REVISTA PORTUGUESA DE
ENFERMAGEM DE

REABILITACAO

VOL. 8, N°1

Revisdo de literatura
DOI - 10.33194/rper.2024.35999 | Identificador eletronico — e35999
Data de submissdo: 2024-07-02; Data de aceitagdo: 2025-02-17; Data de publicag¢do: 2025-03-10

INTERVENCOES DE REABILITACAO EM ENFERMAGEM:
GANHOS EM FUNCIONALIDADE NO AUTOCUIDADO DA PESSOA COM
ALTERACOES NEUROLOGICAS

REHABILITATION INTERVENTIONS IN NURSING: GAINS IN FUNCTIONALITY
IN THE SELF-CARE OF PEOPLE WITH NEUROLOGICAL DISORDERS

INTERVENCIONES DE REHABILITACION EN ENFERMERIA: GANANCIAS DE FUNCIONALIDAD
EN EL AUTOCUIDADO DE PERSONAS CON TRASTORNOS NEUROLOGICOS

Maria Albertina Anténio® @; Anténio Lista? @; Claudia Moura? @;
Florbela Bia? @; Alexandre Teo6filo* @; Ana Lucia Jodo? @

! Unidade Local de Saude Médio Tejo, Torres Novas, Portugal
2 Departamento de Enfermagem, Universidade de Evora, Evora, Portugal
3 Unidade Local de Satide Arrabida, Hospital Sdo Bernardo, Setubal, Portugal
4 Unidade Local de Saude Médio Tejo, Hospital de Abrantes, Santarém, Portugal

Autor Correspondente: Anténio Lista, antonio.lista@uevora.pt

Como Citar: Anténio MA, Lista A, Moura C, Bia F, Tedfilo A, Jodo AL. Intervengdes de reabilitacdo em enferma-
gem: ganhos em funcionalidade no autocuidado da pessoa com alteracdes neuroldgicas: Uma Revisdo Sistema-
tica de Literatura. Rev Port Enf Reab [Internet]. 10 de Margo de 2025 [citado 24 de Marco de 2025];8(1):e35999.
Disponivel em: https://rper.pt/article/view/35999

FICHA TECNICA

eISSN: 2184-3023 pISSN: 2184-965X
wWww.rper.pt

PROPRIEDADE INTELECTUAL

Associagdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacdo
www.aper.pt

A equipa editorial da revista pode ser consultada em https://rperaper.pt/index.php/rper/about/editorialTeam
A equipa de revisores da revista pode ser consultada em https://rperaper.pt/index.php/rper/revisores

Este trabalho encontra-se publicado com a Licenca Internacional Creative Commons.
Atribuicéo - Ndo Comercial - Sem Derivacdes 4.0. Direitos de Autor (c) 2025 Revista Portuguesa
de Enfermagem de Reabilitacao



https://orcid.org/0009-0005-8070-081X
https://orcid.org/0000-0001-5767-7694
https://orcid.org/0009-0004-8911-9311
https://orcid.org/0000-0001-5822-6537
https://orcid.org/0009-0006-3827-0526
https://orcid.org/0000-0002-8600-6790
mailto:antonio.lista%40uevora.pt?subject=
https://rper.pt/article/view/35999
http://www.rper.pt
http://www.aper.pt
https://rper.aper.pt/index.php/rper/about/editorialTeam
https://rper.aper.pt/index.php/rper/revisores

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

RESUMO

Introducdo: A mortalidade por acidente vascu-
lar cerebral tem diminuido, mas a morbilidade con-
tinua a ser um desafio, tornando abordagens inte-
gradas essenciais para a readaptacdo e reintegracéo
dos individuos. Os enfermeiros de reabilitacdo de-
sempenham um papel central ao capacitar a pessoa
e a familia, visando maximizar a funcionalidade.

Objetivo: Identificar as intervencdes de Enfer-
magem de Reabilitacdo que resultam em ganhos em
funcionalidade no autocuidado da pessoa com alte-
racOes neuroldgicas decorrentes de acidente vascu-
lar cerebral.

Metodologia: Foi realizada uma revisao sistema-
tica da literatura, nomeadamente uma rapid review,
seguindo as diretrizes Instituto Joanna Briggs e a
mnemonica PICO, com pesquisa na EBSCO nas bases
de dados CINAHL, MEDLINE, MedicLatina e Psycho-
logy and Behavioral Sciences Collection, abrangendo
artigos publicados entre janeiro de 2019 e agosto de
2024, uma vez que o ano de 2019 marcou mudangas
significativas no dominio da reabilitacdo devido a
pandemia de COVID-19.

Resultados: Foram incluidos 5 estudos de cara-
ter quantitativo: 2 estudos observacionais prospe-
tivos e 3 experimentais, realizados em paises euro-
peus e sul americanos. Todos apresentam qualidade
metodoldgica conforme as diretrizes do Instituto
Joanna Briggs. Foram identificadas intervengdes de
Enfermagem de Reabilitacdo eficazes em trés domi-
nios principais: reabilitacdo motora, respiratéria e
cognitiva. Estas intervencdes demonstraram melho-
rias significativas na saude de utentes com altera-
¢Oes neuroldgicas decorrentes de AVC. Na reabilita-
¢do motora, registaram-se avancos em mobilidade,
forca muscular, amplitude articular, postura e equi-
librio. J& na reabilitacdo cognitiva, os ganhos foram
evidentes na funcionalidade e na qualidade dos mo-
vimentos das extremidades superiores.

Discussdo: A reabilitacdo é essencial no aci-
dente vascular cerebral, com a maior parte da recu-
peracdo a ocorrer nas primeiras 12 semanas apds o
evento. Intervencdes neuroldgicas aumentam a in-
dependéncia funcional e a qualidade de vida fisica.
Treinos didrios podem fortalecer os membros infe-
riores, enquanto abordagens restaurativas e com-
pensatérias melhoram a fung¢do neuropsicolégica
para apraxia dos membros superiores.

Conclusdes: Verificaram-se em funcionalidade
no autocuidado da pessoa com alteracdes neurold-
gicas decorrentes de acidente vascular cerebral re-
sultantes de intervencdes de enfermagem de reabi-
litagdo fisica e cognitiva, alinhadas com diretrizes
profissionais.

