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RESUMO: Individuos com doencas do sistema nervoso frequentemente apresentam déficits sensério-motores e perda da independéncia funcional.
Sabe-se que pacientes com a mesma patologia ou lesées similares podem ter incapacidades diferentes, portanto ¢ de extrema importancia que pro-
fissionais atuantes na assisténcia de pacientes neurologicos avaliem o estado funcional dessa populagao para estruturar adequadamente o programa
de reabilitacdo. Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar o perfil funcional de pacientes com doencas neuroldgicas que se encontravam em trata-
mento fisioterapico no Centro de Promocgéo e Reabilitacdo em Saude e Integracdo Social - PROMOVE Sao Camilo, verificando se o prejuizo funcional
relacionava-se com a topografia da lesdo, utilizando, para isso, a escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF). A amostra foi constituida de
93 pacientes. O diagnostico neuroldgico mais frequente foi de Acidente Vascular Encefalico (63%). As lesdes podem ser consideradas cronicas (média
do tempo de lesdo foi de 73, 20 meses). A pontuagio média da MIF foi de 65,81, demonstrando uma populagdo funcionalmente independente ou
semidependente, classificacio encontrada em todos os grupos analisados (lesdo suprassegmentar infra e supratentorial e lesdo segmentar). Como
conclusdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as MIFs dos pacientes com lesdes suprassegmentares, segmentares e outras regides
do sistema nervoso, sugerindo que, para essa populacdo estudada, o fator “Local da Lesdo" ndo interferiu no progndstico funcional dos pacientes.
Entretanto, considerando-se a minima MIF obtida, o traumatismo raquimedular cervical foi a doenca mais incapacitante.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia neurologica. Independéncia funcional. Fisioterapia - avalia¢do da incapacidade.

ABSTRACT: Individuals with nervous system diseases frequently present sensory-motor and functional independence loss. It is known that patients
with the same pathology or similar injuries may present different incapacities; therefore, it is vital that professionals assisting neurological patients
evaluate the functional condition of this population to structure a suitable rehabilitation program. Thus, the aim of this work was to analyze the
functional profile of patients with neurological diseases receiving physiotherapeutic treatment in the Centro de Promogéo e Reabilitacdo em Saude
e Integracdo Social - PROMOVE Séo Camilo -, verifying whether functional damage was related to injury topography and using for that the scale of
Functional Independence Measurement (FIM). The sample was constituted by 93 patients; the most frequent neurological diagnosis was Encephalic
Vascular Accident (63%); injuries may be considered chronic (average time since the injury was 73.20 months). FIM average value was 65.81, showing
a functionally independent or semidependent population, a classification found in all the analyzed groups (infra- and supratentorial segmental injuries
and segmental injuries). As a conclusion, there was no statistically significant differences among FIMs of patients having segmental, suprasegmental
injuries and lesions in other regions of the nervous system, suggesting that for the studied population the factor “place of injury” has not interfered
in patients functional prognosis. But considering the small FIM obtained, rachimedullary cervical traumatism was the incapacitating disease.

KEYWORDS: Neurological physiotherapy. Functional independence. Physiotherapy - evaluation of incapacity.

RESUMEN: individuos con enfermedades del sistema nervioso presentan con frecuencia déficits sensorio-motores y pierda de la independencia
funcional. Es sabido que pacientes con la esa patologia o lesiones similares pueden presentar incapacidades diferentes; por lo tanto, es de extrema
importancia que profesionales que actian en la asistencia de pacientes neuroldgicos evaltien el estado funcional de esta poblacion para estructurar
adecuadamente el programa de rehabilitacion. De esta manera, el objetivo de este trabajo ha sido analizar el perfil funcional de pacientes con
enfermedades neuroldgicas que se encontraban en tratamiento fisioterapico en el Centro de Promocéo e Reabilitacdo em Saude e Integracdo Social
- PROMOVE Sao Camilo -, verificando si el prejuicio funcional se relacionaba con la topografia de la lesion y utilizando para eso la escala de Medida
de Independencia Funcional (MIF). La muestra se constituy6 de 93 pacientes; el diagnostico neuroldgico mas frecuente fue el de Accidente Vascular
Encefalico (63%); las lesiones pueden ser consideradas cronicas (la media del tiempo de lesion fue de 73,20 meses). El valor medio de la MIF ha sido
65,81, demostrando una poblacion funcionalmente independiente o semidependiente, clasificacion encontrada en todos los grupos analizados (lesion
suprasegmentar infra- y supratentorial y lesion segmentar). Como conclusion, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre las MIFs de los
pacientes con lesiones suprasegmentares, segmentares y otras regiones del sistema nervioso, sugiriendo que para esa poblacion estudiada el factor
"local de la lesion" no ha interferido en el prondstico funcional de los pacientes. Entretanto, considerando la minima MIF obtenida, el traumatismo
raquimedular cervical fue la enfermedad mas incapacitante.
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Introducao

