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I ́NDICE DE BARTHEL (BI) é composto por 10 itens com pesos variados. Dois 

itens referentes à higiene pessoal (lavar a face, pentear o cabelo, fazer a barba, e 

os dentes limpos) e tomar banho são avaliadas com uma escala de 2 pontuação 

(0, 1 pontos); 6 itens em relação à alimentação, ficando a entrada e saída do vaso 

sanitário, subindo e descendo escadas, vestir-se, controle esfincteriano e 

controle da bexiga são pontuados em uma escala de 3 pontos (0, 1, 2 pontos); 

enquanto dois itens referentes a: passando de uma cadeira de rodas para a cama 

e voltando e andando sobre uma superfície plana são avaliados em uma escala 

de 4 pontos (0, 1, 2, 3 pontos). O BI é uma pontuação acumulada calculada 

somando todas as pontuações de itens individuais com uma pontuação máxima 

de 20 pontos1. 
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RECOMENDAÇÕES FINAIS  

O Índice de Barthel (BI) é uma ferramenta sensível para avaliação de atividades 

estendidas da vida diária de pacientes pós-AVC. 

A escala BI, de 10 itens, marcando 0 a 100, com incrementos de 5 pontos, é 

apropriada para o julgamento uniforme do paciente com AVC. 

Avaliação do período pós-AVC com o BI mostrou boas propriedades 

discriminativas para o resultado final em 6 meses. No entanto, o 5o dia é 

precoce para fazer uma previsão adequada das atividades da vida diária 

resultantes. O BI deve ser medido no final da primeira semana para a gestão da 

reabilitação precoce. 
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O BI é suscetível a um "efeito de limite inferior", de tal forma que a maioria dos 

pacientes com AVC vai marcar negativamente sobre o BI se avaliada no início 

pós-AVC, quando eles estão confinados para a cama. 
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