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RESUMO

No contexto do ambiente hospitalar, pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) tendem a ter suas capacidades funcionais debilitadas. Uma hipotese de
interesse é a de verificar se pacientes readmitidos em UTI tém diferenciacdo neste
aspecto com relacdo aos pacientes que recebem alta. A avaliagcdo da capacidade
funcional realizada por meio de dois questionarios, de Barthel e de Katz, e por meio da
forca de pinca é utilizada neste trabalho em um ajuste de regressao logistica multipla,

gue confirma esta hipoétese.

Neste trabalho, também é proposta uma forma alternativa de se avaliar os dados
dos questionérios, que é a metodologia da Teoria da Resposta ao Item, que considera a
dificuldade de cada item na predicdo da habilidade do respondente. Os resultados
permitem verificar que o questionario de Barthel € melhor que o de Katz na

discriminag&o entre os individuos.



INTRODUCAO

A internacdo de um paciente em UTI € um evento que, obviamente, reflete
fragilidade da sua condicdo de saude e estado fisico. Ainda que os investimentos
realizados nesta area hospitalar sejam altos, a tomada de decisdo para a alta do
paciente permanece sendo complexa e, com frequéncia, sofre pressdo devido a

necessidade de leitos por outras unidades do hospital.

Uma alta prematura pode fazer com que o paciente fique mais exposto a falta de
cuidados, uma vez que, na enfermaria, 0os investimentos ndo sdo 0S mesmos gue 0S
dispensados as UTls, elevando o risco de reinternacdo. A literatura aponta diversas
caracteristicas do paciente que é reinternado, como, por exemplo, o seu grau de

dependéncia.

Neste trabalho, deseja-se verificar se existe associacao entre a readmissédo na UTl e
a capacidade funcional (CF), ou seja, a capacidade que o individuo tem de realizar
atividades basicas da vida diaria (ABVDs). Outra medida que se acredita estar
relacionada a CF é a de forca de pinca, pois se esta for minima, os individuos néo tém

condicBes de realizar atividades simples, por isso, também, sera verificada.

1. DESCRICAO DO ESTUDO

Na fase de elegibilidade dos pacientes para o0 presente estudo, um dos
fisioterapeutas membro do projeto, visitou diariamente todas as UTIs do Instituto
Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HCFMUSP) com a
finalidade de identificar pacientes elegiveis e que aceitassem fazer parte do estudo,
com posterior acompanhamento at¢é o momento de alta para a enfermaria. Este

procedimento foi realizado entre dezembro de 2009 e outubro de 2011.



Foram considerados elegiveis pacientes com idade superior a 18 anos, internados
em uma das dez UTlIs do Instituto Central (IC) do HCFMUSP e que tivessem feito uso

de, pelo menos, 24 horas de ventilagcdo mecanica (VM).

Os critérios de exclusdo adotados foram o tempo de internacdo em UTI superior a
trés meses, 0 paciente ter sido transferido de outro servico no qual tenha feito uso de
VM por periodo superior a 24 horas, e presenca de condi¢cdo, prévia ou adquirida, de
déficit cognitivo, afasia, traqueostomia, déficit neurolégico e amputacdo ou fixacao
externa de membros inferiores, que comprometesse a funcionalidade ou a capacidade

de responder a questionarios apdés a alta para a enfermaria.

Apés a alta, o paciente teria que ser abordado em um periodo de até 48 horas, caso
contrario, era considerado uma perda. Neste prazo, era feito o convite para participacao
no estudo; havendo concordancia, deveria ser assinado um termo de livre

consentimento e era realizada a avaliacédo da CF.

A avaliacéo foi feita por meio do indice de Barthel, do indice de Katz e, também, por

mensuracao da forca de pinca, tomada por meio de um mandmetro hidraulico.

Os indices de Barthel e de Katz sdo resultado da soma de escores do questionario
correspondente. Ambos 0s questionarios foram aplicados duas vezes. A primeira
avaliagdo, respondida pelos acompanhantes, refere-se ao momento anterior a

internacdo na UTI e, o segundo, é relativo ao momento posterior a internacdo na UTI.

Para a mensuracao da forca de pinca, os pacientes eram solicitados a pressionar o
mandmetro com o primeiro e 0 segundo dedos (polegar e indicador) da sua mao
dominante, definida como aquela utilizada pelo paciente para as atividades de escrever,
comer e de higiene pessoal, antes da internacdo. Foram realizadas trés mensuracées

com intervalo de 30 segundos entre elas, sendo considerada a de maior valor.

Os pacientes foram, entéo, analisados de acordo com o desfecho apés a alta para a
enfermaria. Aqueles que receberam alta hospitalar foram analisados como grupo de
saida hospitalar (GSH); aqueles que reinternaram na UTI foram analisados como grupo
de reinternagcao na UTI (GRU). Pacientes que, eventualmente, foram transferidos para
outros hospitais ou tiveram outro desfecho que n&o fosse alta hospitalar, ndo foram

considerados no grupo de saida, a fim de evitar vieses.



2. DESCRICAO DAS VARIAVEIS

As variaveis de interesse principal do estudo sdo os indices de Barthel e de Katz e a

medida de forca de pinca.

O indice de Barthel avalia ABVDs por meio de dez itens que envolvem alimentacao,
banho, higiene pessoal, vestuario, continéncia intestinal e vesical, uso de banheiro e
locomocéo. Os itens sdo pontuados de acordo com a realizacdo dos mesmos de forma
independente, com algum grau de dependéncia ou de forma totalmente dependente.
Cada item pode ter as pontuacdes 0, 5 ou 10, exceto duas questdes relacionadas ao
banho e a higiene pessoal, que podem ter apenas 0 ou 5 e mais duas questbes
relacionadas a capacidade de sentar-se e a mobilidade, que podem ter os valores 0, 5,
10 ou 15. A somatéria dos pontos em cada item pode variar de 0 a 100, sendo que uma
pontuacdo maior indica maior grau de independéncia. O questionario correspondente é

apresentado no Anexo 1.

O indice de Katz também avalia ABVDs de acordo com a performance do paciente
na realizacdo de seis tarefas: banho, vestuéario, higiene, transferéncia, continéncia e
alimentacdo. A pontuacdo é analisada de acordo com a escala de Likert, na qual cada
item é pontuado de 0 a 3, sendo, 0: totalmente independente, 1: necessidade de értese
ou meios auxiliares; 2: necessidade de auxilio humano; 3: totalmente dependente.
Assim, o escore varia de 0 a 18 e, quanto menor a pontuagdo, maior o grau de

independéncia. O questionario correspondente é apresentado no Anexo 2.

