


GLASGOW OUTCOME SCALE EXTENDIDO PEDIATRICO (GOS – E Peds)

 Glasgow Outcome Scale- Extendido Pediatrico (GOS-E Peds)  (Sue R. Beers, PhD, Anna Skold, MS, Thomas   Hahner, & P. David Adelson, MD Children’s Hospital of Pittsburgh)
Informação obtida (selecione um): ,Pessoalmente
,Por telefone 
,Por arquivos
NOTA: apenas problemas que tenham se desenvolvido ou se tornado marcadamente piores desde o TCE devem ser considerados ao preencher o GOS-E Peds. O estado premorbido da criança, portanto, deve ser pesado ao responder todas as questões.
1.  CONSCIENCIA
1a) O paciente vitima de TCE é capaz de obedecer um comando simples ou dizer algumas palavras
       Ou para pacientes mais jovens .
Ele ou ela age/interage/ reage além dos reflexos?             , Não         , Sim (Pular ao 2.)
Y
Estado Vegetativo (EV)
Pular ao final e registrar GOS- E Peds Score 7.
Um individou que mostra habilidade para obedecer até comandos simples ou pronunciar qualquer palavra ou comunicar especificamente em qualquer outra maneira não é mais considerado em estado vegetativo. Movimentos dos olhos não são considerados como evidência de responsividade inteligivel; concordar com a enfermagem e os pais da criança quando possivel. Confirmação de EV requer avaliação completa como nos Guidelines. Entretanto, para infantes, seguimento ativo do movimento dos pais ou pessoa/ objeto com os olhos, tentar alcançar com a mão objetos, fazer careta, etc. são interaçãoes; amamentação e choro contínuo podem ser reflexos.
2.  INDEPENDENCIA EM CASA
2a) A assitência de outra pessoa é essencial diariamente para algumas atividades de vida de rotina?
Ou para pacientes mais jovens .
A criança é dependente de um cuidador além do esperado para sua idade?
, Sim (Ir ao 2b.)                    , Não (Pular ao 3.)
Para uma criança mais velha, independencia completa e uma “ausência” de resposta deve significar que a pessoa pode tomar banho, vestir suas roupas limpas sem alertas, preparar sua comida, lidar com visitas, e resolver pequenos problemas domesticos. A pessoa deve ser capaz de realizar atividades sem a necessidade de alertas ou alguém para rememorar, e deve ser capaz de ser deixado sozinho por um periodo de acordo com a idade apropriada. Crianças jovens devem ser capazes de acompanhar os marcos do desenvolvimento para a idade sem assistência (ver Vineland Daily Living Skills). Se uma criança compensa a deficiência fisica para o ponto onde os marcos do desenvolvimento são apenas levemente comprometidos, questione os pais para determinar o nivel de independência (i.e., uma criança com uma hemiparesia que ainda é capaz de completar tarefas que outra criança na mesma idade faz independentemente).
2b) A criança necessita de ajuda frequente ou de alguém ao redor em casa a maior parte do tempo?
       Ou para pacientes mais jovens .
A criança necessita com frequencia de ajuda de um cuidador para realizar tarefas que se espera que uma criança realize na mesma idade (se a criança realiza algumas vezes tais funções para sua idade, então a resposta é “não”)
, Sim                                                                                       , Não
Y                                                                                      Y
Deficiência Severa Inferior                                         Deficiência Severa Superior
Pular ao fim e registrar GOS-E Peds Score 6                  Pular ao fim e registrar Peds  Score 5.                                                                
3.  INDEPENDENCIA FORA DE CASA
3a) A criança é capaz de fazer compras e viajar sem assistência?
       Ou para pacientes mais jovens.
A criança se comporta fora de casa de acordo com a idade adequada?
, Sim (Pular ao 4.)                   , Não
Y
Deficiência Severa Superior
Pular ao final e registrar GOS- E Peds Score 5.
Este item considera atividades tais como fazer compras e viajar, sempre no contexto do esperado para a idade. Isto inclue ser capaz de decidir o que comprar, cuidar do dinheiro, e comportar-se adequadamente em público. O indivíduo não precisa fazer compras sozinho normalmente, mas ser capaz de fazer. Uma criança mais jovem deve se comportar apropriadamente em público. Uma criança mais velha pode conduzir ou usar transporte publico para circular ao redor. Habilidade para pegar um taxi e explicar ao condutor o endereço a percorrer. Crianças mais velhas que algumas vezes foram permitidas viajar independemente antes da injuria devem ser capazes de andar pela vizinhança, tomar o onibus da escola, andar de bicicleta ou pegar transporte publico.  
4.  ESCOLA/ TRABALHO
4a)  A criança pode desempenhar no trabalho ou escola a mesma capacidade antes do TCE?
, Sim (Pular ao 5.)           , Não (Ir ao 4b.)
Se um adolescente estava trabalhando antes da injuria, então sua capacidade corrente para o trabalho deve ser no mesmo nivel. Se o individuo estava procurando trabalho antes, então a injuria não deve afetar adversamente, as chances de obter trabalho ou o nivel de trabalho para o qual ele/ela é elegivel. Se o paciente era um estudante pré escolar ou do ensino fundamental antes da injuria, então a capacidade para trabalho escolar ou atividades escolares não deve ser adversamente afetada. 
4b)  Nivel de restrição:
i) Capaz de trabalhar apenas em uma oficina protegida ou emprego não competitivo, em uma escolar para crianças severamente sequeladas ou supervisionadas em casa, ou atualmente incapaz de trabalhar ou ir para a escolar.
, Sim           , Não (Ir ao 4b ii.)
Y
Deficência Moderada Inferior
Pular ao fim e registrar GOS-E Peds Score 4.
ii) Redução da capacidade de estudar ou trabalhar.
, Sim
Y
Deficiência Moderada Superior
Pular ao fim e registrar GOS-E Peds Score 3.
5.  ATIVIDADES SOCIAIS E DE LAZER
5a)  A criança é capaz de ter atividades sociais e de lazer regularmente?
, Sim (Pular para o 6.)           , Não (Ir ao 5b.)
O individuo pode não realizar todas as atividades de lazer previas, mas não deve ser impedido de fazer por limitação fisica ou mental. Se ele/ela parou de realizar a maioria das atividades por falta de interesse ou motivação, então isso é considerada deficiência. Para crianças mais jovens, atividades sociais e ludicas podem incluir jogos e brinquedos jogados com cuidadores, irmãos ou outras crianças bem como a habilidade de interagir de uma forma ludica com outros.
5b)  Qual a extensão de restrição em atividades sociais e de lazer?
i) Incapaz de participar: Raramente ou nunca, participa      , Sim       , Não (Ir ao 5b ii.)
Y
Deficiência Moderada Inferior
Pular ao fim e registrar GOS-E Peds  Score 4.
ii) Participa muito menos: Menos da metade do normal , Sim       , Não (Ir ao 5b iii.)
Y
Deficiência Moderada Superior
Pular ao fim e registrar GOS-E Peds Score 3.
iii) Participa um pouco menos: Pelo menos metade do normal antes da injuria, Sim       , Não (Pular ao 6.)
                         Y
 Recuperação Favoravel Inferior
Pular ao fim e registrar GOS-E Peds  Score 2.
6.  FAMILIA &  AMIZADES
6a)  Existem problemas psicologicos que resultaram em interrupção de laços familiars ou de amizade?
, Sim (Ir ao 6b.)            , Não (Pular ao 7.)
Alterações tipicas pos traumaticas da personalidade: temperamento irritadiço, irritabilidade, ansiedade, atos agressivos, insensibilidade aos outros, flutuações do humor, depressão  e comportamentos infantilizados ou não justificáveis inapropriados para a idade.
6b)  Qual a extensão da interrupção ou tensão?
, Constante – diariamente e intoleravel/