Descritores: Enfermagem de Reabilitacio; Cui-
dados de Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral;
Ganhos em Satude; Revisdo da Literatura.

ABSTRACT

Introduction: Mortality from stroke has de-
creased, but morbidity remains a challenge, making
integrated approaches essential for the readapta-
tion and reintegration of individuals. Rehabilita-
tion nurses play a central role in empowering the
person and their family to maximise functionality.

Objective: To identify the rehabilitation nurs-
ing interventions that result in gains in self-care
functionality for people with neurological altera-
tions resulting from stroke.

Methodology: A systematic literature review
was carried out, namely a rapid review, following
the Joanna Briggs Institute guidelines and the PICO
mnemonic, with a search on Ebsco in the CINAHL,
MEDLINE, MedicLatina and Psychology and Behav-
ioural Sciences Collection databases, covering arti-
cles published between January 2019 and August
2024, since 2019 marked significant changes in the
field of rehabilitation due to the COVID-19 pandemic.

Results: 5 quantitative studies were included:
2 prospective observational studies and 3 experi-
mental studies, carried out in European countries
and south Americans. All had methodological qual-
ity in line with the Joanna Briggs Institute guide-
lines. Effective rehabilitation nursing interventions
were identified in three main areas: motor, respira-
tory and cognitive rehabilitation. These interven-
tions demonstrated significant improvements in
the health of patients with neurological alterations
resulting from a stroke. In motor rehabilitation,
there were advances in mobility, muscle strength,
joint range, posture and balance. In cognitive reha-
bilitation, gains were evident in functionality and
the quality of movements of the upper extremities.

Discussion: Rehabilitation is essential in
stroke, with most recovery occurring in the first 12
weeks after the event. Neurological interventions
increase functional independence and physical
quality of life. Daily training can strengthen the
lower limbs, while restorative and compensatory
approaches improve neuropsychological function
for upper limb apraxia.

Conclusions: Functional improvements in the
self-care of people with stroke-related neurological
disorders were found as a result of physical and
cognitive rehabilitation nursing interventions in
line with professional guidelines.

Descriptors: Rehabilitation Nursing; Nursing
Care; Stroke; Health Gains; Literature Review.

RESUMEN

Introduccidén: La mortalidad por ictus ha dis-
minuido, pero la morbilidad sigue siendo un reto,
por lo que los enfoques integrados son esenciales
para la readaptacion y reintegracion de las perso-
nas. Las enfermeras de rehabilitacion desempefian
un papel central en la capacitacion de la persona y
su familia para maximizar la funcionalidad.
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Objetivo: Identificar las intervenciones de en-
fermeria de rehabilitacién que producen ganan-
cias en la funcionalidad del autocuidado de las
personas con alteraciones neurolégicas derivadas
de un ictus.

Metodologia: Se realizé una revisidn sistema-
tica delaliteratura, concretamente una revision ra-
pida, siguiendo las directrices del Instituto Joanna
Briggs y la mnemotecnia PICO, con una busqueda
en Ebsco en las bases de datos CINAHL, MEDLINE,
MedicLatina y Psychology and Behavioural Scien-
ces Collection, abarcando los articulos publicados
entre enero de 2019 y agosto de 2024, ya que 2019
marco cambios significativos en el campo de la re-
habilitacion debido a la pandemia del COVID-19.

Resultados: Se incluyeron 5 estudios cuanti-
tativos: 2 estudios observacionales prospectivos
y 3 estudios experimentales, realizados en paises
europeos y sudamericanos. Todos tenian una ca-
lidad metodoldgica acorde con las directrices del
Instituto Joanna Briggs. Se identificaron interven-
ciones eficaces de enfermeria de rehabilitacion
en tres areas principales: rehabilitaciéon motora,
respiratoria y cognitiva. Estas intervenciones de-
mostraron mejoras significativas en la salud de los
pacientes con alteraciones neuroldgicas derivadas
de un ictus. En la rehabilitacién motora se obser-
varon avances en la movilidad, la fuerza muscular,
la amplitud articular, la postura y el equilibrio. En
la rehabilitacién cognitiva, los avances fueron evi-
dentes en la funcionalidad y la calidad de los movi-
mientos de las extremidades superiores.

Discusion: La rehabilitacion es esencial en el
ictus, y la mayor parte de la recuperacion se pro-
duce en las primeras 12 semanas tras el suceso.
Las intervenciones neurolégicas aumentan la in-
dependencia funcional y la calidad de vida fisica.
El entrenamiento diario puede fortalecer las ex-
tremidades inferiores, mientras que los enfoques
restaurativos y compensatorios mejoran la funcion
neuropsicoldgica para la apraxia de las extremida-
des superiores.

Conclusiones: Se encontraron mejoras funcio-
nales en el autocuidado de las personas con tras-
tornos neurolégicos relacionados con el ictus como
resultado de las intervenciones de enfermeria de
rehabilitacion fisica y cognitiva en linea con las di-
rectrices profesionales.

Descriptores: Enfermeria de Rehabilitacidn;
Cuidados de Enfermeria; Ictus; Ganancias en Sa-
lud; Revisién de la Literatura.

INTRODUGAO

Em Portugal, mantém-se a tendéncia, comum
aos paises desenvolvidos, de aumento da esperan-
¢a média de vida. Este fendmeno reflete a melho-
ria global das condi¢Ges de vida, a implementacéo
de politicas de saude eficazes e o maior acesso aos
avancos médicos e tecnoldgicos @419, Atualmente,

Portugal apresenta uma populacdo progressiva-
mente envelhecida, com uma taxa de fecundidade
reduzida, enfrentando desafios de saude emergen-
tes, particularmente o aumento da prevaléncia de
doencas cronicas®?. Esta realidade sublinha a ne-
cessidade de adaptar as politicas de saude publica
para atender as necessidades de uma populacdo
que estd a envelhecer®4?. Além disso, os estilos
de vida atuais revelam padr8es comportamentais
associados a fatores de risco determinantes para a
saude que ndo podem ser descurados @9,

Nas ultimas trés décadas, tem sido cada vez
mais evidente a inversdo das pirdmides etarias em
Portugal, com um aumento exponencial da popula-
¢do idosa em relacdo ao numero de nascimentos. O
numero de idosos atualmente existente em Portu-
gal é cerca de 2,2 milhdes, mas projecdes indicam o
aumento para 3 milhdes, até 2080. Adicionalmente,
o0 indice de envelhecimento aumentara de 159 para
300 idosos por cada 100 jovens, ou seja, quase du-
plicard®. De acordo com dados de 2021, existe uma
tendéncia para agravamento desta situacdo, sendo
que, ocorreram 78,8 mil partos em Portugal, menos
5.017 do que em 2020®.