Lesoes do sistema nervoso, ge-
ralmente, ocasionam incapacidade
e limitac¢des funcionais aos indi-
viduos acometidos, tornando-os
dependentes de algum tipo de
ajuda por meses, anos ou mesmo
por toda a vida'~. As caracteristicas
clinicas das doencas neuroldgicas
sao determinadas pelo local ou lo-
cais de lesao, assim como por sua
extensao’*.

A disfung¢do neurolégica po-
de produzir descontrole motor
devido a produc¢do de comporta-
mentos anormais, denominados
sintomas positivos, ou pela perda
dos comportamentos normais, 0s
sinais negativos. Os sinais positi-
vos incluem a presenca de reflexos
anormais, aumento de tonus, pro-
dugao de movimentos involunta-
rios, enquanto os sinais negativos
sao a paresia ou plegia, hipotonia,
hiporreflexia, incoordenagao e dé-
ficits sensoriais’.

Atividades funcionais sao aque-
las identificadas por um individuo
como essenciais para a manuten-
¢ao do bem-estar fisico e psicolo-
gico, assim como para a criagao
de um senso pessoal de uma vida
significativa®”. Para alcancar a in-
dependéncia funcional, o individuo
necessita da integracao de recursos
cognitivos, comportamentais e
sensorio-motores, a fim de que as
habilidades motoras sejam produ-
zidas de forma efetiva’.

Apd6s uma lesdao do sistema ner-
v0so, varios fatores interferem na
realizacao de atividades funcionais
de maneira independente, porém
pacientes com a mesma doenga
e comprometimentos similares
podem apresentar incapacidades
diferentes'®. Dessa forma, o local
anatémico da lesdo, a sindrome por
ele gerada e o processo fisiopato-
l6gico lesional agem de forma ca-
racteristica e individual no paciente
acometido.

Assim, € de extrema importan-
cia que profissionais atuantes na as-
sisténcia de pacientes neuroldgicos
avaliem o estado funcional dessa
populacao para estruturar adequa-
damente o programa de reabilita-
¢ao. O conhecimento da limitacao
funcional permite antecipar e facili-
tar as atividades bésicas de vida dia-
ria mais comprometidas, tornando
o0 tratamento mais objetivo e coe-
rente com a realidade do paciente.

Atualmente, os programas de
reabilitacdo tém usado, como fonte
de informacoes, a escala de Medida
de Independéncia Funcional (MIF)
para determinar limitagdes, progra-
mar a melhor abordagem terapéu-
tica e acompanhar a evolucao dos
pacientes''#1,

A MIF é uma das escalas mais
utilizadas para determinar o nivel
tuncional de pacientes neuroldgi-
cos', sendo aplicada em diferentes
patologias do sistema nervoso e
grupos etarios, demonstrando ser
um instrumento vélido, sensivel e
confiavel. Esse instrumento avalia
13 itens motores € cinco cognitivos
relacionados ao grau de dependén-
cia funcional para a realizacao de
tarefas diarias basicas, pontuando-
os de um a sete, sendo que a nota
um denota um grau de total de-
pendéncia e a sete, independéncia
completa®.

Os fatores que causam impacto
na avaliacdo incluem nao apenas
as descobertas clinicas associadas
a testes e medidas, que mostram a
capacidade do individuo de realizar
tarefas e atividades essenciais para
as atividades didrias, mas, também,
a extensao da perda da funcao, as
consideragoes sociais, a fungao fisi-
ca em geral e o status da saude’.

