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RESUMO

Introducao: A intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER)
na fase aguda do Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem-se revelado fundamental, reforcando a
importancia de uma intervencao precoce. O aprofundamento do conhecimento cientifico e o
desenvolvimento de um juizo clinico rigoroso permitem evidenciar a importancia da intervengao
do EEER neste contexto, integrando uma avaliacao inicial detalhada, a aplicacao de
instrumentos de avaliacao validados e a implementacao de intervencdes fundamentadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel. Neste sentido, surge o presente relatério, no ambito da
Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério Final, intitulado de:
“Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo na Reabilitacao
Precoce a Pessoa com AVC agudo”. Este relatério tem como objetivo evidenciar o trabalho
desenvolvido nos diferentes contextos clinicos, documentando o percurso de aprendizagem
numa perspetiva reflexiva e destacando a consolidacao de uma consciéncia profissional
sustentada nas competéncias comuns e especificas do EEER.

Metodologia: Para responder aos objetivos delineados, recorreu-se a exploracao de conceitos
fundamentais da Enfermagem de Reabilitacdao (ER), alicercados em modelos tedricos,
nomeadamente a Teoria do Autocuidado de Orem e a Teoria das Transicdes de Meleis, bem
como na analise critico-reflexiva da pratica clinica, fundamentada na evidéncia cientifica e na
reflexdo sobre os resultados obtidos. Relativamente a estrutura do relatério, este encontra-se
dividido em quatro partes principais: a descricao dos contextos clinicos; a apresentacao de dois
casos clinicos, em consonancia com o Modelo CARE, desenvolvidos através da plataforma
E4Nursing, que aprofundam a tematica da enfermagem de reabilitacao ao cliente com AVC; o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEER; e uma sintese conclusiva.
Resultados: Globalmente, considera-se que, atendendo a finalidade do estagio, tanto os
contextos clinicos como os estudos de caso analisados possibilitaram a aquisicao e o
aprofundamento das competéncias fundamentais no ambito da Enfermagem de Reabilitacao,
com especial enfoque no cliente em fase aguda do AVC.

Conclusdo: Este percurso constituiu um marco significativo no desenvolvimento académico e
profissional, possibilitando a aquisicao de um conjunto de competéncias fundamentais que, no
futuro, serao determinantes para a pratica clinica especializada. No contexto da ER no AVC,
estas competéncias traduzem-se na capacidade de prestar cuidados diferenciados e baseados
na melhor evidéncia, contribuindo para a maximizagcao da funcionalidade e qualidade de vida
dos clientes afetadas por esta condicao.

Palavras-Chave: Enfermagem de Reabilitagcdo, Competéncias, Reabilitacao, Acidente Vascular
Cerebral.
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ABSTRACT

Introduction: The intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in the acute
phase of stroke has proven to be essential, reinforcing the importance of early intervention. The
deepening of scientific knowledge and the development of rigorous clinical judgment highlight
the importance of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in this context, integrating a
detailed initial assessment, the application of validated assessment tools, and the
implementation of interventions based on the best available scientific evidence. In this regard,
the present report was developed within the scope of the Curricular Unit Professional Internship
with Final Report, entitled “The Intervention of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing in
the Early Rehabilitation of the Person with Acute Stroke.” This report aims to highlight the work
carried out in different clinical settings, documenting the learning process from a reflective
perspective and emphasising the consolidation of professional awareness, supported by the
common and specific competencies of the Specialist Nurse in Rehabilitation Nursing.

Methodology: To achieve the defined objectives, fundamental concepts of Rehabilitation
Nursing were explored, underpinned by theoretical models, namely Orem’s Self-Care Theory and
Meleis’s Transitions Theory, as well as a critical-reflective analysis of clinical practice, grounded
in scientific evidence and reflection on the results obtained. Regarding the structure of the
report, it is divided into four main sections: the description of the clinical settings; the
presentation of two clinical cases, in alignment with the CARE methodology, developed through
E4Nursing, which further explore the theme of rehabilitation nursing in stroke patients; the
development of both common and specific competencies of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing; and a concluding synthesis.

Results: Overall, considering the purpose of the internship, both the clinical settings and the
analysed case studies facilitated the acquisition and enhancement of essential competencies in
Rehabilitation Nursing, with a particular focus on patients in the acute phase of stroke.

Conclusion: This journey has represented a significant milestone in academic and professional
development, enabling the acquisition of a set of fundamental competencies that will be crucial
for future specialised clinical practice. In the context of Rehabilitation Nursing in stroke, these
competencies translate into the ability to provide specialised, evidence-based care, contributing
to the maximisation of functionality and quality of life for patients affected by this condition.

Keywords: Rehabilitation Nursing, Competencies, Rehabilitation, Stroke.
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CHAVE DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

ACI- Artéria Carotidea Interna

ADM - Amplitude de Movimento

AIT - Acidente Isquémico Transitério

ART - Aphasia Rapid Test

ATM - Articulagao temporomandibular

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades de Vida Diaria

BBS - Berg Balance Scale

BO - Bloco Operatério

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DALYs - Disability-Adjusted Life Years

DGS - Direcao Geral de Saude

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

ECG - Escala de Coma de Glasgow

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados
ECL - Equipa Coordenadora Local

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao
ER - Enfermagem de Reabilitacao

ESO - European Stroke Organisation

GBD - Global Burden of Disease

GUSS - Gugging Swallowing Screen

HIC - Hemorragia Intracerebral

HSA - Hemorragia Subaracnoidea

ICNP - International Council of Nurses Practice
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LDL - Low-Density Lipoprotein

MER - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacao

MRC- Medical Research Council

NICE - National Institute for Health and Care Excellence
NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale

PPC -Pressao de Perfusao Cerebral

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SIE - Sistemas de Informacao em Enfermagem

SpO2 - Saturacdo periférica de oxigénio;

TAC - Tomografia Axial Computadorizada;

TC-CE - Tomografia axial computorizada - Cranioencefdlica;
UAVC - Unidade de Acidente Vascular Cerebral

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

ULS - Unidade Local de Saude

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A enfermagem, inicialmente vista apenas como uma profissao, evoluiu ao longo dos séculos
para se afirmar como uma ciéncia auténoma e interdisciplinar, sustentada por conhecimento
tedrico, investigacao e evidéncia cientifica. De acordo com Regulamento n.2 190/2015, o
exercicio profissional assenta num conjunto de competéncias gerais e especificas, que garantem
uma atuacao segura, eficaz e centrada no cliente. No ambito da Enfermagem de Reabilitacao,
enquanto area de especialidade, e de acordo com o Regulamento n.2 392/2019 da Ordem dos
Enfermeiros, a intervencao é direcionada para a maximizacao da funcionalidade, a promocao da
autonomia e a reintegracao social da pessoa com limitacdes resultantes de diversas patologias.
Nesta sequéncia, ainda a luz do mesmo regulamento, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdao (EEER) elabora, implementa e monitoriza planos de enfermagem
personalizados, focando-se nos problemas reais e potenciais dos clientes. O EEER é detentor de
um alto nivel de conhecimento e experiéncia, que o capacita a tomar decisdes que promovem a
saude, previnem complicacdes e facilitam o tratamento e a reabilitacao, otimizando assim o
potencial de cada cliente.

