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ESCALAS DE PERFORMANCE

Escala de Performance: ECOG

0 Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restricao
(Karnofsky 90-100 %)
1 Restri¢do a atividades fisicas rigorosas; é capaz de trabalhos leves e de natureza

sedentaria (Karnofsky 70-80%)

Capaz de realizar todos os auto-cuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade
de trabalho; em pé aproximadamente 50% das horas em que o paciente esta acordado.
(Karnofsky 50-60%).

3 Capaz de realizar somente auto-cuidados limitados, confinado ao leito ou cadeira mais
de 50% das horas em que o paciente esta acordado (Karnofsky 30-40%)
Completamente incapaz de realizar auto-cuidados basico, totalmente confinado ao
leito ou a cadeira (Karnofsky < 30%).

N

SN

Escala de Performance: Karnofsky
100% Sem sinais ou gqueixas, sem evidéncia de doenga.
90% Minimos sinais e sintomas, capaz de realiza suas atividades com esforgo.
80% Sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com esforco.
70% Cuida de si mesmo, ndo é capaz de trabalhar.
60% Necessita de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar .
50% Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos freqlentes.
40% Necessita de cuidados médicos especiais.
30% Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizagdo, mas sem iminéncia de morte.
20% Muito doente, necessita suporte.
10% Moribundo, morte iminente.

ESCALA DE GLASCOW (Escala de coma)
Resposta Pontuacdo
Abertura ocular Espontanea 4
Ao estimulo verbal
A dor
Nenhuma
Melhor resposta verbal Orientado
Confuso
Inapropriado
Sons incompreensiveis
Nenhuma
Melhor resposta motora Obedece a comandos
Localiza a dor
Retirada
Flexdo(decorticacao)
Extensdo (decerebracgéo)
Nenhuma
Se 0 paciente estiver intubado, usar avaliacdo clinica para respostas verbais da seguinte forma: paciente geralmente
ndo responde (1), duvida sobre a capacidade de conversar do paciente (3), paciente parece ser capaz de conversar
(5). Tentar avaliar o Glasgow na auséncia de sedacdo. Se ndo for possivel, avaliar Glasgow e anotar que o paciente
esta sedado. Método validado como progndstico para paciente com TCE, tendo limitagcGes em pacientes clinicos
por ndo levar em conta alteragdes pupilares e padrdes de respiracao.
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