O conhecimento sobre a doen-
ca, sinais e sintomas clinicos e as
respectivas consequéncias fun-
cionais por meio de instrumentos
validados, como a MIF, oferecem
subsidio aos fisioterapeutas para o
estabelecimento de objetivos e ade-
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quacao da conduta ao progndstico
do paciente.

Objetivo

Analisar o perfil funcional de
pacientes com doengas neurologi-
cas que se encontravam em trata-
mento fisioterapico no Centro de
Promocao e Reabilitagdo em Sadde
e Integracao Social - PROMOVE
Sao Camilo, verificando se o prejui-
zo funcional relacionava-se com a
topografia da lesao.

Casuistica e método

Trata-se de um estudo transver-
sal descritivo, realizado no periodo
de janeiro a novembro de 2009. A
coleta de dados foi feita no setor de
Fisioterapia em Neurologia Adulto
do Centro de Promocao e Reabili-
tacdo em Satude e Integracao Social
—PROMOVE Sao Camilo, localiza-
do a Rua Engenheiro Ranulfo Pi-
nheiro de Lima, 200, Ipiranga, Sao
Paulo. Este estudo foi aprovado pe-
lo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Sdo Camilo,
sob o parecer n. 73/08.

Foram incluidos no estudo to-
dos os 93 pacientes maiores de 18
anos que se encontravam em aten-
dimento fisioterdpico com diagnos-
tico médico de doenca neuroldgica,
sem restricoes quanto ao tempo, lo-
cal ou extensao da lesao; de ambos
0s sexos; com capacidade de res-
ponder a questoes simples ou estar
acompanhado de um informante
no momento do questiondrio; além
de concordar com a pesquisa, assi-
nando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para a mensurac¢ao do desem-
penho funcional dos individuos, foi
aplicada a escala de Medida de In-
dependéncia Funcional (MIF), po-
rém apenas os itens que compoem
a avaliacdo motora, isto é, auto-
cuidado, controle de esfincteres,
mobilidade e locomog¢dao. A MIF
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foi aplicada em uma unica entre-
vista, questionando o paciente e/
ou cuidador sobre as 13 atividades
propostas pela MIF motora.

Cada um dos 13 itens foi pontu-
ado de um a sete, de acordo com o
grau de dependéncia na realizacao
de cada atividade. Foi questionado
ao paciente e ao cuidador sobre a
independéncia para cada atividade,
se realizava a acdo como habitual-
mente ou se ap6s a patologia houve
alteragOes na velocidade, destreza,
necessidade de auxilio de terceiros,
equipamentos de auto-ajuda, pre-
paracdo, entre outros. A pontuagao
variava de um a sete, sendo que se-
te pontos denotavam independén-
cia completa, situagao em que, apds
a lesdo, o individuo realiza a tarefa
com seguranga, sem alteragdes, sem
ajuda e em tempo razoavel, en-
quanto que a pontuagao um, assis-
téncia total, representava situacao
em que o individuo faz menos que
25% da atividade proposta.

As pontuacoes sete e seis refle-
tem pacientes que nao necessitam
de ajuda de alguém para desen-
volver sua atividade, classificados
como independentes; de cinco a
trés, é um individuo que precisa da
ajuda de uma pessoa na supervi-
sdo, assisténcia fisica para executar
uma tarefa ou quando a tarefa nao
¢é totalmente realizada, classificados
com um grau de dependéncia mo-
derada. Pacientes com pontuacao
dois e um sao enquadrados na de-
pendéncia completa, sendo preciso
tocar na pessoa realizando grande
esforco; é necessdaria assisténcia
maéxima ou total, caso contrario a
atividade ndo é executada.

Antes da aplicagao da MIF, foi
realizada uma rdapida anamnese
para coleta de dados, como nome,
idade, diagnostico médico, tempo
de lesao e inicio da fisioterapia no
PROMOVE.

Os diagnésticos encontrados
foram divididos quanto ao local
anatomico da lesdo em supraseg-
mentar, segmentar e outros (quan-
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do havia lesoes nas duas regioes).
As lesoes suprasegmentares foram
subdivididas em supratentorial
(lesoes cerebrais) e infratentorial
(lesoes do cerebelo e tronco ence-
talico), com o objetivo de delimitar
o local anatomico afetado e, pos-
teriormente, relacionar com a sua
funcionalidade.