O envelhecimento da populacdo portuguesa e
0 aumento da esperanca média de vida, conduz a
uma maior prevaléncia de doencas crdnicas. Este
facto resulta num aumento do numero de pessoas
com limitacdes fisicas, emocionais e cognitivas, que
inevitavelmente conduz a um maior grau de de-
pendéncia ®. O aumento de anos de vida ndo tem
sido acompanhado por um aumento equivalente de
anos de vida saudavel, sendo marcados por maior
fragilidade, dependéncia e prevaléncia de doencas.
As patologias crénicas e a diminuicdo do nivel de
atividade fisica contribuem para que a populacéo
idosa seja um grupo vulneravel com incapacidades
funcionais, um fenémeno que é reconhecido como
um importante indicador de mortalidade®.

No ano de 2020, em Portugal, tendo em conside-
racdo o Instituto Nacional de Estatistica na edicéo
de 2023, as doencas do aparelho circulatério, onde
se inclui o acidente vascular cerebral (AVC), e os tu-
mores malignos foram as duas principais causas de
morte. No seu conjunto, estes dois grupos de doen-
¢as concentraram quase 51% dos 6bitos ocorridos
no pais, correspondendo as doencas do aparelho
circulatdrio a 28% do total de dbitos®.

As doencas cerebrovasculares representam um
verdadeiro desafio de saude publica em Portugal,
mantendo-se como a principal causa de morte e in-
capacidade nos ultimos anos®. Estas patologias fre-
quentemente culminam em severas consequéncias
pessoais e familiares®. Apesar de uma tendéncia
de reducdo nas taxas de mortalidade associadas ao
AVC, a morbilidade continua a exercer um impacto
substancial sobre a sociedade®. Deste modo, é im-
perativo a implementacao de estratégias integradas
que facilitem a reintegracio eficaz dos individuos
afetados no tecido social®. As consequéncias do
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AVC, podem ser diversas: dificuldade na mobiliza-
¢do de um membro, alteracdo da linguagem com
dificuldade de expressdo ou de compreensdo e al-
teracdes ao nivel da visdo, degluticdo, equilibrio,
sensibilidade, entre outras®. Cerca de um terco das
pessoas podem ficar com défices cognitivos e dor
cronica, pelo que é fundamental um plano adapta-
do as suas necessidades ©.

O envelhecimento da populacdo, o aumento
das doencas crénicas e os habitos associados aos
estilos de vida, trouxeram desafios aos servicos de
saude, tanto no que concerne aos cuidados em si,
como ao nivel da promocédo da saude e prevencdo
da doenca. A saude publica e a reabilitacdo em
Portugal enfrentam novos desafios e ambicionam
expandir as suas competéncias como setores cru-
ciais na resposta as significativas alteracdes de-
mograficas e epidemioldgicas que o pais atraves-
sa. Neste contexto, torna-se essencial desenvolver
abordagens e intervenc¢des inovadoras em saude,
que se materializem em programas prioritdarios
cujos resultados sejam reconhecidos e validados
em ambito internacional.

De acordo com Dorothea Orem, a pessoa tem
a capacidade de satisfazer as suas necessidades de
autocuidado. No entanto, ao longo da vida, por di-
versas razoes, as necessidades de autocuidado ul-
trapassam essa capacidade, conduzindo a um défi-
ce de autocuidado. Neste contexto, a intervencdo de
Enfermagem torna-se necessaria®.

Deste modo, o autocuidado é considerado o foco
central no processo de Cuidados Especializados de
Enfermagem de Reabilitacdo, sendo crucial, para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabi-
litacdo (EEER), capacitar funcionalmente a pessoa
no desempenho de atividades de vida diaria e ati-
vidades instrumentais de vida didria®. Para isso,

sdo implementados programas de reabilitacdo per-
sonalizados de acordo com o contexto individual da
pessoa, a fim de torna-la ativa e participativa no seu
plano de capacitacdo para o autocuidado ®.

O EEER avalia o défice de autocuidado, insti-
tui objetivos de forma a ajustar as intervencdes de
acordo com as necessidades da pessoa. Deste modo,
¢ fundamental envolver ativamente a pessoa no
seu plano de reabilitacdo e capacitacdo, promoven-
do a sua independéncia e considerando o seu po-
tencial para adquirir capacidades adaptativas, bem
como para desenvolver ou retomar o autocuidado
de forma eficaz ®. A intervencdo centrada na pes-
soa, tendo como foco a promocdo do autocuidado, é
sistematizada e intencional para a maximizacdo do
potencial e capacitacdo da pessoa no desempenho
do autocuidado, com vista & maximizacdo da sua
autonomia e qualidade de vida ©19.

O objetivo desta revisdo sistemdtica da litera-
tura é identificar as intervenc¢des de Enfermagem
de Reabilitacdo que resultam em ganhos em funcio-
nalidade no autocuidado da pessoa com altera¢des
neurolégicas decorrentes de AVC.

Nesse contexto, a seguinte pergunta central foi
formulada: “Quais as intervenc¢des de Enfermagem
de Reabilitacdo que influenciam os ganhos sensi-
veis aos cuidados de reabilitacdo na capacitacio da
pessoa com altera¢des neuroldgicas dependente no
autocuidado?”

METODOLOGIA

A revisdo sistematica da literatura esta alinha-
da com as diretrizes do Instituto Joanna Briggs (JBI)
an; utilizando o método PICO (P - Participantes; I
— Intervencdo; C — Comparacdo das Intervencdes; O
— Resultados) (Tabela 1).

