1) BREVE APRESENTACAO DO UTENTE

Utente do sexo masculino, de 85 anos de idade, reformado ex-mecanico
de automoveis, com antecedentes pessoais de Insuficiéncia venosa
crénica dos membros inferiores; DPOC de etiologia ndo esclarecida com
critérios clinicos de bronquite crénica; Status pds-AVC (3 episddios, o
ultimo ha 16 anos) que teve como sequelas hemiparésia direita, disartria
e incapacidade para a marcha, contudo com melhoria apés fisioterapia,

tendo tido sucesso na marcha com andarilho.

Referenciado para ECCl apds agravamento da situa¢do de dependéncia
funcional apés multiplos internamentos por recusa alimentar e
desidratacdo, sendo o ultimo internamento com alta a 08/08, por colite
isquémica secundaria a oclusdo por fecalomas e sepsis, totalmente
acamado desde entdo.

Reside em Alcantara, 3%andar de prédio sem elevador, com a esposa (a
propria tem algumas limitacdes de locomoc¢do, deambula com
canadiana) e tem apoio da filha, advogada residente em Benfica.
Recebe apoio didrio, particular, para cuidados de higiene 2x dia (10h e
19h).

Medicacdo habitual: Furosemida 1cp dia; aminofilina 1cp dia; perindopril
1cp dia; salmeterol 125/25 1x dia.

Admitido em ECCI a 7/10 altura da primeira visita domiciliaria.

2) AVALIAGAO DA FUNCIONALIDADE — GRELHA CAFIM?

Fungdes Sensoriais:

Ver: problemas de visdo mas consegue fazer as suas atividades (2)
Ouvir: ouve, mas so se se falar alto (2)

Paladar: reconhece os sabores (1)

Sentir: reconhece os cheiros (1)

Toque: dificuldade em reconhecer os objetos sem ajuda da visao

(2)

Plano de cuidados
de Enfermagem de
Reabilitacao

® Breve descrigao do
utente (Dados
demogréficos,
antecedentes pessoais,
patologia principal,
contexto domicilidrio e
familiar)

e Avaliagdo inicial de
funcionalidade (Grelha
CAFIM — Coeficient
d’evaluation foncionalle
Ici et Maintenent)

e Avaliacao Inicial da
Amplitude Articular e
For¢a Muscular

e Avaliagao do Equilibrio

e Avaliagdo da
seguranc¢a do Ambiente

e AvaliagGes
Complementares

e Proposta de Plano de
Cuidados Reabilitagao —
Teoria das consequéncias
funcionais de Caroll
Miller

e Notas de Evolugao

1 Baseado na aplicac3o da ficha de avaliacdo da autonomia funcional, vers3o traduzida e adaptada por Martins (2011) do original
Coeficient d’evaluation foncionalle Ici et Maintenent (1993).



Funcdes Mentais:

Memodria: esquece aspetos da vida quotidiana (3)

Orientagdo: orientado somente no espaco habitual, no imediato e com as pessoas familiares (3)
Compreensdo: lento a apreender as explicacdes ou os pedidos (2)

Julgamento: ndo avalia as situa¢Ges e devem-se tomar decisdes no seu lugar (4)

Comportamento: perturbacbes de comportamento menores que necessitam de uma vigilancia

ocasional (2)

MOBILIDADE

Levantar-se: deve ser levantado e deitado (4)
Caminhar no interior: ndo anda (4)

Utilizar escadas: incapaz de utilizar escadas (4)
Caminhar do exterior: ndo anda (4)

Deslocar-se em cadeira: necessita que um terceiro empurre a cadeira (4)

COMUNICACAO

Falar: tem defeito de linguagem mas pode comunicar certas necessidades primdarias ou responder a
perguntas por sim e ndo (3)

Utilizar o telefone: incapaz de utilizar o telefone (4)

Tratar da sua imagem: ndo se interessa pela sua aparéncia (4)

Utilizar os meios de transporte: deve ser transportado de ambulancia (4)

ACTOS DA VIDA QUOTIDIANA

Lavar-se: Deve ser lavado por um terceiro porque nao participa ativamente na sua higiene (4)
Vestir-se: Deve ser vestido por um terceiro (4)

Alimentar-se: Necessita de ajuda parcial para cortar e picar os alimentos previamente (3)
Tomar os seus medicamentos: Deve-se fazer tomar os seus medicamentos (4)

Utilizar a casa de banho: Incapaz de utilizar (4)

Continéncia vesical: Incontinéncia vesical total e habitual (4)

Continéncia Intestinal: Incontinéncia intestinal total e habitual (4)