Além destas variaveis, foram coletadas, do prontuario do paciente, caracteristicas

demograficas e clinicas, listadas a sequir.

= Grupo (saida ou readmissao)
= Sexo (feminino ou masculino)

» |dade (em anos)



= Motivo de internacao hospitalar

0.

P 0w h P

© N o O

Respiratorio

Cardiovascular

Gastrointestinal, hepatopatia

Neuroldgica

Ferimento por arma de fogo (FAF) e ferimento por arma branca (FAB),
gueimadura e trauma

Pré-operatorio eletivo ou para transplante

Infeccao

Investigacao clinica

Outros: Sindrome de Steven Johnson (doenca de pele), intoxicacdo
exogena, hematoldgico, hemorragia ou sangramento, renal metabdlico ou

tétano

= Motivo de internacdo na UTI

0.

8.

N o g bk bR

Choque

Insuficiéncia respiratoria
Insuficiéncia renal

Coma

Pds-operatorio

Parada cardiorrespiratéria
Monitorizacao

Trauma

Insuficiéncia hepética

= Numero de comorbidades, ou seja, de doencas concomitantes

= Tempo da primeira internagdo na UTI (em dias)

» Tempo da segunda internacao na segunda UTI (em dias)

= Escore de Charlson, indice de gravidade do paciente (um valor maior indica

maior gravidade do paciente) corrigido pela idade e por nimero de comorbidades



= Apache (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, indice de gravidade do

paciente, sendo que valores maiores indicam gravidade maior) no dia da

internacao

= Apache no dia da readmissao

» Tempo de ventilacdo mecanica (em dias)

» Uso de medicamentos (ndo ou sim)

*

*

L 4

*

*

Sedativos depresséao do Sistema Nervoso Central
Bloqueadores neuromusculares

Drogas vasoativas

Antibiéticos

Corticoides

= Tempo de uso de medicamentos (em dias)

*

*

*

*

*

Sedativos para depressao do Sistema Nervoso Central
Bloqueadores neuromusculares

Drogas vasoativas

Antibibticos

Corticoides

= [ndice de Barthel relativo ao periodo anterior & internacéo

= [ndice de Barthel depois da internacdo

= [ndice de Katz relativo ao periodo anterior & internacéo

= [ndice de Katz depois da internagéo

» Forca de pinca (em libras)

3. ANALISE DESCRITIVA

Inicialmente, foi feita uma analise descritiva dos dados demograficos e clinicos,

comparando os grupos de saida e de readmissdao. De uma forma geral, para dados

categoricos, foram construidas tabelas de frequéncias e graficos de barras, enquanto

que, para dados numéricos, foram calculadas as medidas resumo (valores minimos e
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maximos, média, mediana e quartis) e construidos boxplots. Maiores detalhes sobre
estas andlises podem ser encontrados em Bussab e Morettin (2013).

3.1.Caracteristicas Demograficas e Clinicas

Considerando a amostra de 249 pacientes avaliados no estudo, apenas 21% foram

reinternados, enquanto que 79% tiveram alta.

= Sexo
Dentre os pacientes de readmissdo, o sexo feminino prevaleceu (58%), mas néo
dentre os do grupo de saida (44%).
O sexo masculino teve proporgao de 42 % no grupo de readmisséo e 56% no grupo
de saida (Tabela Al e Figura B1).

= |dade

Observa-se (Tabela A2 e Figura B2) que a idade tem distribuicdo parecida entre os
grupos, com maior diferenca no primeiro e segundo quartis, que Sdo menores para o
grupo de saida, 35 e 51 anos, respectivamente, enquanto que, para o grupo de
readmissao, estes quartis sdo de 45 e 56 anos. Assim, pacientes readmitidos parecem

ter idade um pouco maior do que os do grupo de saida.

= Motivo de internacao hospitalar

Os motivos pelos quais os pacientes sdo internados no hospital sdo bastante
diversos (Tabela A3 e Figura B3). Os principais motivos sao gastrointestinal e
hepatopatia (31% e 17 % para os grupos de readmissao e de saida, respectivamente) e
pré-operatorio eletivo ou para transplante (23% e 15% para os grupos de readmissao e
de saida, respectivamente). Para o grupo de saida, soma-se a esses motivos 0

respiratorio (19%).
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= Motivo de internacdo na UTI

Para ambos os grupos, os principais motivos de internagcdo na UTI sdo pos-
operatorio (52% e 40%, para os grupos de readmisséo e de saida, respectivamente) e
choque (15% e 16%, para os grupos de readmissdo e de saida, respectivamente)
(Tabela A4 e Figura B4). Para o grupo de saida, soma-se a esses motivos a
insuficiéncia respiratoria (30%).

= Uso de medicamentos

Observa-se que ha medicamentos que sao administrados em quase todos o0s
pacientes, de 90 a 100% deles, como 0s sedativos e 0s antibidticos (Tabela A5 e Figura
B5). Corticoides sdo administrados para aproximadamente 50% dos pacientes dos dois
grupos e drogas vasoativas foram administradas mais para pacientes do grupo de

readmissado (96%) do que para pacientes do grupo de saida (76%).

= Escore de Charlson corrigido pela idade e numero de comorbidades

Em geral, os pacientes tém escores de valores baixos. A proporcdo de pacientes
com valores mais altos do escore sao do grupo de readmissédo (Tabela A6 e Figura B6),
indicando maior gravidade do estado destes pacientes.

= Apache no dia da internacao

A distribuicdo deste indice € semelhante para os dois grupos, porém as medidas
resumo sdo, em geral, menores para o grupo de saida (Tabela A7 e Figura B7).

Para o grupo de readmissao, esta medida foi coletada novamente no momento da
reinternacdo. Observa-se que a distribuicdo € ainda mais semelhante entre os dois

momentos de internagéo.

= Tempo de ventilagdo mecanica

O boxplot da Figura B8 e a Tabela A8 mostram que o tempo de ventilagdo mecanica
€, em geral, maior para pacientes de saida (75% dos pacientes do grupo saida teve

tempo de ventilagcdo menor ou igual a 10 dias, enquanto que, para o grupo readmissao,
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este valor foi de 6 dias). Ressalta-se que o tempo de ventilacdo foi considerado atipico
(pelo critério do boxplot) para muitos pacientes do grupo de saida, 0s quais

apresentaram valores muito altos em comparacédo com os demais do mesmo grupo.

= Tempo da primeira internacdo na UTI (em dias)

A Figura B10 apresenta o grafico de Kaplan-Meier (Colosimo e Giolo, 2006) com 0s
tempos da primeira internacdo na UTI para os dois grupos. Observa-se que, a partir do
12° dia, pacientes de readmissao tém tempo de internacdo menor do que os de saida.