Tabela 1- Questdo de investigagdo PICO

Pessoas com alteracdes
P Populacéo neuroldgicas dependente no
autocuidado
~ e Palavras-chave:
N Intervencdes de reabilitacdo de L
I Intervencéo . “Rehabilitation or
efetividade I
therapy; rehabilitation
_ nursing; rehabilitation
Comparacdo das N L .
C _ Néo aplicavel programs; health gains;
Intervencoes . .
functionality; stoke
Ganhos sensiveis aos cuidados
Outcomes/ e~ o
0) de reabilitacdo na capacitacdo da
Resultados
pessoa
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A pesquisa foi realizada na plataforma EBS-
COHost — Research Databases em 25 de agosto de
2024. Através desta plataforma, foi possivel aceder
as seguintes bases de dados: CINAHL Plus with full
text, MEDLINE with Full Text, MedicLatina e Psy-
chology and Behavioral Sciences Collection. A for-
mula de pesquisa foi “rehabilitation OR therapy OR
treatment” OR “rehabilitation nursing” OR “reha-
bilitation programs” AND “health gains” OR “func-
tionality” AND “Stoke”. Todos os descritores foram
validados no MeSH (Medical Subject Heading) e no
CINAHL Subject Headings. Os resultados obtidos fo-
ram limitados com recurso a critérios de inclusdo:
texto integral, idioma inglés e portugués e artigos
com data de publicacdo entre 1 de janeiro de 2019 e
25 de agosto de 2024. Foram considerados estudos a
partir do ano 2019. Pois, nesse ano verificou-se uma
grande mudanca nas necessidades de saude e reabi-
litac8o devido a pandemia COVID-19.

Os critérios de inclusdo definidos para o pre-
sente estudo foram os seguintes: (1) populacdo-al-
vo com idade igual, ou superior a 18 anos; (2) estu-
dos observacionais e experimentais randomizados

publicados entre 2019 e 2024; e (3) estudos que
abordam intervencdes de enfermagem de reabilita-
¢do. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: (1)
estudos ndo originais (revisdes, meta-andlises, pro-
tocolos de estudo, comentdrios, editoriais, artigos
de revistas, atas de conferéncias e resumos, relato-
rios, diretrizes e literatura cinzenta, e validacdes de
escalas); (2) estudos focados em pessoas com idade
inferior a 18 anos e/ou sem necessidade de cuida-
dos de saude a longo prazo; e (3) artigos escritos em
linguas diferentes do inglés e portugués.

A escolha dos estudos para andlise foi feita por
dois investigadores de modo independente, tendo
0s mesmos optado por ndo incluir aqueles que néo
atendiam aos critérios estabelecidos apds a leitura
do titulo, resumo e texto completo. A exclusdo de
estudos apos a leitura integral foi registada e com-
partilhada entre os investigadores, e, em caso de
incerteza, um terceiro investigador era consultado.

O processo de pesquisa e triagem desta revisdo
desta revisdo é apresentado em detalhe no fluxo-
grama PRISMA®?, abaixo (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da selecdo de estudos

Identificagao de estudos através de bases de dados

)
o Egtga'?;?;f%rglsﬁgaodﬁ ss?: partir da Registos removidos antes da triagem:
l% CINAHL Plus with Full Text (n = - Duplicados removidos (n = 27)
o 32) - Registos identificados como n&o elegiveis
5'5 MedicLatina (n = 1) por ferramentas de automatizagao (n = 45)
< . _ - Registos removidos por outros motivos (n
) MEDLINE with Full Text (n = 76) _
T . =0)
== Psychology and Behavioral
Sciences Collection (n = 5)
\ 4
Registos em triagem (n = 42) Registos excluidos (n = 35)
\ 4
o Publicagbes pesquisadas para se Publicach tirad -0
x§ manterem (n = 7) —> ublicagdes retiradas (n = 0)
©
wn
\ 4
Publicagbes Excluidas:
Publicagdes avaliadas para
elegibilidade (n = 7) »| Razdo: Nao cumpre os critérios de
inclusdo (n = 2)
—
— \ 4
(=]
D
=) Estudos incluidos na revisao (n = 5)
2
\
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A pesquisa resultou num total de 114 artigos.
Apo6s a andlise dos resultados, observou-se que 27
destes artigos se encontravam em duplicado. Apds
a leitura do titulo e do resumo foram eliminados 72
artigos que ndo se enquadravam com o tema em
estudo, resultando apenas 42 artigos para a leitura
do restante texto.

Apos aleitura e andlise do texto completo, e con-
siderando os critérios de inclusdo e exclusdo previa-
mente definidos, foram selecionados 5 artigos para
inclusdo nesta revisdo sistemdtica da literatura. De
forma sistematizada, o fluxograma apresenta, de
maneira clara e organizada, as etapas seguidas no
processo de selecdo dos artigos. Este inclui o nume-
ro de artigos identificados nas bases de dados, os ar-
tigos excluidos apds a leitura dos titulos e resumos,
os artigos avaliados na integra e aqueles incluidos
na analise final. O fluxograma assegura transparén-
cia no processo de revisdo e oferece uma visdo geral
dos critérios de inclusdo e exclusdo aplicados.

Os artigos foram submetidos a avaliacdo da
qualidade metodolégica de JBI, satisfazendo mais
de 50% dos critérios de qualidade propostos da JBI
139, Os niveis de evidéncia foram classificados se-
gundo as tabelas de classificagdo da JBI¢%.

O artigo foiregistado na Base de dados PROSPE-
RO International Prospective Register of Systematic
Reviews no dia 31-01-2024, com numero de identifi-
cagdo: CRD42024503884.

RESULTADOS

Amostra de 5 estudos realizados em diversos
paises, tais como, México, Portugal, Brasil, Espanha
e Turquia respetivamente. Sendo que destes, dois
foram estudos observacionais e trés estudos expe-
rimentais. As caracteristicas e principais resultados
obtidos da andlise dos artigos selecionados encon-
tram-se sintetizados na Tabela 2.

Tabela 2 - Sintese dos artigos analisados

Hernandez et al Estudo observacional

(2023); “Effect

of rehabilitation

prospetivo e longitudinal. O
indice de Barthel, a Escala

on functionality/ de Rankin modificada e

quality of life o SF-12 foram utilizados

in stroke due to para monitorizar a

COVID-19” % funcionalidade e a

qualidade de vida.

Nivel de Evidéncia: 1.c

qualidade de vida

de utentes com AVC
isquémico devido

a COVID-19, a
cumprir programa
de reabilitacao
neuroldgica, ao longo

de 3 meses.