3) AVALIACAO DA AMPLITUDE ARTICULAR? (7/10)

1. COLUNA LOMBO- SAGRADA

2. LATERO FLEXAO COLUNA

xtensdo Flexdo iquerda Direita
/& o avaliado Limitada raliado Nao avaliado
' 450
3. CERVICAL 4. LATERO FLEXAO CERVICAL
" - tensdo 60° Flexdo 50- /’—l_\ ' ~iquerda Direita
lormal Normal ' raliado N3o avaliado
5. ROTAGAO PESCOGCO 6. COXO-FEMURAL (EXTENSAO POSTERIOR)
Esquerda Direita Esquerda Direita
xprox.40° Aprox.400 N3o avaliado N3o avaliado
7. COXO-FEMURAL (FLEXAO) 8. COXO-FEMURAL (ADUGAO)
Esquerda Direita ' Esquerda Direita
Limitada | Limitada imitada Limitada
\%—;ﬁ aprox.30¢ | aprox.30° Iprox.5e aprox.5e
9. COXO-FEMURAL (ABDUCAO 10. JOELHO (FLEXAO)
| Esquerda Direita Esquerda Direita
imitada | Limitada Limitada Limitada
0e 0e aprox.20° | aprox.20°

2 Adaptado “Rainge of Joint Motion Evaluation Chart” do Department of Social and Health Services, Washington State bisponivel em

http://www.dshs.wa.gov/pdf/ms/forms/13 585a.pdf



http://www.dshs.wa.gov/pdf/ms/forms/13_585a.pdf

1. ESCAPULO-UMERAL (ABDUGCAO E ADUGCAO)

2. ESCAPULO-FEMURAL (FLEXAO E EXTENSAO)

\ Esquerda | Esquerda
i ducdo Aducdo m . Extens3o Flexdo
»x.120° | Normal % ""‘"\ loavaliado | Aprox.120°
Direita Direita
ducdo Adugdo o ) (tensdo 50° | Flexdo 150¢
i 0X.120° | Normal I io avaliado | Aprox.120°
]
3. COTOVELO (FLEXAO) 4. ANTEBRACO (PRONACAO E SUPINACAO)
| Esquerda Esquerda
tensdo Flexdo /_1 Pronacdo Supinagao
nitada Normal ( N3o avaliado N3o avaliado
‘0X.15¢ )
Direita ot Yoo Direita
ctensdo Flexdo Pronagdo Supinagdo
Limitada Normal N3o avaliado N3o avaliado
aprox.15e¢
5. TIBIO-TARSICA 6. TIBIO-TARSICA (FLEXAO E EXTENSAO)
| Esquerda Esquerda
2rsdo 30 Eversdo 20° Plantar Dorsal
itada |Limitada Limitada | Limitada
0e aprox. 5¢ | aprox. 5e
Direita Direita
arsdo 30e Eversao 20° Plantar Dorsal
Limitada | Limitada Limitada | Limitada
0o 0e aprox. 5¢ | aprox. 5¢
7. PUNHO (LATERO FLEXAO) 8. PUNHO (FLEXAO E EXTENSAO)
Esquerda Esquerda
Radial Cubital Extensdo Flexao
Normal | Normal Normal | Normal
Direita 60 Direita
Radial uinar Radial Cubital / - Extensao Flexao
Normal | Normal Normal | Normal
9. POLEGAR - oponencia 10. POLEGAR - Flexdo
Esquerda Direita . Esquerda Direita
Flexao Flexao ) Flexao Flexao
Normal | Normal Normal | Normal




Resumo das limitagGes articulares avaliadas:

Apresenta rigidez/resisténcia acentuada das articulagdes dos membros inferiores, que limitaram a
amplitude articular, j& com incapacidade na abducdo e dificuldade elevada na flexdo coxo-femural.
Apresenta anquilose lombo-sagrada, com rigidez elevada do tronco, ndo permitindo atualmente a posicao

de sentado.

4) AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR - indice do Medical Council (7/10)

Membro superior Direito Membro superior Esquerdo

Mao Grau 4 Mao Grau 4
Cotovelo Grau 3 Cotovelo Grau 4
Ombro Grau 3 Ombro Grau 4

Membro inferior Membro inferior
Coxo lemural Grau 1l Coxo lemural Grau l
Joelho Grau 1l Joelho Grau l
Tibio-tarsica Grau O Tibio-tarsica Grau O

Resumo das limitagdes de for¢a muscular avaliadas:

O utente tem forga mantida dos membros superiores, embora ligeiramente diminuida a nivel da escapulo
umeral e cotovelo direito, que |he permite que faca mudangas significativas de decubito, agarrado aos
limites da cama, de forma auténoma e em bloco (faz a atividade terapeutica de rolar de forma
independente). Apresenta auséncia de movimento passivo dos membros inferiores, devido a rigidez

limitacdo articular acentuada.