O mesmo pode ser observado nos boxplots da Figura B9.

= Tempo da segunda internacao na UTI (em dias)

Considerando-se a Figura B11, 79% dos pacientes reinternados tiveram tempo de
internacdo em UTI menor da segunda vez em relacdo a primeira, pois se encontram

abaixo da linha de igualdade dos tempos.

3.2.Avaliagéo Funcional

» [ndice de Barthel e de Katz

No momento anterior a internacédo, observa-se que, ambos os indices, avaliados
como a somatéria das pontuacdes das questdes, assumem os “melhores” valores
possiveis para os dois grupos, indicando que quase todos tém boa capacidade

funcional, sendo capazes de realizar todas as ABVDs (Figuras B13 e B16).

Apés a internacdo, observa-se que existe uma mudanca grande em ambos os
indices. O de Barthel diminui e o de Katz aumenta; ambos indicam uma perda da
capacidade funcional apos a internacéo. As distribuicbes parecem similares, sendo que
0 grupo de saida aparenta ter indices um pouco melhores em relagcdo ao grupo de
readmissdo. Porém, se observarmos os graficos de perfis (Figuras B12 e B15), esta

diferenca € pequena.
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Uma medida que pode ser adotada para descrever o padrdo de variacao dos indices
é a variacdo relativa. No caso de Barthel, considera-se a varia¢do relativa ao valor
inicial do indice apresentado pelo paciente; no caso de Katz, considera-se a variacao
relativa ao valor maximo que poderia ser observado pelo paciente. Assim, tanto em

Barthel como em Katz, quanto maior a variacao relativa, maior é a perda da capacidade
funcional. Temos,

o _ Somap,s — Somapgs
variacio relativag,rpe] =

Somap4

Somapgs — Somap,4

variacao relativagye, = 18 — Somape,

Para o indice de Barthel, temos média de 43% e 53% para o0 grupo de saida e de

readmissdo, respectivamente. Para o indice de Katz, as médias sdo de 41% e 51%,

respectivamente. Estes resultados indicam que existe piora na capacidade funcional

para ambos o0s grupos, sendo que o de readmissdo teve uma maior perda da

capacidade funcional em relacéo a condicéo inicial. Ainda, os indices sdo concordantes
em indicar este padrdo de variagéo (Figuras B14 e B17).

= Forca de pinca

Para a forca de pinca avaliada na condicao inicial, observa-se que a mediana (bem
como o primeiro e terceiro quartis) dos valores sdo maiores para o grupo de saida

(Figura B18). Além disso, este grupo mostrou-se mais heterogéneo que o de
readmissao.
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4. ANALISE INFERENCIAL

4.1.Regressao Logistica Multipla

Para verificar a associacdo da capacidade funcional com a reinternagéo na UTI, sera
utilizado o modelo de regresséo logistica multipla (Hosmer and Lemeshow, 2000). Este
verificara se a chance de um paciente ter alta versus ser reinternado pode ser explicada
pela mudanca da capacidade funcional do paciente apds a internacao (avaliada por
meio da variacdo relativa no escore do questionario) e pelas demais caracteristicas
clinicas e demogréficas consideradas no estudo.

Para a selecao do “melhor” conjunto de variaveis explicativas, foi adotado o seguinte
procedimento. Inicialmente, foram ajustados modelos de regressao logistica simples,
segundo 0s quais a chance de reinternacdo ou ndo € explicada por cada uma das
caracteristicas individualmente. Observou-se o valor-p do teste do efeito de cada
variavel (Tabela All) e se este foi menor ou igual a 0,05, a respectiva variavel foi
incluida no modelo de regressdo mudltipla, segundo o qual a reinternacdo ou nao €&
explicada pelas variaveis de forma conjunta.

Ajustado este modelo, dentre as variaveis com p-valor maior que 0,05, retirou-se a
variavel com maior valor-p e reajustou-se o modelo com as demais variaveis. Este
procedimento foi repetido até que somente as variaveis que tivessem valor-p menor ou
igual a 0,05 permanecessem no modelo. Posteriormente, as que tiveram valor-p entre
0,05 e 0,10 no modelo de regressdo simples, foram incluidas, uma a uma, no modelo
multiplo para verificacdo da sua significancia ao nivel de 0,10 na presenca das demais
variaveis significantes. Ressalta-se que a selecdo de variaveis também foi feita
adotando-se o nivel de significancia de 0,10 no primeiro passo do procedimento, ao
invés de 0,05.

Assim, foram consideradas para o ajuste multiplo, as seguintes variaveis: variacéo
relativa do escore do questionario de Barthel e de Katz, for¢a de pinga, sexo, motivo de
internagdo hospitalar e na UTI, tempo de internagdo da primeira UTI, o escore de
Charlson corrigido pela idade, APACHE, tempo de ventilacdo mecanica e tempo de uso

de sedativos.
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No caso do escore dos questionarios de Barthel e de Katz, como sao indices com
correlagdo bastante alta (r = 0,9), pois medem o mesmo atributo (a capacidade
funcional), realizaram-se ajustes diferentes para cada um destes indices.

As estimativas do modelo final ajustado para cada questionario estdo apresentadas
nas Tabelas A12 e A14. Em cada caso, pode-se ver que sexo, motivo de internagédo na
UTI, APACHE, tempo de ventilagdo mecéanica e variagcdo relativa da capacidade
funcional sdo as variaveis selecionadas para explicarem a chance de reinternacdo ou
nao do paciente.

Como apenas um nivel do motivo de internacdo, a monitorizacao, teve significancia
(valor-p=0,02 e 0,01, para os ajustes com o indice do questionéario de Barthel e de Katz,
respectivamente), em comparacdo com o choque (nivel de referéncia no ajuste), os
demais motivos foram agrupados e o modelo reduzido foi reajustado; verificou-se que a
monitorizacdo se manteve significante para ambos os ajustes, porém, a variavel sexo
deixou de ser significante (valor-p= 0,11 nos dois ajustes). As estimativas destes novos
ajustes estdo nas Tabelas A13 e A15.

Nestes modelos, a forca de pin¢a, que é uma medida de interesse para o estudo,
em conjunto com as outras variaveis, ndo apresentou significancia, mas, por ser,
também, uma medida indicadora da CF, foi ajustado um modelo com as mesmas
variaveis que tiveram significancia no procedimento de selecdo (sexo, motivo de
internacdo na UTI, apache, tempo de ventilacdo mecanica), apenas trocando o escore
dos questionarios pela forca de pinga. As estimativas para este ajuste estdo na Tabela
Al6.