O presente constructo insere-se assim no percurso formativo, para a obtencdo do titulo de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao, refletindo a consolidacao de
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo dos estagios. Este documento constitui
nao apenas um requisito académico, mas também uma oportunidade de reflexao critica sobre o
desenvolvimento de competéncias gerais e especificas essenciais a pratica especializada da
Enfermagem de Reabilitacao (ER). Deste modo, objetiva-se documentar e refletir as atividades
realizadas, as competéncias adquiridas e os desafios enfrentados durante a pratica clinica, com
especial enfoque na intervencao precoce no Acidente Vascular Cerebral (AVC). Pretende-se,
assim, contribuir para a valorizacao da pratica da ER, promovendo a melhoria continua no
cuidado prestado a clientes com défices neuroldgicos decorrentes de AVC, e reforcar o impacto
positivo do EEER no processo de recuperacao e qualidade de vida dos clientes. Face ao exposto,
o0 presente relatério intitula-se de “Intervencao do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de
Reabilitacdo na Reabilitacdo Precoce a Pessoa com AVC Agudo”, e visa contemplar aquele que é
0 processo de tomada de decisdo especializado em ER. Nesta sequéncia, e tendo por base a
problematica anteriormente sinalizada, definiu-se o seguinte objetivo geral: “Desenvolver
competéncias especificas na area da Reabilitacdo Neuroldgica ao cliente em fase aguda de
AVC”.

No entanto, para nortear o trabalho do EEER, é imprescindivel a utilizacdo de referenciais
tedricos que orientem a pratica clinica e proporcionem uma abordagem mais estruturada e
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centrada no cliente. Neste sentido, a contemplacao da Teoria do Autocuidado, proposta por
Dorothea Orem, assume um papel crucial, bem como a Teoria das Transicdes de Meleis revela-
se fundamental para orientar a pratica do ER, particularmente no que diz respeito as mudancas
significativas que o cliente atravessa durante o processo de reabilitacdo. Teve-se, ainda em
linha de consideracao a melhor evidéncia disponivel como a American Stroke Association (ASA),
destacando-se a Nacional Clinical Guidline for Stroke; National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) - Stroke Rehabilitation Guidelines; Direcao-Geral da Saude (DGS) - Portugal,
com as Normas de orientacao clinica sobre AVC.

Neste sentido, o AVC representa um dos principais desafios de salde publica a nivel global,
constituindo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade. Efetivamente, em
Portugal, as doencas cerebrovasculares (AVC) estiveram na origem do maior nimero de mortes
em 2022, com 9 616 6bitos de residentes por AVC, que representaram 7,7% do total de ébitos
de residentes. A taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares foi de 92,1 mortes de
residentes por 100 mil habitantes, mais baixa do que em 2021 (92,2) (Instituto Nacional de
Estatistica, 2023). Em consonancia, estudos apontam para uma tendéncia decrescente na taxa
de mortalidade associada ao AVC, o que pode ser atribuido a avancos nos métodos de
diagnéstico precoce e tratamento, bem como a um maior investimento na prevencdo primaria e
secundaria da doenca (Powers et al., 2019). O impacto socioeconémico do AVC é significativo,
sendo um dos principais responsaveis por incapacidades prolongadas e dependéncia funcional.
A reabilitacao precoce desempenha um papel central na reducao das complicacdes associadas e
na promocao da reintegracao do cliente na sociedade (Powers et al, 2019). Neste contexto, a
reabilitacao neuroldgica, numa perspetiva geral, urge com o objetivo de potenciar a
independéncia funcional do individuo em todos os contextos em que este se encontre inserido,
devendo, por conseguinte, ser iniciada o mais precocemente possivel. O EEER desempenha um
papel fundamental na avaliacao dos défices, na identificacao de diagndsticos de enfermagem e
na implementacao de intervencdes que favorecam uma preparacao adequada para o regresso
ao domicilio. Este assume um papel fundamental na referenciacao para a comunidade ou outra
instituicao que garanta a continuidade de cuidados de reabilitacao, a readaptacao funcional e,
por conseguinte, a potencializacao da sua independéncia (Araujo et al, 2021).

Face ao paradigma anteriormente explanado, para se alcancar os objetivos propostos, a
estrutura deste documento estarad organizada em quatro capitulos fundamentais. O primeiro
corresponde a presente introducdo, contextualizando o percurso formativo. O segundo
apresentara uma descricao detalhada do contributo dos diferentes contextos de estagio para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especializadas em ER. O terceiro capitulo abordara
dois estudos de caso, com dados ficcionados, sustentados pela Ontologia em Enfermagem,
desenvolvidos na plataforma e4Nursing, precedidos por uma breve revisao do estado da arte,
fundamentada na melhor e mais atual evidéncia cientifica disponivel. Esta abordagem
estruturada para a apresentacao de casos clinicos, possibilitando a sistematizacdo e
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consolidacao do conhecimento em contextos de pratica clinica, assenta no modelo CARE
utilizado no presente trabalho. Por fim, o quarto capitulo refletira o percurso de aquisicao de
competéncias comuns e especificas em ER. Estas competéncias foram desenvolvidas e
aprimoradas ao longo dos estagios realizados, bem como pelos conhecimentos técnico
cientificos adquiridos durante o percurso de aprendizagem inerente ao Mestrado de
Enfermagem em Reabilitagao (MER).
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Este relatério constitui um instrumento de analise reflexiva e descritiva da pratica de ER,
desenvolvido em contextos clinicos de aprendizagem. Tem como principal objeto de estudo a
Pessoa com necessidades especiais ao longo do ciclo vital, privilegiando a manutencao e
promocao do bem-estar e da qualidade de vida, bem como a recuperacao da funcionalidade,
sempre que possivel. Para tal, enfatiza-se a promocao do autocuidado, a prevencao de
complicacdes e a maximizacao das capacidades, em conformidade com o disposto no
Regulamento n.2 392/2019.

