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ntes; andar evitando os obstáculos=

<Mobilizar: movimento do corpo de um lugar para outro, 
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<Técnica: mudar ou mover o corpo de um 

lugar para o outro= 

<atividade executada pelo próprio: tratar do que é necessário para se manter, manter

se operacional e lidar com as necessidades individuais básicas e íntimas e as AVD=



 

<concebe, 

diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas=

).  <visa promover o diagnóstico precoce e ações 

incapacidades= ). 
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No estudo de Dujović et al. (2017), o grupo 
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específico, <Otimizar a prática profissional baseada nos princípios éticos e deontologia 
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1. PLANO DE ATIVIDADES 10



O projeto de estágio foi elaborado mediante o tema <Intervenções do Enfermeiro 

na pessoa após Acidente Vascular Cerebral (AVC)=,



The internship project was elaborated based on the theme <Interventions of the 

person after Cerebral Vascular Accident (CVA)=, a theme that is increasingly present in 
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Parâmetros Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão

População Pessoas após AVC; Adultos 

≥18 anos.

Outras condições de saúde 

além do AVC; Participantes < 

18 anos.

Conceito Estudos que exploram as 

tendências atuais para 

promoção da marcha.

Estudos que não exploram 

intervenções para promoção da 

marcha.

Contexto Estudos realizados em 

ambientes de reabilitação.

Estudos realizados em 

ambientes sem reabilitação.

Desenho de Estudo Ensaios clínicos randomizados 

com foco em intervenções 

que promovem a marcha em 

pessoas com AVC.

Outro tipo de estudos.
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Reabilitação (EEER)  nº 392/2019 <a reabilitação enquanto especialidade 

potencial funcional e independência (&), implementa e monitoriza planos 

tratamento e reabilitação, maximizando o potencial da pessoa=.
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A Fratura proximal do fémur é considerada uma das principais razões de 

incapacidade temporária ou permanente, para os adultos em alguma fase da sua vida 

(Riester et al., 2023).

A artroplastia total da anca surge como solução viável quando não existem 

melhorias de sintomas com a abordagem conservadora. Este procedimento cirúrgico é 

amplamente utilizado com grande sucesso no tratamento de doenças articulares, sejam 

elas degenerativas, inflamatórias ou traumáticas, promovendo a redução substancial da 

dor, recuperação da função dos membros, diminuição da incapacidade e melhoria da 

qualidade de vida (Enge Junior et al., 2020).

A promoção da saúde e a eficácia na gestão hospitalar são elementos cruciais para 

garantir uma abordagem eficaz dos cuidados de saúde. A capacidade de marcha emerge 

como um indicador vital, sendo considerado o sexto sinal vital funcional. Esta perspetiva 

destaca a importância não apenas de tratar as condições médicas, mas também de 

monitorizar a funcionalidade dos utentes. Os programas de reabilitação personalizados 

assumem um papel significativo como estratégia promotora do aumento da mobilidade 

durante o período de hospitalização, contribuindo não apenas para a recuperação clínica, 

mas também para a qualidade de vida dos utentes (Sousa et al., 2023).

O período de internamento exerce influência significativa na gestão hospitalar 

devido aos custos substanciais associados a cada episódio em várias especialidades. Além 

disso, é uma preocupação devido à ocorrência de eventos adversos, que colocam em risco 

a segurança dos utentes, incluindo reações adversas como infeções, quedas e outros 

problemas não vinculados ao diagnóstico principal (Nunes & Matos, 2018).

O tempo médio dos internamentos hospitalares é frequentemente empregue como 

um indicador de eficácia, uma vez que, em condições equivalentes e mantendo-se todas 

as variáveis constantes, uma permanência mais breve resultará numa redução dos custos 

por alta. Isso viabiliza a manutenção da continuidade dos cuidados ao utilizar configurações 

pós-agudas menos dispendiosas (Organisation for Economic Co-operation and 

Development, 2022).

Um estudo realizado na Irlanda, em 2020, constatou que os utentes submetidos a 

artroplastia total da anca de segunda a quarta-feira, tinham um tempo médio de 

internamento de 3,02 dias enquanto que, se a cirurgia fosse realizada a uma quinta ou 

sexta-feira, o tempo médio de internamento aumentava para 3,86 dias para a cirurgia de 

quinta-feira e 3,94 dias para a cirurgia de sexta-feira. Com base nestes dados, conclui-se 

que o tempo de internamento é afetado pelo dia da semana em que a cirurgia é realizada, 



estando a cirurgia no final da semana associada a um tempo de internameto mais longo, 

aumentando os custos para a instituição. Desta forma, o estudo sugere cuidados de 

reabilitação 7 dias por semana em vez do modelo existente de 6 dias por semana (Staunton 

et al., 2023). 

No que toca à realidade existente no serviço de ortopedia do Hospital Professor 

Doutor Fernando Fonseca (HFF), os utentes são operados de 2.ª a 6.ª feira e 

excecionalmente ao sábado. Por norma, entre a 2.ª e 5.ª feira iniciam programa de 

reabilitação no dia seguinte à intervenção, e quando são intervencionados à 6.ª feira e ao 

sábado, só iniciam o programa de reabilitação na 2.ª feira. Isto significa que existe um 

atraso no processo de recuperação física, na capacitação funcional, bem como no treino de 

autocuidados que influenciam negativamente a previsão de alta em tempo reduzido, que 

consequentemente traduz-se num aumento de custos para a instituição. Faz todo o sentido 

assegurar os cuidados de reabilitação, 7 dias por semana no serviço de ortopedia do HFF, 

uma vez que se contribui para a recuperação física precoce e preparação da alta para 

domicílio, assegurando a redução do risco de readmissão hospitalar.

Em 2018, foi realizado um estudo na Hungria que envolveu 57 utentes submetidos 

a colocação de prótese total da anca, no qual 27 utentes realizaram reabilitação pré e pós-

operatória (grupo de intervenção) e 30 utentes não realizaram qualquer tipo de reabilitação 

(grupo de controlo). A permanência hospitalar pós-operatória foi significativamente menor 

no grupo de intervenção do que no grupo de controlo. No grupo de intervenção, o número 

de dias de internamento após a cirurgia diminuiu, resultando numa redução de custos pós-

operatórios de aproximadamente 26%.  Os utentes que foram submetidos a um programa 

de reabilitação pré-operatória, conseguiram sair do hospital 7,5 dias antes, em média, no 

processo de reabilitação pós-operatória, em comparação aos utentes do grupo de controlo 

(Szilágyiné Lakatos et al., 2022).

No serviço de ortopedia do HFF também se poderão verificar ganhos em saúde 

evidentes, implementado programas de reabilitação no pré e pós-operatório e planeando 

cuidados mediante as necessidades individuais de cada utente, isto porque o aumento dos 

cuidados de reabilitação no pré e pós-operatório, estão diretamente associados a melhores 

resultados centrados no utente, incluindo a redução do risco de readmissões hospitalares 

(Rogers et al., 2017). 

A elevada proporção de readmissões hospitalares pode ser atribuída à qualidade e 

quantidade dos cuidados hospitalares, incluindo os serviços de reabilitação (Kumar et al., 

2023).



O estudo realizado nos Estados Unidos entre julho de 2016 e setembro de 2017, 

envolvendo 131.127 beneficiários adultos do Medicare, com fratura proximal do fémur 

(idade >66 anos), investigou a relação entre os serviços de reabilitação durante o 

internamento hospitalar e as readmissões hospitalares em 7 e 30 dias. Os resultados 

revelaram que mais de 99% dos pacientes receberam reabilitação no hospital, com apenas 

1% (979 utentes) não tendo acesso a esse serviço. A média de idade foi de 82,9 anos, 

sendo 75,3% mulheres. Os utentes permaneceram, em média, 5,0 dias no hospital, com 

a maioria (85,5%) recebendo alta para instituições que asseguravam cuidados de 

reabilitação. A média de tempo de reabilitação diária foi de 30,0 minutos, variando de 8 a 

mais de 98,6 minutos. As taxas médias de readmissão em 7 e 30 dias foram de 3,1% e 

9,5%, respetivamente, diminuindo gradualmente com mais tempo de reabilitação (dados 

não disponibilizados). A análise indicou uma relação monotónica, associando o aumento 

da reabilitação a menor proporção de readmissões em 7 e 30 dias. Após ajustes, os utentes 

com quantidade média e baixa de reabilitação tiveram aumento de 11% na probabilidade 

de readmissão aos 30 dias, e aqueles com quantidade baixa de reabilitação apresentaram 

um aumento de 20% em 7 dias. A reabilitação intensiva foi associada a menores taxas de 

readmissão (Kumar et al., 2023).

Os resultados do estudo destacam a importância de melhorar os cuidados de 

reabilitação para prevenir readmissões hospitalares em idosos com fraturas proximais do 

fémur. Ressalta-se a necessidade de priorizar os cuidados de reabilitação em ambiente 

hospitalar para otimizar os resultados centrados no utente, reduzindo os custos 

institucionais, uma vez que têm implicações cruciais para a prática clínica e sublinham a 

importância da reabilitação para melhorar o estado funcional e reduzir o risco de 

readmissões em utentes idosos com fratura proximal do fémur (Kumar et al., 2023).

A enfermagem de reabilitação desempenha um papel fundamental na recuperação 

geral da saúde física, psicológica, social e mental dos utentes internados, contribui de 

forma  benéfica no pré e pós-operatório dos utentes (Valente et al., 2021). 

A reabilitação física precoce e intensa é fundamental à recuperação da 

funcionalidade e redução da morbilidade após fratura proximal do fémur, desempenha um 

papel muito importante na promoção das atividades diárias, na diminuição da dor, melhoria 

da amplitude de movimento (Coulter et al., 2013). O início do programa de reabilitação é 

recomendado no dia seguinte à cirurgia, através de uma abordagem multidisciplinar que 

permite reduzir os custos em saúde, envolve exercícios de resistência progressivos e treino 

de equilíbrio que permita o treino de marcha precoce, exercícios de sustentação de peso, 



treino de atividades de vida diária, prevenção de complicações e o suporte nutricional 

(National Institute for Health and Care Excellence, 2011; Min et al., 2021). 
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O estudo de caso aborda o tema da <Pessoa com alteração cerebral em busca da 

recuperação da marcha=, nome atribuído após conhecer o caso clínico em particular. O 



Identificação JC, 27 anos, sexo masculino, caucasiano. Natural de Braga.

História de Vida 

atual

Profissional de Cibersegurança, estudou Licenciatura em Lisboa, onde vive há 10 anos. 

Solteiro, vive com a namorada. 

Bons hábitos alimentares, praticante de Cross Training regularmente. Totalmente 

independente nas atividades de vida diária. 

História de Doença 

atual 

(05/05/2023)

Segundo JC, em janeiro terão começado a surgir as cefaleias recorrentes e o 1.º episódio de 

convulsão. Recorre ao Centro Hospitalar de Lisboa Central por cefaleia de novo, onde terá 

sido transferido para o Hospital Garcia de Orta e internado no serviço de Neurocirurgia. À 

observação: Vígil, orientado e colaborante, sem défices motores, quadrantanopsia superior 

direita.

Exames Tomografia Computorizada Crânio-encefálica 3 TAC CE (06/05/2023): Lesão expansiva 

centrada na cisterna do gânglio de Gasser à esquerda, com extensão superior à região dos 

gânglios da base. Conteúdo hemorrágico no interior do ventrículo lateral esquerdo, sem 

hidrocefalia. 

TAC CE e AngioTAC cerebral (07/05/2023): Desvio de 12mm das estruturas medianas para 

a direita. Deformação da artéria carótida interna esquerda cavernosa, desviada 

medialmente, e desvio anterior e superior da bifurcação carotídea e da artéria cerebral média 

esquerda a qual apresenta fluxo preservado. Não são visualizadas aneurismas ou 

malformação vascular arteriovenosa.

Angiografia diagnóstica (08/05/2023): Sem formações aneurismáticas ou malformações 

vasculares de novo.

Eletrocardiograma- ECG (08/05/2023): Ritmo sinusal, normocárdico com 57 batimentos por 

minuto.

Radiografia do Tórax (08/05/2023): Sem alterações.

Ressonância Magnética Crânio-encefálica- RM CE (11/05/2023): Sinais de abordagem 

cirúrgica a lesão expansiva do seio cavernoso esquerdo conhecida. Difícil avaliação de 

eventual lesão residual no seio de lesão hemorrágica lenticular esquerda, no pé do lobo 

temporal esquerdo e mesiotemporal esquerda conhecida, associada a moderado edema 

vasogénico. Persistem sinais de hemorragia intraventricular no átrio e corno occipital do 

ventrículo lateral esquerdo sem hidrocefalia. Existe lesão vascular isquémica recente 

protuberancial anterior parassagital esquerda.

Diagnóstico clínico Lesão extra-axial do seio cavernoso esquerdo, suspeita de Schwannoma do V par craniano, 

com hemorragia intralesional e rotura do ventrículo lateral esquerdo.

Cirurgia 

(09/05/2023)

Craniotomia pterional com extensão temporal e orbitotomia. Aspirada lesão hemorrágica. A 

componente intracavernoso e intraósseo menos hemorrágico, removido por aspiração. Não 

foi possível visualizar o III nervo esquerdo até se verificar a sua avulsão, a componente do 

nervo aparentemente dismórfico, mistura-se com o tumor. Remoção subtotal da lesão, com 

componente posterior e intraósseo mantido. Colocado dreno subgaleal.

Resumo da 

evolução do 

internamento

A evolução do internamento foi favorável. Manteve-se calmo e colaborante, sempre motivado 

a recuperar e a participar nos cuidados. 



A dia 11/05 foi avaliado pela Fisiatria, iniciou programa de reabilitação a 12/06. Sem 

intercorrências ao longo do internamento. Foi referenciado para integração no Centro de 

Reabilitação em Alcoitão. No dia 25/05 teve alta clínica. A 02/06 teve alta para domicílio a 

aguardar a integração em Alcoitão.

Antecedentes de Saúde

Antecedentes 

Pessoais

Fimose na infância, operada; Lesão extra-axial do seio cavernoso esquerdo, suspeita de 

Schwannoma do V par craniano, seguido em Consulta de Neurocirurgia em Braga desde 

janeiro de 2023.

Terapêutica 

habitual

Levetiracetam 1gr, 2 vezes por dia, desde janeiro de 2023 até à data.

Hábitos aditivos Nega hábitos aditivos.

