transparéncia na descricdo das
condi¢des clinicas iniciais, das intervengdes realizadas e dos desfechos observados.

A participante foi devidamente informada sobre os objetivos e procedimentos do
estudo e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1),
autorizando a utilizagdo das informacgdes para fins académicos, garantindo o anonimato ¢ a

confidencialidade dos dados.
3.2 PARTICIPANTE DO ESTUDO:

Paciente de 75 anos, sexo feminino, vitima de atropelamento por motocicleta.
Antes do evento traumatico, a paciente apresentava diagnostico clinico de osteoporose,
hipertensao, diabetes mellitus, cancer de estdmago, gastrectomia parcial e possui historico
de tabagismo, condi¢des que influenciam diretamente no processo de reabilitagao.

No periodo anterior ao trauma, a paciente encontrava-se funcionalmente
independente para as atividades de vida didria bdasicas, como higiene pessoal e
alimentacao, ainda que com a necessidade de suporte familiar, tendo em vista o contexto

social e a faixa etaria dela.

3.3 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO:

O atendimento foi realizado no domicilio da paciente, no bairro do Zerdo, préximo
ao campus da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP). Em um periodo de trés meses,

trés vezes na semana, das 9h30 as 10h30.



10

3.4 LINHA DO TEMPO CLINICA DO CASO:

30/09/2024 Realizagdo de radiografia de ombro esquerdo, com diagndstico
de fratura proximal de imero esquerdo sem desvio

Po6s trauma imediato  Definicdo do tratamento conservador, considerando idade da
paciente, padrao da fratura e preservagdo estrutural 6ssea

Outubro/2024 Periodo de imobilizacao e repouso relativo do membro superior
esquerdo, com limitagdo funcional importante.

25/10/2024 Coleta inicial de dados e anamnese: dor intensa (EVA= 8),
dificuldades para atividades de vida diaria (higiene pessoal,
vestir-se e alcancar objetos)

02/12/2024 Avaliacdo fisica pré-intervengdo fisioterapéutica: reducdo da
amplitude de movimento do ombro esquerdo e déficit de forca
muscular.

Dezembro/2024 Inicio da cinesioterapia domiciliar, com sessdes trés vezes por

semana, duragdo de 60 minutos, planejada para 12 semanas

6 semana de Primeira reavaliagdo: melhora da dor, ganhos iniciais de
intervengao amplitude de movimento e forca muscular; DASH = 83,54;
MEEM mantido 13 pontos.

12 semana de Avaliagdo final: flexdo de ombro de 90° para 140°, abdugdo de
intervengao 82° para 145°, forca muscular evoluindo de grau 3 para 4
(MRC); DASH = 69,38; MEEM = 8 pontos.

Pos intervengado Desfecho final caracterizado por melhora funcional do membro
superior esquerdo, redu¢do da dor e maior independéncia para
atividades de vida diaria, apesar da persisténcia de
comprometimento cognitivo.

3.5 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS:

O presente estudo seguiu o cumprimento rigoroso de aspectos legais e éticos,
assegurando os direitos e a seguranga da participante de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Satde (CNS), especialmente a resolugdo n°

466/12.
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A paciente foi informada de maneira clara e detalhada pelos pesquisadores
responsaveis sobre o objetivo e todo o processo que envolveu a pesquisa, assegurando que
a participante compreendesse plenamente sua participagdo em todas as fases da pesquisa e

do tratamento. A autorizacao foi obtida mediante a assinatura do TCLE pela participante.

3.6 INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA A COLETA DE DADOS:

As informagdes foram coletadas por meio de uma ficha de avaliagdo contendo
anamnese para detalhes sobre o acidente e o mecanismo do trauma, foram coletados
também, dados clinicos e radioldgicos. A Escala Visual Analdgica (EVA) auxilia na
afericao de intensidade da dor, sendo um instrumento que acompanha todo o periodo de

reabilita¢do (Figura 1).

Figura 1 - Escala EVA utilizada para mensurag¢ao da intensidade da dor.

0 1 ‘? | l | ;’ 7 8 9 Dor maxima

Fonte: Elaborado pelos autores. (2025)

Para avaliar o estado de satde geral da paciente, foram aferidos sinais vitais antes e
apos a sessdo, sendo necessario o uso de esfigmomandmetro para afericdo da pressdo
arterial, termometro para mensuragdo da temperatura axilar, e oximetro para frequéncia
cardiaca e saturacao de oxigénio da paciente.

Para quantificar a amplitude de movimento (ADM) ativa da articulagao
glenoumeral foi utilizado o Gonidmetro como instrumento. A mensuragdo foi realizada
com a paciente em posi¢do ortostatica, com o tronco estabilizado e os pés apoiados no
solo, respeitando o plano anatomico do movimento avaliado e evitando compensacdes
escapulares ou inclinagdes do tronco. O eixo do gonidmetro foi posicionado proximo ao
acromio, em dire¢do ao centro da cabega do imero, e o posicionamento do brago fixo e do
brago moével foi realizado de acordo com as recomendagdes padronizadas para mensuracao
do ombro, sendo o braco fixo alinhado paralelamente ao tronco e o brago movel ao eixo

longitudinal do imero durante a execugdo do movimento ativo maximo.
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Foram mensurados os movimentos de flexao, abduc¢ao e rotagdao externa do ombro.
Cada movimento foi previamente demonstrado e realizado uma vez para familiarizagao,
sendo posteriormente mensurado e registrado em graus. Os procedimentos de
posicionamento do paciente, estabilizacdo segmentar e alinhamento do gonidmetro
seguiram as recomendagdes padronizadas descritas na literatura de referéncia para
goniometria do ombro (Norkin et al., 2016).

Por fim, a avaliagdo da for¢a muscular dos membros superiores foi realizada por
meio da escala do Medical Research Council (MRC) (Tabela 1), instrumento clinico
amplamente utilizado na pratica fisioterapéutica para graduacdo da forga muscular
voluntaria.