Face ao exposto, ao longo deste capitulo serdo descritos os diferentes contextos da pratica
clinica inerentes a Unidade Curricular: Estagio de Natureza Profissional com Relatério - decorrido
entre 19 Setembro de 2024 a 17 de Fevereiro de 2025, perfazendo um total de 430 horas de
contacto clinico. Doravante, proceder-se-a a uma breve caracterizacao dos contextos clinicos,
visando-se descrever o ambiente da pratica clinica, nomeadamente no que respeita aos
recursos humanos, recursos materiais, método de organizacao de trabalho, bem como projetos
em desenvolvimento ou reestruturacao.

Pratica em Processo Cardiaco

No que concerne a pratica clinica no processo cardiaco, o mesmo foi realizado, no periodo de 1
de outubro a 28 de outubro, num servico de cirurgia cardiotoracica, de uma Unidade Local de
Saude (ULS) de Portugal, especializado no tratamento de patologias cardiovasculares e
toracicas. Este encontra-se dividido em trés servicos, distribuidos em dois pisos, bloco
operatorio, unidade de cuidados intensivos/intermédios (20 camas) e internamento (32 camas).
O servico, em questao, detém uma equipa de enfermagem composta por enfermeiros de
cuidados gerais e enfermeiros especialistas em diferentes areas de especializacao, distribuida
por trés grupos. Um desses grupos integra a equipa da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e
da Unidade de Cuidados Intermédios, enquanto os outros grupos estao alocados ao
internamento e ao Bloco Operatério (BO). Ressalta-se que a equipa é liderada por uma
enfermeira gestora, que conta com o apoio de quatro enfermeiros responsaveis pela gestao da
equipa de enfermagem e pelas necessidades operacionais do servico. A equipa contempla,
ainda, médicos especialistas em cirurgia cardiaca e toracica, médicos internos, assistentes
operacionais, assistentes técnicos e um assistente social, além de contar com o apoio externo
de técnicos de diagnoéstico e terapéutica.

O servico admite predominantemente clientes adultos com condi¢des cardiacas que requerem
intervencao cirlrgica. As patologias diagnosticadas aos clientes estdao maioritariamente
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relacionadas com doenca corondria, doenca valvular, doenca cardiaca congénita e doenca
pulmonar. Na generalidade, as cirurgias sao programadas, mas a admissao de clientes,
decorrente de situagdes de urgéncia, € uma realidade frequente.

O percurso do cliente no servico em questao, desde o momento da admissao até a alta,
contempla uma série de etapas essenciais, particularmente no caso da cirurgia cardiaca e/ou
tordcica. O cliente é inicialmente admitido no internamento. Posteriormente, é encaminhado
para o BO, onde se realiza a cirurgia. Ap0s a cirurgia, o cliente é transferido para a UCI, onde
permanece, em média, entre 24 a 48 horas, periodo em que as funcdes vitais sao monitorizadas
pela equipa de profissionais de salde e sdo despistadas e prevenidas as principais complicacdes
cirdrgicas. O processo de recuperacao até a data da alta hospitalar ocorre posteriormente na
unidade de cuidados intermédios e no servico de internamento. A unidade dispde de uma
equipa multidisciplinar que colabora, de forma integrada, para assegurar a reabilitacao destes
clientes. Portanto, integra dois EEER que garantem os cuidados de enfermagem de reabilitacao
12h por dia nos dias Uteis da semana. Além destes recursos, o servico conta ainda com seis
EEER, que desempenham funcdes tanto no apoio a gestao do servico, como na prestacao de
cuidados gerais. Adicionalmente, dispde de trés fisioterapeutas, que trabalham em estreita
colaboracao com os EEER.

Para um melhor entendimento vale a pena ressaltar que o presente servico apresenta
caracteristicas particulares na gestao dos cuidados, uma vez que estad organizado em dois pisos
distintos, um destinado a UCI e Unidade de Cuidados Intermédios, e outro piso ao servico de
internamento. Atendendo a este facto, o EEER nao intervém nas trés valéncias no mesmo turno,
sendo feita uma rotacdo com a equipa de fisioterapeutas. Face ao exposto, durante um periodo
tempo definido, os EEER intervém na unidade de cuidados intensivos/intermédios e os
fisioterapeutas no internamento, permutando posteriormente. Ainda que seja percetivel a
importancia que o envolvimento multidisciplinar tem na recuperacao pds cirlrgica do cliente, é
possivel refletir sobre a carga de trabalho experienciada pelo EEER e sobre a necessidade de
priorizar cuidados de ER, atendendo a lotacdao de 20 camas de UCI e Unidade de Cuidados
Intermédios, o que implica um EEER para 20 clientes, e no internamento 32 camas, o que
implica um EEER para 32 clientes. A luz do Regulamento n? 743/2019, que estabelece as
Normas para o Calculo de Dotacdes Seguras em Enfermagem, considera-se a alocacao, por
servico de internamento, pelo menos dois enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitacao, por cada 15 clientes por forma a garantir a prestacdo diaria de cuidados
especializados de 12 horas, em todos os dias da semana. Ainda de acordo com 0 mesmo
regulamento, as unidades de cuidados intensivos de nivel | e Il, a equipa deve integrar
adicionalmente EEER, por forma a assegurar o racio de 12 horas de cuidados de enfermagem
especializados por cada 8 clientes, em todos os dias da semana. Na verdade, 0s servicos
anteriormente mencionados nem sempre apresentam uma taxa de ocupacao plena,
acrescentando-se ainda que, em alguns casos, nem todos os clientes apresentam critérios de
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seguranca necessarios para a integracdo de programas de reabilitacdo. Esta realidade permite
um numero ajustado de EEER, facilitando a gestao da carga de trabalho dos mesmos,
garantindo a qualidade dos cuidados prestados.

No que respeita ao processo de reabilitacdo cardiaca, designada Fase |, acontecia
imediatamente apds a cirurgia cardiaca. Em contexto de UCI o foco primordial assentava em
garantir a estabilidade clinica e a monitorizacao hemodinamica do cliente, implicando uma
avaliacao continua e sistematica do estado clinico e funcional do cliente, pelo que as avaliacdes
iniciais nesta fase evidenciaram-se particularmente relevantes, pois visavam determinar e
identificar sinais de complicacdes imediatas, além de possibilitarem a elaboracao de um plano
de reabilitacdo adaptado as condicdes do cliente. A avaliacao da dor, evidenciou-se amplamente
relevante, pois uma gestdo adequada da dor constituia-se essencial para permitir que o cliente
participasse nas atividades de mobilizacao precoce, prevenindo complica¢cfées associadas ao
desconforto, nomeadamente na limpeza das vias aéreas.