Alergias Sem alergias conhecidas. 

Dados Antropométricos Peso: +- 70kg; Altura: 1,83 cm.

Exame físico sumário (22/05/2023) Consciente e orientado no tempo, espaço e pessoa.

Eupneico em ar ambiente, com Frequência Respiratória de 12 

ciclos por minuto (cpm) e Saturações Periféricas de oxigénio 

(SpO2) de 99%. Padrão respiratório misto, simétrico e regular 

de média amplitude. 

Tensão arterial: 118/64 milímetros de mercúrio (mmHg); 

Frequência cardíaca: 61 batimentos por minuto (bpm); 

Apirético com temperatura axilar de 36,1ºC. Apresenta pele e 

mucosas descoradas e hidratadas. Sem lesões. Na cabeça 

apresenta sutura cirúrgica cicatrizada e exposta, pescoço sem 

alterações. Sem massas ou tumefações palpáveis.

Tronco e membros de características normais. 

Apresenta cateter venoso periférico obturado no membro 

superior esquerdo.

Urina no urinol/WC e evacua no WC diariamente.



Função Respiratória (22/05/2023)

Inspeção Eupneico, respiração de média amplitude, padrão misto, ritmo regular, 
simétrico.

Palpação Hemitoráx esquerdo e direito sem alterações. 
Percussão Presença de som claro pulmonar.

Auscultação Murmúrio vesicular mantido, sem ruídos adventícios.
Tosse Presença de tosse eficaz, sem secreções.

Escala de Dispneia de Borg 
modificada

Nenhuma dispneia (0).

Estado mental (22/05/2023)

Estado de Consciência Vígil, score de 15 na Escala de Coma de Glasgow (Abertura ocular espontânea 
(4), resposta verbal (5), cumpre ordens (6)).

Orientação Orientado, auto e alo psiquicamente.

Atenção A capacidade de vigilância, tenacidade e concentração encontram-se 
mantidas. 

Memória A memória sensorial, imediata, recente e remota, não apresentam 
alterações.

Linguagem Discurso espontâneo, compreensão, nomeação, repetição, leitura, linguagem 
elaborada e escrita sem alterações.

Capacidades práxicas Mantém a capacidade de efetuar gestos simbólicos (ex: sinal da cruz), ou 
icónicos transitivos (ex: beber água pela garrafa) e icónicos intransitivos (ex: 
assobiar).

Negligência hemiespacial 
unilateral

Ausência de neglet.



Pares Cranianos (22/05/2023)

N.º Nervo Função Componente Teste Avaliação

I Olfativo Olfato Sensitivo Pessoa com olhos 

fechados. Avaliado 

bilateralmente. 

Coloquei objetos com 

cheiro facilmente 

identificável junto da 

narina- café e 

perfume.

Sem alterações.

II Ótico Visão Sensitivo Olho fechado 

alternadamente. 

Avaliado 

bilateralmente. 

Acuidade visual: Pedi 

a contagem de dedos 

junto do olho, a 3 e 6 

metros de distância. 

Campo de visão: Pedi 

que acompanhasse o 

meu dedo indicador 

enquanto o deslocava 

da periferia para o 

centro visual, solicitei 

que indicasse quando 

o deixava de ver.

Detetei a presença de 

quadrantanopsia 

superior direita.

III Óculomotor Miose, 

elevação da 

pálpebra 

superior, 

elevação, 

abaixamento e 

adução do 

olho Motor

Foram avaliados em 

conjunto o III, IV e 

VI pares cranianos. 

Avaliação efetuada 

com ambiente 

escurecido. Incidi a 

luz da lanterna, do 

canto externo para o 

interno de cada olho. 

Detetei a reação, 

tamanho e forma das 

pupilas. Fiz 

movimentos simples 

em forma de H e pedi 

à pessoa que 

Presença de midríase 

(7mm) no olho 

esquerdo, diâmetro 

normal (4mm) da 

pupila no olho direito.

Ambas as pupilas com 

forma redonda.

Anisocoria à esquerda 

(reação lenta à luz)

com ptose palpebral.

Excluído estrabismo.

IV Patético Motricidade do 

músculo 

oblíquo 

superior do 

bulbo do olho 

3 rotação do 

olho



VI Motor ocular 

externo

Motricidade do 

músculo reto 

lateral do 

bulbo do olho 

3 abdução do 

olho

seguisse o percurso 

do dedo.

V Trigémeo Controlo dos 

movimentos 

da mastigação 

(ramo motor) 

Perceções 

sensoriais da 

face, seios da 

face e dentes 

(ramo 

sensorial)

Sensitivo e 

motor

Pediu-se à pessoa 

para fechar os olhos. 

Foi testada a 

sensibilidade tátil, 

térmica e dolorosa na 

divisão oftálmica, 

maxilar e mandibular, 

bilateralmente.

Foi testado o reflexo 

córneo-palpebral com 

algodão.

Avaliada a 

capacidade para 

encerrar e mover a 

mandíbula 

bilateralmente e a 

simetria dos 

movimentos de 

mastigação.

Sensibilidade tátil, 

térmica e dolorosa 

mantida nas três 

divisões do nervo.

Reflexo córneo-

palpebral mantido no 

olho direito e esquerdo 

(existe lacrimejo e 

pestanejo).

Capacidade para 

encerrar e mover a 

mandibula mantido no 

lado esquerdo e direito.

Movimentos de 

mastigação mantidos 

simetricamente.

VII Facial Controlo dos 

músculos 

faciais 3 

mimica facial 

(ramo motor) 

Perceção 

gustativa no 

terço anterior 

da língua 

(ramo 

sensorial)

Sensitivo e 

motor

Avaliada a simetria 

facial e apagamento 

do sulco 

nasogeniano. 

Avaliada a dificuldade 

em manter saliva ou 

alimentos na 

cavidade oral. 

Avaliada a presença 

dos movimentos e 

expressão facial 

(sorrir, franzir o 

sobrolho com 

encerramento firme 

das pálpebras). 

Avaliada a 

capacidade de 

reconhecer sabores 

como doce, salgado e 

Presença de paralisia 

facial central direita 

com ligeiro 

apagamento do sulco 

nasogeniano.

Sem dificuldade em 

manter saliva ou 

alimentos na cavidade 

oral.

Quando sorriu 

verificou-se uma ligeira 

assimetria à direita. 

Conseguiu franzir o 

sobrolho e encerrar 

ambas as pálpebras.

Reconheceu todos os 

sabores sem 

dificuldades.



amargo nos dois 

terços anteriores da 

língua.

VIII Estato-

acústico

Vestibular: 

orientação e 

movimento. 

Coclear: 

audição.

Sensitivo Divisão coclear: 

Avaliado 

bilateralmente. 

Utilizei um relógio 

com som dos 

ponteiros e pedi que 

identificasse o som a 

várias distâncias 

(0,5m e 4m).

Divisão vestibular: 

Testado o equilíbrio 

dinâmico e estático 

sentado e em 

ortostatismo.

Sem alterações na 

divisão coclear.

Verificado equilíbrio 

estático e dinâmico 

sentado, desequilíbrio 

estático e dinâmico em 

pé.

Incapacidade de 

realizar teste de Rinner 

e de Weber.

IX Glossofaríngeo Perceção 

gustativa no 

terço posterior 

da língua, 

perceções 

sensoriais da 

faringe, 

laringe e 

palato.

Sensitivo e 

motor

Avaliada a 

capacidade de 

reconhecer sabores 

como doce ou 

salgado no terço 

posterior da língua.

Sem alterações.

X Vago Perceções 

sensoriais da 

orelha, 

faringe, 

laringe, tórax 

e vísceras. 

Inervação das 

vísceras 

torácicas e 

abdominais

Sensitivo e 

motor

Avaliada a presença 

do reflexo de vómito. 

Verificado se 

apresentava 

alteração no tom de 

voz, fadiga vocal, 

tosse ineficaz ou 

odinofagia.

Sem alterações.

XI Espinhal Controlo 

motor da 

faringe, 

laringe, 

palato, dos 

músculos 

esternocleido

mastóideo e 

Motor Avaliada a 

capacidade de 

elevação dos ombros 

e lateralizar a cabeça 

bilateralmente, 

contra a resistência 

das minhas mãos.

Apresenta controlo 

motor da musculatura 

cervical.

Apresenta força de 

grau 0 (Escala de Força 

Muscular Medical 

Research Council- 

MRC) no membro 



trapézio 3 

rotação e 

inclinação da 

cabeça.

superior direito e grau 

5 no membro superior 

esquerdo.

XII Grande 

hipoglosso

Motricidade 

dos músculos 

da língua 

(mastigação, 

deglutição e 

articulação 

das palavras

Motor Avaliados os 

movimentos da 

língua com e sem 

resistência da 

espátula.

Sem alterações.



Segmentos Movimentos Tónus Muscular Tónus Muscular

22/05 e 25/05 31/05 e 02/06

Lado esquerdo Lado direito Lado 

esquerdo

Lado 

direito

Cabeça e 

pescoço

Flexão

0 0
Extensão

Inclinação direita

Inclinação 

esquerda



Rotação

Escapulo-umeral Flexão 0 hipotonia 0

Extensão 0 hipotonia 0

Adução 0 hipotonia 0

Abdução 0 hipotonia 0

Rotação interna 0 hipotonia 0

Rotação externa 0 hipotonia 0

Cotovelo Flexão 0 hipotonia 0

Extensão 0 hipotonia 0

Antebraço Pronação 0 hipotonia 0

Supinação 0 hipotonia 0

Punho Flexão 0 hipotonia 0

Extensão 0 hipotonia 0

Desvio cubital 0 hipotonia 0

Desvio radial 0 hipotonia 0

Dedos da mão Flexão 0 hipotonia 0

Extensão 0 hipotonia 0

Adução 0 hipotonia 0

Abdução 0 hipotonia

Oponência 0 hipotonia 0

Coxo- femoral Flexão 0 0

Extensão 0 0

Adução 0 0

Abdução 0 0

Rotação interna 0 0



Rotação externa 0 0

Joelho Flexão 0 0

Extensão 0 0

Tibiotársica Flexão 0 0

Extensão 0 0

Inversão 0 0

Eversão 0 0

Dedos dos pés Flexão 0 0

Extensão 0 0

Adução 0 0

Abdução 0 0

Sensibilidade

22/5 a 02/06

Face Tronco Membros 

Superiores

Membros 

Inferiores

Lado 

direito

Lado 

esquerdo

Lado 

direito

Lado 

esquerdo

Lado 

direito

Lado 

esquerdo

Superficial Tátil P P P P P P P

Térmica P P P P P P P

Dolorosa P P P P P P P

Coordenação motora 

22/05 e 25/05 Provas realizadas de olhos abertos e fechados. 

Através da prova Índex-nariz verificou-se que a pessoa apresenta 

uma hipometria no membro superior direito, enquanto no membro 

superior esquerdo não apresenta alteração.

Na prova Calcanhar-joelho, apresenta dismetria no membro 

inferior direito, sem dificuldades no membro inferior esquerdo.

31/05 e 02/06 Mantém a avaliação da prova Índex-nariz.

Na prova Calcanhar-joelho não apresenta dificuldades.



Profunda Presente. Barestesia, batiestesia e esteriognosia sem alterações. Não foi possível avaliar 

a palestesia.

Legenda: P (presente); D (diminuído).

Equilíbrio 

funcional

22/05 25/05 31/05 e 02/06

Sentado Ortostatismo Sentado Ortostatismo Sentado Ortostatismo

Presente 

equilíbrio 

estático e 

dinâmico.

Ausente 

equilíbrio 

estático e 

dinâmico.

Incapaz de 

realizar teste 

de Romberg 

Barré e o teste 

de apoio 

monopodal.

Presente 

equilíbrio 

estático e 

dinâmico.

Presente 

equilíbrio 

estático e 

ausente 

dinâmico.

Presente equilíbrio estático 

e dinâmico

Escala de Equilíbrio de Berg 

Descrição dos itens 22/05 25/05 31/05 02/06

1) Posição sentada para posição em pé 2 3 4 4

2) Permanecer em pé sem apoio 1 2 4 4

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas 

com os pés apoiados no chão ou num banquinho

4 4 4 4

4) Posição em pé para posição sentada 2 3 4 4

5) Transferências 1 2 4 4

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos 

fechados

1 2 4 4

7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos 1 2 4 4

8) Alcançar a frente com o braço estendido 

permanecendo em pé.

0 2 4 4

9) Apanhar um objeto do chão a partir da posição 

em pé.

0 1 3 4



10) Virar-se e olhar para trás por cima dos ombros 

direito e esquerdo enquanto permanece em pé.

0 2 4 4

11) Girar 360 graus 0 1 3 4

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou 

banquinho enquanto permanece em pé sem apoio

0 1 3 4

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé à 

frente

0 1 3 4

14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 1 3 4

TOTAL 12/56 27/56 51/56 56/56

CONCLUSÃO Equilíbrio 

diminuído; 

Elevado 

risco de 

queda.

Equilíbrio 

médio; 

Médio 

risco de 

queda.

Equilíbrio 

bom; 

Baixo 

risco de 

queda.

Equilíbrio 

bom; 

Baixo 

risco de 

queda

Legenda: 0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente) obtendo 

um score total de 56 pontos.

Escala de Quedas de Morse 

Item 22/05 25/05 31/05 02/06

1. História de Quedas, no internamento ou nos últimos 3 

meses.

Não

Sim

0 0 0 0

2. Diagnósticos secundários

Não 

Sim 15 15 15 15

3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 

Apoia-se no mobiliário para andar

0 0 0 0

4. Terapia intravenosa

Não 

Sim 20 20

0 0

5..Postura no andar e na transferência 

Normal/acamado/imóvel 

Debilitado 

Dependente de ajuda 20

10

0 0

6. Estado mental 

Consciente das suas capacidades 

Esquece-se das suas limitações

0 0 0 0

TOTAL 55 45 15 15

CONCLUSÃO Alto 

risco de 

queda

Baixo 

risco de 

queda

Sem 

risco de 

queda

Sem 

risco de 

queda



Categorias Funcionais de Marcha

Definição Categoria 22/05 25/05 31/05 02/06

O indivíduo não pode andar ou requer suporte de 

duas ou mais pessoas

0 X

O indivíduo precisa de suporte contínuo de uma 

pessoa que ajude com o seu peso e equilíbrio

1

O indivíduo é dependente com suportes 

contínuos ou intermitentes com uma pessoa 

auxiliando no equilíbrio ou coordenação

2 X

O indivíduo precisa de apenas supervisão verbal 3

O suporte é requerido para escadas e superfícies 

irregulares

4 X

O indivíduo pode andar independentemente em 

qualquer lugar

5 X

Índice de Barthel 22/05 25/05 31/05 02/06

Alimentação 0 = Incapaz 
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar 
manteiga, etc. 
10 = Independente (a comida é 
providenciada)

5 10 10 10

Transferências 0 = Incapaz - não tem equilíbrio ao 
sentar-se 



5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) 
física, consegue sentar-se 
10 = Pequena ajuda (verbal ou física) 
15 = Independente (não necessita 
qualquer ajuda, mesmo que utilize 
cadeira de rodas.