Para verificar se os modelos estdo bem ajustados, foram calculadas as estatisticas
de teste de Hosmer-Lemeshow para os Ultimos ajustes. Para o escore de Barthel,
obtivemos valor-p= 0,99, para o escore de Katz, valor-p= 0,95, e valor-p= 0,54 para a
forca de pinca, indicando um bom ajuste. Os gréaficos de residuos (Figuras B19 a B26)
indicam um bom comportamento, havendo alguns pacientes atipicos, porém, a retirada
dessas observacdes nao alteraram as conclusoes.

A interpretacdo dos parametros do modelo final de regressdo logistica é
apresentada a seguir. Para tanto, as Tabelas 1 a 3 apresentam as estimativas (pontual

e intervalar) da razdo de chances (OR= odds ratio) obtidas a partir das estimativas
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apresentadas nas Tabelas A13, A15 e A16. Considerando o questionario de Barthel,
temos as seguintes conclusdes:

A chance de um paciente internado por monitorizacao ter alta versus ser reinternado
é 94% (OR= e %" = 0,06) menor do que a chance de um paciente internado por
qualquer outro motivo.

O aumento de uma unidade no APACHE diminui a chance do paciente ter alta
versus ser reinternado em 5% (OR= e %% =0,95).

O aumento de um dia no tempo de ventilacdo mecéanica aumenta em 18%

(OR= e =1,18) a chance de o paciente ter alta versus ser reinternado.

Tabela 1. Estimativas de O.R. obtidas a partir do ajuste de regresséo logistica,
considerando o questionario de Barthel.

O0.R. Limite Inferior Limite Superior

Motivo de Internagdo na UTI6 0,06 0,01 0,59

Apache 0,95 0,91 0,99

Tempo de Ventilacdo Mecénica (dias) 1,18 1,07 1,30
Variacdo Relativa do Escore de Barthel 0,98 0,05 0,49

Tabela 2. Estimativas de O.R. obtidas a partir do ajuste de regressao logistica,
considerando o questionario de Katz.

O0.R.  Limite Inferior Limite Superior

Motivo de Internagdo na UTI6 0,06 0,01 0,55
Apache 0,95 0,91 0,99

Tempo de Ventilacdo Mecénica (dias) 1,17 1,07 1,28
Variacdo Relativa do Escore de Katz 0,98 0,05 0,47

Tabela 3. Estimativas de O.R. obtidas a partir do ajuste de regresséo logistica,
considerando a Forga de Pinga.

O0.R. Limite Inferior Limite Superior

Motivo de Internagcédo na UTI 6 0,09 0,01 0,78
Apache 0,95 0,91 0,99
Tempo de Ventilagdo Mecéanica (dias) 1,14 1,05 1,23

Forca de Pinca 1,08 1,02 1,15
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A perda de 1% da capacidade funcional segundo o escore de Barthel diminui a
chance do paciente ter alta versus ser reinternado em 2% (OR= e *?*191 =0 98).

Observando os resultados das demais tabelas, pode-se perceber que as conclusées
obtidas para os ajustes com ambos 0s questionérios sao equivalentes. A perda de 1%
da capacidade funcional segundo o escore de Katz diminui a chance do paciente ter
alta versus ser reinternado em 2% (OR= e %1% = 0 98). Finalmente, o aumento de
uma unidade na forca de pinca aumenta a chance do paciente ter alta versus ser
reinternado em 8% (OR= e %% =1,08).

4.2.Teoria da Resposta ao Iltem

Os indices de Barthel e de Katz foram obtidos apenas por meio da soma das
pontuacBes de cada questdo dos questionarios correspondentes, porém, ha outras
formas de se avaliar um questionario e extrair uma medida de habilidade funcional.

Quando os escores de cada item (questdo) sdo somados, assume-se que todas as
guestdes tém a mesma importancia. A Teoria da Resposta ao Item (TRI) (Andrade et
al., 2000; Rizopoulus, 2006) € uma técnica estatistica que permite identificar quais itens
trazem uma dificuldade maior ao respondente e quais os discriminam. Estes séo
conhecidos como os parametros dos itens de um questionario.

Uma vez identificadas as dificuldades e discrimina¢gdes das questdes, € de interesse
verificar qual € a habilidade apresentada por cada individuo em responder aos itens do
questionario por meio de uma variavel latente que, no contexto deste estudo, pode ser
interpretada como a habilidade funcional do paciente. Entdo, pode-se verificar, por
exemplo, se, neste aspecto, existe diferenca entre os pacientes classificados no grupo
de readmisséo e no de saida.

No caso do presente estudo, utilizamos um modelo da TRI de dois parametros
(dificuldade e discriminagéo do item) considerando respostas dicotdbmicas (dependéncia
ou ndo na realizacdo de tarefas), isto €, as respostas que indicavam incapacidade ou

algum grau de dependéncia foram agrupadas.
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Foram feitas quatro andlises. Uma para o momento anterior a internacdo e outra
para o posterior. Para ambos 0s questionarios, foram obtidos os parametros de
dificuldade e de discriminacdo de todas as questdes, bem como foram preditas as
habilidades dos pacientes.

Nas Tabelas A9 e Al0, estdo apresentados os resultados da dicotomizagdo das
respostas, isto é, as propor¢cbes de pacientes que conseguem realizar sozinhos a
atividade da questdo (item) correspondente e daqueles que nao conseguem ou
necessitam de alguma ajuda. Pode-se observar que, antes do momento da internacao,
quase a totalidade dos pacientes sao capazes de realizar as ABVDs sozinhos. Apés a
internacdo, no entanto, a proporcao de pacientes que ndo sdo capazes pode variar
desde 34 até 88%, dependendo do item.

O ajuste da TRI, neste caso, fornece estimativas de dois tipos para cada item, a
discriminagcdo e a dificuldade. Os valores obtidos para cada questionario estdo
apresentados nas Tabelas A16 e Al7. As curvas caracteristicas dos itens podem ser
observadas nas Figuras B27 a B30.

A discriminacdo pode ser observada de acordo com a inclinacdo da curva (quanto
maior ela for, maior serd a discriminacdo do item) e a dificuldade de acordo com a
posicéo ou projecdo do ponto central da curva.

Nas Figuras B27 e B29, pode-se observar que, para ambos 0s questionarios
realizados para 0 momento anterior a internacdo, a discriminacdo das questfes €&
bastante grande, isto €, ha um grupo de pacientes que respondem positivamente aos
itens e outros ndo. Em geral, os itens apresentam o mesmo nivel de dificuldade, pois as
curvas tém a mesma posicdo, exceto para o item de alimentacdo, que esta mais a
esquerda das outras curvas, indicando que a probabilidade de realizacdo desta ABVD é
menor para individuos que obtém um escore baixo (segundo a escala da TRI).