TR T Participantes/
; Metodologia/ Nivel de Objetivos Resultados/Conclusoes
Titulo N
Evidéncia

21 utentes, com idade Apds 3 meses de reab'lht.j:lgao,'

média de 53,57 anos, sexo h01.1ve um aume-nto significativo
masculino (66,7%). na independéncia dos utentes em
atividades diarias e funcionais,

Avaliar a como evidenciado pelo indice de

Herrera- funcionalidade e a Barthel (p < 0,01) e pela escala

Rankin modificada (p < 0,01).
Também se registou uma melhoria
na qualidade de vida, especialmente
na componente fisica (p = 0,02) e nas
dimensdes de saude geral (p = 0,01)
e mental (p = 0,04). Utentes com AVC
devido a COVID-19 que participaram
no programa de reabilitacdo
neuroldgica mostraram maior
independéncia funcional e melhoria
na qualidade de vida fisica apds trés

meses no programa.
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Autores /Ano/
Titulo

Participantes/
Metodologia/ Nivel de
Evidéncia

Objetivos

Resultados/Conclusoes

Branco et al (2019);
“Assessing
functional
recovery in the
first six months
after acute
ischemic stroke:

a prospective,
observational
study” @9

131 utentes com AVC
agudo localizado na artéria
cerebral média em utentes

com idade entre 18-85 anos.

Estudo observacional
prospetivo.

Aplicada a Escala de

Rankin modificada (mRS), a
Medida de Independéncia
Funcional (FIM) e a Escala
de Capacidade dos Membros
Superiores do AVC (SULCS).

Nivel de Evidéncia: 1.c

Avaliar a progressao da
recuperacao funcional,
durante as primeiras
24 semanas, ap6s 0 AVC
isquémico agudo, para
determinar os prazos
de recuperagdo motora,

cognitiva e global.

Durante o periodo do estudo (24
semanas), a funcionalidade dos
doentes melhorou significativamente
(p < 0,001), medida por todos os
instrumentos. As pontuagdes

de avaliacdo melhoraram
significativamente de 48 horas a 3
semanas para todos os instrumentos;
0 mesmo ocorreu de 3 semanas a

12 semanas, exceto para o dominio
cognitivo da Medida de Independéncia
Funcional (MIF). Em termos
comparativos, 0 comprometimento
cognitivo foi menos grave do que

a incapacidade motora na fase

aguda. As pontuagdes do dominio
cognitivo da MIF as 48 horas foram
significativamente mais elevadas

do que as pontuacgodes do dominio
motor da MIF e Escala de Rankin
modificada. As pessoas apresentaram
melhorias funcionais estatisticamente
significativas entre as primeiras 3 e 12
semanas, seguidas por melhorias nédo
significativas e de menor magnitude

entre 12 e 24 semanas.
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Autores /Ano/
Titulo

Participantes/
Metodologia/ Nivel de
Evidéncia

Objetivos

Resultados/Conclusoes

Pinheiro et al
(2021); “Effects of
aerobic cycling
training on
mobility and
functionality

of acute stroke
subjects: A
randomized

clinical trial” 4®

20 utentes, 10 no grupo
controlo (GC) e 10 no grupo

Intervencao (GI)

Ensaio clinico randomizado
aleatorizado.

GC realizou reabilitacdo
convencional duas vezes/dia
e 0 GI realizou reabilitacdo
convencional e uma

sessdo de cicloergémetro
por 5 dias consecutivos.
Avaliacdes: forca muscular
por meio de dinamdémetro,
velocidade da marcha pelo
teste de caminhada de 10
metros, equilibrio pela Berg
Balance Scale, mobilidade
pela UTI-Mobility-Scale e
funcionalidade pelo Perme

Score.

Nivel de Evidéncia: 1.c

Verificar os efeitos

do treino com
cicloergdmetro em
utentes com AVC
ajudo:

forca muscular dos
membros, velocidade
da marcha, equilibrio,
mobilidade e

funcionalidade.

A forca muscular dos membros
inferiores aumentou no grupo de
intervencao (GI) comparado com
grupo de controlo (GC). A analise
intragrupo também foi positiva para
0 GC na mobilidade e funcionalidade.
A reabilitacdo combinada com
cicloergémetro apresentou melhores
resultados na forca muscular dos
membros inferiores, mobilidade e

funcionalidade.

Aguilar et

al (2021);
“Effectiveness
of a Functional
Rehabilitation
Program for Upper
Limb Apraxia

in Poststroke
Patients: A
Randomized
Controlled Trial”

an

38 utentes com idades entre

25 e 95 anos.

Ensaio controlado aleatdrio.
Os participantes foram
distribuidos aleatoriamente
em grupo de reabilitacdo
funcional combinado
(grupo de intervencgao,
n=19) e grupo de protocolo
tradicional de educacdo
sobre cuidados de saude
(grupo de controlo, n=19).
Instrumentos: Indice de
Barthel, Lawton, Brody e

testes de De Renzi

Nivel de Evidéncia: 1.c

Analisar a eficacia

de um programa
domicilidrio

de reabilitacao
restaurador e
compensatdrio da
apraxia dos membros

superiores.

Os instrumentos foram avaliados
em 3 momentos. Verificaram-se
diferencas entre os grupos quanto
a apraxia ideomotora, imitacdo

de gestos, reconhecimento global
de gestos, gestos intransitivos,

e compreensdo da producéo de
gestos (p < 0.05) a favor do grupo
experimental.

O programa de reabilitacdo
funcional apresentou resultados
superiores ao programa tradicional
de educacdo em saude. O grupo
experimental apresentou melhorias
na funcionalidade neuropsicoldgica
PpOs-AVC. A educagdo convencional
demostrou um efeito insuficiente na

recuperacdo da apraxia.
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Autores /Ano/
Titulo

Participantes/
Metodologia/ Nivel de
Evidéncia

Objetivos

Resultados/Conclusoes

Ocal et al (2020);
“Does Upper
Extremity
Proprioceptive
Training Have
an Impact on
Functional
Outcomes in
Chronic Stroke

Patients?” 18

30 utentes com diagndstico
de hemiplegia cronica pos
AVC, com idade entre 50-75

(média de 66 anos).

Ensaio aleatério, controlado
e prospetivo.

Os participantes foram
divididos em 2 grupos.