5 10 15 15

Higiene Pessoal 0 = Necessita de ajuda com o cuidado 
pessoal 
5 = Independente no barbear, dentes, 
rosto e cabelo (utensílios fornecidos)

0 5 5 5

Utilização de Casa 
de banho

0 = Dependente 
5 = Necessita de ajuda mas consegue 
fazer algumas coisas sozinho 
10 = Independente (senta-se, levanta-se, 
limpa-se e veste-se sem ajuda)

0 5 10 10

Tomar banho 0 = Dependente 
5= Independente (lava-se no chuveiro/ 
banho de emersão/ usa a esponja por 
todo o corpo sem ajuda)

0 0 5 5

Mobilidade 0 = Imobilizado
5 = Independente na cadeira de rodas 
incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa 
(verbal ou física)
15 = Independente (mas pode usar 
qualquer auxiliar, ex.: bengala)

5 5 10 15

Subir e descer 
escadas

0 = Incapaz 
5 = Necessita de ajuda (verbal, física, 
transporte dos auxiliares de marcha) ou 
supervisão 
10 = Independente (subir / descer 
escadas, com apoio do corrimão ou 
dispositivos ex.: muletas ou bengala 

0 0 5 10

Vestir 0 = Dependente 
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de 
metade sem ajuda 
10 = Independente (incluindo botões, 
fechos e atacadores)

5 5 10 10

Controlo Intestinal 0 = Incontinente (ou necessita que lhe 
sejam aplicados clisteres) 
5 = Episódios ocasionais de incontinência 
(uma vez por semana) 
10 = Continente (não apresenta episódios 
de incontinência)

10 10 10 10

Controlo Vesical 0 = Incontinente ou algaliado 
5 = Episódios ocasionais de incontinência 
(máximo uma vez em 24 horas) 
10 = Continente (por mais de 7 dias)

10 10 10 10

Interpretação 
do Resultado

100 pontos 3 totalmente independente 
99 a 76 pontos 3 dependência leve
75 a 51 pontos - dependência moderada 
50 a 26 pontos 3 dependência severa 
25 e menos pontos 3 dependência total

40 60 90 100



Escala de MIF

Autocuidado 22/05 25/05 31/05 02/06

A - Alimentação 6 7 7 7

B 3 Higiene pessoal 3 4 5 6

C - Banho 2 4 5 6

D - Vestir metade superior 2 4 6 7

E - Vestir metade inferior 3 4 6 7

F 3 Utilização da sanita 2 4 6 6

Controlo de Esfíncteres  

G 3 Vesical 7 7 7 7

H - Intestinal 7 7 7 7

Transferência

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas 2 4 5 7

J - Sanitário 2 4 5 7

K - Banheira, duche 2 4 6 6

Locomoção

L - Marcha, cadeira de rodas 2 4 5 7

M - Escadas N/A N/A 4 6

Comunicação

N 3 Compreensão 7 7 7 7

O 3 Expressão 7 7 7 7

Cognição Social 

P - Interação social 7 7 7 7

Q - Resolução de problemas 7 7 7 7

R - Memória 7 7 7 7

TOTAL 75 92 109 121
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O estudo de caso aborda o tema da <Marcha autónoma e segura na pessoa 

após Acidente Vascular Cerebral (AVC)=, nome atribuído após conhecer o caso clínico 



Identificação DM, 82 anos, sexo masculino, caucasiano. Natural de Évora.

História de Vida 

atual

Reformado, trabalhava como motorista de transportes pesados entre 

Portugal e estrangeiro. Frequentou a escola até ao 4.º ano de escolaridade. 

Autónomo nas atividades de vida diária, apesar das comorbilidades. Reside 

no domicílio com a esposa.  Apresenta bons hábitos alimentares, pratica 

atividade física diariamente, acompanhado pela esposa. Não conduz 

veículos há cerca de 10 anos, por diminuição da acuidade visual e auditiva 

(dispõe de prótese ocular interna bilateralmente há 10 anos e prótese 

auditiva).

História de 

Doença atual 

(05/09/2023)

05/09: O senhor foi visto no seu estado habitual às 11:30 pela esposa, 

tendo sido encontrado caído cerca das 13:50, com alteração do estado de 

consciência, sem movimentos involuntários, sem mordedura de língua ou 

incontinência. Observou-se melhoria do estado de vigília, mantendo 

disartria e diminuição da força à direita, tendo sido contactado o Instituto 

Nacional de Emergência Médica (INEM) que não ativou a Via Verde AVC.

À observação no serviço de urgência geral: Hipertenso (168/61 milímetros 

de mercúrio (mmHg)), normocárdico (55 batimentos por minuto (bpm)), 

normoglicémico (116 miligramas por decilitro (mg/dl)).

Sonolento, facilmente despertável, disartria moderada, orientado na idade 

e no tempo, sem afasia, hemiparesia direita com força de grau 4 no 

membro superior, força de grau 4 no membro inferior. Sem défices 

sensitivos.

06/09: Mantém os défices neurológicos. Apirético e hemodinamicamente 

estável, eupneico em ar ambiente. À auscultação cardíaca, mantém tons 

rítmicos, sem sopros audíveis. À auscultação pulmonar, murmúrio vesicular 

mantido e simétrico, sem ruídos adventícios. Membros inferiores sem 

edemas ou sinais de trombose venosa periférica. 

Exames Tomografia axilar computorizada crânio-encefálico (TAC CE) e Angiografia 

por TAC [Angio TAC] (05/09/2023): Sem sinais de lesões endocranianas 

expansivas ou hemorragias intra ou extra-axiais, sem alterações evidentes 

da densidade do parênquima, com ou sem apagamento de sulcos, que 

sugiram lesão isquémica aguda constituída. Sem hiperdensidades 

espontâneas de estruturas arteriais, sobretudo principais troncos, que 

sugiram trombose endoluminal. Pequenas sequelas vasculares em ambos 

os hemisférios cerebelosos. Algumas hipodensidades ténuas e mal 

definidas peri/ paraventriculares bilateralmente de tipo vascular crónico 



microangiopático. Sem desvios da linha média e sem conflito no forâmen 

occipital. Sistema ventrículo-sulco-cisternal não desajustado à idade. Após 

bólus endovenoso de contraste iodado não são evidentes defeitos de 

preenchimento com o contraste que traduzam trombose endoluminal, nem 

irregularidades ou estenoses clinicamente valorizáveis nos principais 

troncos arteriais cervicais e encefálicos. 

TAC CE (06/09/2023): Discreta leucoaraiosis periventricular e subcortical 

bi-hemisférica de distribuição simétrica. Hipodensidade lacunar talâmica 

esquerda de caraterísticas isquémicas, a valorizar no atual contexto. Sem 

sinais de hemorragia. Sem critérios de hidrocefalia. Não há conflito de 

espaço no forâmen magno. 

TAC CE (14/09/2023): Sem evolução de lesões agudos intra-cranianas. 

Mantém as caraterísticas densitométricas dos diferentes parênquimas 

cerebrais, cerebelosos e do tronco cerebral em relação ao estudo prévio de 

06/09/2023- vias de líquido cefalorraquidiano permeáveis.

Holter 24h recente (sem data): Bloqueio Auriculoventricular (BAV) de 1-

2.º grau Mobitz já descrito.

Eletrocardiograma [ECG] (05/09/2023): Ritmo sinusal.

Ecocardiograma Transtorácico [ECO TT] (12/09/2023): Ritmo sinusal. 

Ventrículo esquerdo com hipertrofia concêntrica, função sistólica global 

conservada, com débito diminuído. Ventrículo direito com função sistólica 

razoável. Válvula mitral com alteração degenerativa ligeira. Válvula aórtica 

com alteração degenerativa moderada e estenose ligeira. Sem outras 

alterações. 

Diagnóstico 

clínico

AVC Isquémico hemisférico esquerdo minor.

Resumo da 

evolução do 

internamento

Manteve-se calmo e colaborante. Como intercorrências no internamento, 

descreve-se agravamento dos défices desta vez à esquerda (força de grau 

4 no membro superior esquerdo, força de grau 3 no segmento distal 

(tibiotársica e dedos do pé) e força de grau 4 no segmento proximal do 

membro inferior esquerdo) e descoordenação da marcha. Cumpriu sessões 

de fisioterapia com recuperação dos défices no hemicorpo direito.  Foi 

referenciado pela Equipa de Gestão de Altas para apoio da Equipa de 

Cuidados Continuados Integrados (ECCI) aquando da alta. Teve alta no dia 

19/09/2023, a aguardar o apoio da ECCI para reabilitação funcional. 

Antecedentes de Saúde

Antecedentes 

Pessoais

BAV de 2.º grau Mobitz I, Síndrome Vertiginoso Periférico, Cardiopatia 

Isquémica submetido a bypass coronário há 30 anos, Hiperuricemia, Litíase 

Vesicular, Artrite Reumatoide, Hiperplasia Benigna da Próstata, Síndrome 



de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) com utilização de ventilador noturno, 

sob Pressão Positiva Contínua na via aérea (CPAP), Dislipidemia, 

Hipotiroidismo, Hipertensão arterial, Défice cognitivo mnésico, Doença 

Inflamatória intestinal?, Hipoacusia bilateral (utiliza prótese auditiva), 

Ambliopia (utiliza óculos graduados), Miopia bilateral, dispõe de prótese 

ocular interna bilateral por presença de cataratas desde 2013.

Terapêutica 

habitual

Jejum: 1 comprimido de Pantoprazol 40mg, Levotiroxina 0,1 mg.

Pequeno-almoço: 1 comprimido de Memantina 20 miligramas (mg), 

Escitalopram 20 mg, Clopidogrel 75 mg (até 26/9), Sulfassalazina 500mg, 

1/2 comprimido de Alopurinol 300 mg.

Almoço: 1 comprimido de Dapaglifozina 10 mg, Espironolactona 25 mg, 

Ácido acetilsalicílico 100mg.

Jantar: 1 comprimido de Galantamina 8 mg, Rosuvastatina/Ezetimiba 

20/10mg, Quetiapina 50mg, Tansulosina + solifenacina 0,4/6mg.

SOS: Ebastina 10mg.

Hábitos aditivos Nega hábitos aditivos.

Alergias Sem alergias conhecidas. 

Dados Antropométricos Peso: +- 70kg; Altura: 1,60 cm.

Exame físico sumário (20/09/2023) Consciente e orientado no tempo, espaço e 

pessoa, mas com lacunas de memória. 

Colaborante nas suas possibilidades.

Eupneico em ar ambiente, com Frequência 

Respiratória de 14 ciclos por minuto (cpm) e 

Saturações Periféricas de oxigénio (SpO2) de 

97%. Padrão respiratório misto, simétrico e 

regular de média amplitude. 

Tensão arterial:137/56 mmHg; Frequência 

cardíaca: 69 bpm; Apirético com temperatura 

axilar de 36,4ºC. Apresenta pele e mucosas 

íntegras e hidratadas. Sem lesões na pele. Sem 

massas ou tumefações palpáveis. Sem queixas 

álgicas.

Deambula sem apoio, apresenta uma marcha 

hemiparética com assimetria do tronco e 

inclinação à esquerda. Necessita de apoio da 



esposa nos autocuidados.  Alimenta-se via oral 

com auxílio de prótese dentária. Hipoacusia 

presente, utiliza aparelho auditivo. Acuidade 

visual diminuída bilateralmente, utiliza óculos 

graduados. Continente intestinal e vesical.

Função Respiratória (20/09/2023)

Inspeção
Eupneico, respiração de média amplitude, padrão misto, 

ritmo regular, simétrico.

Palpação Hemitoráx esquerdo e direito sem alterações. 

Percussão Presença de som claro pulmonar.

Auscultação
Murmúrio vesicular mantido em todos os segmentos 

pulmonares, sem ruídos adventícios.

Tosse Presença de tosse eficaz, sem secreções.

Escala de Dispneia de Borg 

modificada

Nenhuma dispneia (0).



Estado mental (20/09/2023)

Estado de Consciência

Vígil, score de 15 na Escala de Coma de Glasgow (Abertura 

ocular espontânea (4), resposta verbal (5), cumpre ordens 

(6)).

Orientação Orientado, auto e alo psiquicamente.

Atenção
A capacidade de vigilância, tenacidade e concentração 

encontram-se mantidas. 

Memória

As memórias sensoriais, imediatas e remotas não 

apresentam alterações. A memória recente encontra-se 

alterada, não consegue nomear o que comeu nas refeições 

do dia anterior, esquece-se dos nomes das enfermeiras. 

Realizado teste de memória utilizando o MMSE , que segue 

preenchido no quadro abaixo.

Linguagem

Discurso espontâneo, compreensão, nomeação, repetição, 

leitura, linguagem elaborada e escrita sem alterações 

(ajustado à idade do senhor, com utilização de prótese 

auditiva e óculos graduados).

Capacidades práxicas

Mantém a capacidade de efetuar gestos simbólicos (ex: sinal 

da cruz), ou icónicos transitivos (ex: beber água pela 

garrafa) e icónicos intransitivos (ex: assobiar).

Negligência hemiespacial 

unilateral

Ausência de neglet.

Mini-Exame do Estado Mental MMSE (20/09/2023)

Orientação (1 ponto por cada resposta correta) Pontuação Máxima: 10 Total de pontos: 10
Em que ano está?  1
Em que mês está?  1
Em que dia do mês está?  1
Em que dia da semana está?  1
Em que estação do ano está?  1

Em que país está?  1
Em que distrito vive?  1
Em que terra vive?  1
Em que casa está?  1
Em que andar está?  1

Retenção (1 ponto por cada palavra 
corretamente repetida) Pontuação Máxima: 3 Total de pontos: 3

Dizer três palavras, pedir que as repita, mas só depois de as dizer todas, pedir para tentar decorá-las.
Maçã  1
Cão  1
Bola  1

Atenção e Cálculo (1 ponto por cada resposta 
correta. Se errar 1 vez, mas depois continuar a 
subtrair bem, consideram-se as seguintes como 
corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

Pontuação Máxima: 5 Total de pontos: 4



Pedir para dizer quantos são 40 menos 3 e depois ao número encontrado volta a tirar 3 e repete assim 
até dar 5 respostas.

