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Resumo
Introdugéo:

O acidente vascular cerebral [AVC] é considerado uma doenga crénica com implicagdes na saude, funcionalidade e qualidade
de vida. Deste modo, ap6s o regresso ao domicilio, a enfermagem de reabilitagdo assume grande importancia no sentido de
ajudar o utente a readquirir capacidades perdidas e tornar-se novamente independente, tendo particular importancia neste
processo os cuidadores néo profissionais.

Metodologia:

Estudo de caso realizado segundo o método Case Report Guidelines [CARE] com as etapas de avaliacdo diagndstica,
intervencgéo terapéutica e resultados. Objetivo: Avaliar a eficacia dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo, numa utente com
AVC po6s-Covid, em contexto domiciliario. A recolha de dados para avaliagdo diagnostica e de eficacia foi efetuada com
instrumentos validados para a populagdo portuguesa e incluem-se técnicas de observacao e de avaliagdo no ambito da area da
especialidade.

Resultados:

Verificou-se ganho de 84 pontos na MIF. Os autocuidados higiene pessoal, vestir e despir evoluiram de ajuda total para
supervisdo e independéncia modificada respetivamente. Na utilizagdo da sanita e controlo de esfincter vesical obteve-se
independéncia completa com ponto de partida ajuda total. Constatou-se a recuperacdo do equilibrio (45 pontos na escala de
Berg), da foca e evolug&o do tonus muscular.

Concluséo:
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O plano de intervengdo de enfermagem de reabilitagdo ajustado as reais necessidades da utente, permitiu observar a evolugao
da utente em estudo revelando-se num indicador evidente da efetividade na recuperagéo da funcionalidade, da independéncia
nos autocuidados e da reinsercéo social enquanto cidaddo, produzindo ganhos em saude.

Descritores:
Acidente Vascular Cerebral; Covid-19; Reabilitacdo; Enfermagem em Reabilitagéo

Abstract
Introduction:

Cerebrovascular accident [CVA] is considered a chronic disease with implications for health, functionality and quality of life. Thus,
after returning home, rehabilitation nursing assumes great importance in helping the user to regain lost skills and become
independent again, with non-professional caregivers being particularly important in this process.

Methodology:

Case study conducted according to the Case Report Guidelines [CARE] method with the stages of diagnostic assessment,
therapeutic intervention and results. Objective: To assess the effectiveness of rehabilitation nursing care in a patient with post-
Covid stroke, at home. Data collection for diagnostic and efficacy assessment was performed using instruments validated for the
Portuguese population and included observation and assessment techniques within the scope of the specialty area.

Results:

There was a gain of 84 points in the Functional Independence Measure. Personal hygiene, dressing and undressing self-care
evolved from full help to supervision and modified independence, respectively. In the use of the toilet and control of the vesical
sphincter, complete independence was obtained with a starting point of total help. There was a recovery of balance (45 points on
the Berg scale), strength and evolution of muscle tone.

Conclusion:

The rehabilitation nursing intervention plan adjusted to the real needs of the user, made it possible to observe the evolution of the
user under study, revealing itself as an evident indicator of the effectiveness in the recovery of functionality, independence in self-
care and social reintegration as a citizen, producing gains in health.

Descriptors
Stroke; Covid-19; Rehabilitation; Rehabilitation Nursing

Introducéo

A pandemia causada por SarsCov2é caracterizada como um grave problema
de saulde publica, com impacto significativo na sociedade. Constituiu-se como uma
ameacga a vida e a saude das pessoas, em confronto com sistemas de saude
resilientes nas respostas. Afeta principalmente o sistema respiratério sendo, ainda,
responsavel por danos neurolégicos que contribuem para a ocorréncia do Acidente
Vascular Cerebral @3, Embora os estudos que relacionam o Acidente Vascular
Cerebral como uma complicacdo decorrente da Covid-19 sejam escassos, 0S
resultados indiciam que o SarsCoV-2 parece estar associado a um risco aumentado
de AVC e, em particular, acidente vascular cerebral potencialmente criptogénico @,

Os estudos efetuados por Markus & Brainin (2020) e Trejo-Gabriel-Galan
(2020), sugerem que a infecado causada pelo SarsCoV-2 é um fator de risco para a
ocorréncia de AVC, causando disturbios da coagulagéo e a formacéo de trombos. Os

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, AGOSTO, 2022, 11 (2) # ISSN: 2182-696X # http://journalofagingandinnovation.org/ ¢ DOI: 10.36957/jai.2182-696X.v11i2-6

76


http://journalofagingandinnovation.org/

J

@
ournal o AggPng
and InnovatNe”on

varios mecanismos associados ao novo coronavirus e as comorbilidades associadas
ao utente, até ao momento assintomaticos, podem potenciar os episddios de AVC G4,

O AVC é responsavel por 9% das mortes em todo o mundo e a segunda causa
de mortalidade ap6s doenca cardiaca e a primeira causa de incapacidade em adultos
®)

A ocorréncia de um AVC é maior ap0s 0s 65 anos, embora possa ocorrer em
gualquer faixa etaria. Além de provocar défices funcionais, condiciona o desempenho
das atividades de vida, causando um grau elevado de deficiéncia e dependéncia,
restringindo a funcionalidade da pessoa nos seus autocuidados, interagao social e
profissional com implicagcdes a longo prazo, na qualidade de vida, apresentando
elevado impacto social e repercussées econdémicas para os sistemas de satide ©:7).