A escala MRC classifica a for¢ca muscular em seis niveis ordinais, variando de 0
(auséncia de contragao muscular visivel) a 5 (forca muscular normal contra resisténcia
maxima), permitindo a avaliagdo padronizada da capacidade contratil do muasculo ou grupo
muscular testado. A aplicagdo foi realizada por meio de testes musculares manuais, nos
quais a paciente executava o movimento ativo do segmento avaliado contra a gravidade e,
quando possivel, contra resisténcia manual aplicada pelo examinador. A classificagdo da
forca muscular foi realizada de acordo com a escala proposta pelo Medical Research

Council (Medical Research Council, 1976).
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Tabela 1 - Escala Medical Research Council (MRC) utilizada para avaliagdo do grau de
for¢a muscular.

Grau de For¢a Descric¢ao
Muscular
0 Auséncia de contracdo muscular visivel ou palpavel
1 Contra¢ao muscular discreta, sem produg¢dao de movimento articular
2 Movimento ativo completo com eliminagao da gravidade
3 Movimento ativo completo contra a gravidade, sem resisténcia
adicional
4 Movimento ativo contra a gravidade com resisténcia moderada
5 For¢a muscular normal contra resisténcia acentuada

Fonte: Adaptado de Medical Research Council (1976).

O questionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) (ANEXO 2)
objetiva medir sintomas e avaliar a fungdo dos membros superiores de individuos com
patologias musculo esqueléticas, sendo composto por 30 perguntas que recebem pontuagao
de 1 a 5 (Brindisino et al., 2024)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO 3) ¢ um instrumento muito
util na avaliacdo de idosos, tendo em vista que ajuda identificar possiveis alteragdes
cognitivas de forma rapida e pratica. O questiondrio aborda diferentes dominios, como
orientacdo temporal e espacial, memoria, atengdo, linguagem e habilidades de calculo. O
score total ¢ de 30 pontos, e quanto menor o resultado, maior a chance de haver algum

comprometimento cognitivo (Maduro et al., 2025).

3.6 INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA:

O protocolo fisioterapéutico foi iniciado aproximadamente entre a 8% ¢ a 9* semana
pos-trauma, sendo dividido em trés fases (curto, médio e longo prazo), com duragdo total
de 12 semanas. A progressao do tratamento foi estabelecida conforme a tolerancia a dor e a

fadiga muscular apresentadas pela paciente.
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Na fase inicial da reabilitacdo funcional, a paciente foi submetida a exercicios de
mobilizacdo articular ativo-assistida em cadeia cinematica fechada. De acordo com a
tolerancia algica, as mobilizagdes progrediram para cadeia cinematica aberta, com
evolugcdo de ativo-assistida para ativa livre. Em seguida, associaram-se alongamentos
passivos em flexdo, abducao e rotagdo do ombro acometido, realizados de forma lenta,
sustentada e dentro do limite indolor, com a finalidade de promover manuten¢do da
extensibilidade tecidual, prevenir encurtamentos musculotendineos € minimizar o risco de
rigidez articular durante o processo inicial de recuperagao.

Ainda na primeira etapa do tratamento, a paciente foi submetida a exercicios de
controle escapular, priorizando a estabilidade do movimento e consciéncia corporal,
incluindo os movimentos de retracdo, depressio e elevacdo da escapula. Foram
introduzidos também, exercicios isométricos para musculatura abdutora e rotadores
externos e internos do ombro, visando ao inicio do fortalecimento muscular do membro
superior acometido, respeitando os limites algicos da paciente. Adicionalmente, a paciente
recebeu orientagdes para realizagdo de exercicios domiciliares, por meio da entrega de
cartilha ilustrativa contendo exercicios compativeis com a fase da reabilitagdo, com o
objetivo de favorecer a continuidade do tratamento, estimular a adesdo terapéutica e
promover maior autonomia funcional.

Na segunda fase da reabilitacdo, correspondente ao médio prazo, com a melhora
parcial da amplitude de movimento do ombro, as condutas tiveram foco no ganho de forga
e melhora de fun¢do, do membro superior. Foram implementados exercicios ativos e
resistidos com carga leve e progressiva, com énfase no fortalecimento muscular isolado,
priorizando a ativacdo especifica dos musculos-alvo e o estimulo a dissociagdao
escapulo-umeral. Por volta da sexta semana, o plano terapéutico evoluiu para a inclusao de
exercicios dinamicos e funcionais, com maior demanda de coordenagdo, controle
neuromuscular e integra¢do dos movimentos do complexo do ombro.

A fase final de reabilitacdo, consistiu em aprimorar as habilidades adquiridas, por
meio de fortalecimento progressivo, e treino especifico de atividades de vida didria,

incluindo transferéncias, alcance de objetos e uso do dispositivo auxiliar de marcha.

3.7 ANALISE ESTATISTICA:

Os dados obtidos por meio das escalas e questiondrios foram inicialmente

organizados em um banco de dados informatizado, utilizando o software Microsoft Excel.
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Em seguida, esses dados foram exportados e analisados com o auxilio do software
estatistico Jamovi.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, considerando a
evolugdo intra individuo ao longo do periodo de intervencdo. Foram apresentados os
valores absolutos e a progressao temporal das amplitudes de movimento, expressas em
graus, bem como da for¢ca muscular. Ressalta-se que, por se tratar de um relato de caso

unico, ndo foram aplicados testes estatisticos inferenciais.
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4. RESULTADOS

Paciente T. M. S., idosa de 75 anos, do sexo feminino, vitima de atropelamento por
motocicleta, caracterizando um trauma de alta energia do tipo pedestre versus motocicleta,
ocorrido no dia 30 de setembro de 2024. O mecanismo de lesdo foi do tipo compressao.
Em decorréncia do acidente, foi realizado exame de raio-x do ombro (Figura 2), que
evidenciou fratura de umero proximal esquerdo sem desvio, de acordo com a classificagdo
de Neer. Considerando a preservacdo da estrutura o6ssea ¢ o fato de se tratar de uma
paciente idosa, optou-se pelo tratamento conservador, tendo em vista que, nesse contexto,
apresenta resultados semelhantes ao tratamento cirurgico, com menor risco de
complicagdes.