37__0    34__1   31__ 1    28__1   25__1
Evocação (1 ponto por cada resposta correta) Pontuação Máxima: 3 Total de pontos: 0

Pedir para dizer as palavras que já se tinha pedido para decorar.
Maçã__0
Cão__0
Bola__0

Linguagem (1 ponto por cada resposta correta) Pontuação Máxima: 9 Total de pontos: 6

a) Mostrar 2 objetos e perguntar como se chamam. 
Relógio__1
Óculos__1

b) Pedir para repetir a frase <O rato roeu a rolha= __1

c) Pedir para quando lhe der uma folha de papel, pegue nela com a mão esquerda, dobre-a ao 
meio e ponha-a sobre a mesa, utilizando as duas mãos.

Pega com a mão esquerda__1
Dobra a folha ao meio__1
Coloca-a sobre a mesa, utilizando as 2 mãos__1

d) Mostrar numa folha de papel a seguinte frase <Fechar os olhos=, e pedir que faça o que lê. Se 
for analfabeto, lê-se a frase.

Fechou os olhos__0

e) Pedir para escrever uma frase com sentido, numa folha de papel. Deve ter sujeito e verbo e 
fazer sentido, os erros gramaticais não prejudicam a pontuação.

Frase _bom dia    0

f) Pedir para desenhar numa folha de papel, dois pentágonos que se cruzam, cada lado com 
cerca de 2,5cm, e pedir que o copie exatamente como está na folha. Cada um deve ficar com 5 lados, 
dois dos quais intersetados. Não se valoriza o tremor ou rotação.

              0
Total do Mini-exame: 23 pontos - Literacia de 3 a 6 anos. Corresponde à realidade do senhor DM, 
uma vez que frequentou a 4.ª classe segundo o próprio.

Mini-Exame do Estado Mental MMSE (10/10/2023)

Orientação (1 ponto por cada resposta correta) Pontuação Máxima: 
10 Total de pontos: 10

Em que ano está?  1
Em que mês está?  1
Em que dia do mês está?  1
Em que dia da semana está?  1
Em que estação do ano está?  1

Em que país está?  1
Em que distrito vive?  1
Em que terra vive?  1
Em que casa está?  1
Em que andar está?  1

Retenção (1 ponto por cada palavra corretamente 
repetida)

Pontuação Máxima: 
3 Total de pontos: 3

Dizer três palavras, pedir que as repita, mas só depois de as dizer todas, pedir para tentar decorá-las.
Pêra  1
Gato  1
Garrafa  1



Atenção e Cálculo (1 ponto por cada resposta 
correta. Se errar 1 vez, mas depois continuar a 
subtrair bem, consideram-se as seguintes como 
corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

Pontuação Máxima: 
5

Total de pontos: 5

Pedir para dizer quantos são 50 menos 3 e depois ao número encontrado volta a tirar 3 e repete assim 
até dar 5 respostas.

47__1   44__1   41__ 1    38__1   35__1
Evocação (1 ponto por cada resposta correta) Pontuação Máxima: 

3
Total de pontos: 2

Pedir para dizer as palavras que já se tinha pedido para decorar.
Pêra__1
Gato__1
Garrafa__0

Linguagem (1 ponto por cada resposta correta) Pontuação Máxima: 
9

Total de pontos: 6

a) Mostrar 2 objetos e perguntar como se chamam. 
Banana__1
Colher__1

b) Pedir para repetir a frase <Três tristes tigres= __1

c) Pedir para quando lhe der uma folha de papel, pegue nela com a mão esquerda, dobre-a ao 
meio e ponha-a sobre a mesa, utilizando as duas mãos.

Pega com a mão esquerda__1
Dobra a folha ao meio__1
Coloca-a sobre a mesa, utilizando as 2 mãos__1

d) Mostrar numa folha de papel a seguinte frase <Colocar a língua de fora=, e pedir que faça o 
que lê. Se for analfabeto, lê-se a frase.

Colocou a língua de fora__0

e) Pedir para escrever uma frase com sentido, numa folha de papel. Deve ter sujeito e verbo e 
fazer sentido, os erros gramaticais não prejudicam a pontuação.

Frase _obrigado      0

f) Pedir para desenhar numa folha de papel, dois pentágonos que se cruzam, cada lado com 
cerca de 2,5cm, e pedir que o copie exatamente como está na folha. Cada um deve ficar com 5 lados, 
dois dos quais intersetados. Não se valoriza o tremor ou rotação.

            0
Total do Mini-exame: 26 pontos - Literacia de 3 a 6 anos. Corresponde à realidade do senhor DM, 
uma vez que frequentou a 4.ª classe segundo o próprio.

Pares Cranianos (20/09/2023)

N.º Nervo Função Component

e

Teste Avaliação

I Olfativo Olfato Sensitivo Pessoa com olhos 

fechados. Avaliado 

bilateralmente. 

Coloquei objetos 

com cheiro 

Sem alterações.



facilmente 

identificável junto 

da narina- café e 

vinagre.

II Ótico Visão Sensitivo Olho fechado 

alternadamente. 

Avaliado 

bilateralmente. 

Acuidade visual: 

Pedi a contagem 

de dedos junto do 

olho, a 3 e 6 

metros de 

distância. Campo 

de visão: Pedi que 

acompanhasse o 

meu dedo 

indicador enquanto 

o deslocava da 

periferia para o 

centro visual, 

solicitei que 

indicasse quando o 

deixava de ver.

Detetei a presença 

de Ambliopia 

bilateral (sem óculos 

graduados). 

Segundo o DM, 

apresenta miopia 

bilateral, cataratas 

bilateralmente, com 

prótese ocular 

interna.

III Óculomotor Miose, 

elevação da 

pálpebra 

superior, 

elevação, 

abaixamento 

e adução do 

olho.
Motor

Foram 

avaliados em 

conjunto o III, IV e 

VI pares cranianos. 

Avaliação efetuada 

com ambiente 

escurecido. Incidi a 

luz da lanterna, do 

canto externo para 

o interno de cada 

olho. Detetei a 

reação, tamanho e 

forma das pupilas. 

Fiz movimentos 

simples em forma 

de H e pedi à 

Avaliado diâmetro 

de pupilas que é 

normal (4mm) no 

olho esquerdo e 

direito.

Ambas as pupilas 

com forma redonda, 

reativas à luz e 

isocóricas.

Excluído estrabismo, 

nistagmo ou ptose 

palpebral.

IV Patético Motricidade 

do músculo 

oblíquo 

superior do 

bulbo do 

olho 3 

rotação do 

olho.



VI Motor ocular 

externo

Motricidade 

do músculo 

reto lateral 

do bulbo do 

olho 3 

abdução do 

olho.

pessoa que 

seguisse o 

percurso do dedo. 

V Trigémeo Controlo dos 

movimentos 

da 

mastigação 

(ramo 

motor) 

Perceções 

sensoriais da 

face, seios 

da face e 

dentes 

(ramo 

sensorial).

Sensitivo e 

motor

Pediu-se à pessoa 

para fechar os 

olhos. Foi testada a 

sensibilidade tátil, 

térmica e dolorosa 

na divisão 

oftálmica, maxilar 

e mandibular, 

bilateralmente.

Foi testado o 

reflexo córneo-

palpebral com 

algodão. 

Avaliada a 

capacidade para 

encerrar e mover a 

mandíbula 

bilateralmente e a 

simetria dos 

movimentos de 

mastigação.

Sensibilidade tátil, 

térmica e dolorosa 

mantida nas três 

divisões do nervo.

Reflexo córneo-

palpebral mantido 

no olho direito e 

esquerdo (existe 

lacrimejo e 

pestanejo).

Capacidade para 

encerrar e mover a 

mandibula mantido 

no lado esquerdo e 

direito.

Movimentos de 

mastigação 

mantidos 

simetricamente.

VII Facial Controlo dos 

músculos 

faciais 3 

mimica facial 

(ramo 

motor) 

Perceção 

gustativa no 

terço 

anterior da 

língua (ramo 

sensorial).

Sensitivo e 

motor

Avaliada a simetria 

facial e 

apagamento do 

sulco nasogeniano. 

Avaliada a 

dificuldade em 

manter saliva ou 

alimentos na 

cavidade oral. 

Avaliada a 

presença dos 

movimentos e 

Ausência de paralisia 

facial e de 

apagamento do 

sulco nasogeniano. 

Sem dificuldade em 

manter saliva ou 

alimentos na 

cavidade oral.

Quando sorriu, 

verificou-se simetria 

facial. Conseguiu 

franzir o sobrolho e 



expressão facial 

(sorrir, franzir o 

sobrolho com 

encerramento 

firme das 

pálpebras). 

Avaliada a 

capacidade de 

reconhecer sabores 

como doce, 

salgado e amargo 

nos dois terços 

anteriores da 

língua.

encerrar ambas as 

pálpebras.  

Reconheceu todos os 

sabores sem 

dificuldades.

VII

I

Estato-

acústico

Vestibular: 

orientação e 

movimento. 

Coclear: 

audição.

Sensitivo Divisão coclear: 

Avaliado 

bilateralmente. 

Utilizei um relógio 

com som dos 

ponteiros e pedi 

que identificasse o 

som a várias 

distâncias (0,5m e 

4m).

Divisão vestibular: 

Testado o equilíbrio 

dinâmico e estático 

sentado e em 

ortostatismo.

Sem a prótese 

auditiva, apresenta 

hipoacusia bilateral 

à distância de 0,5m, 

procura 

compreender 

através da leitura 

labial, com sucesso. 

Utilizando prótese 

auditiva 

adequadamente, 

consegue ouvir e 

compreender sem 

dificuldades até à 

distância de 4m.

Verificado equilíbrio 

estático e dinâmico 

sentado e equilíbrio 

estático em pé, 

desequilíbrio 

dinâmico em pé.

Incapacidade de 

realizar teste de 

Rinner e de Weber.

IX Glossofaríng

eo

Perceção 

gustativa no 

Sensitivo e 

motor

Avaliada a 

capacidade de 

Sem alterações.



terço 

posterior da 

língua, 

perceções 

sensoriais da 

faringe, 

laringe e 

palato.

reconhecer sabores 

como doce ou 

salgado no terço 

posterior da língua.

X Vago Perceções 

sensoriais da 

orelha, 

faringe, 

laringe, 

tórax e 

vísceras. 

Inervação 

das vísceras 

torácicas e 

abdominais.

Sensitivo e 

motor

Avaliada a 

presença do 

reflexo de vómito. 

Verificado se 

apresentava 

alteração no tom 

de voz, fadiga 

vocal, tosse 

ineficaz ou 

odinofagia.

Sem alterações.

XI Espinhal Controlo 

motor da 

faringe, 

laringe, 

palato, dos 

músculos 

esternocleido

mastóideo e 

trapézio 3 

rotação e 

inclinação da 

cabeça.

Motor Avaliada a 

capacidade de 

elevação dos 

ombros e 

lateralizar a cabeça 

bilateralmente, 

contra a 

resistência das 

minhas mãos.

Apresenta controlo 

motor da 

musculatura 

cervical.

Apresenta força de 

grau 5 (Escala de 

Força Muscular 

Medical Research 

Council- MRC) no 

membro superior 

direito e grau 4 no 

membro superior 

esquerdo.

XII Grande 

hipoglosso

Motricidade 

dos 

músculos da 

língua 

(mastigação, 

deglutição e 

articulação 

Motor Avaliados os 

movimentos da 

língua com e sem 

resistência da 

espátula.

Sem alterações. 



das 

palavras.

S
eg

m
en

to
s

M
ov

im
en

to
s Força Muscular Força Muscular Força Muscular Força Muscular 

20/09 25/09 04/10 10/10

Lado 

esquerdo

Lado 

direito

Lado 

esquerdo

Lado 

direito

Lado 

esquerdo

Lado 

direito

Lado 

esquerdo

Lado 

direito

Cabeça e 

pescoço

Flexão

5 5 5 5
Extensão

Inclinação 

direita

Inclinação 

esquerda

Rotação

Escapulo-

umeral

Flexão 4 5 4 5 5 5 5 5

Extensão 4 5 4 5 5 5 5 5

Adução 4 5 4 5 5 5 5 5

Abdução 4 5 4 5 5 5 5 5

Rotação 

interna

4 5 4 5 5 5 5 5

Rotação 

externa

4 5 4 5 5 5 5 5

Cotovelo Flexão 4 5 4 5 5 5 5 5

Extensão 4 5 4 5 5 5 5 5

Antebraço Pronação 4 5 4 5 5 5 5 5

Supinação 4 5 4 5 5 5 5 5

Punho Flexão 4 5 4 5 4 5 5 5

Extensão 4 5 4 5 4 5 5 5

Desvio 

cubital

4 5 4 5 4 5 5 5

Desvio 

radial

4 5 4 5 4 5 5 5



Dedos da 

mão

Flexão 4 5 4 5 4 5 5 5

Extensão 4 5 4 5 4 5 5 5

Adução 4 5 4 5 4 5 5 5

Abdução 4 5 4 5 4 5 5 5

Oponência 4 5 4 5 4 5 5 5

Coxo- 

femoral

Flexão 4 5 4 5 4 5 5 5

Extensão 4 5 4 5 4 5 5 5

Adução 4 5 4 5 4 5 5 5

Abdução 4 5 4 5 4 5 5 5

Rotação 

interna

4 5 4 5 4 5 5 5

Rotação 

externa

4 5 4 5 4 5 5 5

Joelho Flexão 4 5 4 5 4 5 5 5

Extensão 4 5 4 5 4 5 5 5

Tibiotársic

a

Flexão 3 5 4 5 4 5 5 5

Extensão 3 5 4 5 4 5 5 5

Inversão 3 5 4 5 4 5 5 5

Eversão 3 5 4 5 4 5 5 5

Dedos dos 

pés

Flexão 3 5 3 5 4 5 5 5

Extensão 3 5 3 5 4 5 5 5

Adução 3 5 3 5 4 5 5 5

Abdução 3 5 3 5 4 5 5 5

Segmentos Movimentos Tónus Muscular

20/09 a 10/10

Lado esquerdo Lado direito

Cabeça e pescoço Flexão

0
Extensão

Inclinação direita

Inclinação esquerda

Rotação

Escapulo-umeral Flexão 0

Extensão 0



Adução 0

Abdução 0

Rotação interna 0

Rotação externa 0

Cotovelo Flexão 0

Extensão 0

Antebraço Pronação 0

Supinação 0

Punho Flexão 0

Extensão 0

Desvio cubital 0

Desvio radial 0

Dedos da mão Flexão 0

Extensão 0

Adução 0

Abdução 0

Oponência 0

Coxo- femoral Flexão 0

Extensão 0

Adução 0

Abdução 0

Rotação interna 0

Rotação externa 0

Joelho Flexão 0

Extensão 0

Tibiotársica Flexão 0

Extensão 0

Inversão 0

Eversão 0

Dedos dos pés Flexão 0

Extensão 0

Adução 0

Abdução 0



Sensibilidade

Face Tronco Membros 

Superiores

Membros 

Inferiores

Lado 

direito

Lado 

esquerdo

Lado 

direito

Lado 

esquerdo

Lado 

direito

Lado 

esquerdo

Superficial Tátil P P P P P P P

Térmica P P P P P P P

Dolorosa P P P P P P P

Profunda Presente. Barestesia, batiestesia e esteriognosia sem alterações. Não foi possível avaliar a 

palestesia.