Os dados coletados foram tabu-
lados no programa Microsoft Office
Excel 2007. A andlise estatistica e a
geracao dos graficos foram realiza-
dos por meio do programa MINI-
TAB versao 15.

Resultados

Foram avaliados 93 individuos
que se encontravam em tratamen-
to fisioterapéutico no PROMOVE,
dos quais 57 (61,29%) eram do
sexo masculino e 36 (38,70%), do
sexo feminino, com média de idade
de 56,90 + 16,27 anos.

O tempo de lesdo neuroldgi-
ca em meses foi de 73,20 + 94,16,
sendo que um individuo apresenta
lesdao ha aproximadamente 500 me-
ses, por se tratar de um adulto com
diagnéstico de paralisia cerebral.

A média em meses de trata-
mento fisioterapéutico encontra-
do no grupo de estudo foi de 19,2
+13,34 meses. Um individuo com

diagnostico de mielopatia vascular
encontrava-se em tratamento ha-
via 84 meses, € 67,74% dos pacien-
tes estavam sendo acompanhados
havia mais de 15 meses.

Dos 93 individuos avaliados, 59
(63,4%) possuiam diagndstico de
acidente vascular encefélico (AVE),
cinco (5,3 %), de traumatismo cra-
nioencefalico (TCE), trés (3,2%),
de polineuropatia periférica e dois
(2,1%), de cada uma das seguintes
doencas: esclerose lateral amiotro-
fica (ELA), lesao nervosa periférica,
paralisia cerebral (PC) e traumatis-
mo raquimedular (TRM). Os ou-
tros 21 pacientes apresentavam
patologias diversas.

Quanto ao local anatomico da
lesdo, 74 individuos (79,6 %) apre-
sentavam lesdo suprassegmentar,
14 (15,1%), lesdo segmentar e 5
individuos (5,4%) apresentavam
lesdo supra e segmentar concomi-
tantemente (Gréafico 1).

A seguir, a Tabela 1 apresenta
as patologias encontradas no setor
de fisioterapia adulto, assim como
a quantidade de pacientes e o local
da lesao.

As lesoes suprassegmentares
foram subdivididas em supraten-
toriais, aquelas acima da tenda do
cerebelo, acometendo hemisférios e
outras estruturas cerebrais, e infra-

Grafico 1. Local anatémico da lesdo neuroldgica
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Tabela 1. Local anatdmico da lesao, diagndstico médico e quantidade de
individuos acometidos

Local Anatomico Diagnadstico Quantidade de
da Lesao médico Individuos
Ataxia Espino Cerebelar 1
Lesao Cerebelar e Nucleos 1
da Base
OUTROS
Esclerose Lateral 2
Amiotréfica (ELA)
Esclerose Multipla (EM) 1
Lesao Nervosa Periférica 2
Mielopatia vascular 2
Miopatia Mitocondrial 1
Polineuropatia 3
Segmentar Polimiosite 1
Rabdomidlise 1
Sd. Charcot-Marrie Tooth 1
Traumatismo 2
Raquimedular (TRM)
59
Traumatismo 5
Cranioencefalico (TCE)
Paralisia Cerebral (PC) 2
Atrofia Olivo Ponto 1
Cerebelar
Doenca de Batten 1
Leucoencefalopatia 1
Suprassegmentar Multifocal Progressiva
Neurotoxoplasmose 1
Oligofrenia 1
Sindrome Cerebelar e 1
AVE HD
Sd. Cerebelar 1
Sd. Pés-Poliomielite 1
Tumor Cerebral 1
TOTAL 93

tentoriais, acometendo estruturas
da fossa posterior. Foram 5 indivi-
duos que tiveram lesoes nas duas
regioes, infratentorial e supratento-
rial, simultaneamente, 3 pacientes
apresentaram lesao infratentorial e
67 individuos, em regido suprasseg-
mentar supratentorial.

Os pacientes com diagnéstico de
AVE foram divididos de acordo com

olocal da lesdo: 32 (54,2%) indivi-
duos possuiam lesdo em hemisfério
cerebral esquerdo, 26 (44,1%), le-
sdo a direita e 1 individuo (1,7%)
apresentava sitio lesional em tron-
co encefalico. O Grafico 2 ilustra
a distribuicao da lesao ocasionada
por AVE.