Nas Figuras B28 e B30, pode-se observar que, ap0s a internacdo, as curvas
tornam-se mais suaves e, além disso, o0s itens assumem niveis de dificuldades
diferentes em ambos 0s questionarios, e, de forma mais acentuada, no questionario de
Barthel. Isto nos permite afirmar que a construcdo do questionario de Barthel é melhor
do que a de Katz para a avaliacdo dos pacientes, pois ha mais itens que contemplam
niveis de dificuldade diferentes.
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Os escores de habilidade de cada paciente para cada questionario e, em cada
momento relativo a internacdo, foram calculados. Observa-se, nas Figuras B31 e B32
as distribuicbes de cada grupo, antes e depois da internacdo para o questionario de
Barthel; nas Figuras B35 e B36, observa-se o mesmo, porém, para o0 questionario de
Katz.

Os graficos das Figuras B33, B34, B37 e B38 mostram uma comparagdo dos
escores obtidos pela TRI com a somatoria das pontuacfes. Para os questionarios que
foram realizados antes da internacdo, ndo é possivel observar, nestes graficos, uma
correlacao téo forte entre os dois escores, uma vez que a maior parte dos pacientes
tiveram 0 mesmo escore e apenas alguns apresentaram valores um pouco diferentes. A
correlacéo entre os dois escores foi de -0,59 e -0,73 para os questionarios de Barthel e
de Katz, respectivamente, caracterizando que na situacao inicial quanto maior o escore
da TRI menor a capacidade funcional.

Ja, para os questionarios que foram realizados depois da internagcdo, pode-se
observar uma forte correlacéo entre os dois escores. Para os questionarios de Barthel e
de Katz, a correlacdo foi de 0,95 e -0,94, respectivamente. Nota-se que a correlacéo
com o escore de Barthel é positiva e 0 de Katz é negativa, pois um valor maior do
questionario de Barthel indica mais CF, enquanto que no questionario de Katz € o
contrario.

Estas correlacBes indicam que existe uma correspondéncia entre 0s escores obtidos
pela TRI e pela soma e que os escores calculados pela TRI estdo razoaveis.

Antes da internacéo, observa-se que quase todos 0s pacientes tém o0 mesmo escore
para os dois grupos e nos dois questionarios. Depois da internacéo, percebe-se que, no
questionario de Barthel, o grupo de saida tem um escore maior, uma vez que 0S
primeiro, segundo e terceiro quartis sdo maiores do que os do grupo de readmisséo. O
mesmo nao é observado para os escores do questionario de Katz.

Nas Tabelas A19 e A20, pode-se observar as médias e os desvios-padrdo dos
escores da TRI para os dois questionérios, antes e depois da interna¢do. Considerando
a forma de distribuicdo dos dados, para antes da internacdo (Figuras B31 e B35), foi

realizado um teste ndo parameétrico de Wilcoxon.
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Para o momento anterior a internacdo, o teste indicou que existe diferenca
significante entre os escores dos dois grupos para o questionario de Barthel (valor-p=
0); ja, para o questionario de Katz, ndo houve evidéncia de diferenca entre os dois
grupos (valor-p= 0,45).

Para o0 momento posterior a internacdo, para o questionario de Barthel, uma vez que
o teste detectou diferenca de grupos na situacao inicial, realizou-se uma analise de
covariancia para verificar se ha diferenca entre os grupos com a finalidade de levar em
consideracéo o valor do escore inicial; neste caso, obteve-se valor-p= 0,06.

Para o questionario de Katz, como os grupos foram considerados homogéneos na
situacao inicial, foi feito um teste t com variancias iguais e obteve-se valor-p= 0,26.
Deste modo, pode-se concluir que a escala construida por meio da TRI permite
identificar diferenca entre os dois grupos apenas para o questionario de Barthel (ao

nivel de significancia de 6%).

5. CONCLUSAO

A hipéGtese proposta neste trabalho, a de que existe associacdo entre o desfecho de
internacdo de um paciente com a sua capacidade funcional por meio da utilizacdo de
dois questionarios, Barthel e Katz, além da forca de pinca, pdde ser confirmada por
meio do ajuste de um modelo de regressédo logistica multipla incluindo as variaveis
motivo de internacdo na UTI (monitorizagédo versus as demais), APACHE e o tempo de
ventilacdo mecanica. Para ambos os questionarios, mantendo-se fixados os valores das
demais variaveis, a reducédo de 1% na capacidade funcional diminui a chance de alta
versus reinternacdo em 2%. Para o aumento de uma unidade (libra) na forca de pinga,
mantendo-se fixados os valores das demais variaveis, espera-se um aumento de 8% na
chance de alta versus reinternacgao.

Para o modelo de Barthel, de Katz e para a forca de pinca, respectivamente o
aumento em uma unidade do Apache diminui a chance de alta versus reinternacdo em

5%. Ja, quando o motivo de internacdo na UTI € monitorizagcdo, a chance de alta
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diminui quando comparada com as demais em 94%, 91% e 91%. Considerando o
tempo de ventilagdo mecanica, os resultados indicaram que o aumento de um dia neste
valor aumenta a chance de alta em 18%, 17% e 14%. Este ultimo resultado, apesar de
estar em concordancia com a analise descritiva dos dados, merece ser interpretado
com cuidado ja que contradiz o esperado clinicamente.

Além disso, aplicou-se a Teoria da Resposta ao Item (TRI) com o objetivo de
construir uma nova escala para medir a capacidade funcional do paciente a partir dos
dados dos questionarios. Esta analise permitiu identificar que o questionario de Barthel
€ melhor que o de Katz no sentido de permitir a constru¢cdo de uma escala mais

abrangente.