O grupo de controlo
recebeu um programa de
reabilitacdo convencional

e 0 grupo experimental
recebeu programa
convencional e treino
propriocetivo 5 dias por
semana. Avaliados antes

do tratamento e no final (6
semanas) com as escalas:
Ashworth modificada (MAS),
escala de avaliacdo motora
de extremidade superior de
Fugl-Meyer (FMA) e teste de
braco de pesquisa de acdo
(ARAT) e escala de log de
atividade motora-28 (MAL-
28).

Nivel de Evidéncia: 1.c

Investigar o efeito do
treino propriocetivo
dos membros
superiores na
espasticidade e nas
habilidades motoras
funcionais em utentes
com hemiplegia
cronica apos acidente

vascular cerebral.

O treino propriocetivo dos
membros superiores apresentou
melhores resultados em utentes
com hemiplegia crénica apos
acidente vascular cerebral do que a
terapia convencional, no aumento
da frequéncia e qualidade do
movimento nos membros superiores.
Estes resultados demostraram que
programas de treino propriocetivo
devem ser adicionados aos métodos
de reabilitacdo do AVC.

Foram identificadas intervencdes de Enferma-

gem de Reabilitacdo que resultaram em ganhos sig-
nificativos na saude dos utentes, especialmente nos
cuidados de reabilitacdo em trés principais domi-
nios: reabilitacdo funcional motora [n=5], reabilita-
¢ado respiratdria [n=1], e reabilitacdo cognitiva [n=3].
Estas intervencdes revelaram-se eficazes na melho-
ria das condicdes de utentes com alteracdes neurold-
gicas decorrentes de AVC. No dominio da reabilitacdo
motora, observou-se uma melhoria na mobilidade,
forca muscular, amplitude de movimento articular,
postura corporal e equilibrio. Na reabilitacdo cogni-
tiva, foram registados ganhos significativos na fun-
cionalidade e na qualidade dos movimentos nas ex-
tremidades superiores (tabela 3).
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Tabela 3 - Interveng¢des de Enfermagem Segundo o Padrdo Documental de
Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo ?®, de acordo com a classificagdo CIPE 9,

Reabilitacdo Funcional Motora

Reabilitacdo
Cognitiva

Reabilitacao
Funcional
Respiratdria

Instruir

- Instruir técnicas de exercicio muscular e
articular passivos, ativos e resistidos). 4 1516.17.18)
- Instruir técnicas de exercicios muscular e
articular: Exercicio de agachamento @9

- Instruir/treinar técnicas de exercicio muscular
e articular; exercicios de fortalecimento
muscular -exercicios isométricos @®

Treinar

- Treinar técnicas de exercicio muscular e
articular (passivos, ativos e resistidos) 1415161718
- Treinar o uso de dispositivo para o
autocuidado @¥

- Treinar técnica de adaptacdo para andar @519

- Treinar técnica de alongamento 4519

- Treinar técnica de relaxamento @>18

- Treinar técnica de exercicios de fortalecimento
muscular @9

- Treinar técnicas de exercicio muscular e
articular; exercicios de fortalecimento muscular
- exercicios isométricos 1®

- Treinar técnicas de exercicios muscular e
articular: Exercicio de agachamento @9

Executar

- Executar técnicas de exercicios muscular e
articular (passivos, ativos e resistidos) ¢4 1516.17.18)
- Executar técnica de massagem @&

- Executar técnica de treino de equilibrio #4519

- Executar técnica de exercicios de coordenacdo
de movimentos ¥

- Executar
estimulacdo
sensitiva (141718

- Executar
cinesiterapia
respiratoria @9
- Executar
técnicas
respiratorias @9

Estimular

- Estimular a manter o equilibrio corporal:
correcdo postural 4516

- Estimular
percecdo
sensorial 41718

Ensinar

- Ensinar sobre técnica de adaptacdo para
transferir-se 1415

- Ensinar prestador de cuidados sobre
adaptacdo do domicilio para o autocuidado 47

10
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Reabilitacao LIl HEG
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<
-
S
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g
=
DISCUSSAO

Neste artigo de revisdo sistematica, varias in-
tervengdes e estratégias de reabilitacdo foram le-
vadas a cabo em diferentes contextos de saude
analisados.

No estudo realizado por Herrera-Herndndez
e colaboradores ¥, participaram 21 utentes, com
diagndstico de AVC isquémico, admitidos num pro-
grama de reabilitacdo, numa unidade de cuidados
tercidrios. Este estudo tinha o objetivo de avaliar o
efeito da reabilitacdo neuroldgica na funcionalida-
de e qualidade de vida. Foram realizadas técnicas
de facilitacdo neuromuscular propriocetiva, técni-
cas baseadas na metodologia de Brunnstrom des-
tinadas a reduzir a espasticidade, treino de trans-
feréncias, mobilizacdo dos quatro membros, treino
da marcha e atividades da vida didria. Além destas
intervencdes, um dos componentes da intervencéo
centrou-se na participacdo do cuidador principal
no programa, sendo instruido sobre as técnicas e o
objetivo a atingir, com vista a posterior reintegra-
¢do do utente nas suas atividades de vida didria.
No decorrer das sessdes foi dado enfase a escuta
ativa e apoio emocional, assim como a inclusdo de
atividades ocupacionais. Concluiu-se que apds a in-
tervencdo, os utentes apresentaram aumento da in-
dependéncia funcional e aumento da qualidade de
vida na sua componente fisica.

Neste estudo evidenciou-se a importancia do
cuidador informal, que assume um papel fulcral no
modelo de cuidados domicilidrios. Inclusivamente, a
inexisténcia destes cuidadores implica a impossibi-
lidade de cuidados em todas as situacdes em que o
utente esteja dependente. O cuidador é quem fora do
ambito informal, cuida da pessoa numa situagdo de
doenca crdnica, deficiéncia ou dependéncia parcial
ou total, transitéria ou definitiva, ou em outra condi-
¢ao de fragilidade e necessidade de cuidado 9.