Legenda: P (presente); D (diminuído).

Coordenação motora 

20/09 a 25/09 Provas realizadas de olhos abertos e fechados. 

Através da prova Índex-nariz verificou-se que o senhor DM 

apresenta uma dismetria no membro superior esquerdo. 

Sem alterações no membro superior direito.

Na prova Calcanhar-joelho, apresenta dismetria no membro 

inferior esquerdo. Sem alterações no membro inferior 

direito.

04/10 a 10/10 Sem alterações na prova Índex-nariz.

Sem alterações na prova Calcanhar-joelho.



Equilíbrio 

Corporal

20/09 a 25/09 04/10 a 10/10

Sentado Ortostatismo Sentado Ortostatismo

Presente 

equilíbrio 

estático e 

dinâmico.

Presente o equilíbrio 

estático, ausente o 

equilíbrio dinâmico.

Incapaz de realizar o 

teste de Romberg 

Barré e o teste de 

apoio monopodal.

Presente 

equilíbrio 

estático e 

dinâmico.

Presente equilíbrio 

estático e dinâmico.

Escala de Equilíbrio de Berg 

Descrição dos itens 20/09 25/10 04/10 10/10

1) Posição sentada para posição em pé 3 4 4 4

2) Permanecer em pé sem apoio 3 4 4 4

3) Permanecer sentado sem apoio nas 

costas, mas com os pés apoiados no chão 

ou num banquinho

4 4 4 4

4) Posição em pé para posição sentada 3 4 4 4

5) Transferências 3 4 4 4

6) Permanecer em pé sem apoio com os 

olhos fechados

2 3 4 4

7) Permanecer em pé sem apoio com os 

pés juntos

2 4 4 4

8) Alcançar a frente com o braço estendido 

permanecendo em pé

3 4 4 4

9) Apanhar um objeto do chão a partir da 

posição em pé

1 2 3 4

10) Virar-se e olhar para trás por cima dos 

ombros direito e esquerdo enquanto 

permanece em pé

1 2 3 4

11) Girar 360 graus 1 2 3 4

12) Posicionar os pés alternadamente no 

degrau ou banquinho enquanto permanece 

em pé sem apoio

1 2 3 4



13) Permanecer em pé sem apoio com um 

pé à frente

2 3 4 4

14) Permanecer em pé sobre uma perna 0 1 3 4

TOTAL 28/56 43/56 51/56 56/56

CONCLUSÃO Equilíbrio 

médio; 

Médio 

risco de 

queda.

Equilíbrio 

bom; 

Baixo 

risco de 

queda.

Equilíbrio 

bom; 

Baixo 

risco de 

queda.

Equilíbrio 

bom; 

Baixo 

risco de 

queda.

Legenda: 0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente) 

obtendo um score total de 56 pontos.

Escala de Quedas de Morse 

Item 20/09 25/09 04/10 10/10

1. História de Quedas, no internamento ou nos 

últimos 3 meses.

Não

Sim

0 0 0 0

2. Diagnósticos secundários

Não 

Sim 15 15 15 15

3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de 

rodas 

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 

Apoia-se no mobiliário para andar 30

0 0 0

4. Terapia intravenosa

Não 

Sim

0 0 0 0

5..Postura no andar e na transferência 

Normal/acamado/imóvel 

Debilitado 

Dependente de ajuda 20

10

0 0

6. Estado mental 

Consciente das suas capacidades 

Esquece-se das suas limitações

0 0 0 0

TOTAL 55 25 15 15

CONCLUSÃO Alto 

risco 

Baixo 

risco 

Sem 

risco 

Sem 

risco 



de 

queda

de 

queda

de 

queda

de 

queda

Categorias Funcionais de Marcha

Definição Categoria 20/09 25/09 04/10 10/10

O indivíduo não pode andar ou requer 

suporte de duas ou mais pessoas

0

O indivíduo precisa de suporte contínuo 

de uma pessoa que ajude com o seu 

peso e equilíbrio

1

O indivíduo é dependente com suportes 

contínuos ou intermitentes com uma 

pessoa auxiliando no equilíbrio ou 

coordenação

2 X

O indivíduo precisa de apenas supervisão 

verbal

3 X

O suporte é requerido para escadas e 

superfícies irregulares

4 X

O indivíduo pode andar 

independentemente em qualquer lugar

5 X



Índice de Barthel 20/09 25/09 04/10 10/10

Alimentação 0 = Incapaz 
5 = Necessita de ajuda para 
cortar, barrar manteiga, etc. 
10 = Independente (a comida é 
providenciada)

5 10 10 10

Transferências 0 = Incapaz - não tem equilíbrio 
ao sentar-se 
5 = Grande ajuda (uma ou duas 
pessoas) física, consegue sentar-
se 
10 = Pequena ajuda (verbal ou 
física) 
15 = Independente (não 
necessita qualquer ajuda, mesmo 
que utilize cadeira de rodas.

10 10 15 15

Higiene Pessoal 0 = Necessita de ajuda com o 
cuidado pessoal 
5 = Independente no barbear, 
dentes, rosto e cabelo (utensílios 
fornecidos)

0 5 5 5

Utilização de 
Casa de banho

0 = Dependente 
5 = Necessita de ajuda mas 
consegue fazer algumas coisas 
sozinho 
10 = Independente (senta-se, 
levanta-se, limpa-se e veste-se 
sem ajuda)

5 5 10 10

Tomar banho 0 = Dependente 
5= Independente (lava-se no 
chuveiro/ banho de emersão/ usa 
a esponja por todo o corpo sem 
ajuda)

0 0 5 5

Mobilidade 0 = Imobilizado
5 = Independente na cadeira de 
rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma 
pessoa (verbal ou física)
15 = Independente (mas pode 
usar qualquer auxiliar, ex.: 
bengala)

10 10 15 15



Subir e descer 
escadas

0 = Incapaz 
5 = Necessita de ajuda (verbal, 
física, transporte dos auxiliares de 
marcha) ou supervisão 
10 = Independente (subir / 
descer escadas, com apoio do 
corrimão ou dispositivos ex.: 
muletas ou bengala 

0 5 10 10

Vestir 0 = Dependente 
5 = Necessita de ajuda, mas faz 
cerca de metade sem ajuda 
10 = Independente (incluindo 
botões, fechos e atacadores)

5 5 5 10

Controlo 
Intestinal

0 = Incontinente (ou necessita 
que lhe sejam aplicados clisteres) 
5 = Episódios ocasionais de 
incontinência (uma vez por 
semana) 
10 = Continente (não apresenta 
episódios de incontinência)

10 10 10 10

Controlo Vesical 0 = Incontinente ou algaliado 
5 = Episódios ocasionais de 
incontinência (máximo uma vez 
em 24 horas) 
10 = Continente (por mais de 7 
dias)

10 10 10 10

Interpretação 
do Resultado

100 pontos 3 totalmente 
independente 
99 a 76 pontos 3 dependência 
leve
75 a 51 pontos - dependência 
moderada 
50 a 26 pontos 3 dependência 
severa 
25 e menos pontos 3 dependência 
total

55 70 95 100

Escala de MIF

Autocuidado 20/09 25/09 04/10 10/10

A - Alimentação 5 6 7 7

B 3 Higiene pessoal 5 5 6 7

C - Banho 4 5 6 7

D - Vestir metade superior 4 5 6 7

E - Vestir metade inferior 4 5 6 7

F 3 Utilização da sanita 4 5 6 7

Controlo de Esfíncteres  

G 3 Vesical 7 7 7 7

H - Intestinal 7 7 7 7



Transferência

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas 5 5 6 7

J - Sanitário 5 6 6 7

K - Banheira, duche 4 5 6 7

Locomoção

L - Marcha, cadeira de rodas 4 5 6 7

M - Escadas N/A N/A 5 6

Comunicação

N 3 Compreensão 7 7 7 7

O 3 Expressão 7 7 7 7

Cognição Social 

P - Interação social 5 5 7 7

Q - Resolução de problemas 5 5 7 7

R - Memória 5 5 6 6

TOTAL 87 92 109 121



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 



DIAGNÓSTICO OBJETIVOS INTERVENÇÕES DO EEER AVALIAÇÃO

20/09/2023

Movimento 

Muscular 

comprometido:

Potencial para 

melhorar 

conhecimento 

sobre técnicas 

de exercício 

muscular e 

articular;

Potencial para 

melhorar 

capacidade para 

executar 

técnicas de 

Movimento 

muscular 

aumentado:

Melhorar o 

conhecimento 

sobre técnicas 

de exercício 

muscular e 

articular;

Melhorar a 

capacidade de 

executar 

técnicas de 

exercício 

Avaliar e monitorizar a força muscular ao 

longo do programa de reabilitação, 

utilizando a Escala de Força Muscular 

MRC.

 

Avaliar o conhecimento sobre exercícios 

musculares e articulares.

Avaliar a capacidade para executar 

exercícios musculares e articulares.

Instruir sobre técnicas de posicionamento 

que promovem a correção postural.

Ensinar sobre a técnica respiratória 

(dissociação dos tempos respiratórios, 

respiração abdómen- diafragmática).

20/09/2023

Avaliada a força muscular do senhor DM, através da Escala MRC. 

Apresenta força de grau 4 no membro superior esquerdo, força de grau 

4 no segmento proximal e força de grau 3 no segmento distal do 

membro inferior esquerdo (tibiotársica), e força de grau 5 no hemicorpo 

direito.

Apesar da idade e comorbilidades associadas, o senhor mostrou-se 

motivado para aprender, executar e treinar o máximo possível para 

recuperar força muscular.

Sem conhecimento sobre exercícios musculares e articulares, contudo, 

mostrou-se recetivo a executá-los.

Foi lhe explicado que antes da prática de exercício físico é importante 

realizar um pequeno treino de aquecimento de articulações do corpo, 

promovendo a mobilização das articulações, evitando lesões 

musculares.



exercício 

muscular e 

articular;

Sistema de 

enfermagem 

parcialmente 

compensatório

 

muscular e 

articular; Definir estratégias adaptativas ao esforço 

(momentos para repouso e recuperação).

Incentivar à realização de exercício 

muscular e articular ativo-assistido e ativo 

resistido de todos os segmentos do 

hemicorpo esquerdo (mais afetado) e 

exercício muscular e articular ativo 

resistido do hemicorpo direito.

Ensinar, instruir e treinar a pessoa para a 

execução autónoma de exercícios 

musculares e articulares 

(abdução/adução, rotação e oponência 

dos dedos, flexão/extensão do cotovelo e 

ombro, flexão/extensão do joelho e da 

coxofemoral, dorsiflexão/flexão plantar, 

exercício de agachamento, fortalecimento 

muscular e de motricidade fina), bem 

como de exercícios para aquecimento 

articular e alongamento muscular.

Utilizou ténis práticos, antiderrapantes e fato de treino adequado;

Ensinado e instruído a respirar calmamente, com respiração abdómen-

diafragmática, utilizando a dissociação dos tempos respiratórios. 

Incentivado a períodos de repouso sempre que considerasse necessário.

Tendo em conta que o senhor já dispunha de pedaleira e peso de 0,5kg 

no domicílio, foi utilizado durante a sessão de reabilitação, reforçando a 

necessidade de treinar o controlo da respiração durante os exercícios.

Sentado na cadeira, fez pedaleira com as pernas durante 3 minutos, 

para a frente e depois para trás, sem carga. Depois fez pedaleira com 

os braços, 3 min para a frente e para trás, sem carga (mobilizações 

ativas assistidos e resistidos). 

Realizou treino de motricidade fina com mola da roupa nos dedos da 

mão esquerda e depois nos dedos da mão direita (2 séries, 5 

repetições). Realizou flexão/extensão do cotovelo, flexão/extensão e 

abdução/adução do ombro com auxílio de haltere de 0,5kg (2 séries, 5 

repetições).  Utilizou o cabo da vassoura para realizar flexão/extensão 

do ombro, em simultâneo com dissociação dos tempos respiratórios 

(mobilizações ativas assistidas e resistidas) (2 séries, 5 repetições)).



Promover a utilização de 

equipamentos/materiais existentes no 

domicílio (1 litro de leite, uma garrafa de 

0,5l com areia, um haltere de 1kg, banda 

elástica, mola de treino de força para 

mãos, mola da roupa, pedaleira, bicicleta 

estática, cabo de vassoura) para o ganho 

de força e resistência muscular e articular.

Incentivar a utilização de calçado e roupa 

adequados à prática de exercício físico 

com comodidade e em segurança. 

Promover e incentivar a execução de 

exercícios musculares e articulares em 

parceria com a esposa.

Planear, nomear e reajustar exercícios 

musculares e articulares a realizar 

autonomamente fora do contexto das 

sessões de enfermagem de reabilitação.

O senhor iniciou a marcha com apoio unilateral da estudante até ao 

exterior (aproximadamente 30 metros). Foi ensinado e instruído à 

realização da flexão/extensão do joelho e coxofemoral (2 séries, 5 

repetições) e à abdução/adução da coxofemoral (2 séries, 5 

repetições), com apoio no muro.