ANEXO 1. QUESTIONARIO DE BARTHEL

1. Alimentacéo
0 - Incapaz de realizar
5 - Precisa de ajuda para cortar alimentos, espalhar a manteiga, ou requer
modificacdo na dieta
10 - Independente
2. Banho
0 - Dependente
5 — Independente
3. Higiene Pessoal
0 - Precisa de ajuda com os cuidados pessoais
5 - Independente: face, cabelo, dentes, barba (instrumentos fornecidos)
4. Capacidade de Vestir-se
0 - Dependente
5 - Precisa de ajuda, mas consegue vestir-se a metade sem ser ajudado
10 - Independente (incluindo botbes, ziperes e lacos)
5. Continéncia fecal
0 - Incontinente (ou precisa ser dado enema)
5 - Ocasionalmente ha defecacédo acidental
10 - Continente
6. Continéncia Urinéria
0 - Incontinente ou cateterizado e incapaz de urinar sozinho
5 - Ocasionalmente h& mic¢éo acidental
10 — Continéncia
7. Uso do banheiro
0 - Dependente
5 - Precisa de alguma ajuda mas pode fazer alguma coisa sozinho

10 - Independente (entra e sai, veste-se e limpa-se)
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Transporte

0 - Incapaz, ndo tem equilibrio para sentar

5 - Grande ajuda (uma ou duas pessoas ou fisica pode sentar)

10 - Pequena ajuda verbal ou fisica

15 — Independente

Mobilidade

0 - Imovel ou < 45 metros

5 - Cadeira de rodas independente, incluindo cantos, > 45 metros
10 - Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) > 45 metros
15 - Independente (mas pode usar um auxilio, como bengala) > 45 metros
Subir escadas

0 - Incapaz

5 - Precisa de ajuda (verbal, fisica, ajuda de suporte)

10 — Independente



ANEXO 2. QUESTIONARIO DE KATZ

Banhar-se ()
0 — Independente para entrar e sair do banheiro.
1 — Necessidade de ajuda através do uso de értese ou algum apoio material
para o banho.
2 — Necessidade de ajuda humana para lavar algumas partes do corpo.
3 — Dependéncia total para banhar-se.
Vestuario ()
0 — Independente para pegar a roupa e se vestir.
1 — Necessidade de apoio em algum objeto para se vestir.
2 — Necessidade de ajuda humana no vestir-se.
3 — Dependéncia total para vestir-se.
Higiene ()
0 — Independente para ir ao banheiro e se limpar.
1 — Necessidade de ajuda através do uso de értese ou do uso regular de
papagaio, comadre e urinol para a higiene.
2 — Necessidade de ajuda humana para ir ao banheiro ou se limpar.
3 — Dependéncia total para a higiene.
Transferéncia ()
0 — Independente para entrar ou sair do leito, sentar e levantar da cadeira.
1 — Necessidade de ajuda através do uso de értese ou de algum apoio
material para realizar a transferéncia.
2 — Necessidade de ajuda humana para entrar e sair do leito, sentar e
levantar da cadeira.
3 — Dependéncia total para a transferéncia.
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Continéncia ( )
0 — Independéncia para controlar os movimentos intestinais e a urina.
1 — Necessidade de ajuda através do uso regular de urinol, comadre ou
papagaio para controle da miccao e defecacéo.
2 — Necessidade de ajuda humana para controle da mic¢ao ou defecagéo.
3 — Dependéncia total através do uso constante de cateteres, enemas ou
fraldas.

Alimentacéo ( )
0 — Independente para pegar o alimento e leva-lo até a boca.
1 — Necessidade de ajuda através do uso de adaptadores para a
alimentacao
2 — Necessidade de ajuda humana para pegar o alimento ou leva-lo até a
boca.

3 — Dependéncia total para a alimentacgao.
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Tabela A 1. Distribuicdo de Sexo por grupo de desfecho (%).

grupo

Sexo readmissao saida total
Feminino 58 44 47
Masculino 42 56 53
total 100 100 100

Tabela A 2. Medidas resumo de Idade por grupo de desfecho.

grupo Min 1°Q Mediana  Média 3°Q Max

readmissdao 19 45 56 53 62 83
saida 18 35 51 49 61 86
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Tabela A 3. Distribuicdo de Motivo de internagcé@o hospitalar por grupo de desfecho (%).

grupo

Motivo de internacdo hospitalar  readmisséo saida total
Respiratério 4 19 16

Cardiovascular 12 7 8
Gastrointestinal, hepatopatia 31 17 20
Neuroldgica 6 6 6

FAF e FAB, queimado e trauma 2 11 9
Pré-operatdrio eletivo ou para transplante 23 15 17
Infeccao 4 8 7

Investigagéo clinica 6 4 4

Outros 13 13 13

total 100 100 100%




Tabela A 4. Distribuicdo de Motivo de internacéo na UTI por grupo de desfecho (%).

grupo

readmisséo saida total

Choque 15 16 16

Insuficiéncia respiratoria 8 30 26
Insuficiéncia renal 4 5 4
Coma 10 6 6

Po6s-operatdério 52 40 43

Parada cardiorrespiratéria 2 1 1
Monitorizacao 8 1 2
Insuficiéncia hepatica 2 1 1
total 100 100 100

Tabela A 5. Proporc¢éo de pacientes que fazem uso de medicamento por grupo de
desfecho (%).

Sedativo
nao sim total
readmissao 10 90 100
saida 8 92 100
Bloqueador Neuromuscular
nao sim total
readmissao 98 2 100
saida 93 7 100
Droga vasoativa
nao sim total
readmissao 4 96 100
saida 24 76 100
Antibiético
nao sim total
readmissao 0 100 10
saida 2% 98 100
Corticoide
nao sim total
readmisséo 52 48 100

saida 50 50 100
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Tabela A 6. Distribuicdo de Escore de Charlson corrigido pelaidade e pelo nUmero de
comorbidades por grupo de desfecho (%).

Escore de Charlson corrigido pela idade e pelo nimero de comorbidades

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 total

readmissao 13 10 8 15 13 12 15 0 4 0 100

8

6 4 0
saida 28 8 11 10 12 9 10 5 5 1 1 1 1 100
Total 25 8 10 11 12 9 11 5 4 1 1 1 0 100

Tabela A 7. Medidas resumo de APACHE por grupo de desfecho.

Grupo Min 1°Q Mediana Média 3°Q Max

readmissao — 22 internagao 4 11 14 16 20 36
readmisséo — 12 internacao 4 12 18 18 22 44
Saida O 11 15 15 20 43

Tabela A 8. Medidas resumo do Tempo de Ventilagdo Mecéanica (dias) por grupo de
desfecho.

grupo Min  1°Q Mediana Média 3°Q Max
readmissao 1 3 4 5 6 16
saida 1 3 5 8 10 61
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Tabela A 9. Proporcao de pacientes para a capacidade de realizacdo das ABVDs, antes e
depois dainternacéo, segundo o questionario de Barthel com respostas dicotdmicas.

Pré Pdés
Capacidade de Capacidade de
realizacao realizacao

Nao Sim N&o Sim
alimentacéo 0,004 0,996 0,482 0,518
banho 0,016 0,984 0,652 0,348
higiene 0,004 0,996 0,409 0,591
vestir 0,016 0,984 0,628 0,373
fecal 0,016 0,984 0,336 0,664
urina 0,032 0,968 0,393 0,607
banheiro 0,016 0,984 0,668 0,332
transferéncia 0,020 0,980 0,656 0,344
mobilidade 0,028 0,972 0,733 0,267
escada 0,024 0,976 0,883 0,117

Tabela A 10. Proporcéo de pacientes para a capacidade de realizacdo das ABVDs, antes e
depois dainternacdo, segundo o questionario de Katz com respostas dicotdmicas.