Figura 2 - Radiografia de ombro da paciente

| ”
Fonte: Arquivo da pesquisa (2025)

No dia 25 de outubro de 2024, 3 semanas apos o acidente, foi realizada a coleta de
dados e a anamnese da paciente que apresentou como queixa principal “dor ao tocar e ao
movimentar o ombro”. Relatou ainda sentir dor intensa (EVA 8) e dificuldade para
executar atividades de vida didria como alcancgar objetos, realizar higiene pessoal e
vestir-se.

Durante a inspe¢do do membro superior esquerdo (MSE), observou-se postura
antalgica, com posicionamento do membro superior acometido junto ao tronco, em aducao
e rotacdo interna do ombro, com cotovelo em flexdo, além de leves resquicios de
hematomas localizados na regido do deltoide medial e inferior, possivelmente relacionados

ao trauma. Constatou-se que a sensibilidade tatil estava preservada em todo membro,
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porém com queixa algica ao palpar a regido correspondente ao local da fratura, com
intensidade referida em nivel 8 segundo a EVA na Figura 2.

No dia 2 de dezembro de 2024, 9 semanas pods-acidente, foi realizada avaliagdo
fisica pré-intervengao fisioterapéutica, com o objetivo de obter dados de referéncia para o
estudo. Observou-se reducdo da amplitude de movimento do ombro acometido, avaliada
por goniometria, principalmente em flexdo, abducdo e rotagdes. Em relagdo a forca
muscular, de acordo com a escala MRC, a paciente apresentou déficit de forga muscular
nos principais grupos musculares do ombro, sendo a fraqueza mais evidente em abdutores,
flexores e rotadores laterais, grupos nos quais foram capazes de realizar o movimento
contra a gravidade, porém com limitagdo frente a resisténcia externa.

A imobilizagdo, postura e o desuso do membro, resultaram em discreta reducao de
ADM da articulagao do cotovelo, além de reducao de forca muscular em flexores e
extensores.

A aplicagdo do questionario DASH, serviu pardmetros de funcionalidade do
membro superior, no qual a paciente apresentou escore final de 91,67, o que reflete um
impacto importante da disfungdo do ombro, indicando limitagdes significativas nas
atividades que envolvem os bragos, ombros € maos. Além disso, foi realizada uma
avaliacdo cognitiva por meio do questiondrio MEEM (ANEXO 3), no qual a paciente
obteve o escore total de 13 pontos, resultado que se enquadra em um comprometimento
cognitivo moderado, sugerindo prejuizos importantes nas fungdes cognitivas.

Na sexta semana, foi realizada a segunda avaliagdo fisica apds a intervencao
fisioterapéutica, com o objetivo de analisar e comparar os resultados com base na
referéncia de dados coletados na avaliagdo pré-intervencao. Essa avaliacdo teve como
finalidade verificar as mudangas e os ganhos decorrentes do tratamento fisioterapéutico
aplicado na fase inicial.

Em comparagdo a avaliacdo inicial, foi possivel observar um leve ganho na
amplitude de movimento do ombro acometido, mensurada por meio de goniometria,
especialmente nos movimentos de flexdo, abdug¢do e rotagdes que anteriormente
apresentavam maior comprometimento. Quanto a for¢a muscular, avaliada pela escala
MRC, verificou-se ganho de for¢a em todos os grupos musculares do ombro trabalhado,
com evolugdo positiva.

O questionario DASH foi reaplicado para reavaliagdo da funcionalidade do
membro superior. Nessa segunda aplicagdo, a paciente apresentou um escore de 83,54,

indicando uma melhora funcional em relacao a primeira avaliagdo, embora ainda evidencie



18

um impacto significativo nas atividades que envolvem bracos, ombros e maos. Na
reavaliacdo cognitiva pelo MEEM, a paciente manteve escore de 13 pontos, compativel
com comprometimento cognitivo moderado.

Ao final das 12 semanas de intervencao domiciliar, a paciente apresentou melhora
significativa da amplitude de movimento e da forca muscular nos membros superiores. A
flexdo de ombro evoluiu de 90° para 140°, acompanhada de aumento da for¢a de 3 para 4
na escala MRC. A extensdo de ombro passou de 48° para 56°, atingindo for¢a maxima (5),
enquanto a abdugdo apresentou incremento de 82° para 145°, com elevagdo da forga de 3
para 4. As rotagdes interna e externa do ombro também progrediram, alcangando 74° e 80°,
respectivamente, com melhora na forga muscular.

Na flexdao e extensao de cotovelo, observou-se alcance da amplitude completa
(0—150°) e forca méaxima a partir da 6* semana, mantendo-se estaveis até¢ a 12* semana.
Esses resultados evidenciam ganhos expressivos na mobilidade articular e na forga
muscular, demonstrando a eficicia da cinesioterapia domiciliar na recuperagdo funcional
da paciente.

A avaliagdo funcional pelo questionario DASH indicou 69,38 pontos, refletindo
limitacdo moderada na funcdo dos membros superiores. J4 o MEEM apresentou 8 pontos,
sinalizando déficit cognitivo relevante, fator importante a ser considerado na compreensao
e adesdo ao programa de reabilitacdo.

Os dados obtidos estdo organizados e apresentados na Tabela 2 para uma melhor

visualizagao dos resultados.
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Tabela 2 - Resultados da goniometria e for¢a muscular do membro superior esquerdo

Goniometria ativa For¢a muscular

Semana de tratamento

Movimento
12 6 122 12 6 122

Flexao de ombro 90° 124° 140° 3 4 4
Extensdo 48° 52° 56° 4 5 5
Abducao 82° 110° 145° 3 4 4
Rotagao interna 60° 68° 74° 4 5 4
Rotacao externa 42° 60° 80° 3 4 4
Flexao de cotovelo 10-140°  0-145° 0-150° 4 5 5
Extensdo de 140-10° 0° 0° 4 5 5
cotovelo

No grafico 1A, € possivel observar um aumento progressivo da amplitude de
movimento ativa do ombro ao longo das 12 semanas de cinesioterapia domiciliar, com
ganhos mais expressivos nos movimentos de abducdo e rotacdo externa com ganho
absoluto de mais de 38° entre a 1* semana (com 42°) e a 12* semana (com 80°), perfazendo

um ganho percentual =~ +90%.