Estes comprometimentos, decorrentes do impacto sintomético para a pessoa
no pds-AVC, limita, ainda, a sua interacdo familiar, social e profissional (). Uma das
maiores limitacdes, relaciona-se com a alteracdo a nivel dos papéis familiares, os
quais sofrem mais repercussdo aquando do regresso ao domicilio (V. Podendo as
sequelas do AVC ser tempordrias, permanentes ou prolongando-se varios meses
apos o evento, a exigéncia de respostas por parte dos cuidadores nédo profissionais,
na capacidade de assumir a continuidade dos cuidados a pessoa com perda da
funcionalidade, é uma realidade, a qual requer adaptacéo de toda a dinamica familiar
as novas circunstancias e uma aprendizagem de novos conhecimentos para a
satisfacdo das necessidades do utente apos a alta ©). Capacitar o utente e cuidadores
para a nova realidade transforma-se, assim, numa estratégia fundamental para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo [EEER] ©.

Os EEER, possuem competéncias especificas (técnicas, relacionais e
educativas) de intervencdo em pessoas com doencas agudas, crénicas ou com
sequelas, de modo a maximizar o potencial funcional e independéncia, permitindo a
capacitacdo e a promoc¢ao da autonomia, de forma a reduzir o impacto do AVC na
vida do utente e familia. As intervencdes de enfermagem de reabilitacdo melhoram a
promocdo do autocuidado e mobilidade, proporcionando ganhos funcionais aos
utentes que sofreram um AVC ©10),

O objetivo do estudo € avaliar os resultados do plano de enfermagem de
reabilitacdo em contexto domiciliario a um utente com AVC apds pneumonia grave por

SarsCoV2. Como objetivos especificos, pretende-se caracterizar alteracdes da
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funcionalidade em utente, ap6s pneumonia grave a SARS-CoV-2e Acidente Vascular
Cerebral; Descrever o plano de intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagcdo na fase sub-aguda de cuidados e identificar resultados
sensiveis aos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo [ER] em utente apos

pneumonia grave a SARS-CoV-2e AVC.

Metodologia

A metodologia de estudo de caso concebe evidéncias de eficacia num contexto
real, com potencial para a melhoria dos cuidados. Apresenta-se um estudo de caso
realizado segundo o método Case Report Guidelines ), com as etapas de avaliagdo
diagnéstica, intervencao terapéutica, acompanhamento e resultados.

A recolha de dados para avaliagdo diagnostica e de eficacia foi efetuada com
instrumentos validados para a populacdo portuguesa e incluem-se técnicas de
observacdo e de avaliacdo no ambito da area de especialidade. Nomeiam-se 0s
instrumentos utilizados:

- Avaliagcéo da funcionalidade pela Medida de Independéncia Funcional [MIF]
12).

- Avaliacdo manual da forca muscular segundo a Medical Research Council —
Muscle Scale *2);

- Avaliacdo do ténus muscular pela Escala de Ashworth modificada (2,

- Avaliacio do equilibrio através da aplicacéo da escala de Berg @9,

Os dados recolhidos em formato papel e os registos de imagem estéo
anonimizados e a guarda da autora, ndo sendo transmissiveis.

A avaliacdo e a intervencdo terapéutica foram realizadas em contexto
domiciliario, exclusivamente por autora, especialista em enfermagem de reabilitacéo,
no periodo de margco a julho de 2021, com 3-4 sessdes semanais e duracdo de
aproximadamente 90 minutos. O plano de intervencéao foi elaborado segundo a CIPE
20109.

O consentimento livre e esclarecido foi recolhido junto da participante e dos
cuidadores nédo profissionais. A confidencialidade dos dados e das fontes estao

protegidos tal como definido pelo RGPD. Os principios éticos e deontoldgicos foram
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respeitados em conformidade com o codigo profissional e com a Declaracdo de

Helsinquia.

Apresentacado do caso

Anamnese

O estudo incide no caso de uma utente de 65 anos, sexo feminino, com 9° ano
de escolaridade. Previamente independente nos autocuidados. Na rede familiar foram
identificados um cuidador ndo profissional responsavel, e trés colaboradores de
proximidade. Apresenta como antecedentes pessoais, hipertensdo arterial,
hipotiroidismo e sindrome depressivo. O ultimo encontra-se em condi¢fes controladas
cumprido esquema terapéutico e consultas médicas planeadas.