Pré Pés
Capacidade de Capacidade de
realizagdo realizagéo

N&o Sim N&o Sim
banho 0,024 0,976 0,741 0,259
vestir 0,020 0,980 0,688 0,312
higiene 0,016 0,984 0,636 0,364
transferéncia 0,016 0,984 0,668 0,332
continéncia 0,024 0,976 0,417 0,583

alimentagéo 0,004 0,996 0,360 0,640




Tabela A 11. Estimativas do ajuste de regressao logistica univariada.

Varidvel Estimativa Erro Padrdo Valor-p  AIC

Idade -0,01 0,01 0,16 257

Sexo Masculino 0,57 0,32 0,07 256

Motivo de Internagéao Hospitalar 1 -2,10 0,87 0,02 259
Motivo de Internagéo Hospitalar 2 -2,22 0,79 0,00 252
Motivo de Internacéo Hospitalar 3 -1,65 0,97 0,09 252
Motivo de Internacdo Hospitalar 4 0,15 1,25 0,91 252
Motivo de Internacéo Hospitalar 5 -2,03 0,80 0,01 252
Motivo de Internagéo Hospitalar 6 -0,87 1,04 0,41 252
Motivo de Internagéo Hospitalar 7 -2,10 1,00 0,04 252
Motivo de Internagéo Hospitalar 8 -1,63 0,84 0,05 252
Motivo de Internacdo na UTI 1 1,32 0,65 0,04 252

Motivo de Internacdo na UTI 2 0,12 0,88 0,89 252

Motivo de Internacdo na UTI 3 -0,60 0,67 0,37 252

Motivo de Internagcéo na UTI 4 -0,31 0,45 0,49 252

Motivo de Internagdo na UTI 5 -0,69 1,29 0,59 252

Motivo de Internagédo na UTI 6 -2,08 0,95 0,03 252

Motivo de Internacdo na UTI 8 -0,69 1,29 0,59 252
Tempo da Primeira Internagdo na UTI 0,03 0,02 0,09 256
Escore de Charlson corrigido pela Idade -0,10 0,05 0,08 256
Apache -0,05 0,02 0,02 254

Tempo de Ventilagcdo Mecénica (dias) 0,10 0,02 0,01 249
Tempo de uso de Sedativo 0,16 0,06 0,01 248

Tempo de uso de Droga Vasoativa -0,04 0,04 0,25 258
Tempo de uso de Antibiético 0,03 0,02 0,10 257

Tempo de uso de Corticoide 0,01 0,02 0,62 259

Forca de Pinca 0,07 0,03 0,01 252

Diferenca Relativa do Escore de Barthel -1,07 0,54 0,05 255

Diferenca Relativa do Escore de Katz -1,14 0,52 0,03 254
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Tabela A 12. Estimativas do ajuste de regresséo logistica considerando o questionério de
Barthel.

Varidvel Estimativa Erro Padrdo Valor-p

Intercepto 2,22 0,77 0,00
Sexo 0,63 0,35 0,08
Motivo de Internagdo na UTI 1 0,93 0,68 0,17
Motivo de Internacdo na UTI 2 -0,33 0,93 0,72
Motivo de Internacédo na UTI 3 -0,66 0,73 0,36
Motivo de Internacdo na UTI 4 -0,46 0,50 0,36
Motivo de Internagdo na UTI 5 -0,94 1,37 0,49
Motivo de Internagédo na UTI 6 -2,87 1,19 0,02
Motivo de Internagédo na UTI 8 -1,63 1,44 0,26
Apache -0,06 0,03 0,03
Tempo de Ventilagdo Mecéanica (dias) 0,14 0,05 0,00
Variagdo Relativa do Escore de Barthel -1,76 0,64 0,01
AlC 233
Deviance Nulo 255
Deviance 209

Tabela A 13. Estimativas do ajuste de regresséo logistica considerando o questionario de
Barthel, com categorias de motivo de interna¢céo na UTIl agrupados.

Varidvel  Estimativa Erro Padrao Valor-p

Intercepto 2,25 0,52 0,00

Motivo de Internagcdo na UTI 6 -2,78 1,15 0,02

Apache -0,05 0,02 0,02

Tempo de Ventilagdo Mecénica (dias) 0,16 0,05 0,00

Variagcdo Relativa do Escore de Barthel -1,91 0,61 0,00
AlIC 231
Deviance Nulo 255

Deviance 221
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Tabela A 14. Estimativas do ajuste de regresséo logistica considerando o questionério de
Katz.

Variavel Estimativa Erro Padrdo Valor-p

Intercepto 2,27 0,77 0,00
Sexo 0,61 0,35 0,08
Motivo de Internagédo na UTI 1 0,91 0,68 0,18
Motivo de Internacdo na UTI 2 -0,34 0,95 0,72
Motivo de Internacdo na UTI 3 -0,82 0,73 0,26
Motivo de Internacédo na UTI 4 -0,50 0,51 0,32
Motivo de Internagéao na UTI 5 -1,01 1,38 0,46
Motivo de Internagdo na UTI 6 -2,99 1,20 0,01
Motivo de Internagédo na UTI 8 -1,63 1,43 0,25
Apache -0,05 0,03 0,03
Tempo de Ventilagdo Mecénica (dias) 0,14 0,05 0,00
Variagdo Relativa do Escore de Katz -1,85 0,62 0,00

AlC 231

Deviance Nulo 255

Deviance 207

Tabela A 15. Estimativas do ajuste de regresséo logistica considerando o questionério de
Katz, com categorias de motivo de internagdo na UTI agrupados.

Variavel Estimativa Erro Padrao Valor-p
Intercepto 2,22 0,52 0,00
Motivo de Internagéo na UTI 6 -2,85 1,15 0,01
Apache -0,05 0,02 0,02
Tempo de Ventilagdo Mecéanica (dias) 0,16 0,05 0,00
Variagdo Relativa do Escore de Katz -1,90 0,58 0,00
AlC 230
Deviance Nulo 255

Deviance 219
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Tabela A 16. Estimativas do ajuste de regressao logistica considerando a Forca de Pinca,
com categorias de motivo de internagcdo na UTI agrupados.