L

No estudo realizado por Branco et al. @, os
utentes foram submetidos a um programa de rea-
bilitacdo no internamento, sendo instruidos a
posteriormente continuar o programa em casa. O
programa de reabilitacdo incluiu reabilitacdo neu-
roldgica, reabilitacdo da fala e reabilitacdo direcio-
nada para a componente ocupacional. Os exercicios
de reabilitacdo neuroldgica incluiram: exercicios
de equilibrio, treino de coordenacdo, reabilitacdo
das maos, exercicios de alongamento e relaxamen-
to, treino de marcha e postura. Os exercicios cen-
tram-se principalmente na utilizacdo do membro
afetado, na sustentacio e transferéncia simétrica
do peso, na atividade em tapete ou no treino de
marcha. O estudo concluiu que a recuperacdo fun-
cional ocorre pelos menos até as 24 semanas apos
0 AVC agudo, mas a maioria dos ganhos ocorre nas
primeiras 12 semanas, enquadrando-se num pe-
riodo de aumento de neuroplasticidade. A funcéo
cognitiva tende a melhorar mais cedo que a funcéo
motora, com ganhos substanciais nas primeiras 3
semanas. Neste periodo, a reabilitacdo é essencial,
uma vez que o sistema nervoso central encontra-se
em adaptacdo continua e dinimica, tendo em conta
a resposta intrinseca e extrinseca, assim como do
nivel de atividade de e estimulagdo recebidas®®.

Hong e colaboradores®, referem a importan-
cia da avaliacdo do utente com AVC, quanto ao seu
potencial de recuperacdo, com o objetivo da tomada
de decisdo sobre as estratégias de reabilitacdo, uma
vez que podera ser benéfico a reabilitacdo intensi-
va durante o internamento. O estudo sugere ainda
que, a reabilitacdo iniciada o mais precoce possi-
vel, apresenta melhores resultados no dominio da
autonomia do utente. Neste estudo, os autores re-
ferem que entre as 12 e 24 semanas, continuam a
ocorrer ganhos na funcionalidade, o que realca a
importancia de manter o programa de reabilitacéo
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em contexto domicilidrio %. Este estudo revelou-se
um bom instrumento de apoio ao desenvolvimento
e otimizacdo de programas de reabilitacdo podendo
melhorar os resultados dos utentes.

Pinheiro e colaboradores @®, conduziram um
ensaio clinico randomizado controlado para verifi-
car os efeitos do treino de cicloergémetro na for-
¢a muscular dos membros inferiores, velocidade
da marcha, equilibrio, mobilidade e funcionalida-
de de utentes com AVC agudo. Os utentes do gru-
po controlo realizaram reabilitacdo convencional,
baseada em cinesiterapia, alongamentos, treino de
equilibrio e treino de marcha. O grupo de interven-
¢ao realizou reabilitacdo convencional, sendo adi-
cionada uma sessdo didria de cicloergémetro, com
exercicios passivos, ativos e resistidos. Os autores
concluiram que a reabilitacdo convencional com-
binada com treino didrio com cicloergémetro foi
eficaz, conduzindo ao aumento da forca muscular
dos membros inferiores no grupo de intervencéo
quando comparado com grupo de controlo, seguin-
do a mesma tendéncia nas restantes avaliacdes. No
mesmo sentido, outros autores referem que a rea-
bilitacdo combinada com o treino de cicloergéme-
tro melhora significativamente a fung¢do motora de
utentes pos-AVC @Y com a reducdo da espasticidade,
aumento da funcionalidade do membro afetado e
capacitacdo para a participacdo nas atividades de
vida didria @®». No mesmo sentido, outros autores
referem que, a introducdo de novas tecnologias em
saude ajudam a melhorar a funcdo motora dos
membros superiores, aprendizagem e a memdria e
0s mecanismos que envolvem a facilitacdo da neu-
roplasticidade @¥. Estes recursos inovadores devem
ser amplamente aplicados na clinica em todo o
mundo para capacitar os utentes com AVC @3,

A praxia desempenha um papel importante na
funcionalidade e a sua melhoria pode levar a uma
maior capacitacdo das atividades de vida diaria
47, Neste sentido, Aguilar-Ferrdandiz e colabora-
dores @7, realizaram um estudo com o objetivo de
analisar a eficdcia de um programa domicilidrio
de reabilitacdo restauradora e compensatdria da
apraxia dos membros superiores. A abordagem res-
taurativa era composta por sessdes que incluiam a
aprendizagem e compreensdo de gestos, de forma
a restabelecer a praxia dos membros superiores.
Com o objetivo de melhorar a independéncia, foi
fornecida capacitacdo em competéncias e estraté-
gias compensatorias para melhorar a adaptacéo
ao meio ambiente. A complementaridade entre a
abordagem restaurativa e compensatdria produziu
melhorias na funcéo neuropsicoldgica no p6s-AVC.

De acordo com os estudos de Herrera-Hernan-
dez et al. ™ e Aguilar-Ferrdndiz, et al.*”, a reabili-
tacdo funcional motora apresenta ganhos em saude
significativos, no entanto ambos fazem referéncia a
ganhos no dominio neuropsicolégico e satide men-
tal respetivamente, na avalia¢do final dos estudos.
No mesmo sentido, outros autores referem que no
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pos-acidente vascular cerebral, aspetos terapéuti-
cos, psicolégicos, cognitivos e motivacionais sdo im-
portantes. Por vezes, nesta fase, os utentes sofrem
de depressdo e outras complica¢des neuropsiquia-
tricas, como apatia, reducdo da motivacdo, falta
de iniciativa, sentimento, emocdo e preocupacao.
Muitas vezes, o utente tem necessidade de inter-
vencdes antidepressivas. A depressdo pode dificul-
tar a reabilitacdo e a recuperacdo da qualidade de
vida @, Durante a reabilitacdo sdo utilizadas varias
estratégias para motivar o utente, dependendo das
condicdes de saude fisica, mental, nivel de funcéo
cognitiva, personalidade, atividades e participacao,
idade, ambiente humano e tipo de servico de reabi-
litacdo onde o utente é submetido ao tratamento @5.