A 20 de dezembro de 2020 tem resultado positivo a SARS-CoV-2e a 13 de
janeiro de 2021 fica internada no servigo de Urgéncia, com diagndstico de pneumonia
severa por SARS-COV2, com agravamento da condi¢do respiratoria e internamento
em Unidade de Cuidados Intensivos [UCI], com ventilacdo invasiva durante duas
semanas. Durante o internamento em UCI sofreu um AVC isquémico bilateral
(22/01/2021).

O estudo diagnéstico em maio de 2021 concluiu a cronicidade de lesbes
vasculares isquémicas cortico-subcorticais fronto-parietais bi-hemisféricas, bem como
da lesdo temporo-occipito-parietal direita em territério de distribuicdo arterial de
barreira artéria cerebral média- artéria cerebral posterior e envolvimento pré e poés-
central ao nivel da alta hemi-convexidade cerebral esquerda.

E transferida para unidade de internamento de Medicina Interna, ap6s melhoria
da condicao respiratéria, onde permaneceu até 25 de fevereiro. A 04 de marco de
2021 é admitida em ECCI para apoio na gestdo do regime terapéutico, reabilitacdo
motora/funcional, vigilancia de sinais vitais e sintomas, capacitacdo funcional do
cuidador para assistir no autocuidado a pessoa dependente de forma a prevenir o0 seu
agravamento e melhorar o perfil funcional.

Este estudo de caso refere-se ao periodo deste a admissdo na Equipa
Cuidados Continuados Integrados [ECCI] até os 5 meses seguintes, no qual a utente
foi acompanhada por enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo 3 a 4
x/semana. Concomitantemente teve acompanhamento por fisioterapia 1 x/semana

com técnica de mobilizagéo articular, fortalecimento muscular e hidroterapia.
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Avaliacdo de Enfermagem de Reabilitacdo

Em 04 de marco de 2021 apresentava-se bem-disposta, com vontade de
retomar a sua vida diaria e iniciar proposta de intervencéo. Conta na primeira pessoa
o que lhe aconteceu encontrando-se consciente e orientada em todas as dimensoes,
embora manifeste alguns lapsos relativamente a datas e pormenores recentes.

Relativamente a Pneumonia e consequéncia da mesma, a data da admissao,
nao revelava alteracdes respiratérias, pelo que ndo foram estabelecidos focos de
intervencao, associados a Reabilitagcdo Funcional Respiratéria.

Apresentava um quadro de dependéncia completa em todos os autocuidados,
apresentando um score de 32 (i.e. MIF=32) pontos na escala de Medida de
independéncia funcional [MIF], necessitando de assisténcia maxima para a sua
realizacdo, exceto na alimentacdo, conseguia conduzir alimentos a boca com o
membro superior esquerdo [MSE], apds ser posicionada e apresentada alimentacdo
em mesa adaptada.

A higiene pessoal era assistida pelo cuidador em mais de 25%, assim como
vestir e despir a parte superior do corpo e de assisténcia total para a parte inferior do
corpo.

Sem capacidade para a marcha, necessitava de assisténcia maxima para as
transferéncias e posicionamentos (e.g. movimentar-se no leito, transferir carga sobre
0 hemicorpo direito nas diversas posi¢cdes que assumia deitada).

Apresentava episddios de incontinéncia vesical e intestinal assistida com
absorventes. Necessitava de assisténcia total para manutencao de higiene perineal e
colocacao de absorventes.

Com a aplicacdo da Escala de Ashworth modificada, constatou-se que nao
apresentava resisténcia a mobilizacdo passiva (flexdo/extensédo e abducao/aducao)
dos vérios segmentos do membro superior direito [MSD] e membro inferir direito [MID]
(i.e. tobnus=0).

Relativamente a avaliacdo da forca muscular pela Medical Research Council
[MRC-MS], verificou-se auséncia de movimentos ativos do MSD e MID (i.e. = 1) exceto
ao nivel do 1° e 2° dedo da méo direita e segmento coxofemoral, que movimentava

em flexdo e extensédo sem efeito da gravidade (i.e. = 2).
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Movimentos ativos do hemicorpo esquerdo sem limitacdes das amplitudes
articulares, com diminuicdo da forca muscular (i.e. 4+ na MRC — MS), resultante da
imobilidade.

Verifica-se sensibilidade térmica e dolorosa mantida, diminuicdo da
sensibilidade tactil no 1/3 médio da perna direita e altera¢des ao nivel da propriocecéo,
nocéo de esquema corporal e alinhamento postural.

Os posicionamentos e a transferéncia eram efetuados com assisténcia
méxima. Na segunda semana de internamento em ECCI, iniciou transferéncia para
cadeira de rodas e cadeira sanitaria, evidenciando-se instabilidade central ao nivel do
tronco, sem controlo postural e sem assumir a posicao ereta (e.g incapacidade de
transferir carga sobre o hemicorpo direito). Inicialmente a posicdo de sentada era
tolerada apenas durante 30 minutos/dia. Sem alteragGes estruturais do esqueleto
axial, adotava posturas compensatorias, acentuando peso no hemicorpo esquerdo
com risco de sobrecarga na regido isquiatica desse lado.