Já no domicílio, realizou alongamentos da cabeça e pescoço, membros 

superiores, inferiores e tronco (5 repetições).

Ficou combinado com o senhor DM que iria todos os dias andar de 

bicicleta estática (10 min) e fazer pedaleira com os braços (10min) por 

dia.

25/09/2023

Força muscular de grau 4 no membro superior esquerdo, força de grau 

4 no segmento proximal e força de grau 3 no segmento distal 

(tibiotársica) do membro inferior esquerdo, e força de grau 5 no 

hemicorpo direito.



Treino de marcha de aproximadamente 100 metros ao ar livre 

(aproximadamente 10 minutos), com calçado e roupa adequados, com 

tolerância (partilhada com estudante e esposa).

Realizou, com apoio no muro, a transferência de peso unipodal 

alternado, associado aos movimentos de flexão coxofemoral (até 90º) e 

flexão de joelho (até 90º) mantendo extensão da coxofemoral, flexão 

do joelho com flexão em simultâneo da coxofemoral (2 séries, 10 

repetições), apoio de calcanhares/dedos dos pés com dorsiflexão/flexão 

plantar (2 séries, 10 repetições). Realizou treino de subir e descer 

degrau do passeio (2 séries, 10 repetições) com apoio unilateral 

(mobilizações ativas resistidas).

Na sala, realizou pedaleira com os braços (5 min e com carga ligeira) 

para a frente e para trás. Flexão/extensão do cotovelo, 

abdução/adução, flexão/extensão do ombro com auxílio de embalagem 

de leite (1kg) e flexão/extensão dos dedos das mãos com auxílio da 

mola de treino de força (2 séries, 10 repetições) (mobilizações ativas 

resistidas)).

No pátio do domicílio, realizou abdução/adução coxofemoral com auxílio 

de banda elástica nos dois membros (2 séries, 10 repetições). Contra a 

parede, realizou o movimento de flexão/extensão de ombro/cotovelo (2 



séries, 10 repetições). Subiu e desceu degrau da cozinha (sem apoio, 

mas com supervisão da estudante) com tolerância (2 séries, 10 

repetições) (mobilizações ativas resistidas)).

Reforçados os exercícios que devia fazer sozinho até à próxima sessão 

de enfermagem de reabilitação. Incentivado à realização de caminhada 

diária com a esposa.

04/10/2023

Força muscular de grau 4 no hemicorpo esquerdo e força de grau 5 no 

hemicorpo direito.

Treino de marcha de aproximadamente 200 metros ao ar livre 

(aproximadamente 10 minutos), com calçado e roupa adequados, com 

tolerância (partilhada com estudante e esposa).

Realizou agachamento apoiado no muro (2 séries, 10 repetições), apoio 

de calcanhares/dedos dos pés com dorsiflexão/flexão plantar (2 séries, 

10 repetições). Realizou treino de subir e descer degrau do passeio (2 

séries, 10 repetições) com supervisão (mobilizações ativas resistidas).



Realizou flexão/extensão dos dedos das mãos com auxílio da mola de 

treino (3 séries, 10 repetições), flexão/extensão do cotovelo, 

abdução/adução, abdução/adução horizontal, flexão/extensão do ombro 

com auxílio de embalagem de 1kg (2 séries, 10 repetições) 

(mobilizações ativas resistidas)).

Treino de subir e descer escadas (10 degraus) com apoio no corrimão e 

apoio unilateral da estudante, com tolerância (1 repetição) 

(mobilizações ativas resistidas)).

10/10/2023

Força muscular de grau 5 no hemicorpo esquerdo e direito.

Treino de marcha de aproximadamente 300 metros ao ar livre 

(aproximadamente 10 minutos), com calçado e roupa adequados, com 

tolerância (partilhada com estudante e esposa).

Realizou exercício de levantar/sentar da cadeira, mantendo o 

alinhamento corporal (3 séries, 10 repetições). Agachamento realizado 

ao lado da cadeira, sem apoio, mas com supervisão (3 séries, 10 

repetições).



No pátio, realizou flexão/extensão do ombro/cotovelo contra a parede, 

com tolerância e com supervisão (3 séries, 10 repetições).

Flexão/extensão do cotovelo com embalagem de 1kg, abdução/adução, 

flexão/extensão do ombro com auxílio de bandas elásticas (3 séries, 10 

repetições) (mobilizações ativas resistidas)).

Treino de subir e descer escadas (20 degraus) com apoio no corrimão, 

com supervisão da estudante, com tolerância (2 repetições).

20/09/2023

Equilíbrio 

corporal 

comprometido:

Potencial para 

melhorar 

conhecimento 

sobre técnica de 

equilíbrio 

corporal;

Equilíbrio 

corporal 

comprometido:

Melhorar o 

conhecimento 

sobre técnica de 

equilíbrio 

corporal;

Melhorar a 

capacidade para 

Avaliar e monitorizar o equilíbrio corporal, 

através da Escala de Berg (equilíbrio 

estático sentado e ortostático, equilíbrio 

dinâmico sentado e ortostático, se 

apresenta posições viciosas, deformidades 

da coluna, dismetria dedo/nariz, dismetria 

calcanhar/joelho, se suporta o peso 

corporal em diferentes posições).

Avaliar o conhecimento da pessoa sobre 

técnica de equilíbrio corporal.

20/09/2023

Presença de equilíbrio estático e dinâmico na posição sentado, equilíbrio 

estático em posição ortostática, sem equilíbrio dinâmico em posição 

ortostática, médio equilíbrio (score de 28/56 na Escala de Berg, score 

de 55 na Escala de Morse).

Apresentou descoordenação motora, com dismetria na avaliação 

dedo/nariz do lado esquerdo e dismetria calcanhar/joelho do lado 

esquerdo. Sem dismetria no hemicorpo direito.

Não demonstrou conhecimento sobre técnicas de equilíbrio corporal, 

mas demonstrou interesse e motivação para aprender, executar e 

melhorar o equilíbrio corporal, dispõe de roupa e calçado adequado;



Potencial para 

melhorar 

capacidade para 

usar técnica de 

equilíbrio 

corporal;

Sistema de 

enfermagem 

parcialmente 

compensatório

usar técnica de 

equilíbrio 

corporal;

Avaliar a capacidade para executar técnica 

de equilíbrio corporal.

Executar técnica de treino de equilíbrio 

corporal (alternância de carga nos 

membros superiores e inferiores, apoio 

unipodal, contorno de obstáculos, 

exercícios de coordenação motora e 

facilitação cruzada).

Estimular o equilíbrio corporal e 

coordenação de movimentos, através do 

alinhamento e correção postural 

diariamente.

Ensinar/ instruir/ treinar a correção 

postural em frente ao espelho.

Ensinar, instruir e treinar a pessoa para a 

execução autónoma da técnica de treino 

de equilíbrio corporal, em segurança, 

utilizando roupa e calçado adequados.

Ensinado e instruído para postura correta e alinhamento do corpo em 

posição sentado e em ortostatismo. 

Realizado ensino, instrução e treino da correção postural em frente ao 

espelho.

Executou exercícios de facilitação cruzada sentado na cadeira com 

auxílio de comando de televisão (1 série, 10 repetições).

Realizou marcha com apoio unilateral até o exterior, verificada presença 

de posição viciosa (ligeira elevação do ombro direito para tentar 

compensar o lado esquerdo).

25/09/2023

Presença de equilíbrio estático e dinâmico na posição sentado e 

equilíbrio estático em ortostatismo, ausente equilíbrio dinâmico 

ortostático, apesar do score de 43/56 na Escala de Berg representar um 

bom equilíbrio (score de 25 na Escala de Morse).



Manteve ligeira descoordenação motora, ligeira dismetria na avaliação 

dedo/nariz do lado esquerdo e ligeira dismetria calcanhar/joelho do lado 

esquerdo.

Realizado treino de correção postural em frente ao espelho.

Realizou marcha sem apoio (100 metros), somente com supervisão da 

estudante, mantendo o alinhamento corporal.

Executou exercícios de facilitação cruzada sentado na cadeira com 

auxílio de haltere de 0,5kg (2 séries, 10 repetições).

Executou exercícios de coordenação motora com alternância de carga 

nos membros inferiores, apoio na cadeira (2 séries, 10 repetições).

Contorno de obstáculos (vassoura, esfregona, vasos) no pátio, com 

tolerância (1 série, 5 repetições).

04/10/2023

Presença de equilíbrio estático e dinâmico na posição sentado, equilíbrio 

estático e dinâmico em posição ortostática, com bom equilíbrio (score 

de 51/56 na Escala de Berg, score de 15 na Escala de Morse).



Apresentou coordenação motora, sem alterações na avaliação 

dedo/nariz e calcanhar/joelho do lado esquerdo.

Realizou marcha sem apoio (200 metros), somente com supervisão da 

estudante, mantendo o alinhamento e correção postural.

Executados exercícios de coordenação motora com alternância de carga 

nos membros inferiores, exercícios de cadeia cinética aberta e fechada, 

apoio unipodal, com suporte no muro (3 séries, 10 repetições).

Contorno de obstáculos (vassoura, esfregona, vasos, tijolos) no pátio, 

com tolerância (2 séries, 5 repetições).

 

Treino de subir e descer escadas (10 degraus) com apoio no corrimão e 

apoio unilateral da estudante, mantendo alinhamento do corpo e 

equilíbrio corporal (1 repetição).

10/10/2023

Presença de equilíbrio estático e dinâmico na posição sentado, equilíbrio 

estático e dinâmico em posição ortostática, com bom equilíbrio (score 

de 56/56 na Escala de Berg, score de 15 na Escala de Morse).



Apresentou coordenação motora, sem alterações na avaliação 

dedo/nariz e calcanhar/joelho do lado esquerdo.

Realizou marcha sem apoio (300 metros), somente com supervisão da 

estudante, mantendo o alinhamento e correção postural.

Executados exercícios de coordenação motora com alternância de carga 

nos membros inferiores, exercícios de cadeia cinética aberta e fechada 

com apoio unipodal, suporte no muro (3 séries, 10 repetições).

Contorno de obstáculos (vassoura, esfregona, vasos, tijolos) no pátio, 

com tolerância (3 séries, 5 repetições).

 

Treino de subir e descer escadas (20 degraus) com apoio no corrimão, 

com supervisão da estudante, mantendo alinhamento do corpo e 

equilíbrio corporal (2 repetições).

20/09/2023

Andar 

comprometido:

Andar 

comprometido:

Avaliar a força muscular, utilizando a 

Escala de Força Muscular MRC.

20/09/2023

Avaliada a força muscular, através da Escala de Força Muscular MRC. 

Apresenta força de grau 4 no membro superior esquerdo, força de grau 

4 no segmento proximal e força de grau 3 no segmento distal do 



Potencial para 

melhorar 

conhecimento 

sobre adaptação 

do domicílio para 

andar;

Potencial para 

melhorar 

conhecimento do 

prestador de 

cuidados sobre 

adaptação do 

domicílio para 

andar;

Potencial para 

melhorar 

conhecimento 

sobre técnica de 

adaptação para 

andar;

Melhorar 

conhecimento 

sobre adaptação 

do domicílio para 

andar;

Melhorar 

conhecimento do 

prestador de 

cuidados sobre 

adaptação do 

domicílio para 

andar;

Melhorar o 

conhecimento 

sobre a técnica 

para andar;

Melhorar a 

capacidade para 

andar;

Avaliar o tónus muscular, através da 

Escala Modificada de Ashworth.

Avaliar a capacidade para andar, através 

Categorias Funcionais de Marcha.

Avaliar conhecimento sobre adaptação do 

domicílio para andar.

Avaliar o conhecimento sobre a técnica de 

adaptação para andar.

Identificar e gerir barreiras arquitetónicas 

presentes no domicílio.

Avaliar conhecimento do prestador de 

cuidados sobre adaptação do domicílio 

para andar.

Ensinar sobre adaptação do domicílio para 

andar.

membro inferior esquerdo (tibiotársica), e força de grau 5 no hemicorpo 

direito.

Apresentou tónus muscular sem alteração, (0), no hemicorpo esquerdo 

e direito.

Apresentou-se dependente do auxílio de pessoa/ mobiliário para 

conseguir manter equilíbrio ou coordenação (categoria 2, segundo 

Categorias Funcionais de Marcha).

O senhor DM não tinha conhecimento sobre como o domicílio deveria 

estar adaptado, de forma a evitar quedas desnecessárias. Reconheceu 

que tinha dificuldades a andar e que estava dependente da ajuda da 

esposa.

Foram identificados vários tapetes escorregadios, distribuídos pelo 

domicílio, que eram potenciadores para o aumento do risco de queda, 

tal como alguns objetivos simbólicos dispersos pelo corredor que 

obrigavam ao senhor DM a desapoiar-se do mobiliário ou parede para 

se desviar deles. 

A esposa foi envolvida nesta identificação de barreiras arquitetónicas, 

da qual não se tinha apercebido ainda, mas reconheceu que tinha de 



Potencial para 

melhor 

capacidade para 

andar;

Sistema de 

enfermagem 

parcialmente 

compensatório

Promover a 

capacidade para 

andar 

autonomamente;

Ensinar prestador de cuidados sobre 

adaptação do domicílio para andar.

Ensinar, instruir e treinar a técnica de 

andar.

Ensinar, instruir e treinar o subir e descer 

escadas com apoio no corrimão.

Ensinar, instruir e treinar o contorno de 

obstáculos durante o andar.

Instruir sobre técnicas de posicionamento 

que promovem a correção postural.

Incentivar e assistir no andar.

Ensinar sobre a técnica respiratória 

(dissociação dos tempos respiratórios, 

respiração abdómen- diafragmática).

reajustar alguns locais, promovendo a passagem em segurança do 

esposo. 

Foi ensinado ao senhor DM e à esposa, que o domicílio sem tapetes 

escorregadios, sem objetos na passagem, promove o andar em 

segurança. Ensinada a importância de utilizar calçado prático, 

antiderrapante e roupa ajustada, nem larga nem demasiado apertada.

Sem conhecimento dos posicionamentos a adotar para a promoção da 

correção postural e sobre a técnica correta de andar, porque 

exemplificou o andar completamente desalinhado e descoordenado.

Ensino e instrução da postura correta e alinhamento do corpo em 

ortostatismo. 