Posto isto, a implementacao de estratégias de controlo da dor, eram tidas em linha de
consideracao, podendo contemplar a gestao medicamentosa de analgesia a educacao sobre a
contencao da ferida cirlrgica em situacdes de aumento da pressao intratoracica, como o caso
da tosse. A funcao respiratéria e sua avaliacdo, era efetuada através do exame fisico,
auscultacao pulmonar e valores obtidos pelas gasometrias arteriais. Nos clientes com ventilacao
espontanea, atendendo a maioria das oportunidades experienciadas, priorizava-se a reeducagao
funcional respiratdria, sendo que se ndo houvesse sinais evidentes de pneumotérax, e em
clientes com capacidade funcional, recomendava-se o uso do espirometro de incentivo por
fluxo. A manutencdo da limpeza das vias aéreas e mobilizacao de secrecdes assumia-se como
um foco de atencao de extrema relevancia, onde o ciclo ativo da respiracao e a tosse dirigida,
constituiam-se como intervencdes de ER. O treino cardiorrespiratério para o cliente em UCI,
apds uma cirurgia cardiotoracica, deve ser adaptado as condicdes clinicas do mesmo, devendo
ser progressivo e atender as limitacdes impostas pela condicdo do cliente. Assim, numa fase
inicial, procedeu-se a realizacao da mobilizagcao musculo-articular passiva e ativa assistida,
especialmente dos membros inferiores e superiores, garantindo-se sempre que as intervencoes
fossem realizadas com seguranca, mediante a monitorizacao continua dos parametros vitais e
ajustando a intensidade do treino conforme necessario. No Contexto da Unidade de Cuidados
Intermédios, mantinha-se a reeducacao funcional respiratdria, o treino de exercicios
respiratérios, da espirometria de incentivo, sempre que indicada, bem como o treino de forca
com mobilizacao ativa dos membros superiores a inferiores. Nesta fase, priorizava-se ainda
realizacao do levante, e o treino de equilibrio estatico e dinamico. Em clientes com estabilidade
hemodinamica, e com percecao de esforco, segundo aplicacdo da Escala de Borg, com valores
inferiores ou iguais a cinco, prescrevia-se o treino aerdbio, com recurso ao cicloergdmetro, por
periodos curtos e interruptos de tempo, com possivel progressao de tempo e volume, conforme
tolerancia. A monitorizacao da frequéncia cardiaca maxima, neste contexto, era igualmente
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salvaguardada, acrescendo-se ainda a educacao ao cliente sobre sinais de alerta e os limites de
seguranca.

Em contexto de internamento era dado continuidade ao plano de cuidados previamente
elaborado, devidamente atualizado, cujo objetivo major assentava em aumentar a capacidade
funcional do cliente. Nesta fase, contemplava-se todas as atividades de ER descritas nas fases
anteriores, reforcando-se sempre a realizacao do treino dos exercicios respiratérios e do treino
da espirometria de incentivo. O treino de forca com recurso a pesos era feito, de forma mais
regular, pela estabilidade apresentada pelos clientes. A introducdao a marcha no corredor era
igualmente realizada nesta fase, com o objetivo de avaliar a distancia percorrida e o tempo
despendido, garantindo sempre a seguranca cliente. De salientar, o refor¢o constante ao cliente
sobre sinais de alarme e limites de seguranca.

Posto isto, no que concerne aos recursos materiais disponiveis incluem: almofadas de
posicionamento em diversos tamanhos, banco de posicionamento para os pés, espirdmetro de
incentivo, bastao, pedaleira, cadeira de rodas, andarilho e canadianas. Este servico nao dispde
de sala de reabilitacdo ou ginasio, razao pela qual os cuidados eram realizados na unidade do
cliente e no corredor do servico, particularmente no que respeita ao treino do Andar. A
documentacao dos cuidados de ER era efetuada em documentos homologados, e na plataforma
informatica SClinico®, destacando-se 0s seguintes diagndsticos de enfermagem de reabilitacao:
ventilacdo comprometida; potencial para melhorar o conhecimento sobre técnica respiratoéria;
potencial para melhorar a capacidade para executar técnica respiratéria; potencial para
melhorar o conhecimento sobre dispositivo respiratorio; potencial para melhorar a capacidade
para uso de dispositivo respiratorio.

Pratica em Processo Neurolagico

Entre 4 de Novembro a 16 de Dezembro, realizou-se o estagio numa unidade AVC de uma ULS
do norte do pais. O servico em questao dispde de nove camas e recebe clientes em fase aguda
de AVC, funcionando como unidade de cuidados intermédios o que Ihe acrescenta, desde logo,
um claro beneficio, por possibilitar a realizacao de suporte de todos os érgdos e sistemas, com
excecdo da Ventilacdo Mecanica Invasiva e Técnica Substituicdo Funcao Renal. Mais se
acrescenta, que existem duas formas para a admissao na respetiva unidade, através do Servico
de Urgéncia ou do encaminhamento de outras instituicdes por nao conseguirem garantir o nivel
de cuidados necessario aos clientes. No que concerne ao periodo de permanéncia na respetiva
unidade, constatou-se que, no caso do AVC isquémico o periodo de internamento na UAVC era
aproximadamente de cerca de trés dias, no AVC hemorragico a recuperacao era habitualmente
mais lenta, podendo levar até sete dias. Apds esse periodo de tratamento agudo, os clientes
transitavam para as enfermarias de Medicina Interna ou de Neurologia.