Verificou-se défice de conhecimento do cuidador em relacéo a higiene pessoal
e transferéncias, nomeadamente deitada-sentada, sentada-de pé e vice-versa. O
cuidador expressava sentimentos de inseguranca e demonstrava auséncia de

conhecimentos para solicitar a participacdo mais ativa da utente.

Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacao

O plano de intervencao do EEER foi focado nas preocupacgdes e sintomas da
utente e no cuidador ndo profissional. De acordo com a avaliacéo realizada, com o0s
défices e necessidades identificados foram nomeados os seguintes diagndésticos de
enfermagem de reabilitagdo, assentes no Padrdo documental dos cuidados de

enfermagem da especialidade de enfermagem de reabilitacdo 4.

Quadro 1 - Diagnosticos de Enfermagem de Reabilitacdo

Diagnéstico de ER Intervencdes de Enfermagem Resultados esperados
Autocontrolo: - Avaliar autocontrolo: continéncia urinaria; Controlo urinario
Incontinéncia - Executar técnica de exercicios para

urinaria ineficaz autocontrolo: continéncia urinaria;
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- Supervisionar autocontrolo:  continéncia
urinaria,

- Providenciar e antecipar dispositivo auxiliar
(arrastadeira; cadeira sanitaria);

- Planear ingestéo de liquidos;

- Reforgar autoeficacia.

Movimento Muscular
diminuido -
hemicorpo direito

- Monitorizar forca muscular através da Escala
Medical Research Council Muscle Scale;

- Instruir sobre técnicas de exercicio muscular
e articular;

- Executar técnica de exercicio muscular e
articular passivo;

- Executar técnica de exercicio muscular e
articular ativo-assistido;

- Incentivar a realizacdo de exercicios
musculares e articulares ativos (Figura 1);

- Executar técnica de exercicio muscular e
articular ativo-resistido;

- Supervisionar 0 movimento muscular.

Prevenir complicacdes

decorrentes da
imobilizacao;

Movimento  muscular
aumentado no

hemicorpo direito

conhecimento para

- Ensinar sobre estratégias adaptativas ao

Potencial para | - Avaliar capacidade para usar técnica de Capacidade para usar
melhorar adaptacdo para posicionar-se; a técnica de adaptacao
capacidade para | - Instruir sobre técnica de adaptacéo para para posicionar-se
usar técnica de | posicionar-se melhorada.
adaptacao para | -Treinar técnica de adaptacao para
posicionar-se posicionar-se.

- Providenciar dispositivo (cama-articulada e

cadeira de rodas).
Potencial para | - Avaliar conhecimento sobre estratégias | Conhecimento  sobre
melhorar adaptativas ao défice sensorial, estratégias adaptativas

ao défice sensorial.

comprometido

de Berg;
- Estimular a manter equilibrio corporal;
- Executar técnica de treino de equilibrio;

- Orientar na técnica de treino de equilibrio.

usar estratégias | défice sensorial (figura 1).

adaptativas ao

défice sensorial

Equilibrio  corporal | - Avaliar equilibrio corporal através da escala | Manter alinhamento

corporal;
Equilibro corporal ndo
comprometido.
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Potencial para | - Avaliar conhecimento sobre autocuidado: Melhorar o
melhorar higiene; conhecimento do
conhecimento do | - Ensinar sobre adaptacéo de domicilio para cuidador nao
cuidador néo | auto-: higiene; profissional sobre:
profissional para e - Ensinar técnica de banho na cama e | - dispositivo para
autocuidado: higiene no chuveiro; - Ensinar sobre dispositivo | autocuidado:

auxiliar para autocuidado; higiene | - adaptacdo de
(almofada de higiene corporal, cadeira | domicilio para

de banho). autocuidado: higiene.
Potencial para | - Avaliar conhecimento sobre adaptacdo do | Melhorar conhecimento
melhorar domicilio para transferir-se; do cuidador nao
conhecimento do | - Ensinar adaptacdo de domicilio para | profissional sobre
cuidador nao | transferir-se; adaptacédo do domicilio
profissional ~ sobre | - Ensinar técnica de transferéncia; para transferir-se.
adaptacao do | - Providenciar material educativo;

domicilio para
transferir-se

A avaliagéo de resultados realizada semanalmente conduziu a reformulacéo do
plano de intervengao e, com base nos dados compilados podem identificar-se trés
fases distintas no processo de recuperacao.

A fase 1 é dominada por atividades de posicionamento, mobilizacdo passiva
dos segmentos e prevencao da espasticidade.

Ja na fase 2 sdo introduzidos exercicios de alongamento, mobilizagdes ativas
assistidas, atividades de exercitagdo muscular e articular e a marcha. E dada
continuidade aos exercicios e atividades iniciados na fase 1.

