Fisioterapia Hospitalar
Avaliacao Fisico Funcional em Oncologia — AFFO

Nome do paciente:

N

o w

Leito: Hosp./Setor:
Ano:

Dia/Més:

Capacidade de responder a comandos e colaboracdo com o atendimento

fisioterapéutico

(1) letargico/apatico/desorientado (2) ndo responsivo

Déficit de compreenséo: (1) leve (2) moderado (3) severo

Déficit de comunicacdao: (1) fala (2) audicao (3) ambos

Colaboracdo com o atendimento é (1) precaria ou (2)
inexistente

Avaliacdo do Sistema Neurolégico

Comprometimento (1) SNC (2) SN periférico (3) ambos

(0) flacido (1) hipotonia (2) hipertonia (3) rigidez

Apresenta (1) plegias (2) paresias

Alteracdo na coordenagédo motora

Movimentos involuntarios

(1) anestesia (2) hiposensibilidade (3)
hipersensibilidade

Alteracéo no equilibrio: (1) dindmico (2) estético (3) ambos

Avaliagcéo do Sistema Pulmonar

Sinais de esforco ventilatorio

Taquipneia/tiragem/batimento de asa de nariz

Ventilag&o superficial

Uso de oxigenioterapia

Cianose central ou queda da saturacao periférica de O,

Dispneia em repouso

Uso de musculatura acessoria grau: (2) visivel (3)
moderado (4) intenso

Indicios de obstrucdo ventilatéria

Na ausculta pulmonar ha presenca de roncos, sibilos ou
crepitantes

Raio-X compativel com foco de consolidacdo

Raio-X compativel com hiperinsuflacdo

Imagens de compressdo mecénica sobre estruturas
traqueobrdnquicas

Broncoespasmo confirmado por resposta a broncodilatador

Condicdes de desobstrucéo

Higiene brénquica manual: (1) ndo efetiva (2) ndo
tolerada/contraindicada

Aspiracdo contraindicada

Indicios de restrigdo ventilatoria

Reducédo da mobilidade toracica por restricdo anatémica

Limitac&@o ventilatéria dor-dependente

Raio-X: (1)derrame pleural (2) pneumotorax (3) massas
compressivas

Condigdes de expansdo/reexpanséo

(1) pouco efetiva (2) nao tolerada (3) contraindicada

Restricdo de posicionamento que favoreca a
expanséo/reexpansao

Pressao positiva estd contraindicada

Indicio de alteragdo da relagao ventilagdo/perfusao




Reducéo do murmurio vesicular

Reducéo da expansibilidade pulmonar

Fraqueza da musculatura ventilatéria (Pl Max <-80 cmH,0)

Avaliacdo do sistema cardiovascular

Indicios de congestao

(2) dispneia paroxistica noturna (2) ortopneia (3)
ambos

Presenca de estertores crepitantes na ausculta pulmonar

RX compativel com congestao pulmonar

Turgéncia jugular durante: (1) repouso (2) compressao
hepatica

(1) edema de extremidades (2) anasarca

Indicios de baixo débito cardiaco

Hipotenséao ortostatica (1) sem sincope (2) com sincope

Tempo de enchimento capilar >3 segundos

Pulsos periféricos (1) ténues (2) ndo detectaveis

Extremidades frias e cianéticas

Alteragdes vasculares periféricos

Empastamento, alteracéo cor, pele seca, perda de pelos,
cianose

Indicios de inflamacé&o vascular (dor, calor, rubor e edema)

(0) risco de linfedema ou Edema (1) reversivel (2)
irreversivel (3) elefantiase

Alteracdo cardiovasculares importantes

Uso de marca-passo cardiaco transitério ou definitivo

Parada cardiorrespiratéria recente ou uso de CDI

Fibrilacdo atrial/taquicardia/pulso irregular sem (1) ou com
(2) sincope

Pico hipertensivo que contraindique o exercicio fisico
resistido

ECG, cintilografia ou CAT compativel com DAC ativa

Angina em esforgo (2) moderado (3) leve ou em (4)
repouso [NYHA]

