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RELATORIO DA FISIOTERAPIA

Nome: Flavio Portes dos Santos Idade: 49 anos
Data de Nascimento: 22/11/1974 Sexo: Masculino
Estado Civil: Solteiro

Reside com: Irmao (Carlos Heitor) — cuidador e curador.
Diagndstico Clinico: Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

AVALIACAO FiSICA

F.P.S, P6s acidente de motocicleta com TCE grave, submetido a craniectomia descompressiva na
internacéo, evoluindo com complicagdes e adquirindo sequelas motoras importantes. Apresnta
alteracao de resposta cognitiva, com pouca interagdo ao examinador, porém obdecendo comandos
basicos. Mantém alerta, com abertura ocular espontdnea, acompanhando com os olhos e
respondendo @ commando de movimentagao basica (Escala de coma de Glasgow: 11).

FUNGAO RESPIRATORIA:

Mantém em Ar ambiente (AA), com padrao respiratério Toraco-abdominal (PRTA), com
expansibilidade reduzida, simétrico, mantendo uso de canula de traqueostomia SHILEY com
balonete (desinsuflado) e tolerancia moderada a desinsuflagdo, mantendo saturagéo periférica de
oxigénio em torno de 95%. Mantém Auscuta Respiratoria reduzida bilateralmente, com creptag¢des
grossas, sugerindo secre¢ao traqueal. Mantém tosse eficaz, com expectoragao ativa e auxilio de
aspiracao mecanica, caso necessario por familiar treinado.

FUNCAO MOTORA:

Possui movimentagao ativa minima de membros superiores, com flexdo e extensao parcial de
cotovelos e ombros, mantendo padrao flexor de dedos das maos com diminuigdo importante de
forca muscular. Ademais, dados da avaliagcado funcional dos membros superiores estdo constates
no relatorio da Terapia Ocupacional.

Em relagdo ao esqueleto axial, apresenta capacidade para rotagdo de cabecga bilateralmente,
sustentando o pescogo, mesmo em sedestagao no leito, apesar da redugao de forga global para as
musculaturas do pescogo. Apresenta fraqueza muscular global dos musculos abdominais,
extensores e rotadores de tronco, impossibilitando controle voluntario e estabilidade da posicao
sentada (sedestacdo); com isso, apresenta déficit de equilibrio em sedestagdo, com risco

acentuado de quedas em auséncia de apoio do tronco. Neste sentido, paciente incapaz de manter
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posi¢cao sentada sem apoio, limitando todas as atividades diarias e demandando adaptagdes
importantes e cuidados intensos.

Em relagao a porgéo inferior do corpo, paciente apresenta redugao de forga global, com capacidade
para flexao ativa minima de perna esquerda. Nao apresenta limitagcdo de ADM passiva de flexores
de quadril e joelho; porém, apresenta contratura em padréao flexor de joelhos e flexao plantar do pé
direito, culminando em posicionamento irregular do membro e comprometimento funcional
importante, mesmo para a reabilitagdo. Neste sentido, paciente apresenta incapacidade para
realizar ortostatismo ativo (ficar de pé) ou marcha devido as limitagdes estruturais e funcionais
apresentadas. Tais alteragdes culminam em dependéncia completa para atividades de vida diaria

(AVD) e necessidade de reabilitagao.

TESTE MANUAL DE FORCA MUSCULAR (TFM):
*Avaliacdo completa prejudicada pela resposta cognitiva comprometida do paciente.

GRUPO MUSCULAR DIREITO ESQUERDO
Flexores de pescogo
Extensores de pescogo
Flexores Laterais da cabega
Rotadores da Cabecga
Flexores de Ombro
Extensores de Ombro
Abdutores de Ombro
Adutores de Ombro
Abdutores Horizontais de
Ombro

Adutores Horizontais de
Ombro

Flexores de Cotovelo
Extensores de Cotovelo
Flexores de Tronco
Extensores de Tronco
Flexores de Quadril
Extensores de Quadril
Abdutores de Quadril
Adutores de Quadril
Rotadores Externos de
Quadril

Rotadores Internos de
Quadril

Flexores de Joelho
Extensores de Joelho
Dorsiflexores de Tornozelo
Flexores Plantares de
Tornozelo