Na fase 3 ja ndo se realizam atividades de posicionamento terapéutico e de
auto mobilizacao e introduz-se a marcha em superficies instaveis e com obstaculos

bem como subir e descer escadas (Quadro 2).
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Quadro 2 - Plano de exercicios de reabilitacdo funcional motora implementado

Exercicios de reabilitacdo funcional motora Fase 1 Fase 2 Fase 3
Alinhamento e corregéo postural v v v
Posicionamento padrdo anti-espastico v v
Mobilizagbes passivas hemicorpo afetado v v
Alongamentos v v
MobilizagBes ativas assistidas hemicorpo afetado v v
Mobiliza¢gbes ativas resistidas v
Automobilizac@es; facilitacdo cruzada facilitacao v v
cruzada, rolamentos
Alternancia de carga dos membros superiores v v
Alternancia de carga dos membros inferiores v v
Exercitacdo com dispositivos: bola, copos, pin¢a, v v
molas, jogos.

Fortalecimento pélvico (e.g. ponte, anteverséo e v v
retroversao da bacia)

Agachamentos v
Marcha (lateral e inversa) v v
Marcha em superficies instaveis (colchao) v
Subir e descer escadas v
Contorno de obstaculos v
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Figura 1 Exemplo de exercicios terapéuticos efetuados com a utente

Resultados

Os resultados obtidos neste estudo de caso revelam uma melhoria significativa

da funcionalidade global, que a utente e cuidadores néo profissionais identificaram

como muito positiva.
A utente em todo o processo de avaliacAo mostrou-se colaborante,

verbalizando vontade em melhorar e realizar os seus autocuidados.

Funcionalidade

O plano de intervencdo desenvolvido no periodo de 5 meses resultou na

recuperacgdo da funcionalidade (Grafico 1).
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Avaliagdo dos Autocuidados

Niveis de

dependéncia - MIF WFase 1

HFase 2

Fase 3

Higiene: Tomar  Vestir/despir Alimentagdo Autocontrolo:
banho urinario

Autocuidados

Gréafico 1 — Melhoria a nivel dos autocuidados

Relativamente a higiene pessoal, durante a fase 1 a utente realizou a higiene
no leito com ajuda maxima (MIF — nivel 2) e uso de dispositivos auxiliares para o auto
cuidado (i.e. almofada de higiene corporal). A partir da fase 2 a higiene diaria era
realizada no WC com ajuda moderada (MIF — nivel 3) 1 x/semana, com recurso a
dispositivos para autocuidados, nomeadamente: cadeira higiénica e cadeira de banho.
No final da fase 3 realiza a higiene no WC com utilizagdo de cadeira de banho (MIF —
nivel 6).

O auto cuidado vestir/despir é realizado do pela utente a partir da fase 2 com
necessidade de assisténcia em 25% da tarefa (MIF — nivel 4) e com Independéncia
modificada MIF — nivel 6) para vestir a parte superior e inferior do corpo no final da
fase 3 (MIF — nivel 4).

Nos periodos de alimentacao realizados durante a fase 1 a utente necessitava
gue os alimentos fossem cortados, alimentava-se com o MSE (MIF — nivel 4). A partir
da fase 3 utente alimenta-se autonomamente com o MSD (MIF — nivel 6).

No inicio da fase 2 apresenta autocontrolo continéncia urinéria eficaz e realiza
mic¢des no sanitario (MIF — nivel 7).

Ao longo da fase 2 a utente apresenta-se independente no uso do sanitario,
com auxilio de cadeira sanitaria, verificando-se o uso de sanitario sem uso de

dispositivos auxiliar a partir da fase 3.
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Relativamente a mobilidade ao fim da fase 1 e da utente conseguir permanecer
na posicao ereta de pé com consciéncia do seu corpo, foram introduzidos exercicios
de marcha com ajuda maxima (MIF — nivel 2), progredindo de marcha com apoio
bilateral de terceiros, para padrdo de marcha hesitante e passos assimétricos no final
da fase 2. (MIF — nivel 4). No final da fase 3 apresenta marcha autbnoma e segura
(MIF — nivel 7). Desloca-se mais de 100 metros com suporte de apoio anti-equino (foot

up), no domicilio e no exterior da habitacédo (Figura 2).

Figura 2 — Evolucdo da utente relativamente a mobilidade

No que concerne a transferéncia utente evolui da necessidade de ajuda total
para transferéncia da cama para cadeira e vice-versa (MIF — nivel 1) para assisténcia
moderada no inico da fase 2 nas transferéncias de cama para cadeira e vice-versa
(cadeiras de rodas e cadeira sanitaria) (MIF — nivel 3), sendo visiveis ao longo desta
fase melhorias na capacidade para usar técnica de adaptacédo para posicionar-se e
transferir-se, realizando transferéncia da posi¢ao de sentado para a posicao ereta de
pé e de posicao e deitado para posi¢cdo de sentado com ajuda minima e supervisdo
(MIF — nivel 4/5). No final da fase 3 é autbnoma nas transferéncias entre diferentes

superficies (MIF — nivel 7).
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Figura 3 - Evolucéo da utente a nivel das transferéncias

O gréfico 2 mostra ganhos muitos significativos nos valores de MIF (score motor
da MIF) ao longo das fases do programa de reabilitacdo implementado, evoluindo de
um grau de dependéncia completa com assisténcia méaxima no inicio da intervencao
(i.e. MIF=32), para uma grau de dependéncia modificada a partir da fase 2 (i.e.
MIF=92), e para um grau de Independéncia no final da fase 3 (i.e. MIF=116).