B Flexdo

BN Extensac
mm Abdugao
120 1 mmm Rot. interna
N Rot. externa

—a— Flexdo de ombro

—&— Extensdo de ombro
—8— Abducgdo de ombro
—e— Rotagio interna
120 1 —e— Rotacdo externa

140

100

80 60

Amplitude de movimento (graus)
&

Amplitude de movimento (graus)

60

[N}
o

2 4 6 8 10 12 1? semana 6 semana 122 semana
Semanas de tratamento Semanas de tratamento

Graifico 1 - Evolucdo da amplitude de movimento do ombro.
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No grafico 2, demonstra-se a evolucdo da for¢ca muscular do ombro, avaliada pela
escala de Oxford, com progressdo predominante de grau 3 para grau 4 e 5, mantendo-se
estavel ao final do periodo de intervengdo, evidenciando melhora funcional principalmente

entre a 1* e a 6* semana, com manutencao dos ganhos até a 12? semana.

Flexao
Extensao
Abducao
Rot. interna
Rot. externa

Forga muscular (Escala de Oxford)

12 semana 62 semana 122 semana
Semanas de tratamento

Grafico 2 - Evolucao da forca muscular do ombro.
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5. DISCUSSAO

Apesar da auséncia de andlise estatistica inferencial, os resultados demonstraram
ganhos quantitativos e clinicamente relevantes, evidenciados pelo aumento progressivo da
amplitude de movimento e da for¢a muscular, com impacto funcional significativo.

Observou-se melhora progressiva da amplitude de movimento ativa e da forga
muscular ao longo das 12 semanas de cinesioterapia domiciliar, com ganhos mais
expressivos nos movimentos de abdugdo e rotacdo externa do ombro. Os resultados
sugerem impacto positivo da intervencdo na recupera¢dao funcional do membro superior
acometido, evidenciado por aumento da mobilidade, fortalecimento muscular e restauragao
de amplitudes funcionais.

A introdu¢do gradual da cinesioterapia nas fases iniciais apos fratura proximal de
umero em idosos tem sido descrita como estratégia importante para minimizar os efeitos
negativos da imobilizacdo prolongada, como perda de forga, rigidez articular e declinio
funcional. Evidéncias recentes apontam que a mobilizagdo iniciada precocemente, quando
conduzida de forma progressiva e respeitando a estabilidade da fratura, apresenta perfil
seguro e pode favorecer ganhos funcionais ja nos primeiros meses de reabilitacdo, sem
aumento significativo de complicacdes estruturais (Ranieri ef al., 2024; Challoumas et al.,
2025).

Estudos que comparam protocolos precoces e tardios demonstram ainda que a
introdugdo antecipada de exercicios terap€uticos contribui para redugdo da dor, melhora do
desempenho funcional e maior independéncia nas atividades de vida didria, aspectos
particularmente relevantes em pacientes idosos, que apresentam maior risco de
descondicionamento (Mehdi et al., 2024). Além disso, revisdes com analise quantitativa
indicam que periodos prolongados de imobilizacdo tendem a estar associados a piores
escores funcionais do ombro, reforcando a necessidade de intervengdes fisioterapéuticas
iniciadas de forma segura e progressiva (Dstergaard et al., 2021).

O ganho de amplitude do movimento (ADM) ativa do ombro representa um
marcador importante da recuperacdo funcional em idosos ap6s fratura proximal de imero
tratada de forma conservadora. Durante 12 semanas de cinesioterapia domiciliar, foi
possivel observar ganhos progressivos de ADM, principalmente nos movimentos de
abdugdo e rotacdo externa, que apresentaram aumento absoluto superior a 38°,
representando um ganho percentual aproximadamente de 90%. Na literatura, observou-se

uma correlacdo moderada e estatisticamente significativa entre os ganhos de amplitude de
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movimento do ombro, sobretudo nos movimentos de flexdo, abducao e extensdo, e a
melhora dos desfechos funcionais autorreferidos em pacientes com fratura proximal de
umero. Dessa forma, os resultados apontam que a melhora da mobilidade ativa em planos
funcionalmente relevantes, proporcionada pela cinesioterapia domiciliar, desempenha um
papel significativo na recuperagao funcional do ombro de pacientes idosas (Ong et al.,
2024).

A relacdo entre cinesioterapia domiciliar e adesdo ao tratamento em pacientes
idosos vem sendo amplamente abordada na literatura. A fisioterapia domiciliar
proporciona maior conforto e conveniéncia ao paciente, além de reduzir obstaculos
relacionados ao deslocamento, favorecendo a adesdo ao tratamento fisioterapéutico (Santos
et al., 2024). No presente caso, a paciente idosa dependia do suporte familiar para acessar
servicos de saude, fator que poderia dificultar a continuidade do tratamento. A realizagao
das sessdes no domicilio permitiu realizar as sessdes ao longo de trés meses, em um
ambiente familiar, confortavel, considerando a realidade da paciente, a fim de promover
maior independéncia nas atividades diarias, com boa adesdo da paciente ao tratamento.

No presente estudo, verificou-se aumento progressivo da forca muscular do
membro superior acometido ao longo do programa de reabilitacdo, com destaque para os
movimentos de eleva¢do e rotagdo do ombro, o que se refletiu em maior eficiéncia na
execugdo das tarefas propostas e melhor desempenho funcional durante as sessoes.

O fortalecimento progressivo constitui componente estruturante dos protocolos de
reabilitacdo apds fratura proximal de imero, por favorecer o restabelecimento do controle
motor e a recuperacao da capacidade funcional do complexo do ombro (Budharaju et al.,
2023). Dessa forma, a evolucao observada no presente caso dialoga com o que tem sido
proposto na literatura, indicando que o ganho de for¢ca contribui diretamente para a
organiza¢do do movimento e para a funcionalidade do membro superior.