Avaliacdo do sistema musculoesquelético

Condigéo clinica compativel com sarcopenia ou caguexia

Reducéo de forca que limite a ADM, mobilidade e AVDs

Limitag&o/restricdo da ADM por (1) dor ou (2) rigidez
articular

Limitac&@o/restricdo da ADM por cicatriz/fibrose de tecido
mole

Deformacdes congénitas/adquiridas importantes que
afetam a mobilidade

Necessidade de oOrtese para a realizacdo de AVDs

Fragilidade/doenga 6ssea metastatica com risco de fratura
patologica

Cirurgia traumatolégica fratura/prétese/correcao 0sseo-
articular

Ferida operatdria com sinais de inflamacéo/infeccao

Leséo de pele por presséo

Exames laboratoriais

Hemoglobina < 7 g/dL

Plaquetas <20.000/m>

Leucécitos < 3.600 uL

Sdédio (1)< 135 (2)>145 mEqg/L

Potassio (1)< 3,5 (2)> 5,0 mEg/L

Célcio total (1)< 8,4 (2)> 10,2 mg/dL

Magnésio (1)< 1,58 (2)> 2,55 mg/dL

HGT (1) Hipoglicemia (2) Hiperglicemia




Alteracdo na funcao renal: (1) Creatinina > 1,5 (2) Ureia
>50 (3) ambos

Alteracdo hepatica: (1) TGO > 38 (2) TGP > 41 (3) GGT >
50 (4)2 ou +

Miscelanea

(1) inapeténcia (2) mucosite (3) ambos

(1) nausea (2) vomito (3) ambos

(1) constipacao (2) diarreia

Contraindicacao para esforco fisico:
(1) hipertermia ou neutropenia febril (2)doenca reumatica
ativa

Presenca de ascite com importante colecao volumétrica

Alteracdo de tecido cutdneo/subcuténeo indutora de dor

Sindrome de Cushing

Avaliacdo mobilidade e independéncia

Indice de Katz

1 — Banha-se completamente ou
necessita de auxilio somente para lavar
uma parte do corpo, como costas,
genitais ou extremidade incapacitada.

0 — Necessita de ajuda
para banhar-se em mais
de uma parte do corpo,
entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer
assisténcia total no banho.

1 — Pega as roupas do armario e veste
as roupas intimas, externas e cintos.
Pode receber ajuda para amarrar os
sapatos.

0 — Necessita de ajuda
para vestir-se ou
necessita ser
completamente vestido.

1 — Vai ao banheiro, entra e sai do
mesmo, arruma suas proprias roupas,
limpa a area genital sem ajuda.

0 — Necessita de ajuda
para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou
comadre.

1 - Senta-se/deita-se e levanta-se da
cama ou da cadeira sem ajuda.
Equipamentos mecanicos de ajuda sédo
aceitaveis.

0 — Necessita de ajuda
para sentar/deitar-se e
levantar-se da cama ou da
cadeira.

1 - Tem completo controle sobre as
suas eliminagdes (urinar / evacuar).

0 — E parcial ou totalmente
incontinente do intestino
ou da bexiga.

1 - Leva a comida do prato a boca sem
ajuda. Preparacao da comida pode ser
feita por outra pessoa.

0 — Necessita de ajuda
parcial ou total com a
alimentacg&o ou requer
alimentagéo parenteral.

Total de ponto

s |

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)

Quanto a performance status o paciente esta:

4 Totalmente confinado ao leito ou poltrona

3 Confinando ao leito/poltrona em mais de 50% do
periodo de vigilia

2 Ativo em 50% do periodo de vigilia

1 Restricao para atividades fisicas extenuantes

0 Plenamente ativo

Escala de Norton (Adaptada)

O estado fisico do paciente esta?

4 Péssimo — As reagfes estao muito deficientes ou
ausentes
3 Mal — O paciente ndo se sente bem e alimenta-se

mal




2 Médio — As reacdes estédo letargicas

1 Bom — O poder de reacao esta preservado

Como esté a atividade fisica do paciente?

4 Extremamente limitada e ndo pode ser transferido
para a cadeira

3 Muito limitada, mas pode ser transferido para a
cadeira

2 Limitada, caminha com auxilio

1 Independente

Quanto a incontinéncia, o paciente esta

(1) incontinente as vezes (2) incontinente fecal ou urinario
(3) ambos

Mobilidade

Passar de decubito dorsal para sedestagao

Assisténcia: (4)Maxima (3)Moderada (2)Minima
(1)Independente

Manter-se sentado no leito

Assisténcia: (4)Maxima (3)Moderada (2)Minima
(1)Independente

Passar de sentado para de pé

Assisténcia: (4)Maxima (3)Moderada (2)Minima
(1)Independente

Manter o equilibrio estatico em ortostase

Assisténcia: (4)Maxima (3)Moderada (2)Minima
(1)Independente

Passar do leito para a cadeira ou vice-versa

Assisténcia: (4)Maxima (3)Moderada (2)Minima
(1)Independente

Consegue deambular

Assisténcia: (4)Maxima (3)Moderada (2)Minima
(1)Independente

TUG (Timed up and go)

Tempo de execucao

Risco de queda (1)Nenhum (2)Baixo (3)Médio (4)Elevado

Teste Sentar e Levantar (30 segundos)

Numero de repeticdes | | | |

AV = avaliacado; R = reavaliagdo; assinale apenas quando a alteracéo estiver presente; veja que normalmente a ordem crescente
da numeragéo indica pior estado clinico; utilize as informagdes para construir o raciocinio clinico do atendimento fisioterapéutico.