A pontuacgao da MIF motora
dos pacientes avaliados variou en-

O Munbpo pA Saupe, Sdo Paulo: 2010;34(2):218-224.

tre o maximo, de 91, encontrada
em dois individuos, um com o diag-
néstico de lesao nervosa periférica
e outro, com esclerose multipla, e
minima, de 13 pontos, em um in-
dividuo com o diagnéstico de TRM
nivel cervical. A MIF média foi de
65,81 + 20,77 e a mediana foi de
76 pontos.

Foram, também, definidas as
pontuacoes da funcionalidade con-
siderando o local (suprassegmentar,
segmentar e outros) e o sublocal da
lesao (supratentorial e infraten-
torial). Nas lesoes segmentares, a
maior MIF foi de 91, em um pacien-
te com diagnostico de lesdo nervosa
periférica, e amenor, de 13, em um
individuo com diagnéstico de TRM
nivel cervical. Ja nas lesGes supras-
segmentares supratentoriais, o me-
Ihor nivel funcional foi atingido por
um sujeito com AVE com pontua-
¢do de 81 e amenor de 64, também
em um individuo com AVE.

Nas lesoes suprassegmentares
infratentoriais, a maior MIF foi de
76 e a menor, de 66, os dois casos
em lesoOes cerebelares. A MIF média
nas lesoes segmentares foi de 70,94,
nas lesoes supratentoriais foi de
76,18 e 71,33 nas infratentoriais.
No grupo denominado “outros”, a
média foi de 70,6, a maior MIF en-
contrada foi de 91 pontos, em um
paciente com diagnédstico de EM, e a
menor, de 26, em um caso de ELA.
A Tabela 2 apresenta essas pontua-
¢oes nos grupos estudados.

Nao houve diferenca estatisti-
camente significativa entre as MIFs
dos trés grupos (one-way ANOVA;
p=0,54)

Analisando a MIF dos pacientes
com diagnéstico de AVE, foi veri-
ficada uma pontuagdo média de
62,81 + 20,53 nas lesoes a direita,
65 + 17,36 a esquerda, com apenas
um paciente com diagndstico de
AVE em TE. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre
as MIFs dos pacientes com AVE.
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Grafico 2. Local anatdmico da lesdo de pacientes com AVE
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Tabela 2. Relacao entre o local e sublocal de lesdao e MIF
Local da Leséo Sub local da MIF MIF MIF
Lesao Meédia Maxima Minima
OUTROS — 70,6 91 26
Segmentar — 70,94 91 13
Supratentorial 76,18 81 64
Suprassegmentar -
Infratentorial 71,33 76 66
Discussio a fatores de risco, como aos ligados

No presente estudo, a média de
idade dos pacientes neuroldgicos
atendidos no setor de fisioterapia
adulto do PROMOVE foi de 56,90
anos. Dados do Censo demografico
de 2000%, no Brasil, revelam que
aproximadamente 24,6 milhdes
de pessoas (14,5% da populacao)
apresentam algum tipo de incapa-
cidade ou deficiéncia, sendo que a
proporcao de pessoas com deficién-
cia aumenta com a idade, passando
de 4,3% em individuos com idade
até 14 anos, para 54% em pessoas
com idade superior a 65 anos.

Os dados do mesmo censo?!
mostram, ainda, que os homens
predominam nos casos de deficién-
cia fisica, resultado que pode ser
compativel com a maior exposicao
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a acidentes de trabalho e de transi-
to. Com relagao ao sexo, 61,29%
dos pacientes do PROMOVE eram
do masculino.

Foi verificado que a média de
tempo de lesao foi de 73,20 (+94,16)
meses, caracterizando uma popula-
¢ao com doenca neuroldgica croni-
ca. Varios autores*****# discutem
que a recuperagao motora ¢ maior
nas primeiras semanas da doenca,
porém nao pode-se dizer que existe
um ponto no qual ela cessa. Logo
apos a lesao, o processo de plastici-
dade neural ¢é iniciado?®, sobretudo
entre o primeiro e o terceiro més
pos-lesional, considerando-se qua-
dro cronico ap0s seis meses.

O tempo médio de tratamen-
to fisioterapico foi de 19,2 meses,

0 que sugere a caracterizagao da
terapia como de manutencao do
quadro funcional.