Deficiência Moderada Inferior
Pular ao fim e registrar  GOS-E Peds  Score 4.

, Frequente – uma vez por semana ou mais, mas toleravel./

Deficiência Moderada Superior
Pular ao fim e registrar  GOS-E Peds Score 3.
, Ocasional  – menos que semanalmente/
7.  RETORNO  A VIDA NORMAL


Recuperação Favoravel Inferior
Pular ao fim e registrar GOS-E Peds  Score 2.
7a)  Existem outros problemas relacionados a injuria que possam afetar a vida diaria?
, Sim                                                               , Não
Y                                                                       Y
Recuperação Favoravel Inferior                             Recuperação Favoravel Superior
      Pular ao fim e registrar GOS-E Peds Score 2           Pular ao fim e registrar GOS-E Peds Score 1                                                                           
Problemas tipicos reportados apos TCE: cefaleia, tontura, fadiga, lentidão, fotofobia,  fonofobia, falhas de memoria, problemas de concentração ou outros problemas 
REGISTRO  do GOS-E  PEDS  Score
SCORE:
Ressalva do score: Lembrar de considerer o status premorbido quando determinar scores de categoria para uma evolução de injuria; problemas funcionais devem ter se deteriorado a partir do nivel premorbido.
.
8 - Obito
7 - Vegetative State (VS) – Estado Vegetativo (EV)
6 - Lower Severe Disability  (Lower SD) – Deficiência Severa Inferior ( DSI)
5 - Upper  Severe Disability  (Upper  SD) – Deficiência Severa Superior (DSS)
4 - Lower Moderate Disability  (Lower MD) – Deficiência Moderada Inferior ( DMI)
3 - Upper  Moderate Disability  (Upper  MD) – Deficiência Moderada Superior (DMS)
2 - Lower Good Recovery  (Lower GR) – Recuperação Favoravel Inferior (RFI)
1 - Upper  Good Recovery  (Upper  GR) – Recuperação Favoravel Superior (RFS)
GOS-E Peds Score:  

(Adapted from Wilson, Pettigrew, and Teasdale,  1998)