Flexores dos dedos do pé
Extensores dos dedos do pé

w|lw

NININININ|W (W
NININININ W (W

N
N

NINININ(= = =INN
NINININ W= |=INN

—_
—_

== NN
WIWWIN

NN
wW(w




R, 3136468681 (L) 31986119475

6 NeurOImPUIse @neuroimpulsebr €@ Av. Brasil, 888 sala 903

Reabilitacdo Neurofuncional

W4 neuroimpulsebr@gmail.com

@ www.neuroimpulsebr.com.br

GONIOMETRIA DE MMII (Avaliacdo de angulos articulares @ movimentacdo passiva)

Direito Esquerdo
QUADRIL
Flexao 120° 95°
Extensao 10° 10°
Aducgao 15° 15°
Abducédo 30° 20°
Rotacéo Interna 20° 25°
Rotacao Externa 40° 30°
JOELHO
Flexao 140° 130°
Extenséao 115° 110°
TORNOZELO
Dorsiflexao 10° -30°
Flexao plantar 30° 10°
Eversao 15° -10°
Inversao 20° -15°
METATARSOFALANGEANAS
Flexao do Halux 70° 10°
Extensao do halux 20° -20°

Escala de Ashworth (Avaliagio de Espasticidade / MMII)

SEGMENTOS PONTUAGAO
QUADRIL Direito Esquerdo
Flexao 0 0
Extensao 1 1
Aducio 1 1
Abducéo 0 0
Rotagao Interna 2 2
Rotagcado Externa 0 0
JOELHO
Flexao 0 0
Extensao 4 4
TORNOZELO
Dorsiflexdo 4 1
Flexao plantar 1 1
Eversao 4 1
Inversao 1 1
METATARSOFALANGEANAS
Flexdo do Halux 0 0

Extensao do halux 0 2
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

Pontuacgao: 18 pontos.

*Assisténcia maxima para todas as atividades analisadas: cuidados pessoais, controle esficteriano,
mobilidade, locomog¢éo, comunicacéo e interacao social. Dependéncia complete para AVD’s.

TESTES ESPECIFICOS:

Sinal de Babinski: Negativo bilateralmente
Reflexo de Clénus: Negativo bilateralmente
Sensibilidade tatil & dor: Preservada bilateralmente

**Sensibilidade superficial com limitagées para avaliagdo.

DIAGNOSTICO CINETICOFUNCIONAL:

Flavio, 49 anos, previamente higido, praticante de atividade fisica, apresenta historico de acidente
automobilistico, com TCE importante e necessidade de craniectomia descompressiva (s110),
mantendo sequela motora e cognitiva. Mantém alteragéo importante de fala (b310) e respiragao
(b4402), alimentagao (b510) e controle urinario (b620), com necessidade de dispositivos de auxilio.
Apresenta alteragdes de movimentagao ativa (b760), com hipotonia global (b735); diminui¢cdo de
ADM ativa de membros superiores e inferiores (b710); diminuigdo de forga muscular global (b730);
instabilidade de tronco (b760) e alteragbes de equilibrio (b755), gerando compensagdes
importantes e alteragbes estruturais (b7358). Tais alteragdes desencadeiam dependéncia completa
com imobilidade ao leito (d429), piora da fungao respiratdria (b449) e limitagdo em cuidados basicos
de vida (d599), gerando dependéncia familiar para AVD's (d598), além de gerar impossibilidade a
pratica de atividades fisicas (d9208), com possiveis impactos psicologicos (b122) e restricdo a
participagéo social (d9205).

CBDF: D02.03.3.3.3.3



R, 3136468681 (L) 31986119475

@ NeurOImPUIse @neuroimpulsebr €@ Av. Brasil, 888 sala 903

Reabilitacdo Neurofuncional £ neuroimpulsebr@gmail.com

@ www.neuroimpulsebr.com.br

ALGUNS OBJETIVOS DO TRATAMENTO FISIOTERAPICO:

e Ganho de ADM articular e diminuigdo de restrigdo ao movimento;

¢ Ganho de mobilidade ativa e passiva,;

e Fortalecimento muscular global para ganho em atividade;

e Fortalecimento e ganho de equilibrio para controle de tronco;

e Descarga de peso em sedestacédo e ortostatismo para ativagdo muscular axial e apendicular;
e Treinamento de equilibrio para ganho de mobilidade e independéncia functional,

e Diminuic&do de padrao articular irregular, para minimizar efeitos da imobilidade;

e Treino em atividade para maior independéncia functional.