Variavel Estimativa Erro Padrdo Valor-p

Intercepto 0,82 0,51 0,11
Motivo de Internagéao na UTI 6 -2,41 1,10 0,03
Apache -0,05 0,02 0,02
Tempo de Ventilacdo Mecanica (dias) 0,13 0,04 0,00
Forca de Pinca 0,08 0,03 0,01

AIC 234

Deviance Nulo 255

Deviance 224

Tabela A 17. Estimativas dos parametros do ajuste da TRI para o questionario de Barthel.

Pré Pés

Dificuldade Discriminagdo Dificuldade Discriminagéo
alimentacéo -2,8 6,0 0,0 1,3
banho 0,9 -18,0 0,6 3,4
higiene 1,4 -46,0 -0,2 2,7
vestir 1,4 -4,2 0,5 3,2
fecal 1,9 -2,5 -0,5 1,9
urina 0,7 -40,1 -0,3 1,5
banheiro 0,7 -63,4 0,6 59
transferéncia 0,7 -62,8 0,6 51
mobilidade 0,7 -32,1 0,8 45
escada 0,8 -24.1 1,5 2.8

Tabela A 18. Estimativas dos parametros da TRI para o questionario de Katz.

Pré Pés

Dificuldade Discriminagdo Dificuldade Discriminagéo

banho -1,4 47,5 0,6 4,6

vestir -1,5 17,3 0,5 4,0
higiene -1,4 48,1 0,3 6,1
transferéncia -1,4 48,1 0,4 4,5
continéncia -1,5 14,9 -0,4 1,8

alimentacédo -3,0 2,4 -0,6 1,7
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Tabela A 19. Média e Desvio Padrao do escore da TRI para o questionario de
Barthel.

Readmissdo Saida

Antesda 0 0,33 0,26
internagd@o g 0,10 -0,01
Depoisda & 0,79 0,84
internacdo 4 -0,09 0,19

Tabela A 20. Média e Desvio Padrao do escore da TRI para o questionario de Katz.

Readmissdo Saida

Antesda & 0,19 0,29
internagao -0,02 -0,06
Depoisda & 0,75 0,73
internagao 0,10 -0,03
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Figura B 1. Gréfico de barras para a proporcao de Sexo por grupo de desfecho.
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Figura B 2. Boxplot para a Idade por grupo de desfecho.
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Figura B 3. Gréfico de barras para a proporcao do Motivo de Internacdo Hospitalar por
desfecho de grupo.



50%
40%
30%
20%
B readmissao
0, - ’
10%  saida
0% -
) \ ) )
S A SO SR S S S
O > @ oy > > 22 0
(o) 5 B & N K &
R oS N R & @
& X ) & < &
2 <O g O Q° o
.{Q, & (J’b \‘)\\
I R &
%0 & A
& Q’b

Figura B 4. Gréfico de barras para a proporgao de Motivo de Internagdo na UTI.
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Figura B 5. . Gréfico de barras para a proporcéo de pacientes que fazem uso de
medicamento por desfecho de grupo.
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Figura B 6. Gréafico de barras para a proporcao de Escore de Charlson corrigido pela

idade e pelo numero de comorbidades.
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Figura B 7. Boxplot para o APACHE por grupo de desfecho.
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Figura B 8. Boxplot para o Tempo de Ventilagdo Mecéanica por grupo de desfecho.
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Figura B 9. Boxplot para o Tempo de Internagcdo da 12 UTI.
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Figura B 10. Curva de Kaplan-Meier para o Tempo de Internacéo da 12 UTI.
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Figura B 11. Comparacdo do Tempo de 22 Internagdo com o da 12, para pacientes
readmitidos na UTI.
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Figura B 12. Grafico de Perfis Médios com erro-padrdo para os escores do questionario
de Barthel.
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Figura B 13. Boxplot dos escores do questionario de Barthel, antes, depois da internagao
e da diferenca por desfecho de grupo.
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Figura B 14. Boxplot da variacéo relativa do escore de Barthel, antes e depois da UTI, por
grupo de desfecho.
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Figura B 15. Gréafico de Perfis Médios com erro-padrao para os escores do questionario

de Katz.
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Figura B 16. Boxplot dos escores do questionario de Katz, antes, depois da internacao e

da diferenca por desfecho de grupo.
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Figura B 17. Boxplot da variacdo relativa do escore de Katz, antes e depois da UTI, por
grupo de desfecho.
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Figura B 18. Boxplot da Forca de Pincga.
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Figura B 19. Envelope Normal para os residuos do ajuste da regressao logistica com o
guestionario de Barthel.
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Figura B 21. Distancia de Cook para os residuos do ajuste da regresséo logistica com o
guestionario de Barthel.
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Figura B 22. Residuo componente do desvio para os residuos do ajuste da regresséo
logistica com o questionario de Barthel.
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Figura B 25. Distancia de Cook para os residuos do ajuste da regressao logistica com o
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Figura B 26. Residuo componente do desvio do ajuste da regressao logistica com o

-1

-2

-3

guestionario de Katz.

T T T T T T
0 50 100 150 200 250

indice

guestionario de Katz.



52

= —
_ .1
Wl
]
© | 4 !
Lo
fa I
L
O L l alimentacac
o oW iy = = banho
m o e l == higiens
= 1y vestir
= "y fecal
% Uy I urina
O e by l banheirs
o o s = = fransferencia
o mobilidade
f
escada
L |
a
™ U
o L |
LN ]
oy t
]
= EAJN |
Lo
I I I I I

Habilidade

Figura B 27. Curva Caracteristica do Item do questionério de Barthel antes da internacéo.
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Figura B 28. Curva Caracteristica do Item do questionario de Barthel ap6s a internacgao.
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Figura B 29. Curva Caracteristica do Item do questionério de Katz antes da internacéo.
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Figura B 30. Curva Caracteristica do Item do questionério de Katz ap6s a internagao.
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Figura B 31. Boxplot do escore calculado pela TRI para o questionario de Barthel antes

dainternacéo.
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Figura B 32. Boxplot do escore calculado pela TRI para o questionario de Barthel apds a

internacgao.
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Figura B 33. Comparacgéo dos escores de soma e calculado pela TRI para o questionario
de Barthel antes dainternagéo.
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Figura B 34. Comparacéao dos escores de soma e calculado pela TRI para o questionario
de Barthel apds a internagéo.
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Figura B 35. Boxplot do escore calculado pela TRI para o questionério de Katz antes da

internacgao.
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Figura B 36. Boxplot do escore calculado pela TRI para o questionario de Katz apés a

internacgao.
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Figura B 37. Comparacdo dos escores de soma e calculado pela TRI para o questionario
de Katz antes da internagéo.
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Figura B 38. Comparacéo dos escores de soma e calculado pela TRI para o questionario
de Katz ap0s a internagao.