5) AVALIAGAO DO EQUILIBRIO
Incapaz de assumir a posicao de sentado, pele limitacdo elevada de flexdo da coluna lombo-sagrada, ndo

tendo equilibrio.

6) AVALIAGAO DO AMBIENTE
Passa a totalidade do dia deitado, na cama. Nao dispde de cama articulada, nem colchdao de prevencao de
Ulceras por pressdo, ou outro material de apoio. Cama baixa, sem barras de apoio ou dispositivos de
protecdo, em alternativa é utilizado cadeirdao que fica encostado ao colchdo e pretende deste modo servir

de apoio ao rolamento, mas também de limite para prevencdo de queda. Tapete imediato a cama que




produz alguma limitacdo a seguranca do apoio de pés ou tentativa de levante. Temperatura da divisao
confortavel.
Potenciais riscos: Risco de Queda da cama; Risco de Ulcera por pressdo; Risco de Queda do cuidador

também idoso

7) AVALIACOES COMPLEMENTARES

Estado nutricional e hdbitos alimentares:

Encontra-se bastante emagrecido, impossivel de avaliar peso observando-se massa muscular muito
diminuida. Através da entrevista a esposa, que assegura a alimentacdo, deteta-se ingestdo alimentar
insuficiente as necessidades. As refeicOes habituais sdo cerca de 4 por dia, constituidas a base de leite,
iogurte e sopa (1x dia). Verifica-se também conhecimento do cuidador comprometido para alimentagao.
O utente ingere sobretudo liquidos e alimentos pastosos, é descrita dificuldade na mastigagao (e historial
ndo validado de disfagia anterior que de momento ndo apresenta).

A destacar historial de obstipacdo crénica, chega a estar 8 dias sem evacuar (segundo a esposa). SO evacua
com recurso a Microlax. Nao tem dieta ajustada a esta condicdo. A fralda é mudada apenas de manhd e a

noite.

Padrdo Respiratorio

Respiracdo com expansdo pulmonar simétrica, predominantemente toracica, de amplitude reduzida
(superficial), torax em tonel, com dificuldade em executar inspiracdes profundas. Apresenta pontuais
acessos de tosse produtiva, mucosa, que mobiliza para a orofaringe e deglute. Sem ruidos a auscultagao

dos campos pulmonares. Murmurio vesicular diminuido pela reduzida amplitude dos fluxos ventilatérios.

Avaliagao do cuidador:

Esposa aparenta estar pouco envolvida nos cuidados ao doente, apura-se um certo conformismo com as
limitagOes adquiridas; fraca motivacdo para incentivar a ingesta nutricional, deixando-a apenas ao critério
de preferéncia e negacao do utente. Reconhece a necessidade de apoio especializado ao esposo, mas nao
se implica no mesmo de forma intensiva pois indica como prioritario suas proprias limitagdes, ndo sendo

por isso capaz de assegurar a continuidade dos cuidados de reabilitacao efectuados.

Nota: Por este motivo foi feita avaliacao pela psicdloga e pela assistente social, apds a qual se decidiu pela
candidatura a uma unidade de internamento de media durac¢do e reabilitacdo; dado ndo se reunirem as
condicdes necessdrias para o cuidador dar continuidade ao programa instituido nem ter condi¢bes

ambientais/recursos no domicilio que facilitem o processo de reabilitacdo.



PROPOSTA DE PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Data PROBLEMAS ACTUAIS E OBIJECTIVOS A ATINGIR ACTIVIDADES DE REABILITACAO Data
de POTENCIAIS Consequéncias funcionais Intervengao de Enfermagem de
Inicio Consequéncias funcionais Positivas términ