Dos 93 individuos avaliados, 59
apresentavam diagnostico de AVE,
representando 63 % dos pacientes
acompanhados pelo setor de fisio-
terapia adulto. A incidéncia do AVE
vem crescendo devido ao aumento
da expectativa de vida e a falta de
controle dos fatores de risco, como
as doencas cardiovasculares. A po-
pulagao com AVE tem se constitui-
do, em sua maioria, pelo género
masculino e pela faixa etaria de 60
a 74 anos em média?’*. O publico
estudado apresenta caracteristicas
semelhantes a apresentada na li-
teratura, com maior proporc¢ao de
homens afetados (57%) que mu-
lheres (36%).

Os pacientes com diagnostico de
AVE foram divididos em pacientes
com lesao em HD (26 individuos,
com MIF média de 62,81), HE (32
individuos, com MIF média de 65)
e TE (um individuo, com MIF de
80), tendo uma variacao da MIF
e, consequentemente, do grau de
funcionalidade de acordo com o
local da lesdo. A andlise estatistica
nao demonstrou diferenca signifi-
cativa entre os individuos com AVE
em HD, HE e TE.

Alguns autores discutem?*3°!
que os indices de funcionalidade
sdo piores nos AVE com lesbes a
esquerda, possivelmente devido a
acao desse hemisfério nas fungoes
praxicas, particularmente naque-
las que envolvem movimentos
manipulativos finos, assim como,
desempenho de acdoes motoras
complexas.

Porém, outros estudos’*** nao
observaram diferencas significati-
vas na funcionalidade e outras va-
ridveis entre individuos com AVE e
lesoes a direita e a esquerda. Assim,
como nesses estudos, os pacientes
avaliados eram ambulatoriais, cro-
nicos e adaptados as dificuldades
pOs-lesionais.
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Os 18 pacientes com lesao seg-
mentar apresentaram a MIF mé-
dia de 70,94, pontuacao que nao
denota um grande acometimento
funcional, uma vez que sujeitos
com pontuagao cinco em todos os
13 itens da MIF motora, com total
de 65 pontos, sdo individuos que
necessitam apenas de uma supervi-
sao para a realizagao das atividades
basicas didrias.

A LM traumatica varia no grau
de comprometimento motor e sen-
sorial em funcao do nivel em que
se encontra*. Lesoes de medula es-
pinhal, geralmente, causam graves
limitagdes e alto grau de dependén-
cia. E esperado que pacientes com
lesoes mais profundas apresentem
maior grau de dependéncia, espe-
cialmente quando o nivel acome-
tido é cervical, com consequente
menor pontuagao na MIF'*'>,

Essa informacgao vai ao encon-
tro das fornecidas por este estudo,
em que a menor pontuagao entre
0s 93 avaliados foi de um paciente
com LM e nivel de lesao: cervical
com MIF de 13, enquanto outro in-
dividuo com lesdo lombar possuia
pontuacao de 73.

O cérebro, cerebelo, TE e nu-
cleos da base pertencem ao SN
suprassegmentar, que por sua vez

pode ser subdividido em regiao
supratentorial, ou seja, acima da
tenda do cerebelo, e infratentorial,
constituido pelo cerebelo e TE".

No PROMOVE, a lesao neuro-
l6gica predominante foi em regiao
suprassegmentar supratentorial,
com 67 pacientes e MIF média de
76,18, fato associado a maior pro-
porcdo de pacientes com diagnos-
tico de AVE, enquanto somente
trés individuos apresentaram sitio
lesional infratentorial, MIF média
de 71,33. Foram classificados como
“outros” os individuos com lesoes
suprassegmentares e segmentares
concomitante, formando um grupo
de cinco individuos com a MIF mé-
dia de 70,6. Pela analise estatistica,
nao foi encontrada diferenca signi-
ficativa entre os trés grupos.

O TCE foi a segunda patologia
mais encontrada entre os pacientes
em tratamento fisioterapico, com
cinco individuos acometidos. No
mundo, a incidéncia de TCE é de
95 a 102 casos para cada 100.000
individuos, sendo as causas mais
comuns dessa lesao acidentes
com veiculos motorizados, que-
das, ferimentos com arma de fo-
go, acidentes de trabalho e lesoes
desportivas®*. A MIF média desses
sujeitos foi de 66 pontos.
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