Do ponto de vista biomecanico, o aumento da for¢ga muscular influencia
diretamente a estabilidade dinamica da articulagdo glenoumeral, uma vez que a ativagdo
adequada do manguito rotador contribui para a centralizagdo da cabe¢a umeral durante o
movimento, enquanto a musculatura escapular oferece suporte proximal para o
posicionamento eficiente do membro superior (Goetti et al, 2020). Nesse cendrio, a
cinesioterapia domiciliar favoreceu a continuidade da estimulagdo muscular fora do
ambiente clinico, permitindo progressao terapé€utica consistente e adequada as condigdes

da paciente, aspecto especialmente relevante em idosos com limitagdes de deslocamento.
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A evolugdo funcional observada na paciente apresenta relevancia -clinica
importante, mesmo sem a recuperacdo completa dos parametros fisicos do membro
superior acometido. Houve reducao significativa da pontuagdo no Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH), passando de 91,67 para 69,38 pontos, indicando diminui¢ao
da incapacidade autorreferida e melhora na realizacdo de atividades essenciais, como vestir
blusa, lavar os cabelos e utilizar o membro superior como apoio durante a marcha com
andador. Evidéncias mostram que reducdes superiores a aproximadamente 12 a 14 pontos
no DASH j4 representam mudancas clinicamente relevantes na fungdo do membro superior
(Galardini et al., 2024), o que refor¢a a importancia dos ganhos observados neste caso.

Na reabilitagdo de idosos com condigdes musculoesqueléticas e multiplas
comorbidades, o foco deve estar na melhora da funcionalidade e da independéncia nas
atividades de vida diaria, mesmo quando ndo hé recuperagdo completa da for¢a ou da
amplitude de movimento. Assim, melhorias funcionais parciais ja podem representar
resultados clinicos significativos, principalmente quando contribuem para maior autonomia
e seguranca nas tarefas do dia a dia. De acordo com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o sucesso terapéutico deve ser avaliado
também pelos avancos nas atividades e na participagdo, e ndo apenas pela normalizagdo
estrutural, reforcando a importancia de metas terapéuticas realistas e centradas nas
necessidades funcionais do paciente (Luna et al., 2020).

Embora os resultados apresentados sejam clinicamente relevantes, possui
limitagdes metodologicas que devem ser consideradas na interpretagdo dos achados. A
principal limitacdo refere-se ao fato de ser uma amostra Unica, composta por apenas um
participante, o que limita a generalizagdo dos achados para outros pacientes idosos com
fratura proximal de umero. Os estudos de casos, apesar da relevancia clinica, ndo permitem
inferéncias estaticas robustas, sendo necessario amostras maiores ou grupo controle em
pesquisas futuras (Burcea et al., 2023).

A avaliacdo da forca muscular por meio da escala de Oxford, apesar de ser
amplamente utilizada na pratica clinica, apresenta limita¢des relacionadas ao carater
subjetivo, dependendo diretamente da habilidade do avaliador. Nesse caso, instrumentos
como o dinamdmetro, poderia possibilitar uma mensuragdo mais precisa das mudancas de
forca muscular da paciente (Fleischhacker et al. 2023).

No ambito cognitivo, observou-se declinio ao longo do acompanhamento,
evidenciado pela reducdo da pontuagdo no MEEM de 13 para 8 pontos, classificando-se

como comprometimento cognitivo grave. Tal condi¢ao repercutiu diretamente na conducio



24

terapéutica discutida, demandando adaptagdes na comunicacdo, maior repeticdo de
comandos e supervisdo continua durante a execucdo das intervengdes, aspectos que podem
ter influenciado a adesdo e o ritmo de progressao funcional.

Sob a perspectiva funcional global, o historico prévio de quedas e a ocorréncia de
fratura de quadril ap6s a fratura proximal de imero contribuiram para importante limitacao
da mobilidade, maior dependéncia nas atividades de vida diaria e descondicionamento
fisico geral. Esses fatores extrapolaram o comprometimento isolado do membro superior e
repercutiram diretamente nos desfechos discutidos, refor¢ando a necessidade de uma
abordagem domiciliar individualizada e centrada nas demandas funcionais da paciente.

Os resultados obtidos neste estudo apresentam relevancia para a pratica clinica na
fisioterapia. Levando em consideragdo a importancia de protocolos de cinesioterapia
domiciliar sistematizados, com progressdes graduais ajustadas para as capacidades
funcionais do idoso. Além disso, ressalta a importancia da educagdo em saude do paciente

e da familia para a continuidade do tratamento para além das sessdes.
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6. CONCLUSOES

A cinesioterapia domiciliar foi eficaz na recuperacdo funcional da paciente, tendo
em vista que ao longo das 12 semanas de intervengdo, a paciente demonstrou ganhos
progressivos de amplitude de movimento, forca muscular e melhora na funcionalidade do
membro superior acometido. Apesar da presenga de multiplas comorbidades, como
osteoporose, diabetes mellitus e comprometimento cognitivo, a reabilitacdo realizada no
domicilio favoreceu a adesdo ao tratamento, respeitando as limitagdes da paciente e
possibilitando a adaptagdo das condutas a sua realidade funcional e social.

Embora os resultados obtidos ndo possam ser generalizados, por conta das
limitagdes metodologicas inerentes a um relato de caso clinico, os achados reforcam a
relevancia da fisioterapia domiciliar como alternativa no tratamento de fraturas proximais
do umero em idosos. Assim, conclui-se que a cinesioterapia domiciliar apresentou um
impacto positivo na recuperacdo funcional da paciente avaliada. Espera-se que este estudo
contribua para a ampliacdo do conhecimento cientifico na area da fisioterapia e estimule a
realizacdo de novos estudos com amostras maiores, a fim de fortalecer as evidéncias sobre

os beneficios da reabilitagdo domiciliar em fraturas proximas do iimero.
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ANEXO I
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA
RESOLUCAO 466/2012
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Convidamos 0 (a) Sr. (a), responsavel por

, com diagndstico clinico de Fratura
proximal de Umero, para participar da Pesquisa “EFEITOS DA CINESIOTERAPIA
DOMICILIAR EM IDOSA COM FRATURA PROXIMAL DE UMERO: RELATO DE
CASO”, vinculada a Universidade Federal do Amapéa - UNIFAP”. O objetivo da nossa

pesquisa € analisar os efeitos da cinesioterapia domiciliar na recuperagdo funcional de uma
idosa com fratura proximal de iimero, por meio de um estudo de caso. Pretende-se, avaliar
como exercicios terapéuticos realizados em casa podem contribuir para a melhora da
amplitude do movimento, aumento da for¢a muscular, redu¢do da dor e promog¢do da
independéncia nas atividades diarias.