Negativas o
Diminuicdo da amplitude Execucdo de mobilizacdes passivas e activas-assistidas dos membros
articular a nivel: Melhorar a amplitude articular | inferiores, com enfése na:
07/10 - Coxo-femural (Flexdo e dos membros inferiores - Flexao coxo-femural
Abducdo) -Abducdo e adugdo coxo-femural
- Joelho (Flex3do) - Flexdao do joelho
- Tibio-tatsica (flexao plantar e - Flexdo e Dorsi-flexao da tibio tarsica.
dorsal)
Introducdo de resisténcias a mobilizacdo dos membros inferiores, se
Melhorar e aumentar a forga | tolerar.
Diminuigdo da forga muscular | muscular dos membros | Treino da atividade terapeutica = ponte
07/10 | global dos membros inferiores | inferiores Treino do rolar controlado da anca e rolar ativo-assistido no leito
Execucdao de mobilizagdes ativas-resistidas dos membros superiores.
Sem dor na realiza¢do dos Administracao de analgesia prescrita antes das sessdes.
Dor actual
07/10 exercicios de reabilitacao Massagem de conforto para reducao de tensao muscular

Risco de Dor




07/10

Postura comprometida:
Reduzida amplitude de flexdo da
coluna lombo-sagrada
Incapacidade para a posicao de
sentado

Ausencia de equilibrio estatico

Melhoramento da postura

corporal

Manutencdo da Posicdo e

equilibrio sentado

Execucao de mobilizagdes de flexao ativas-assistidas da coluna
lombo-sagrada e coxo-femural

Correto posicionamento no leito a fim de prevenir lordose dorsal —
apoio articulagées com almofadas

Incentivo ao utente para a ado¢do mais frequente do decubito
lateral com flexao dos joelhos.

Preparacdo para a posicdo de sentado — enfase nas mobilizacGes de
flexdo Membros inferiores e execugdo da ponte.

Treino do equilibrio sentado.

07/10

Ingestdo nutricional diminuida

Desnutri¢ao

Alimentacdo e ingesta

nutricional adequada

- Planeamento de estratégias para garantir refeicdes hipercaldricas
e hiperproteicas com o cuidador, procurando adequar as
preferéncias do utente.

- Introducdo de refeigdes intermedias (meio da manha e lanche)

- Enriguecimento das por¢des de alimentos sobretudo ao jantar

- Aconselhamento sobre suplementagdo nutricional artificial

- Monitoriza¢ao regular de perimetro abdominal

07/10

Risco de Queda

Capacitacao cuidador para

Seguranga do ambiente

- Instruir o cuidador sobre estratégias adaptativas e remogdo de
fatores de risco — tapete.

- Elucidar sobre material de apoio disponivel e adequado as
necessidades do doente — grades de protecdo, cama articulada,

colchdo anti escaras.




Manutengao de integridade da

Ensino ao cuidador sobre:

- Posicionamentos corretos e alternancia de decubitos

pele - Cuidados a pele e despiste de alteragdes

07/10 Risco de Ulcera por pressdo - Gestdo da incontinéncia e otimizagao da fralda
- Alimentagao hiperproteica e hipercalérica
Articulagao com apoio social para providenciamento de material de
alivio de pressao.
- Introdugdo de alimentos ricos em fibras na dieta habitual

Manutencdo de transito - Ensino cuidador e utente para reforcgo hidrico
Obstipacao atual
07/10 intestinal regular de 2 em 2 dias | - Vigilancia de sinais de impactacdo 17/10
Obstipacdo Risco de
- Ponderar necessidade de ajuste terapéutico com emolientes de
fezes
- Execugdo de exercicios respiratorios durante as mobilizacbes —
Maior tolerancia a atividade otimizac¢ado dos fluxos ventilatérios
Risco de tolerancia a atividade . o .
- Instruir sobre técnica respiratéria adequada
diminuida N ~ ~ A .
07/10 Adequada gestdo e conservagao | - Progressao gradual na resisténcia e grau de complexidade dos
da energia exercicios
- Adocdo de estratégias adequadas de comunicagdo: falar com
Comunicacao eficaz calma, questdes simples, utilizacdo de gestos para compreensao
Disartria Ligeira
07/10 Melhorar a articulagdo da reciproca, estimula¢do da resposta verbal; exercicios de nomeac¢ao

Hipofonia (hipotonia da
musculatura faringea e cordas

vocais)

palavra

de objetos; Exercicios de mimica facial com enfase na estimulagao
da musculatura do palato mole, glosso e laringe

Exercicios fonémicos - ¢34, c3, ca; ta, ta, ta, etc




8) NOTAS DE EVOLUGAO DO UTENTE

Estado de consciéncia e humor
Orientagdo e Linguagem

Padrao respiratério

Avaliagao da mobilidade e da pele
Evolucdo forca muscular

Evolugdo amplitude articular

Evolugdo do Equilibrio

17/10 - 102 Dia de Intervencgdo (SessGes Didrias 5x semana)

(0]

(0]

Utente consciente, calmo, mais dindmico e participativo.