Neste periodo de permanéncia, o EEER utilizava um método de trabalho individual, onde se
privilegiava a avaliacao neuroldgica, numa perspetiva céfalo-caudal, nomeadamente a Avaliacao
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do Estado de Consciéncia, recorrendo-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG), avaliacao da
presenca da alteracao da comunicacao, ou seja, presenca de afasia (broca, wernicke, mista,
global), disartria; avaliacdao neuroldgica pelos pares cranianos; avaliacdo da cognicao, segundo
Mini Mental State-Examination, avaliacdo da Forca Muscular, recorrendo-se a Escala Medical
Research Council (MRC); avaliacao do ténus muscular, mediante Escala de Ashword
(espasticidade); avaliacao da sensibilidade; avaliacao da coordenacao; avaliacao do equilibrio,
segundo a Berg Balance Scale (BBS); avaliacao da degluticao, procedendo-se ao rastreio da
disfagia mediante teste indireto e avaliacao direta, de acordo com escala de Gugging
Swallowing Screen (Guss), bem como a avaliacao especializada da degluticao mediante exame
fisico; e por fim avaliacdo quanto a presenca de anosognosia/heminegligéncia. A avaliacdo
neuroldgica foi conduzida de forma sistematizada e minuciosa, sendo realizada no primeiro
momento da abordagem ao cliente, com o objetivo de identificar alteracdes indicativas de
progndstico. Assim, esta analise permitiu prever tanto a possibilidade de melhoria, refletida em
ganhos funcionais, quanto o risco de agravamento da condicao clinica, orientando a intervencao
de enfermagem de forma precisa e fundamentada. De salientar que a avaliacao neuroldgica de
um cliente com alteracao da comunicacao representou um desafio clinico significativo, exigindo
a adocao de estratégias alternativas que garantissem uma analise rigorosa e precisa do estado
neurolégico. Nessas circunstancias, recorreu-se a métodos que minimizassem a dependéncia da
comunicacao verbal e otimizassem a captacao de informacdes relevantes para a tomada de
decisao clinica. Efetivamente, uma das abordagens fundamentais assentava na observacao
detalhada do comportamento do cliente, incluindo expressdes faciais, movimentos oculares, e
respostas motoras a estimulos. A utilizacdo de comandos simples e gestuais, associados a
estimulos tateis, também permitiram aferir a condicdo neuroldgica e a capacidade de resposta
do cliente. Destaca-se que a adocao de técnicas como a validacao da compreensao através de
respostas sim/nao com movimentos oculares ou acenos de cabeca também se constituiram
como auxiliares na recolha de dados clinicos relevantes. O programa de reabilitacao tinha inicio
assim que o cliente apresentasse estabilidade clinica, onde esta era definida pela auséncia de
complicacdes hemodinamicas significativas, expressas pelo controlo dos parametros vitais e
pela confirmacao da capacidade do cliente para iniciar estimulos terapéuticos de forma segura.
Nesta sequéncia, quando garantida a estabilidade clinica do cliente partia-se para a
implementacao de um programa de reabilitacdo, recorrendo-se a técnicas de mobilizacao
precoce, posicionamento terapéutico e estimulacdao motora e cognitiva, promovendo-se a
estimulacao neuromuscular e a ativacao dos mecanismos de neuroplasticidade, fundamentais
para a recuperagao motora.

A medida que o cliente demonstrava evolucdo favoravel, com ganhos progressivos na funcdo
motora e na capacidade de resposta aos estimulos, a intervencdo expandia-se para as varias
dimensdes do autocuidado, onde eram treinadas competéncias essenciais, mediante avaliagao
prévia detalhada, do alimentar-se, virar-se, erguer-se, sentar-se, andar, cuidar da higiene
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pessoal e arranjar-se. Em particular, no dominio do autocuidado alimentar-se, era realizada uma
avaliacao continua das condicdes que garantissem a seguranca e a eficacia deste processo.
Sistematicamente era avaliado o reflexo de degluticao, no sentido de identificar alteracées no
seu mecanismo, bem como a necessidade de ajustar a dieta, como a modificacao da
consisténcia dos alimentos, ou a implementacao de estratégias de posicionamento durante as
refeicdes. No ambito da reabilitacao motora, esta incluia, igualmente, o treino de equilibrio, a
coordenacao de movimentos e a melhoria da motricidade fina, com o objetivo de maximizar a
independéncia na realizacao de tarefas quotidianas. Importa reforcar que, apesar da curta
permanéncia na UAVC, as etapas anteriormente descritas eram, de modo geral, integradas no
processo de reabilitacao. Esta abordagem permitiu acompanhar a progressao do cliente ao
longo do programa de reabilitacao, desde a mobilizacao precoce até a reabilitacao global, com o
objetivo de alcancar o maximo nivel de funcionalidade possivel.

De forma a otimizar o potencial funcional do cliente e adaptacdao do mesmo as diferentes
atividades de autocuidado e as atividades de reeducacao funcional e de treino motor, o servico
contemplava de um conjunto de recursos materiais, nomeadamente cadeirao com mesas de
apoio, cadeira sanita, casa de banho adaptada, alteador de sanita, barras de apoio, andarilhos,
canadianas, cicloergémetro, espelho quadriculado, espelhos de mesa, talas oro insuflaveis,
recursos para intervir na area da comunicacao (livro de associacao, nomeacao, palavras
cruzadas), halteres, elasticos, molas, atividades para estimular a motricidade fina, extensor
elastico de dedos, bolas de estimulacdao sensorial, exercicios projetados para melhorar o
controlo voluntario do movimento, na posicao de bipedestacdo com exercicios de Frenkel
(exercicios projetados para melhorar o controlo voluntario do movimento). O servico detinha
ainda de Bladder skanner, constituindo-se um recurso essencial na pratica do EEER,
desempenhando um papel determinante na avaliacao da funcao vesical e na tomada de decisao
clinica no contexto da reabilitacao.

A documentacao dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao efetua-se no SClinico®, sendo
que os diagnosticos de enfermagem registados tém por base a Classificacao Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE), em que os mais frequentemente documentadas pelo EEER
assentam nos seguintes: Parésia; Movimento Muscular Comprometido; Risco de Anquilose;
Afasia Sensorial; Afasia Motora; Disartria; Comunicacao Comprometida; Degluticao
Comprometida; Risco de Aspiracao e Dependéncia (autocuidado: vestir-se, alimentar-se,
transferir-se, higiene).