O ponto de cut-off (i.e, MIF =104) aconteceu ao fim do 3 més e culminou com
desenvolvimento da forga muscular e o restabelecimento do reflexo postural assim
como a simultdnea apresentacdo de estratégias adaptativas conduziu a um padrédo
préximo da normalidade, permitindo a participacdo ativa e independéncia nas
atividades de autocuidado: Vestir/despir; calcar; higiene pessoal e corporal, uso de
sanitario, alimentacéo, transferéncias; tarefas domésticas; atividades laborais. Assim
como ocupagdo ao longo do dia com atividades de lazer (i.e. escrita e caminhadas

superiores a 500 metros na companhia do esposo).
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Grafico 2 — Evolucéo da Medida de Independéncia Funcional

Capacitacéo do cuidador nao profissional

Ao longo das fases do processo de reabilitagcdo os cuidadores néao profissionais
foram progressivamente adquirindo conhecimentos sobre usar técnica de adaptacao
para transferir-se e uso de equipamentos adaptativos para transferéncias e
posicionamentos. Houve aprendizagem e integracdo de principios de seguranca
ergonomica e ambiental. N&do ocorreram quedas ou outros acidentes, os cuidadores
ndo profissionais relataram fendmenos musculo-esqueléticos associados a

sobrecarga ou esforgo.

Equilibrio

Verificou-se um aumento significativo no score da escala de Berg e uma
melhoria do controle da mobilidade do tronco com recuperacao do equilibrio corporal
tanto na posi¢cdo de sentada como na posi¢cao ereta de pé e posterior recuperacao da
marcha.

A melhoria do controlo da cabeca e tronco e retificacdo da postura foi evidente
durante a fase 1, apresentando a partir da fase 2 aumento do controlo postural e
estabilidade central nas posi¢cdes de sentado e posicdo ereta de pé€, assumindo
posicdo ortostatica com apoio lateral e carga total do MID. No final da fase 3 utente
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apresenta bom equilibrio dinAmico na posicdo de sentado e posicédo ereta de pé

(Quadro 3).

Quadro 3 — Melhorias a nivel dos valores da Escala de Berg

Escala de Berg

Fase 1 Fase 2

Fase 3

0 27

45

Forca muscular

A forca muscular foi avaliada e contemplada ao longo das fases do programa

de reabilitacao.

A evolucdo favoravel da forca permitiu a introducdo das actividades

terapéuticas pelas quais a funcionalidade foi recuperada (figura 4). Verificou-se uma

melhoria do movimento muscular em todos segmentos corporais avaliados no

hemicorpo direito (Quadro 4).

Quadro 4 - Melhorias evidenciadas a nivel da Escala de For¢ca de Medical

Research Council

ESCALA MRC - MS

abducgao/aducéo)

Membro Superior Direito Fase 1 Fase 2 Fase 3
2(1°e 2°
Dedo dedo) 3+ 4
Punho (Flex&o/extenséo e abducgéo/aducédo do 1 3+ 44
punho).
Antebraco (Pronacao/supinacao) 1 3 4+
Cotovelo (flexdo/extensao) 1 3+ 4
Ombro (flexao/extensao e abdugao/aducao) 1 2+ 3+
Membro Inferior Direito Fase 1 Fase 2 Fase 3
Coxafemoral (flexdo/ extenséao e 5 3+ 5
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Joelho 1 3 4+
Tibiotarsica (dorsiflex&o) 1 1+ 3
Dedos 1 1 2+

Ténus muscular
Desde a fase 1 a condi¢cdo de paresia ndo se fazia acompanhar de alteracéo

do ténus. A partir da fase 2 e com distribuicao proximal (i.e. ombro e anca) verificou-
se um aumento do ténus avaliado com 1+ pela escala de Ashwoth modificada. A
mobilizacdo destes segmentos apresentava uma resisténcia minima no inicio do
movimento (presente em menos de metade dos graus de liberdade das articulacdes).

Na fase 3 0 aumento da espasticidade € ligeiro, mas envolve ja articulagdes
intermédias dos membros (i.e. cotovelo e joelho). Em ambos as articulacdes a
amplitude de movimentos esta preservada e em posturas passivas nao ha evidéncia
do padrdo espastico. Também na fase 3 mas nas articulacbes proximais a
espasticidade passa a estar presente em toda a amplitude de movimentos, com maior
expressdo nos movimentos da anca com significativa resisténcia ao movimento
passivo. E na fase 3 que, em posicdes passivas o padrdo espatico se torna evidente
e coloca em risco a recuperacao funcional em curso. Decorrentes da parésia e da
espasticidade a posicao ortostatica € também afetada com desvio axial para o lado

afectado.