INDICACAO DE RECURSOS E ADPTACOES:

Ortese Suropoddlica para alinhamento e posicionamento do tornozelo e pé direito. (AFO)

VALOR: 1.400,00 reais (IPO — Instituto de Préteses e Orteses de BELO HORIZONTE)

https://ipobrasil.com.br/produto/orteses/
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*As Orteses de posicionameto sao indicadas para auxilio e manutengéo da posi¢do adequada da articulagao.
O paciente apresenta padréao irregular de posicionamento em MID, sem movimentagéo ativa de tornozelo,
sendo necessario reposicionamento para atividade e exercicios, assim como deslocamentos externos.

Neste sentido, sera necessario 01 unidade para o pé direito.

TOXINA BOTULINICA INJETAVEL (BOTOX)

O uso da TB para controle de espasticidade e minimizagcao de contraturas em decorréncia de
padrdes irregulares apresentados por pacientes com lesdes severas, apresenta niveis de evidéncia
maximo, com revisdes e metanalises ja estabelecidas. Em consonancia, o MINISTERIO DA SAUDE
inclui a TB como ferramenta no processo de reabilitacdo e tratamento da Espasticidade de
individuos por meio da “Portaria Conjunta n°2, de 29 de maio de 2017”, que aprova o PROTOCOLO
CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA ESPASTICIADE; incluindo a TB como terapia de
intervengcao comprovada, a ser aplicada no SUS.

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https.//www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/pcdt/arquivos/2017/portaria_sas-sctie_2_pcdt_espasticidade 29 05 2017.pdf
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NESTE SENTIDO, Visto a importancia da TB no processo de reabilitagdo e as limitagées que o
SUS possa apresentar para fornecer o mesmo, além da iminente necessidade do paciente para

ampliagdo de ganhos no seu processo de reabilitagdo, indico o seu uso conforme critérios
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estabelecidos pelo Ministério da Saude, em sua portaria, dos quais o paciente atende todos,

mesmo que de forma particular de financiamento:

Serdo incluidos neste Protocolo os pacientes com espasticidade segmentar ou focal que
apresentarem todas as condigcdes abaixo:

- um dos diagndsticos codificados no item 2;
-grau 1, 1+, 2 ou 3 na EAM;

- comprometimento funcional, dor ou risco de estabelecimento de deformidades
osteomusculoarticulares, devidamente informados por laudo médico; e

- inser¢do em programa de reabilita¢do ou, no minimo, realizag¢do de fisioterapia ou
terapia ocupacional.

(Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Espasticidade do Ministério da Satde)

ASSIM, consultando um profissional habilitado para aplicagao, apresento os valores:

Ampola da toxina botulinica: 1.000,00 reais (cada)
Custo da aplicagao: 1.500,00 reais

*O paciente necessita de aplicagéo para Flexores de joelho bilateralmente e flexores plantares do
tornozelo direito, a_principio. Neste sentido acredita-se serem necessarias 5 ampolas para

aplicagao inicial.

CUSTO TOTAL para o paciente FLAVIO, na primeira aplicagdo: 6.500,00 reiais.

PROFISSIONAL: Dr. Diego Dorim (Neurologista)

https://www.diegodorim.com.br/
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Ainda, ressalto necessidade de uso de cadeira de rodas adaptada, com apoio de

cabeca, cinto de seguranca e apoio para os MMII, visto a necessidade de

deslocamento do paciente para a reabilitagdo e também interagcdo social posterior.

Sugiro aquisicdo de cadeira de rodas adaptada,

com medidas individualizas e

cuidados para apoio total do paciente, incluindo almofada de assento para minimizar

possiveis lesées por pressao.

Documento assinado digitalmente
“b VALDISSON SEBASTIAO BASTOS
g Data: 29/05/2024 17:03:37-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Sem mais.

A disposicao.

Sson Sebastiao Bastos
L= - Fisioterapeuta
CREFITO-4 304700-F

Dr. Valdisson SebastiGo Bastos
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