Os avangos na area da satide ocorrem por meio de estudos como este, por isso a sua
participagdo e colaboragdo como responsavel por uma pessoa com Fratura proximal de
Umero é muito importante. O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias
sobre a pesquisa que estamos realizando e sera emitido em duas vias. Nao serd feito
nenhum procedimento que traga qualquer risco a sua vida ou a da pessoa com Fratura
proximal de Umero, sob sua responsabilidade. Vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais informagdes podendo tirar
suas duvidas ligando para MAYCO RICHES OLIVEIRA DE SA (96 99186-2833),
NAYANA KEYLA SEABRA DE OLIVEIRA (96 98123-2746) e TAINARA DE BRITO
SILVA (96 99142-2643) responsaveis por esta pesquisa. Além disso, a qualquer momento
poderd entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da UNIFAP, localizado na
Rod. Juscelino Kubitschek, KM-02 Jardim Marco Zero Macapa — AP, CEP 68.903-419.
Fone: (96)40092804 ou 40092805.
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Vocé e a pessoa sob sua responsabilidade, que apresenta fratura proximal de imero,
terdo acesso a todas as informagdes desejadas sobre o estudo. A participagdo € voluntaria,
e ambos poderdo optar por ndo participar ou retirar o consentimento a qualquer momento.
Nao haverda compensacao financeira pela participagdo, porém, todas as despesas
necessarias para a realizacdo da pesquisa serdo cobertas, sem custos para vocés. As
informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para esta pesquisa e analisadas em
conjunto com outros fisioterapeutas, garantindo a confidencialidade dos dados pessoais.

Eu, , residente e

domiciliado (a) na

, portador (a) da

célula de identidade - RG , telefone  para

contato: , nascido (a) em / / , responsavel pelo(a)

abaixo assinado (a), concordo de livre e

espontanea vontade a participagdo do mesmo como voluntario (a) do estudo “EFEITOS
DA CINESIOTERAPIA DOMICILIAR EM IDOSA COM FRATURA PROXIMAL DE
UMERO: RELATO DE CASO”. Declaro que ficaram claros para mim quais sio os
propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo ¢ isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu atendimento neste Servigo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais nao
sejam mencionados;

Caso eu desejar, poderei tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados () Nao desejo conhecer os resultados

Macapa, _de de
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Assinatura do(a) Participante: Impressan datascepie

Assinatura do(a) Responsavel:

Como pesquisadores responsaveis pelo estudo, declaro que obtive de forma
apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste responsavel por pessoa
com Fratura proximal de Umero, sob sua responsabilidade para a participagdo neste estudo
e assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante, sob
sua responsabilidade deste estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a
identidade do mesmo. Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora
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ANEXO I

Membros Superiores - MMSS (Ombro, brago e mao)

QUESTIONARIO DASH Disabilities of the arm, shoulder and hand —- DASH.
Validacio para o Portugués do Brasil :

ORFALE, A.G. et al. Translation into Brazilian Portuguese, cultural adaptation and evaluation
of the reliability of the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire. Braz J] Med
Biol Res vol. 38 No. 2, 293-302, 2005.

O questionario DASH tem 30 questdes (pontuadas de um a cinco) e o escore final ¢
obtido subtraindo 30 pontos do total (NA: usa-se uma formula para trazer a pontuagdo
para uma escala de 100 pontos, para poder sem comparada com outras escalas

funcionais).

Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas
atividades. Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condi¢do na
semana passada. Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na
semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais correta. Nao importa
qual mao ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na
sua habilidade independentemente da forma como vocé faz a tarefa. Meca a sua
habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta

apropriada abaixo:

Nao houve | Houve Houve Houve muita | Nao conseguiu fazer
dificuldade | pouca dificuldade | dificuldade
dificuldade | média

1 2 3 4 5
1. Abrir um vidro novo ou
com a tampa muito apertada

1 2 3 4 5
2. Escrever

1 2 3 4 5
3. Virar uma chave

1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicdo

1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada

1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma




prateleira acima de sua

cabeca

7. Fazer tarefas domésticas
pesadas (por exemplo: lavar
paredes,

lavar o chéo)

8. Fazer  trabalho de

jardinagem

9. Arrumar a cama

10. Carregar uma sacola ou

uma maleta

11. Carregar um objeto

pesado (mais de 5 kg)

12. Trocar uma lampada

acima da cabeca

13. Lavar ou secar o cabelo

14. Lavar suas costas

15. Vestir uma blusa fechada

16. Usar uma faca para cortar

alimentos

17. Atividades recreativas
que exigem pouco esfor¢o

(por exemplo: jogar cartas,




tricotar)

18. Atividades recreativas
que exigem for¢a ou impacto
nos bragos, ombros ou maos
(por exemplo: jogar volei,

martelar)

19. Atividades recreativas
nas quais vocé move seu
brago

(como

livremente pescar,

jogar peteca)

20. Transportar-se de um
lugar a outro (ir de um lugar

a outro)

21. Atividades sexuais

Nao

afetou

Afetou

pouco

Afetou
medianam

ente

Afetou muito

Afetou extremamente

22. Na semana passada, em
que ponto o seu problema
com brago, ombro ou mao
afetou suas atividades
normais com familia, amigos,

vizinhos ou colegas?

3 4

Nao Limitou

Limitou pouco

Limitou

medianamente

Limitou

muito

Limitou

extremamente

23. Durante a semana

passada, o seu trabalho

3

4

5




ou atividades diarias

normais foram
limitadas devido ao seu
problema

com brago, ombro ou

mao?

Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
Meca a gravidade dos
seguintes sintomas na
semana passada:
1 2 3 4 5
24. Dor no brago,
ombro ou méo
1 2 3 4 5
25. Dor no brago,
ombro ou mao quando
vocé fazia atividades
especificas
1 2 3 4 5
26. Desconforto na pele
(alfinetadas) no brago,
ombro ou méo
1 2 3 4 5
27. Fraqueza no
brago, ombro ou mao
1 2 3 4 5
28. Dificuldade em
mover brago, ombro ou
mao
Nao houve | Pouca Média Muita Tao dificil que
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade vocé€ nao pode




dormir

29. Durante a semana
passada, qual a
dificuldade que vocé
teve para dormir por
causa da dor no seu

brago, ombro ou méo?

Discordo

totalmente

Discordo

Nao

nem discordo

concordo

Concordo

Concordo

totalmente

1
30. Eu me sinto menos
capaz, menos confiante
e menos util por causa

do meu problema com

brago, ombro ou mao

3

5

As questoes que se seguem sao a respeito do impacto causado no braco,

ombro ou mio quando vocé toca um instrumento musical, pratica

esporte ou ambos. Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais

de um esporte ou ambos, por favor, responda com relagdo ao que é

mais importante para voce.

Por favor, indique o esporte ou instrumento que € mais importante para vocé:

( ) Eundo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte

Facil Pouco | Dificuldade | Muito dificil Nao conseguiu
Por favor circule o nimero dificil média fazer
que melhor descreve sua
habilidade fisica na semana
passada. Vocé teve alguma
dificuldade para:
1 2 3 4 5
1. Uso de sua técnica habitual




para tocar instrumento ou

praticar esporte?

2. Tocar o instrumento ou
praticar o esporte por causa de

dor no brago, ombro ou mao?

3. Tocar seu instrumento ou
praticar o esporte tdo bem

quanto vocé gostaria?

4. Usar a mesma quantidade
de tempo tocando seu

instrumento

ou praticando o esporte?

As questoes seguintes sao sobre o impacto do seu problema no braco,

ombro ou mao em sua habilidade em trabalhar (incluindo tarefas

domésticas se este € seu principal trabalho).

Por favor, indique qual € o seu trabalho:

( ) Eu nao trabalho (vocé pode pular essa parte)

Facil Pouco dificil | Dificuldade | Muito dificil Nio conseguiu

Por favor, circule o Média fazer

nimero  que  maior

descreve sua habilidade

fisica na semana

passada. Vocé teve

alguma dificuldade para:

1. Uso de sua técnica | 1 2 3 4 5

habitual para seu
trabalho?

2. Fazer seu trabalho
usual por causa de dor
em seu brago, ombro ou

mao?

3. Fazer seu trabalho tdo




bem quanto vocé

gostaria?

4, Usar a mesma

quantidade de tempo

fazendo seu trabalho?

Observacoes importantes:

Aplicar apenas quando a lesdo ocorreu ha 1 semana ou mais, porque as perguntas se referem
ao estado do paciente na ultima semana.

No minimo, 27 de 30 questdes devem ser respondidas, ou seja, 10 por cento.

O questiondrio demora cerca de 11 a 15 minutos para responder e deve ser feito pelo préprio

paciente.

Apds somar todos os valores marcados na tabela e encontrar um ndmero representativo (que
vai de 30 a 150) sera preciso trazer este niUmero para dentro de uma faixa de valores que
totalize 100 pontos, para que esta pontuacdo possa ser comparada com outras escalas
também. Para fazer isso pode-se usar uma das 2 formulas abaixo:

1) primeira formula:

a) Calculo do escore das 30 primeiras questodes:

b) para calculo do escore dos madulos opcionais, estes deverdo ser calculados
separadamente, usando a seguinte formula:

2) segunda formula - SCORE DASH:

a) cdlculo do escore para as 30 primeiras questoes:

b) Escore das escalas adicionais:

Classificacao do resultado final encontrado:

| <20 pontos

| Excelente |




20 a 39 pontos

Bom

40 - 60 pontos

Regular

> 60 pontos

Mau

Incapacidade funcional grave




ANEXO Il

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Instrugoes de uso

O MEEM ¢é constituido de duas partes, uma que abrange orientagéo,
memodria e atengdo, com pontuagédo maxima de 21 pontos e, outra que aborda
habilidades especificas como nomear e compreender, com pontuagdo maxima
de 9 pontos, totalizando um escore de 30 pontos (FOSTEIN et al. 1975). Os
valores mais altos do escore indicam maior desempenho cognitivo. Aborda
questdes referentes a memoria recente e registro da memoria imediata,
orientacdo temporal e espacial, atencao e calculo e linguagem - afasia, apraxia
e habilidade construcional.

Devido a conhecida influéncia do nivel de escolaridade sobre os escores
totais do MEEM, autores como Bertolucci et al. (1994), Caramelli e Nitrini
(2000), Brucki et al. (2003) adotam notas de corte diferentes para pessoas com
distintos graus de instrugdo. Assim, sugerimos a nota de corte proposta por
Brucki et al. (2003), ou seja, 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para
pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para
aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos, considerando a
recomendacao de utilizagdo dos escores de cortes mais elevados (NITRINI, et
al., 2005).

Instrumentos de Avaliacdo Cognitiva, Funcional, Comportamental.
Mini Exame do Estado Mental - MEEM.

Bertolucci PHF. ef al. O mini-exame do estado mental em uma populagio geral:
impacto da escolaridade. Arq. Neuro-psiquiat.1994; 52:1-7.

?Brucki SMD, Nitrini R, Caramelli P, Bertolucci PHF, Okamoto IH. Sugestdes para o
uso do miniexame do estado mental no Brasil. Arq. Neuropsiquiatr 2003; 61(3B).