No que concerne aos Recursos Humanos, a equipa multidisciplinar é composta por médicos,
enfermeiros, assistentes técnicos e EEER. O servico em questao, dispde de seis EEER, no
entanto, apenas dois destes profissionais dedicavam-se, de forma exclusiva, a prestacao de
cuidados de ER. Os restantes EEER assumiam, maioritariamente, a prestacao de cuidados
gerais, assumindo a prestacao de cuidados de reabilitacao de forma pontual. Os cuidados de ER
sao prestados no turno da manha de segunda a domingo, e de tarde de segunda a sexta, com
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um racio de 1 EEER para 9 clientes. Efetivamente, de acordo com Regulamento n.2 743/2019, as
unidades de cuidados intermédios, incluindo as unidades de AVC, tém como principais objetivos
a monitorizacao nao invasiva e a capacidade de realizar manobras de reanimacao, assegurando
ainda a articulacdo com unidades e servicos de nivel superior. De acordo com 0 mesmo
regulamento, a integracao de EEER nas unidades de AVC é considerada adequada para atuar de
forma complementar a equipa existente, indo além dos racios estabelecidos. Esta medida visa
garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados especializados, assegurando a sua prestacao
em todos os dias da semana. A orientacao segue a ldgica adotada para as unidades de cuidados
intensivos de nivel | e Il, ou seja, um racio de 12 horas de cuidados de enfermagem
especializados por cada 8 clientes, todos os dias da semana. O racio reflete o preconizado,
sendo evidenciado pelos resultados positivos obtidos, os quais sao consequéncia do esforco, da
competéncia técnica do EEER e do trabalho colaborativo de toda a equipa multidisciplinar.

Mais se acrescenta que o EEER assumia o papel de responsavel de turno, tendo-se constituido
uma experiéncia de extrema relevancia na medida em que, atendendo as competéncias gerais
do EE, foi possivel sistematizar a necessaria responsabilizacdao por otimizar os recursos
disponiveis, fossem eles humanos e materiais, de modo a responder eficazmente as
necessidades emergentes. Foi possivel percecionar o papel ativo do EEER na supervisao e
orientacao das equipas multidisciplinares, expressa na coordena¢ao minuciosa entre a execugao
dos exames complementares de diagnodstico e terapéutica e avaliacdes médicas e de
enfermagem, promovendo um ambiente de trabalho colaborativo, centrado na melhoria
continua dos servicos prestados. Mais se acrescenta, a implementacao estratégias
sistematizadas, pelo EEER, que garantiam a continuidade segura e eficaz dos cuidados de
reabilitacdo, desde a alta da UAVC até ao servico de internamento.

Por fim, de salientar que atendendo ao facto de ser a ULS com uma instituicao hospitalar
universitaria, o nUmero de abordagens ao cliente para respetiva avaliacao era feita de uma
forma sistematica, pelo que frequentemente condicionava uma abordagem avaliativa e
interventiva junto do cliente.

Pratica em contexto de comunidade/cuidados continuados

No periodo de 2 de Janeiro a 10 de Fevereiro, o estagio decorreu a um contexto comunitario,
nomeadamente numa Unidade de Cuidados da Comunidade, particularmente numa Equipa de
Cuidados da Comunidade Integrada. Esta tem como principal objetivo oferecer cuidados
continuos e integrados a pessoas em situacao de dependéncia funcional, seja de forma
temporaria ou prolongada. Este servico esta regulado pelo Decreto-Lei n? 101/2006, que
estabelece as diretrizes para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), e é
validado por uma Equipa Coordenadora Local (ECL). A ECCI destina-se a clientes com perda de
autonomia, com a necessidade de cuidados de salde que excedam os servicos oferecidos pela
equipa de saude familiar regular. Os critérios de admissdo contemplam as seguintes condicdes:
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necessidade de cuidados de salde mais de uma vez ao dia ou cuidados que excedam uma hora
e meia diarios, pelo menos trés vezes por semana; cuidados que ultrapassem o horario habitual
da equipa de salude familiar, incluindo fins de semana e feriados; cuidados complexos que
exijam intervencOes especializadas, como reabilitacao ou cuidados paliativos; apoio e formagao
para os cuidadores informais.

A admissao é realizada com base nas necessidades do cliente, considerando ndo sé as
limitacdes fisicas, mas também os aspetos sociais e psicoldgicos, que exigem um
acompanhamento mais intenso e especializado. As ECCI tém como missao fornecer um conjunto
de cuidados diversificados, visando atender as necessidades de saude, reabilitagdo e apoio
psicossocial dos clientes em situacdao de dependéncia. Face ao exposto, importa referir que aos
cuidados desta equipa estao 15 clientes, em contexto de prestacao domiciliar, onde a
organizacao de cuidados assenta num método de trabalho em que cada Enfermeiro assume-se
como Gestor de Caso, sendo-lhe atribuindo a responsabilidade de articular os cuidados de forma
integrada e centrada no cliente, promovendo a eficiéncia e a eficacia dos servicos prestados. No
que respeita a constituicao da ECCI esta é composta por 4 EEER, um Enfermeiro de Cuidados
Gerais, um Médico, com uma presenca semanal, uma Assistente Social e uma Assistente
Técnica.

De acordo com o Regulamento n.2 743/2019, face a caracterizacao das necessidades dos
clientes em ECCI, nomeadamente ao nivel da prestacdo de cuidados de saude, de reabilitacao,
de manutencao e de natureza paliativa, a equipa deve integrar EEER que correspondam a 60%
da dotacao aferida, o que efetivamente é possivel de se constatar. Mais se acrescenta que para
uma adequada dotacao de enfermeiros na UCC, considera-se o racio de 1 enfermeiro por cada 5
clientes em ECCI, tal como se verificou. O EEER encontra-se presente todos os dias de segunda
a sexta das 8 horas as 20 horas, destacando-se no entanto, que a ECCI mantém o seu
funcionamento ao fim de semana, das 8 horas as 17 horas, contudo destinado
fundamentalmente a prestacao de cuidados gerais, pelo que nem sempre era garantida a
presenca do EEER.

A documentacdo de cuidados de ER é feita no Sclinico®, bem como na plataforma GestCare. O
GestCare trata-se de uma plataforma que permite o acesso em tempo real aos dados dos
clientes por todas as equipas da rede, incluindo Unidades de Convalescenca, Unidades de Média
Duracao e Reabilitacao, Unidades de Longa Duracao e Manutencao, e Equipas de Cuidados
Continuados Integrados Domiciliarios. A mesma plataforma preconiza que seja feita a
documentacao rigorosa dos cuidados prestados, de forma periédica, promovendo a
continuidade de cuidados e a melhoria da qualidade dos servicos de reabilitacao. Efetivamente,
a replicacao de registos de enfermagem efetuados nestes sistemas de informacao era uma
realidade, e que culminava num dispéndio de tempo acrescido, por parte da equipa.