Realizado ensino e instrução sobre a técnica de andar corretamente, 

mantendo alinhamento e correção postural, pés alinhados e 

direcionados para a frente, passos nem muito curtos, nem demasiado 

longos e movimentar os braços durante a marcha.

Iniciou treino de marcha com apoio unilateral da estudante até ao 

exterior do domicílio (aproximadamente 30 metros), com calçado e 

roupa adequados às suas necessidades, com tolerância. Mostrou-se 



Definir estratégias adaptativas ao esforço 

(determinar a distância a percorrer, definir 

momentos para repouso e recuperação).

Treinar a tolerância ao esforço em 

pequenas (até 5m), médias (até 30m) e 

grandes distâncias (superior a 30m) e a 

subir e desces escadas.

Ensinar sobre a importância de utilizar 

vestuário e calçado adequado (roupa 

ajustada ao corpo e prática, sapatos 

fechados e antiderrapantes).

cansado no percurso, também porque ficou ansioso por querer praticar 

muitos exercícios em pouco tempo, contudo muito otimista para 

recuperar a marcha autónoma, foi incentivado a realizar a técnica de 

dissociação dos tempos respiratórios, utilizando uma respiração 

abdómen-diafragmática, que ajudou a reduzir a ansiedade e a 

recuperar do esforço;

Incentivado a períodos de repouso sempre que considerasse necessário.

Sem capacidade atual para subir e descer escadas em segurança.

25/09/2023

Força muscular de grau 4 no membro superior esquerdo, força de grau 

4 no segmento proximal e força de grau 3 no segmento distal 

(tibiotársica) do membro inferior esquerdo, e força de grau 5 no 

hemicorpo direito.

Apresentou tónus muscular sem alteração, (0), no hemicorpo esquerdo 

e direito.



O senhor DM precisou apenas de supervisão verbal para andar 

eficazmente, com equilíbrio e mantendo a coordenação (categoria 3, 

segundo Categorias Funcionais de Marcha).

Tendo em conta que as barreiras arquitetónicas foram eliminadas e o 

espaço ficou mais ajustado, o senhor DM conseguiu andar eficazmente 

pelas várias divisões do domicílio, com supervisão da estudante.

Utilizou ténis práticos, antiderrapantes e fato de treino adequado.

Treino de marcha de aproximadamente 100 metros ao ar livre 

(aproximadamente 10 minutos), com tolerância (partilhada com 

estudante e esposa).

Contorno de obstáculos (vassoura, esfregona, vasos) no pátio, com 

tolerância (5 repetições, 1 sequência).

Utilizou eficazmente a técnica respiratória, com dissociação dos tempos 

respiratórios. Mostrou-se sempre motivado e recetivo a indicações da 

estudante, como manter a correção postural com o tronco alinhado, 

olhar sempre em frente;



04/10/2023

Força muscular de grau 4 no hemicorpo esquerdo e força de grau 5 no 

hemicorpo direito.

Apresentou tónus muscular sem alteração, (0), no hemicorpo esquerdo 

e direito.

O senhor DM precisou de apoio unilateral para subir e descer escadas 

(categoria 4, segundo Categorias Funcionais de Marcha).

Treino de marcha de aproximadamente 200 metros ao ar livre 

(aproximadamente 10 minutos), com calçado e roupa adequados, 

partilhada com estudante e esposa. Foi evidente uma marcha mais 

eficaz, com passadas e ritmo mais controlados. Repousou por períodos 

curtos.

Contorno de obstáculos (vassoura, esfregona, vasos, tijolos) no pátio, 

com tolerância (2 séries, 5 repetições).

Treino de subir e descer escadas (10 degraus) com apoio no corrimão e 

apoio unilateral da estudante, com tolerância (1 repetição) 

(mobilizações ativas resistidas)). 



A felicidade foi bastante evidente ao aperceber-se que voltou a visitar o 

sótão que contruiu. A evolução foi notória tanta para a estudante, como 

para o senhor DM.

10/10/2023

Força muscular de grau 5 no hemicorpo esquerdo e direito.

Apresentou tónus muscular sem alteração, (0), no hemicorpo esquerdo 

e direito.

O senhor DM ficou autónomo na marcha em qualquer lugar (categoria 

5, segundo Categorias Funcionais de Marcha).

Treino de marcha de aproximadamente 300 metros ao ar livre 

(aproximadamente 10 minutos), com calçado e roupa adequados, com 

bastante tolerância (partilhada com estudante e esposa).

Contorno de obstáculos (vassoura, esfregona, vasos, tijolos) no pátio, 

com tolerância (3 séries, 5 repetições).



Treino de subir e descer escadas (20 degraus) com apoio no corrimão, 

com supervisão da estudante, com tolerância (2 repetições).

Autónomo no alinhamento e correção postural, marcha controlada e 

eficiente. Adequou os períodos de descanso às necessidades físicas 

durante o treino de marcha;

Mostrou-se muito agradecido para com as enfermeiras que o ajudaram 

e motivaram a não desistir de andar, recuperando a sua independência 

tão desejada.

20/09/2023 a 

10/10/2023

Memória 

Comprometida;

Promover a 

estimulação da 

memória 

comprometida.

Fortalecer a 

função cognitiva 

e mental.

Avaliar a memória comprometida, 

utilizando como recurso o Mini-Exame do 

Estado Mental.

Avaliar a memória comprometida.

Ensinar, instruir e treinar técnicas de 

treino da memória.

20/09/2023 a 10/10/2023

Avaliado estado de consciência de acordo com a Escola de Coma de 

Glasgow (score 15). Encontrou-se sempre orientado na pessoa, espaço 

e pessoa, com abertura ocular espontânea e cumpriu ordens simples e 

complexas.

No dia 20/09/23 foi realizada a avaliação da memória do senhor DM, 

não apresentou alterações na memória sensorial, imediata e remota. 

Contudo, verificou-se alteração na memória recente. Não conseguiu 

nomear o que comeu nas refeições do dia anterior, esquece-se dos 

nomes das enfermeiras, antes de terminar a sessão de reabilitação. 



Sistema de 

enfermagem 

apoio-

educação

Contribuir para a 

interação 

familiar e social.

Promover o uso de técnica auxiliar de 

memória.

Providenciar dispositivo de memória. 

Desenvolver atividades físicas no 

ambiente rural/exterior ao domicílio.

Estimular a interação social com família, 

amigos e conhecidos.

Promover o bem-estar físico e mental.

Realizado teste de memória no dia 20/09/23, utilizando o MMSE com 

resultado de 23 pontos - Literacia de 3 a 6 anos. Corresponde à 

realidade do senhor DM, uma vez que frequentou a 4.ª classe segundo 

o próprio. Realizou-se novamente o teste de memória no dia 10/10/23, 

notou-se uma pequena diferença de pontos, 26 pontos 3 Literacia de 3 

a 6 anos.

Realizou-se em todas as sessões de reabilitação, treino de memória 

visual, utilizando algumas fotos existentes na sala, objetos ou 

equipamentos disponíveis no domicílio ou exterior, conseguiu identificar 

e nomear todos eles, mas com necessidade de se concentrar e de 

responder no seu tempo.

No que toca à gestão do regime terapêutico, no dia 20/09/23 mostrou-

se frustrado quando foi à gaveta da terapêutica de ambulatório para 

nomear toda a medicação que fazia e percebeu que não conseguia 

identificar todos sem a ajuda da esposa, que impaciente, desmotiva o 

senhor DM. Verificou-se que ambos com a ajuda da filha, organizaram a 

terapêutica por áreas, área do jejum, pequeno-almoço, almoço e jantar. 

Após transmitir confiança, relaxamento e segurança, o senhor DM 

conseguiu nomear toda a medicação que faz, inclusive dizer quantos 

comprimidos tomava a cada refeição. 



Durante o treino de marcha em ambiente rural, foi estimulada a 

cognição através de perguntas de orientação no tempo, espaço e 

pessoa. Notou-se que no dia 25/09/23 suspendia a marcha para pensar 

e responder, mas no dia 04/10/23 e 10/10/23 já conseguiu responder a 

questões sem interromper a marcha. Notou-se uma evolução na 

confiança e segurança em responder ao mesmo tempo que cumpria 

uma atividade complexa.

Estimulou-se o contacto e interação com os vizinhos e familiares em 

cada treino de marcha.

No dia 25/09/23, sentado à mesa, foi solicitado que se concentrasse 

num jogo composto por imagens com objetos (bola, pato, vassoura, 

telemóvel, garrafa, limão, sapato, banana, camisola). Conseguiu 

identificá-las com necessidade de algum tempo.

No dia 04/10/23 e 10/10/23 evidenciou uma boa evolução no treino de 

memória, conseguiu gradualmente identificar através de jogo de frases, 

provérbios tradicionais e fez a ligação das frases sozinho, com algum 

tempo para pensar, juntar e reler os provérbios. Ficou bastante feliz por 

se ter lembrado de associar os provérbios escritos aos que conhecia há 

muitos anos. 



Foi estimulado a adaptar num calendário, o registo de datas 

importantes, auxiliado pela esposa, de forma a não se esquecer de 

acontecimentos importantes (aniversários), datas de consultas. 

Escreveu algumas datas importantes, promovendo a sua autonomia na 

tarefa e não sobrecarregando a esposa com o encargo de saber as 

datas todas. Ficou motivado por continuar a acrescentar datas à sua 

nova agenda diária. 

A estimulação cognitiva realizada ao longo das sessões de reabilitação 

ajudou o senhor DM a adaptar-se a uma dificuldade diária que interfere 

no seu bem-estar físico e mental. Contribuiu para treinar a memória, 

exercitando o cérebro.

Conseguiu ganhar mais confiança nas suas capacidades funcionais, 

enquanto homem e esposo. Notou-se mais animado.

20/09/2023 a 

25/09/2023

Autocuidado 

dependente, 

em grau 

moderado

Avaliar a 

necessidade de 

cuidados nos 

autocuidados.

20/09/2023 a 25/09/2023

Monitorizar o autocuidado segundo o 

Índice de Barthel e Escala de MIF.

20/09/2023 a 25/09/2023

Apresentou dependência em grau moderado (Índice de Barthel- 55/70; 

Escala de MIF- 87/92).

O senhor DM não conseguia tomar banho sozinho, conseguia ficar de pé 

durante o banho, mas apoiava-se na parede enquanto a esposa lhe 



Desenvolver 

estratégias 

adaptativas para 

a realização dos 

autocuidados.

Promover o 

máximo de 

autonomia nos 

autocuidados.

Contribuir para o 

bem-estar físico 

e mental.

Avaliar a necessidade de 

equipamentos/materiais de apoio durante 

os autocuidados.

Ensinar, instruir e treinar para a 

autonomia no autocuidado.

Ensinar, instruir e treinar a utilização de 

materiais de apoio (barras de apoio, banco 

de apoio, esponja com cabo largo e 

flexível, tapete antiderrapante) no 

autocuidado.

Estimular a autonomia e a máxima 

independência no autocuidado através da 

realização de exercícios de força, 

equilíbrio, coordenação, motricidade fina e 

preensão fina.

dava banho. Foram incentivados a adquirir um suporte de apoio fixo 

para a parede, um banco com suporte aderente no piso molhado para 

se sentar e tomar banho, sem cair ou escorregar. Foi sugerido ainda 

que adquirissem uma esponja de largo e flexível para que o senhor DM 

conseguisse lavar todas as partes do corpo, sem necessidade de ajuda 

da esposa.

O senhor conseguia alimentar-se sozinho, mas precisava de ajuda para 

cortar os alimentos preparados. Foi ensinado a realizar exercícios de 

motricidade fina, utilizando mola da roupa para flexão/extensão dos 

dedos das mãos, dando ênfase à mão esquerda (2 séries de 5 

repetições).

Conseguia lavar os dentes, pentear-se, mas não conseguia fazer a 

barba eficazmente. Apresentava dificuldade em vestir e despir a roupa, 

manter-se de pé enquanto vestia a roupa. Foi incentivado a realizar os 

exercícios de força e de equilíbrio de forma a conseguir ganhar 

autonomia nas tarefas que lhe eram muito importantes realizar 

eficazmente. Foi estimulado a vestir camisas que exigissem 

abotoar/desabotoar os botões, para trabalhar a preensão fina. 

A transferência o senhor conseguia fazê-la com apoio da esposa, mas 

com desequilíbrio e descoordenação, foi incentivado à realização de 

todos os exercícios de força, equilíbrio e coordenação (mencionados 



04/10/2023

Autocuidado 

dependente, 

em grau 

reduzido

acima no plano de cuidados), de forma a capacitá-lo para a 

transferência autónoma e segura.

O senhor DM e a esposa foram estimulados para a aquisição do 

material/equipamentos de apoio que contribuíssem para a autonomia 

do senhor DM e para a diminuição do risco de queda. Ficaram 

empenhados na aquisição de material que facilitasse os autocuidados.

04/10/2023

Apresentou dependência em grau reduzido (Índice de Barthel- 95; 

Escala de MIF- 109).

Adquiriram e utilizaram tapete antiderrapante, um banco de apoio no 

duche durante os primeiros dias, aplicaram um suporte fixe na parede 

para o senhor DM se apoiar durante o banho e ainda compraram uma 

esponja de cabo longo e flexível.

Conseguiu autocuidar-se na casa de banho, necessitando supervisão da 

esposa e de apoio unilateral a sair do duche com o piso molhado. 

Utilizou o suporte de apoio para se apoiar a lavar os membros 

inferiores.



10/10/2023

Autocuidado 

totalmente 

independente

Sistema de 

enfermagem 

parcialmente 

compensatório

Autónomo a alimentar-se e a cortar alimentos preparados.

Conseguiu transferir-se autonomamente sem apoio.

A vestir e despir a roupa, necessita somente de apoio para vestir/despir 

as meias porque já se conseguiu calçar ténis práticos, sem atacadores.

Encontrou-se feliz e motivado para continuar o plano de treino 

direcionado às suas necessidades.

10/10/2023

Apresentou-se totalmente independente (Índice de Barthel- 100; Escala 

de MIF- 121).

Conseguiu participar nas atividades de vida diária, como cozinhar, 

arrumar a casa.

Totalmente autónomo nos autocuidados vestir, higiene pessoal, 

transferir-se, alimentar-se. 

20/09/2023 20/09/2023



Risco de 

Queda, em 

grau elevado;

Diminuir o risco 

de queda.

Promover o 

ambiente seguro 

para a prática 

dos cuidados de 

reabilitação.