Os utentes hemiplégicos cronicos apresentam
perda de capacidades motoras funcionais com im-
plicacdes nas atividades da vida didria. Ocal e cola-
boradores @®, realizaram um estudo com o objetivo
de investigar o efeito do treino propriocetivo dos
membros superiores na espasticidade e nas habi-
lidades motoras funcionais. O grupo de controlo
realizou exercicios de amplitude de movimentos
passivos/ativos, fortalecimento dos musculos an-
tiespdstico e métodos de compensacdo, de modo a
prevenir o desenvolvimento de complicacdes, as-
sim como estimulacdo elétrica nos musculos triceps
e extensores do punho e fortalecimento dos mus-
culos antiespastico com contracdes e relaxamento.
No grupo intervencdo aplicou-se um programa de
treino propriocetivo apds tratamento convencional
com contracdes isométricas com ligeira resisténcia,
imitacdo do membro sauddvel com os olhos abertos
e fechados e mobilizagdes passivas e ativas de olhos
abertos e fechados. A adicdo do treino proprioce-
tivo dos membros superiores apresentou melhoria
da funcionalidade, frequéncia e qualidade do movi-
mento nas extremidades superiores, devendo este
método ser utilizado como complemento a reabili-
tacdo convencional “®,

Segundo os estudos analisados e conforme
analisado na tabela 3, foram observados ganhos
sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabili-
tacdo. Estas intervengdes encontram-se de acordo
com o Padrdo Documental de Cuidados de Enfer-
magem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermei-
ros ®® e segundo a classificacdo CIPE ¢%. Referente
a reabilitacdo fisica motora observaram-se as se-
guintes intervencgdes: Instruir sobre técnicas de
exercicio muscular e articular (passivos, ativos e
resistidos), exercicios de agachamento e exerci-
cios isométricos; Executar técnicas de exercicios
muscular e articular, técnica de massagem, técni-
ca de treino de equilibrio e técnica de exercicios
de coordenacdo de movimentos; Treinar técnicas
de exercicio muscular e articular, treinar o uso de
dispositivo para o autocuidado, técnica de adap-
tacdo para andar, técnica de alongamento/relaxa-
mento, técnicas de exercicio muscular e articular/
exercicios isométricos/exercicios de agachamento;
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Estimular a manter o equilibrio corporal/corre-
¢do postural; Ensinar sobre técnica de adaptacéo
para transferir-se e ensinar prestador de cuidados
sobre adaptacdo do domicilio para o autocuida-
do; Monitorizar a espasticidade. Quanto a reabi-
litaclo fisica respiratdria: Executar cinesiterapia
respiratdria/técnicas respiratorias. E ainda foram
identificadas intervencdes de reabilitacdo cogniti-
va: Executar estimulacdo sensitiva; Estimular per-
cecdo sensorial; Providenciar material educativo.

CONCLUSOES

Dos estudos analisados, foram identificadas va-
rias intervencdes que influenciam os ganhos sen-
siveis aos cuidados de reabilitacdo na capacitacéo
da pessoa dependente no autocuidado. As interven-
¢des identificadas relacionam-se com a reabilitacéo
funcional motora, com melhoria da mobilidade,
aumento da forca muscular e da amplitude de mo-
vimento articular, postura corporal, coordenacao,
equilibrio, sentar, marcha, mobiliza¢bes com ci-
cloergémetro e treino de atividades de vida didria.
Sendo que, identificaram-se em todos os estudos,
as intervencdes; instruir/ executar/treinar técnicas
de exercicios muscular e articular (passivos, ativos
e resistidos). Também foram identificadas inter-
vencOes direcionadas para a reabilitacdo cogniti-
va e neuroplasticidade, com treino propriocetivo
e aprendizagem de gestos, com enfase ao membro
parético. Tendo-se identificado as intervencdes;
executar estimulacdo sensitiva e estimular perce-
¢ado sensorial. Foram facultadas sessdes de reabili-
tacdo em grupo, com o envolvimento do cuidador,
observando-se a intervencdo; ensinar prestador de
cuidados sobre adaptacdo do domicilio para o au-
tocuidado, com ganhos ao nivel da saude mental e
integracdo da pessoa na comunidade. Neste senti-
do, os cuidados de reabilitacdo devem ter em consi-
deracdo estas interveng¢des com vista a melhoria da
funcionalidade e independéncia.

Devido ao envelhecimento da populacdo que
decorre paralelamente com a melhoria da qualida-
de de vida e acesso aos cuidados de saude, torna-se
inevitdvel o surgimento de doencas crénicas, acom-
panhado do declinio funcional e dependéncia no
autocuidado. Perante os desafios que se apresen-
tam e no sentido de proporcionar respostas ajusta-
das e eficazes torna-se crucial a intervencdo do en-
fermeiro especialista em reabilitacdo pela natureza
das suas competéncias profissionais especificas e
altamente diferenciadas @9.

Os cuidados de enfermagem centrados na pes-
soa sdo um processo sistemdatico que envolve a
equipa multidisciplinar, assim como o cuidador. A
pessoa dependente no autocuidado, no regresso a
casa necessita de um cuidador com competéncias
adquiridas, de modo a prevenir riscos e reinterna-
mentos hospitalares. Deste modo, é essencial que o
enfermeiro de reabilitacdo durante o internamento,
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proceda a avaliacdo dos conhecimentos do cuida-
dor e o capacite de modo a prestar cuidados ade-
quados a pessoa dependente de cuidados de tercei-
ros. No momento da alta, é imperativo a articulacéo
com os cuidados de saude primdrios, assim como a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), com vista a alcancar resultados positivos.
Neste sentido os profissionais de saude devem pos-
suir conhecimentos e competéncias para apoiar os
cuidadores e as familias @9.

O papel do enfermeiro de reabilitacdo assume
especial importancia nos processos adaptativos da
pessoa a sua nova condicdo ap6s o declinio funcio-
nal. Reabilitar capacidades, assim como promover
estratégias adaptativas com o objetivo de tornar
a pessoa o mais independente possivel apresenta-
-se como um desafio complexo. No entanto o en-
fermeiro de reabilitacdo é o profissional de sau-
de com melhores competéncias para gerir e obter
0 nivel maximo de independéncia e desta forma
promover o autocuidado @527,

Com o conhecimento cientifico e tecnoldgico
em constante evolucdo, os enfermeiros de reabili-
tacdo devem sustentar a sua intervencdo na mais
recente evidencia cientifica, de modo a prestar cui-
dados de enfermagem de exceléncia e com resulta-
dos reconhecidos internacionalmente. Deste modo,
é essencial o investimento na investigacdo e pro-
pde-se a realizacdo de mais estudos no ambito do
tema, intervencdes de enfermagem de reabilitacdo
que influenciam os ganhos sensiveis aos cuidados
de reabilitacdo na capacitacdo da pessoa com alte-
racOes neuroldégicas dependente no autocuidado.
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