Orientado no més. Mantem disartria embora com melhoria da hipotonia, inicia discurso com
volume mais audivel.

Apresenta pontuais acessos de tosse produtiva que mobiliza. A auscultagdo n3o se verifica presenca
de fervores ou outros ruidos adventicios. Verifica-se sim aumento de sialorreia que tem dificuldade
em mobilizar/deglutir.

Observa-se ja adequado posicionamento no leito, com alinhamento corporal respeitado, através do
recurso a almofadas de posicionamento. Pele mantem-se integra.

Observa-se de um modo global melhoria significativa da forca e amplitude articulares, o utente ja
inicia os exercicios de forma ativa e tolera melhor as repeti¢cdes efetuadas.

Executa mobilizacOes ativas resistidas dos membros superiores:

Flexdo mao: Grau 5

MSup. Flexdo Cotovelo: Grau 4

Esquerdo Flexdao escapulo umeral: Grau 4

Flexdo mao: Grau 5

MSup. Flexdao Cotovelo: Grau 4

Direito Flexao escapulo umeral: Grau 3

Executa o exercicio da ponte de forma ativa, consegue completar maior elevagdo (cerca de 15cm)
do plano do leito e tolera repeticdes de 10 vezes.

Executa mobilizacdes ativas assistidas dos membros inferiores, evidenciando maior grau de forca e

amplitude articular alcancada:

Forga Muscular Amplitude articular
Flexdao plantar e Inversdo: Grau 2 Tibio-tarsica Flexdao Plantar e Inversdo: 10°
Minf. Flexdao Joelho: Grau 3 e Extensdo Joelho: Grau 4 Flexdo joelho: 80°
Esquerdo Abducdo e Adugdo: Grau 3 Abdugdo: 10° e Adugdo: 10°
Flexdo coxo-femural: Grau 3 Flexdo coxo-femural: 60°




(@]

(@]

o

Executa o exercicio de rolar na cama, observando-se diminuicdo da posicao de extensdo da coluna
lombo sagrada no decubito lateral.

Efetua-se tentativa de assumir a posicao de sentado no leito sem sucesso, ainda com extensao da
lombo sagrada e coxo femural a condicionar e sem equilibrio estatico

No dmbito do padrdo alimentar: mantem reniténcia a ingesta de sopa, vegetais e outro tipo de
alimentos mais nutritivos. Transito intestinal mantem-se comprometido, evacua apenas 1x semana

apos microlax.

Atualizag¢des ao plano de cuidados:

v' Manter exercicios de mobiliza¢des ativas resistidas dos M.Superiores e ativas assistidas dos M.
Inferiores (com énfase nas mobilizagdes da tibio-tarsica, lombo-sagrada e coxo-femural)

v Reavaliar padrdo respiratério e permeabilidade das vias aéreas, dados antecedentes de DPOC
ndo esclarecida e presenca de tosse pontual.

v Sugestionar a cuidadora a aquisicdo de suplementos nutricionais (foi oferecido um que o utente
ingeriu com agrado), manter reforco da ingesta hidrica, sugestionar medidas ndo
farmacolégicas de gestao da obstipacdo: frutas especificas — kiwi.

v Introducdo de exercicios de estimulacdo cognitiva (treino da orientac3o) e exercicios fonémicos

(nomeacgdo) nas sessoes

21/10 - 14° Dia de Intervengdo (Sessdes Diarias 5x semana)

©)

©)

O

Avaliagdo sobreponivel, a destacar contudo:

Maior iniciativa para estabelecer comunicagao verbal, maior aten¢ao ao que o rodeia e questiona o
dia do més e da semana.

Inicia associagdao do exercicio de dissociagcdo dos tempos respiratérios as mobilizagdes ativas dos
membros superiores, introduziu-se assim reeducacgao costal global dado que utente colabora.
Adquire ja posicdo de sentado com ajuda total. Foi possivel levante para cadeirdo sem carga,
tolerou posi¢cdao de sentado lhora, com apoio lombar com almofada e conten¢dao de tronco com
faixa, assumindo flexdao de 902 dos joelhos e tibio-tarsica (apoia toda a regido plantar no solo) e
flexao 802 coxo-femural.

Providencia-se colchdo de espuma de poliuretano de alivio de pressao em empréstimo.

Transito intestinal assume agora padrdo 2x semana. Iniciou ingestdao de sopa, embora menor
guantidade e melhorou o apetite aumentado as por¢des de alimentos qua habitualmente ingere

(pdo, fruta, leite)

23/10 - Fica internado no Hospital S.Francisco Xavier por Pneumonia.
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