Envolver o 

prestador de 

cuidados na 

promoção do 

espaço seguro e 

organizado.

Avaliar o risco de queda, utilizando a EQM, 

a EEB e a Escala de Força Muscular MRC.

Identificar os fatores de risco que levam a 

ocorrência de quedas: Diminuição da 

acuidade visual (sem óculos graduados); 

alteração do equilíbrio corporal; alteração 

do padrão normal da marcha. 

Otimizar o espaço físico no domicílio, 

eliminando barreiras arquitetónicas, 

promovendo o chão limpo e seco, sem 

tapetes escorregadios.

Desobstruir os locais de passagem da 

pessoa.

Auxiliar a pessoa na marcha autónoma e 

em segurança.

Incentivar a pessoa na marcha autónoma 

e em segurança.

EQM- 55; EEB- 28/56; Escala de Força Muscular MRC- 4/5 no membro 

superior esquerdo e segmento proximal do membro inferior esquerdo, 

3/5 no segmento distal (tibiotársica e dedos do pé) à esquerda, 5/5 no 

hemicorpo direito.

Identificaram-se como fatores de risco que aumentam o risco de queda: 

diminuição da acuidade visual (sem óculos graduados); diminuição do 

equilíbrio; alteração do padrão da marcha;

Foi estabelecido o plano de cuidados de reabilitação mediante as 

necessidades pessoais do senhor DM, de forma simples e seguro;

O espaço físico encontrava-se com alguns tapetes escorregadios, 

objetos e materiais decorativos a obstruir a passagem livre e em 

segurança, nesse sentido, procedeu-se ao ensino e instrução do senhor 

DM e esposa, sobre a necessidade de manter corredores livres, sem 

tapetes escorregadios, sem objetos que aumentem o risco de queda.

Foi dado apoio unilateral ao senhor DM durante o percurso realizado até 

ao exterior do domicílio, com utilização de calçado e roupa adequados.



25/05/2023

Risco de 

Queda, em 

grau reduzido;

Incentivar à utilização de calçado prático, 

fechado e antiderrapante, bem como 

roupa ajustada ao corpo que permita 

movimentar-se livremente.

Ensinar e instruir para a prática de 

medidas preventivas de quedas no 

domicílio.

Ensinar e instruir o prestador de cuidados 

a adotar medidas preventivas de quedas 

no domicílio.

Incentivado à marcha controlada, em segurança, mantendo o 

alinhamento e correção postural, sem distrações, mantendo o olhar em 

frente, evitando tropeçar e escorregar.

25/05/2023

EQM- 25; EEB- 43/56; Escala de Força Muscular MRC- 4/5 no membro 

superior esquerdo e segmento proximal do membro inferior esquerdo, 

3/5 no segmento mais distal (dedos do pé) à esquerda, 5/5 no 

hemicorpo direito.

O senhor DM precisou apenas de supervisão verbal para andar 

eficazmente, com equilíbrio e mantendo a coordenação.

Tendo em conta que as barreiras arquitetónicas foram eliminadas e o 

espaço ficou mais ajustado, o senhor DM conseguiu andar eficazmente 

pelas várias divisões do domicílio, com supervisão da estudante.

Reforçada a necessidade do senhor DM utilizar os óculos graduados 

para conseguir ver bem.

Utilizou ténis práticos, antiderrapantes e fato de treino adequados.



04/10/2023 

Sem Risco de 

Queda;

Treino de marcha de aproximadamente 100 metros ao ar livre com 

tolerância, sem tropeçar ou escorregar.

04/10/2023  

EQM- 15/15; EEB- 51/56; Escala de Força Muscular MRC- 4/5 no 

hemicorpo esquerdo, 5/5 no hemicorpo direito.

Treino de marcha de aproximadamente 200 metros ao ar livre, com 

calçado e roupa adequados, partilhada com estudante e esposa. Foi 

evidente uma marcha mais eficaz, com passadas e ritmo mais 

controlados. 

Contorno de obstáculos mantendo o equilíbrio e coordenação de 

movimentos, levantando e apoiando os pés corretamente sem tropeçar 

nos objetos.

Treino de subir e descer escadas (10 degraus) com apoio no corrimão e 

apoio unilateral da estudante, com tolerância. 



10/10/2023

Sem Risco de 

Queda;

Sistema de 

enfermagem 

parcialmente 

compensatório

10/10/2023

EQM- 15/15; EEB- 56/56; Escala de Força Muscular MRC- 5/5 no 

hemicorpo esquerdo e direito.

Treino de marcha de aproximadamente 300 metros ao ar livre, com 

calçado e roupa adequados, com bastante tolerância (partilhada com 

estudante e esposa).

Contorno de obstáculos sem dificuldades, mantendo controlo postural, 

equilíbrio e coordenação de movimentos.

Treino de subir e descer escadas (20 degraus) com apoio no corrimão, 

com supervisão da estudante, com tolerância.

Autónomo no alinhamento e correção postural, marcha controlada e 

eficiente.
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Escala de Borg modificada

0 Nenhuma

0,5 Muito, muito leve

1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito 

intensa

10 Máxima



Variáveis Score

Abertura 

ocular

Espontânea 4

À voz 3

À dor 2

Nenhuma 1

Resposta 

verbal

Orientada 5

Confusa 4

Palavras 

inapropriadas
3

Palavras 

incompreensíveis
2

Nenhuma 1

Resposta 

motora

Obedece a 

comandos
6

Localiza a dor 5

Movimento de 

retirada
4

Flexão anormal 3

Extensão anormal 2

Nenhuma 1



Mini-Exame do Estado Mental MMSE (Adaptação a caso prático)

Orientação (1 ponto por cada resposta 

correta)

Pontuação 

máxima:
Total de pontos:

Em que ano está?___

Em que mês está?___

Em que dia do mês está?___

Em que dia da semana está?___

Em que estação do ano está?___

Em que país está?___

Em que distrito vive?___

Em que terra vive?___

Em que casa está?___

Em que andar está?___

Retenção (1 ponto por cada palavra 

corretamente repetida)

Pontuação 

máxima:
Total de pontos:

Dizer três palavras, pedir que as repita, mas só depois de as dizer todas, pedir para tentar 

decorá-las.

Maçã__

Cão__

Bola__

Atenção e Cálculo (1 ponto por cada 

resposta correta. Se errar 1 vez, mas 

depois continuar a subtrair bem, 

consideram-se as seguintes como corretas. 

Parar ao fim de 5 respostas)

Pontuação 

máxima:

Total de pontos:

Pedir para dizer quantos são 40 menos 3 e depois ao número encontrado volta a tirar 3 e 

repete assim até dar 5 respostas.

37__ 34__ 31__ 28__ 25__

Evocação (1 ponto por cada resposta 

correta)

Pontuação 

máxima:

Total de pontos:

Pedir para dizer as palavras que já se tinha pedido para decorar.

Maçã__

Cão__

Bola__



Linguagem (1 ponto por cada resposta 

correta)

Pontuação 

máxima:

Total de pontos:

a) Mostrar 2 objetos e perguntar como se chamam. 

Relógio__

Óculos__

b) Pedir para repetir a frase <O rato roeu a rolha= __

c) Pedir para quando lhe der uma folha de papel, pegue nela com a mão esquerda, dobre-

a ao meio e ponha-a sobre a mesa, utilizando as duas mãos.

Pega com a mão esquerda__

Dobra a folha ao meio__

Coloca-a sobre a mesa__

d) Mostrar numa folha de papel a seguinte frase <Fechar os olhos=, e pedir que faça o que 

lê. Se for analfabeto, lê-se a frase.

Fechou os olhos__

e) Pedir para escrever uma frase com sentido, numa folha de papel. Deve ter sujeito e 

verbo e fazer sentido, os erros gramaticais não prejudicam a pontuação.

Frase_________________________________________

f) Pedir para desenhar numa folha de papel, dois pentágonos que se cruzam, cada lado 

com cerca de 2,5cm, e pedir que o copie exatamente como está na folha. Cada um deve 

ficar com 5 lados, dois dos quais intersetados. Não se valoriza o tremor ou rotação.

Legenda: Até 22 pontos - Literacia de 0 a 2 anos; 23 a 26 pontos- Literacia de 3 a 6 

anos; 27 a 30 pontos - Literacia igual ou > a 7 anos.



Escala de Força Muscular MRC

0 Sem contração muscular palpável ou visível

1 Contração palpável ou visível, mas sem movimento do membro

2 Movimento sem vencer a gravidade ao longo da quase totalidade da 

amplitude articular

3 Movimento que vence a gravidade ao longo da quase totalidade da 

amplitude articular, mas não vence resistência

4 Movimento contra resistência moderada ao longo da totalidade da amplitude 

articular, que vence a gravidade

5 Força normal



Escala Modificada de Ashworth

0 Tónus normal

1 Hipertonia muito ligeira (mínima resistência no final do movimento)

1+ Hipertonia muito ligeira (mínima resistência durante todo o movimento)

2 Hipertonia ligeira durante a maior parte do movimento

3 Hipertonia moderada (o movimento passivo é difícil)

4 Hipertonia grave (o movimento passivo é impossível)



Escala de Equilíbrio de Berg

Descrição dos itens Pontuação (0-4)

1) Posição sentada para posição em pé

2) Permanecer em pé sem apoio

3) Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados 

no chão ou num banquinho

4) Posição em pé para posição sentada

5) Transferências

6) Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

7) Permanecer em pé sem apoio com os pés juntos

8) Alcançar a frente com o braço estendido permanecendo em pé.

9) Apanhar um objeto do chão a partir da posição em pé.

10) Virar-se e olhar para trás por cima dos ombros direito e esquerdo 

enquanto permanece em pé.

11) Girar 360 graus

12) Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho 

enquanto permanece em pé sem apoio

13) Permanecer em pé sem apoio com um pé à frente

14) Permanecer em pé sobre uma perna

TOTAL

Legenda: 0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente) 

obtendo um score total de 56 pontos.

Legenda: 41-56 = baixo risco de queda / equilibro bom; 21-40 = médio risco de 

queda / equilíbrio médio; 0 - 20 = elevado risco de queda / equilíbrio diminuído.



Escala de Quedas de Morse

Item Pontuação

1. História de Quedas, no internamento ou nos últimos 3 meses.

Não

Sim

0

25

2. Diagnósticos secundários

Não 

Sim

0

15

3. Ajuda para caminhar

Nenhuma/ajuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas 

Muletas/canadianas/bengala/andarilho 

Apoia-se no mobiliário para andar

0

15

30

4. Terapia intravenosa

Não 

Sim

0

20

5..Postura no andar e na transferência 

Normal/acamado/imóvel 

Debilitado 

Dependente de ajuda

0

10

20

6. Estado mental 

Consciente das suas capacidades 

Esquece-se das suas limitações

0

15

Legenda: Sem risco (0 e f 24 pontos); Baixo risco (g 25 e f 50 pontos); Alto 

risco (g 51 pontos).



Categorias Funcionais de Marcha

Categoria Definição

0 O indivíduo não pode andar ou requer suporte de duas ou mais pessoas

1 O indivíduo precisa de suporte contínuo de uma pessoa que ajude com o 

seu peso e equilíbrio

2 O indivíduo é dependente com suportes contínuos ou intermitentes com 

uma pessoa auxiliando no equilíbrio ou coordenação

3 O indivíduo precisa de apenas supervisão verbal

4 O suporte é requerido para escadas e superfícies irregulares

5 O indivíduo pode andar independentemente em qualquer lugar



Índice de Barthel
Alimentação 0 = Incapaz 

5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc. 
10 = Independente (a comida é providenciada)

Transferências 0 = Incapaz - não tem equilíbrio ao sentar-se 
5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) física, consegue 
sentar-se 
10 = Pequena ajuda (verbal ou física) 
15 = Independente (não necessita qualquer ajuda, mesmo que 
utilize cadeira de rodas.

Higiene Pessoal 0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal 
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensílios 
fornecidos)

Utilização de Casa de 
banho

0 = Dependente 
5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas 
sozinho 
10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se 
sem ajuda)

Tomar banho 0 = Dependente 
5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersão/ usa 
a esponja por todo o corpo sem ajuda)

Mobilidade 0 = Imobilizado
5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou física)
15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: 
bengala)

Subir e descer escadas 0 = Incapaz 
5 = Necessita de ajuda (verbal, física, transporte dos auxiliares 
de marcha) ou supervisão 
10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do 
corrimão ou dispositivos ex.: muletas ou bengala 

Vestir 0 = Dependente 
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda 
10 = Independente (incluindo botões, fechos e atacadores)

Controlo Intestinal 0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados 
clisteres) 
5 = Episódios ocasionais de incontinência (uma vez por 
semana) 
10 = Continente (não apresenta episódios de incontinência)

Controlo Vesical 0 = Incontinente ou algaliado 
5 = Episódios ocasionais de incontinência (máximo uma vez em 
24 horas) 
10 = Continente (por mais de 7 dias)

Interpretação do 
Resultado

100 pontos 3 totalmente dependente independente 
99 a 76 pontos 3 dependência leve



75 a 51 pontos - dependência moderada 
50 a 26 pontos 3 dependência severa 
25 e menos pontos 3 dependência total



Escala de MIF

Autocuidado Data de avaliação

A 3 Alimentação

B 3 Higiene pessoal

C 3 Banho

D - Vestir metade superior

E - Vestir metade inferior

F 3 Utilização da sanita

Controlo de Esfíncteres  

G 3 Vesical

H 3 Intestinal

Transferência

I - Cama, cadeira, cadeira de rodas

J 3 Sanitário

K - Banheira, duche

Locomoção

L - Marcha, cadeira de rodas

M 3 Escadas

Comunicação

N 3 Compreensão 

O 3 Expressão

Cognição Social 

P - Interação social

Q - Resolução de problemas 

R 3 Memória

TOTAL

Legenda

Nível

7 3 Independência completa (segurança, em tempo 

normal). 

6 3 Independência modificada (utilização de produto de 

apoio)

Sem ajuda

Dependência modifica (o indivíduo realiza pelo 

menos 50% do esforço) 

5 3 Supervisão 

4 3 Ajuda mínima (indivíduo ≥ 75%) 

Ajuda



3 3 Ajuda moderada (indivíduo ≥ 50%) Dependência 

completa (o indivíduo realiza menos de 50% do esforço) 

2 3 Ajuda máxima (indivíduo ≥ 25%) 

1 3 Ajuda total (indivíduo < 25 %)








