Figura 4 — Evolucao da utente ao longo do processo de reabilitacdo
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Discussao

Melhorias funcionais

Apos a analise dos resultados alcancados, depreende-se, através deste estudo
de caso, a efetividade da intervencdo do ER numa utente pos pneumonia grave a
SARS-CoV-2e AVC. E possivel identificar, em todos os indicadores, uma tendéncia
crescente, refletindo-se numa melhoria significativa em todos os autocuidados e na
independéncia da utente em contexto domiciliario, evoluindo de um grau de
dependéncia completa, (i.e., MIF=32), no inicio da intervencdo, para um grau de
Independéncia completa no final (i.e. MIF=116).

Estas melhorias refletiram-se na capacidade de transferéncia da utente que
evolui da necessidade de ajuda total para transfere-se da cama-cadeira e vice-versa
na fase 1 para transferéncia e marcha autonima no final da fase 3.

Os resultados obtidos refletem ainda a importancia de uma intervencéo precoce
e continua no utente apds pneumonia grave a SARS-CoV-2e AVC, por parte do
EEER, no sentido de contribuir para a recuperacdo da sua funcionalidade, da sua
autonomia nas atividades de vida diarias e, consequentemente para a sua reinsercao
social enquanto cidadao, verificando-se ganhos em saude.

E possivel corroborar os resultados obtidos através da andlise de outros
estudos ® numa amostra de 1086 pacientes, avaliaram o impacto na capacidade
funcional, apés plano de intervencdo de Reabilitacdo no domicilio, que incluia o
cuidador, concluiram com a identificacdo de ganhos relativos a capacidade funcional
dos participantes e a prevencdo de complicacdes decorrentes de um AVC. A
continuacdo da abordagem ao utente com doenca neurolégica e com elevado risco
de complicacdes apds alta hospitalar de cuidados intensivos, € fulcral na qualidade da
recuperacao e consequentemente nos indicadores de qualidade obtidos: manutencéo
das atividades de vida, atividades instrumentais de vida, atividade social, cognicao,
comunicacao, funcdo neuromotora, capacidade de gestdo de risco de complicacdes
e recorréncia de AVC e satisfacdo do utente *6). Avaliacdo e tratamento numa fase
precoce sdo a chave para minimizar a morbilidade e mortalidade do utente com AVC

pos pneumonia grave a SARS-CoV-2 17,
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Forca muscular e equilibrio corporal

A forca muscular e o equilibrio corporal sédo dois indicadores extremamente
importantes, quer para iniciar a marcha, quer para a capacidade de desempenhar
tarefas funcionais e adquirir a independéncia (8,

Através da utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, foi possivel verificar a
eficacia da implementacéo do plano de intervencéo, com melhorias ao nivel da forca
muscular e do equilibrio corporal.

As alteracdes da forca muscular, do tbnus e sensoriais podem provocar nos
utentes com AVC um risco elevado de aparecimento de contraturas musculares e
alteragdes na integridade cutanea . Os défices apresentados ndo conduziram ao
aparecimento de complicagdes, facto que resulta da capacitacédo dos cuidadores néao
profissionais, da precocidade e intensidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo. Posicionamentos frequentes e exercicios terapéuticos foram continuados
na auséncia do profissional.

A alteracéo ao nivel do equilibrio corporal resulta de uma consequéncia do AVC
e influenciam a realizagdo os autocuidados, bem como a recuperac&o da marcha 9,
Os resultados obtidos sdo concordantes, s6 com a recuperacdo do equilibrio foi
possivel transitar entre as fases 2 e 3 e treinar AVD e atividades instrumentais com
maior intensidade.

O estudo desenvolvido por Rocha, Bravo, Sousa, Mesquita & Pestana (2020),
defende que a fraqueza do tronco, sendo uma consequéncia do AVC, é prejudicial a
promocao da funcionalidade do utente, pelo que a implementacdo de exercicios de
controlo postural e promocédo do equilibrio é determinante para recuperacdo da
funcionalidade e desenvolvimento de competéncias a nivel dos autocuidados e
marcha (20,

Com as melhorias identificadas da forca muscular e do equilibrio corporal,
podemos determinar que esta situacao contribuiu, de forma inequivoca, para a utente
conseguir a independéncia relativamente a marcha, ao longo do plano de intervencéao.
A utente retomou a marcha autbnoma e segura bem como a participagdo ativa na
atividade recuperando a autonomia nos autocuidados. Um estudo realizado durante 7

semanas, onde foi implementado um treino orientado para a tarefa, que os ganhos
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obtidos a nivel do equilibrio e da funcionalidade da marcha refletiram-se no aumento

da confianca e da autonomia aquando da realizacdo das atividades de vida diaria 2.

