APENDICE 2
QUESTIONARIO PARA AVALIACAO CLINICA DE PACIENTES COM AME 5Q TIPO | EM USO DE NUSINERSENA
Funcao respiratdria
1) Uso de ventilagdo mecanica nos trés meses de acompanhamento (pode assinalar mais de uma

opc¢ao):
() Né&o
() Sim, ventilagdo ndo invasiva, por __ horas/dia durante ____ dias
() Sim, ventilagdo invasiva, por ____ horas/dia durante ____ dias
2) Saturagdo de O; %

Cuidado nutricional
1) Via de alimentagdo majoritaria nos trés meses de acompanhamento:
( )Oral
() Nutricdo enteral por tubo (nasoentérica, nasogastrica, entre outras)
() Ostomias
2) Consisténcia da dieta majoritaria nos trés meses de acompanhamento:

() Sdlido
() Pastoso
() Liquido
3) Medidas antropométricas
a) ldade _ meses
b) Peso kg
c) Estatura cm
d) Perimetro cefdlico cm
e) Perimetro braquial cm
f) Perimetro toracico cm

4) Estado nutricional
a) Escore Z (Organizacdao Mundial da Saude)
b) Peso poridade
c) Alturaporidade
d) Indice de Massa Corporal
Funcdo motora
1) Resultado escala HINE-2* pontos

2) Resultado escala CHOP-INTEND** pontos
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