Tal como ja anteriormente enunciado, a metodologia de trabalho adotada baseia-se no modelo
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de Enfermeiro Gestor de Caso, no qual se assumia um plano de acao em ER
predominantemente autonomo. A tomada de decisao era sempre fundamentada por uma
avaliacao sistematica, permitindo a identificacdo das necessidades de intervencao com o
objetivo de otimizar e/ou reeducar a funcao e a funcionalidade da cliente. Este processo foi
sempre desenvolvido em articulacdo com o préprio cliente e as respetivas redes de suporte,
fossem elas familiares ou sociais, através da negociacao de objetivos e estratégias de
intervencao.

Para a prestacao efetiva dos cuidados especializados em ER, o servico é dotado dos seguintes
recursos materiais: viatura automdvel para visita domicilidria (com horario frequentemente
restrito atendendo a gestao de cuidados de outras especialidades, de EEER, e dos cuidados de
Enfermagem Generalistas); esfigmomandmetro digital / oximetro / estetoscépio; cicloergdmetro;
halteres 1kg a 2kg; bolas terapéuticas; bastdes e bandas elasticas. No que respeita a ajudas
técnicas, o servico dispde de canadianas de altura ajustaveis, andarilho articulado sem rodas e
tripés de altura ajustdvel. Importa ressaltar que frequentemente recorria-se aos recursos
disponiveis no ambiente domiciliar do cliente, o que possibilitava ao mesmo, e ao prestador de
cuidados, a sua percecao sobre a otimizacao da sua capacidade funcional através dos recursos
disponiveis no seu quotidiano.

Salienta-se, ainda, o desenvolvimento e implementacao, pela ECCI, de projetos comunitarios
vislumbrando a promocao da saude, prevencao de doencas e apoio a grupos vulneraveis,
visando melhorar a qualidade de vida da comunidade local. A participacdo nos mesmos, a
excecao do Projeto C_V, nao foi possivel atendendo ao momento do ano em que o estagio
decorreu, encontrando-se numa fase balanco do ano anterior, em sede de relatério de
atividades, no sentido de se iniciar o processo de contratualizacao para o ano corrente. No
entanto, procurou-se explorar a natureza e finalidade destes mesmos projetos. Assim, o Projeto
Asma/DPOC surge, no sentido de reduzir a morbilidade e corrigir as técnicas de administracao
inalatéria em idosos com asma e/ou DPOC. O foco recai sobre os clientes, com oitenta ou mais
anos, com diagnostico de asma ou DPOC que residem na area de intervencao da UCC, sendo
para isso realizados contatos presenciais pelos EEER para avaliar e corrigir a técnica inalatdria,
com o objetivo de corrigir erros criticos.

O projeto Educacao Postural concebido pelos EEER da UCC, encontra-se integrado e em parceria
com o programa de saude escolar. O objetivo assenta na promocao de uma postura corporal
adequada e prevencao de lesdes musculoesqueléticas nos estudantes, capacitando a
comunidade escolar para estilos de vida saudaveis por meio da educacao postural.

Por fim, o Projeto C V assenta numa iniciativa integrada na gestao de doencas respiratérias
cronicas. O objetivo principal consiste em melhorar o acompanhamento dos clientes com
doencas respiratdrias, reduzir a procura por servicos de urgéncia e hospitaliza¢gdes, promovendo
uma abordagem mais personalizada e continua nos cuidados. O Projeto C_V na UCC é
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complementado por um trabalho conjunto entre as equipas da UCC e os profissionais de um
Hospital da regido norte, por meio de visitas domiciliarias realizadas em equipa. Estas visitas
tém um caracter integral e personalizado, permitindo uma avaliacdo detalhada do estado de
salde do cliente no seu ambiente familiar. No ambito deste projeto, foi possivel a participacao
na visita domiciliaria a clientes submetidos a Ventilacao Mecanica nao Invasiva, para realizacao
de reeducacao funcional respiratéria e reabilitacdo motora. Efetivamente, esta realidade fez
emergir, junto da equipa, a necessidade em aprofundar conhecimentos sobre a manipulagao do
dispositivo em questao, e o beneficio da sua utilizacdo no processo de reabilitacao, pelo que se
elaborou e realizou uma sessao de formacao referente a ventilagdo mecanica ndo invasiva, que
segue em anexo (Anexo ).
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3.CASO 1

Cliente de 70 anos, do sexo feminino, reformada, foi admitida no Servico UAVC, por Acidente
Vascular Isquémico na Artéria Cerebral Média Esquerda, tendo sido submetida a trombdlise.
Detém como antecedentes pessoais relevantes fibrose pulmonar, seguida em consulta do
intersticio, hipertensao arterial, diverticulose do célon, litiase vesicular, histéria de consumo
excessivo de alcool hd 7 anos, apds morte do marido, atualmente com ingestao de alcool as
refeicdes, e tuberculose pulmonar na infancia. O contacto estabelecido com a cliente deu-se no
segundo dia apds admissao na UAVC e no quarto dia de permanéncia na mesma unidade.
Importa destacar que o caso apresenta dados ficticios.

3.1. Enquadramento tedrico

O cliente com Acidente Vascular Cerebral

Nas Ultimas décadas verificou-se um aumento da esperanca média de vida da populagdo a nivel
global. Consequentemente, as principais causas de morbilidade e mortalidade, anteriormente
dominadas por doencas infeciosas, tém sido progressivamente substituidas por doencas
crénicas ndo transmissiveis, entre as quais se destacam as doencas cérebro-cardiovasculares,
como o AVC (Pannain et al, 2019 & Virani et al, 2020). A carga global do AVC, segundo
estimativas mais recentes, provenientes do estudo Global Burden of Disease (GBD) 2021,
indicam que o AVC continua a ser a segunda principal causa de morte entre as doencas nao
transmissiveis (DNTs), sendo responsavel por cerca de 7 milhdes de 6bitos e a terceira principal
causa de morte e incapacidade combinadas (conforme expresso por anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade - DALYs; mais de 160 milhdes de DALYs) no mundo. Em 2021,
registaram-se 93,8 milhdes (intervalo de 89,0 a 99,3 milhdes) de casos prevalentes de AVC e
11,9 milhdes (intervalo de 10,7 a 13,2 milhdes) de casos incidentes de AVC (GBD, 2021). De
acordo com o World Stroke Organization: Global Stroke Fact Sheet 2025, globalmente, o
AVC isquémico (AVC) constituiu 65,3% (62,4 a 67,7), a hemorragia intracerebral (HIC)
constituiu 28,8% (28,3-28,8) e a hemorragia subaracnéidea (HSA) constituiu 5,8% (5,7 a 6,0)
dos AVC's incidentes (Feigin et al, 2025). A Comissao de Neurologia World Stroke
Organization/Lancet sobre AVC prevé que, globalmente, entre 2020 e 2050, as mortes por AVC
aumentarao em 50% (de 6,6 milhdes de pessoas por ano para 9,7 milhdes) (Feigin et al, 2023).