Programa de capacitacao do cuidador nao profissional

O acompanhamento e desenvolvimento de um plano de intervencdo de
capacitacao direcionado ao utente e cuidador néo profissional, pelo enfermeiro de
Reabilitacdo apo6s a ocorréncia de um AVC apresenta ganhos na prevencdo da sua
recorréncia e reducdo da morbilidade e mortalidade assim como melhoria na
qualidade de vida do utente 2,

Ao longo das fases do plano de intervencao, foram realizados ensinos e treinos,
aos cuidadores nao profissionais e utente, sobre as técnicas a manter com vista a
capacitacao da manutenc¢do do bem-estar, autocuidado e apoio a pessoa dependente.
Esta intervencéo dirigida aos cuidadores nao profissionais e a utente tornou-se fulcral
para a continuidade do plano de intervencgéo, contribuindo de forma muito positiva ao
longo de todo 0 processo para a recuperacao e readaptacao funcional da utente. A
capacitacao do cuidador néo profissional da pessoa com AVC e o seu treino funcional
é fundamental para melhorar as suas competéncias e os cuidados prestados 16),

Ao longo da implementacéo do plano de intervencao foi evidente a aquisi¢ao
de conhecimentos por parte dos cuidadores ndo profissionais, na gestdo dos
autocuidados da utente, com especial atencao no cuidado pessoal, posicionamento e
transferéncias, assim como no uso de estratégias adaptativas e de produtos de apoio.
O contacto com os produtos de apoio foi efetuado em parceria com o EEER e se foram
selecionados dispositivos de acordo com as necessidades identificadas, tendo sido
efetuado encaminhamento para Banco de Ajudas Técnicas local, com sucesso.

O EEER de acordo com as suas competéncias especificas, seleciona e
prescreve os produtos de apoio, promovendo 0 ensino e superviséo na utilizagcao dos
mesmos, tendo presente a maximizac&o funcional da pessoa e a sua seguranca 3,

A familia, tem assim um papel fundamental na recuperacdo da pessoa
dependente com AVC, gerindo os seus autocuidados, nomeadamente no cuidado

pessoal e mobilidade @4.
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A continuidade dos cuidados € fundamental para manter os ganhos
conseguidos ao longo do plano de intervencéo, pelo que € fundamental informar,
formar e capacitar, tanto o utente como o cuidador ndo profissional. A capacitacao
passa pela educacgéo para a saude, através da qual sdo facultados conhecimentos e
capacidades, através de ensino e treino, que ajudam na realizacdo das atividades de
vida, no despiste de complicacbes, na resolucdo de problemas e na tomada de

decisao @9,

Limitacdes

Uma das limitagGes encontradas deve-se ao facto de existirem poucos estudos
sobre cuidados de enfermagem de reabilitacdo no domicilio em doentes com AVC que
incluam as fases subaguda e de recuperacéo.

Por fim a outra limitacdo foi o desafio enfrentado para garantir a continuidade e
concretizacao deste plano de intervencdo, uma vez que foi realizado num periodo
critico de pandemia, em que existiu por parte do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitacdo a necessidade de dar resposta a todos os desafios,
implicando uma gestdo e reorganizacdo de cuidados por parte de toda a equipa

multidisciplinar da Unidade de Cuidados na Comunidade

Conclusao

Com este estudo foi possivel mobilizar e aprofundar conhecimentos acerca do
papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo na fase sub-aguda
de cuidados a utente ap6s pneumonia grave a SARS-CoV-2e AVC e na capacitacao
dos cuidadores nao profissionais.

O estudo de caso tem uma linha temporal de 5 meses com inicio ha transi¢cao
da utente dos cuidados hospitalares para o domicilio. A evolucdo demonstrada na
recuperacdo da funcionalidade é atestatoria dos cuidados de enfermagem de
reabilitacdo que envolveram a participante, os cuidadores ndo profissionais e o

contexto ambiental.

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, AGOSTO, 2022, 11 (2) # ISSN: 2182-696X # http://journalofagingandinnovation.org/ ¢ DOI: 10.36957/jai.2182-696X.v11i2-6

95


http://journalofagingandinnovation.org/

J

[ J
ournal o AggPng
and InnovatNe”on

O inicio precoce dos cuidados, a capacitacdo dos cuidadores nao profissionais
e a regularidade dos cuidados da especialidade concorreram para os resultados
obtidos e também para a inexisténcia de complicagdes ou eventos adversos.

A evolugao observada da utente em estudo torna-se num indicador evidente do
trabalho realizado pelo EEER, possibilitando destacar a efetividade na implementagéo
de um plano de intervencdo na recuperacao da funcionalidade e da autonomia nos
autocuidados, permitindo a sua reinsercao social enquanto cidadao, produzindo,
desta forma, ganhos em saude.

Os resultados obtidos apelam, ainda, a importancia de uma intervencao
precoce e continua no utente apés um episédio de AVC e ao importante papel do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo, centrado no utente e
cuidadores nao profissionais em contexto domiciliario, apresentando uma prioridade

para a saude atual e de futuro
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