3Folstein MF.et al. Mini Mental state. J Psychiat. Res. 1975; 12:189-98

Trata-se de um teste breve de rastreio cognitivo para identificacdo de deméncia. A
pontuagdo maxima ¢ de 30 pontos que pode ser influenciada pela escolaridade do
individuo. O impacto da escolaridade em nosso meio, verificado por estudos recentes' 2
mostrou que para analfabetos a nota de corte padrao ¢ de 13 pontos, para individuos
com baixa/média escolaridade, 18 pontos e para os de alta escolaridade, 26 pontos. No
trabalho original a nota de corte padrdo é de 24 pontos®. Os itens avaliados pelo MEEM



sdo: Orientacao; Memoria Imediata; Aten¢ao e Calculo; Memoria de Evocacao e
Linguagem.

O teste.
Como se aplica 0o MEEM

# O paciente deve ser deixado a vontade, e ndo deve sentir-se julgado. Os
eventuais erros cometidos por ele durante a prova ndo devem ser corrigidos, pois
esta correcao podera inibi-lo.

# Faca as perguntas referentes a orientagdo. Pergunte também o nome do local
onde estdo realizando a entrevista e os itens restantes deste topico. Coloque um
ponto para cada resposta correta e zero para as respostas erradas ou ndo
respondidas.

# Pergunta do tipo “posso testar sua memoria?”, permite que a entrevista ocorra
mais informalmente deixando o paciente tranqiiilo. Seqiliencialmente, peca que o
paciente repita as trés palavras. Marque um ponto para cada resposta correta,
zero para incorreta ou se o paciente foi incapaz de repetir as trés palavras.

# Para os calculos, mesmo que o paciente erre uma conta intermedidria, considere
os resultados corretos. Porém, se ao subtrair 7 do resultado errado, ele der uma
resposta correta, s6 considere a errada. D€ um ponto para cada resposta correta.
Caso o paciente ndo conseguir se sair bem nesta prova, peca a ele que soletre a
palavra “mundo” de tras para frente.

# Peca ao paciente para ler “FECHE OS OLHOS” e fazer o que est4 sendo pedido.
Se ele executar o comando na ordem escrita, d€ um ponto.

# Pega ao paciente para escrever uma frase, que deve ser espontinea. Deve ser
uma frase completa, ndo valem palavras soltas ou escrever o nome completo.
Para que a copia do desenho seja considerada correta, € preciso que sejam feitos
os 10 lados e, portanto, 10 angulos. Também ¢ importante que as figuras
aparegam intersectadas.

i

O QUE SIGNIFICA CADA ITEM
ORIENTACAO
Este item avalia:

A memoria recente, a atencao e a orientagdo témporo-espacial.
MEMORIA

Neste item testa-se:

A atengdo e a memoria imediata (de curto prazo ou primaria), que tem duragdo de,
aproximadamente, 30 segundos e capacidade limitada a 10 itens.

ATENCAO E CALCULO



Neste item se avalia:

# A capacidade de célculo, a atengdio e a memoria imediata e operacional (pré-
requisito necessario para realizagdo de calculos matematicos).

RETENCAO DE DADOS (EVOCACAO)

Neste item se avalia:

# memoria recente (secundaria), que dura de minutos a semanas ou meses.
LINGUAGEM

Avalia-se:

# A fala espontanea, a compreensdo oral, a repeti¢cdo, a nomeacgao, a leitura e a
escrita.

NOMEACAO
Neste item avalia-se:

# Capacidades de nomeagdo, compreensio e entendimento do paciente (Afasia
nominativa ou, na verdade, agnosia visual).

REPETICAO
Avalia-se:
# A discriminagdo auditiva, a memoria imediata e a atengdo.
COMANDO VERBAL
Neste item € possivel avaliar:
# Principalmente a compreensdo oral do paciente, devendo-se sempre excluir
hipoacusia.
# Também se testam a memoria imediata a praxia, a coordenacdo e a motricidade.
LEITURA, ORDEM ESCRITA

Avalia-se:

# A Capacidade de leitura do paciente, compreensdo, memoria.

COPIA DO DESENHO

Neste item avalia-se:



Orientacdo visuo-espacial, programa¢ao motora e a praxia construtiva.

ANEXO A

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1) Como o Sr(a) avalia sua memoéria atualmente?

(1) muito boa (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima

(6) ndo sabe

Total de pontos:

2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memoria esta:

(1) melhor (2) igual (3) pior (4) nao sabe

Total de pontos:

ORIENTACAO TEMPORAL:

Anote um ponto para cada resposta certa:

3) Por favor, diga-me:

Dia da semana ( ) Diadomés ( ) Més () Ano ()
aprox. ()

Total de pontos:

ORIENTACAQO ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa

4) Responda:

Onde estamos: consultério, hospital, residéncia ( )

Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ( )
Em que bairro estamos: ( )
Em que cidade estamos ( )

Em que estado estamos ( )

Total de pontos:

REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

Hora

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los,

em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa,

Cachorro.



A() M( ) C()

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e anote. Se o
total for diferente de trés: - repita todos os objetos até no maximo trés repeticées; - anote o

numero de repeticbes que fez ; - nunca corrija a primeira parte; anote um ponto para

cada objeto lembrado e zero para os que nao foram lembrados.

Total de pontos:

ATENCAO E CALCULO:

6) Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:

100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7;
(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos:
MEMORIA RECENTE:

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra: A ( ) M() C()

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

Total de pontos:

LINGUAGEM:
Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o relégio e peca pranomea-los: C( ) R( )

(permita dez segundos para cada objeto)

Total de pontos:

9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)
“NEM AQUI, NEM ALIi, NEM LA

Total de pontos:
10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:

“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe : leia este papel e faga o que esta escrito (permita dez

segundos).

Total de pontos:
11) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre-o na

metade com as duas maos e coloque no chao.

P() D() C()

Total de pontos:

12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.



O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a frase
tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe). Se o
entrevistado nao fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto é uma frase/ E permitir-lhe

corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de trinta segundos).

Total de pontos:

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e pega-o para
copiar). A acao esta correta se o desenho tiver dois pentagonos com intersec¢ao de um

angulo. Anote um ponto se o desenho estiver correto.

Total de pontos:

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o total.
A pontuagdo maxima é de trinta pontos.
TOTAL