Em Portugal, as doencas cerebrovasculares foram a principal causa de mortalidade em
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2022, registando-se 9 616 Obitos por AVC entre residentes, o que correspondeu a 7,7% do total
de débitos dessa populacao (Instituto Nacional de Estatistica, 2022). A Direcao-Geral da
Saude (DGS) (2017a) considera o AVC como a principal causa de mortalidade e incapacidade em
Portugal. Contudo, segundo a DGS (2017a), a mortalidade por AVC tem vindo a diminuir, fruto
de varias causas, nomeadamente pela adocao de medidas estratégicas preventivas e pela
melhoria dos métodos de diagndstico desta patologia, sublinhando assim a importancia de
intervir nesta area. Apesar de existir uma melhoria nas taxas de mortalidade, sabe-se que este
problema acarreta um importante impacto social resultante na morbilidade associada, pelo que
se torna fulcral a implementacao de abordagens integradas, cuja finalidade assente em
potenciar na pessoa acometida por esta doenca uma adequada adaptacdo a sua doenca
(Menoita et al, 2012). Assim, o AVC é uma emergéncia médica complexa e sensivel ao tempo.
Para melhorar os resultados ap6s um AVC, é fundamental a implementacao de sistemas de
cuidados agudos que promovam 0 acesso oportuno a terapias baseadas em evidéncias,
especialmente no que diz respeito ao fornecimento de tratamentos de reperfusao (trombdlise
intravenosa ou trombectomia endovascular) para os clientes com AVC isquémico (Langhorne et
al, 2020).

De acordo com o "European Stroke Organisation (ESO) guidelines on intravenous
thrombolysis for acute ischaemic stroke" existem recomendacdes baseadas em evidéncias para
auxiliar na tomada de decisdes clinicas, relativas a trombdlise intravenosa em casos AVC
isquémico agudo. Assim, a trombdlise com alteplase, de acordo com evidéncias de alta
qualidade, sustentam a administracao de alteplase intravenosa para melhorar os desfechos
funcionais em clientes com AVC isquémico agudo, desde que o tratamento seja iniciado dentro
de 4,5 horas ap6s o inicio dos sintomas (Berge et al, 2021). A trombectomia tem-se afirmado
como uma abordagem inovadora e determinante no tratamento AVC isquémico, sobretudo nos
casos em que a oclusao de grandes vasos cerebrais compromete significativamente a circulacao
sanguinea. Trata-se de um procedimento minimamente invasivo, que consiste na introducao de
um cateter através da rede arterial até ao local do trombo, permitindo a sua remocao mecanica
e, consequentemente, a restauracao do fluxo sanguineo. A correta selecao dos clientes para a
trombectomia é fundamental, sendo influenciada por diversos fatores, nomeadamente a
gravidade dos sintomas neuroldgicos, a morfologia e anatomia cerebral, o tempo decorrido
desde o inicio do evento isquémico e as condigcdes clinicas gerais do cliente (Oliveira et al,
2023). A avaliacdo por imagiologia avancada, através de técnicas como a tomografia
computorizada e a angiografia por ressonancia magnética, é essencial para identificar a
localizacdo e a dimensao do trombo, orientando a decisdo terapéutica mais adequada. A
eficacia da trombectomia mecanica esta fortemente associada a “janela terapéutica”, periodo
critico durante o qual a intervencao apresenta melhores resultados clinicos. A trombdlise
intravenosa é mais eficaz quando administrada nas primeiras 4,5 horas apds o inicio dos
sintomas, enquanto a trombectomia pode ser realizada em casos selecionados até 24 horas,
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apds o evento isquémico. O fator temporal é determinante, uma vez que uma intervencao
precoce pode significar a diferenca entre uma recuperacao funcional satisfatéria e danos
cerebrais irreversiveis (Oliveira et al, 2023). O risco de AVC aumenta com a idade, e dobra apds
0s 55 anos, tanto em homens como em mulheres. Este risco é ainda maior quando o individuo
apresenta condicdes médicas pré-existentes, como hipertensao, doenca arterial coronaria ou
dislipidemia. Cerca de 60% dos AVC's ocorrem em clientes com histéria de acidente isquémico
transitério (AIT). Os fatores de risco para o AVC podem ser divididos em modificaveis e ndo
modificaveis. Entre os fatores nao modificaveis estao a idade, sexo, etnia e histérico familiar. No
que concerne aos fatores modificaveis incluem hipertensao, diabetes, fibrilhacao auricular (FA),
hipercolesterolemia, abuso de alcool e drogas, tabagismo e inatividade fisica. A intervencao
médica adequada pode reduzir o risco, com énfase na alteracao do estilo de vida e no controle
das condicOes pré-existentes, como hipertensao e diabetes, que aumentam significativamente a
probabilidade de ocorréncia de AVC (Kuriakose & Xiao, 2020).

De acordo com os dados apresentados no estudo “e COR - Prevaléncia de Fatores de
Risco Cardiovascular na Populacdo Portuguesa” (2020), a prevaléncia dos principais fatores de
risco cardiovascular na populacao nacional revela como o fator de risco mais prevalente a dieta
inadequada (71,3%), seguida pelo excesso de peso, incluindo pré-obesidade e obesidade
(62,1%). A hipertensao arterial afeta 43,1% da populacao, enquanto um nivel reduzido de
atividade fisica é reportado em 29,2% dos individuos. Os habitos tabagicos encontram-se
presentes em 25,4% da populacao, e o consumo excessivo de alcool em 18,8%. No que respeita
a alteracOes lipidicas, a hipercolesterolemia apresenta uma prevaléncia significativa, com 31,5%
dos individuos a registarem niveis de colesterol LDL = 160 mg/dL e 51,5% com valores de LDL =
130 mg/dL. Adicionalmente, a hipertrigliceridemia é verificada em 8,6% dos individuos para
valores = 200 mg/dL e em 18,6% para valores superiores a 150 mg/dL. A histéria familiar de
doenca cardiovascular prematura é identificada em 11,8% da populacao, enquanto a diabetes
mellitus apresenta uma prevaléncia de 8,9% (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
2020).

Fisiopatologia do AVC

O AVC é definido como uma disfuncao neuroldgica subita resultante de uma perfusao
cerebral inadequada, devido a alteragdes no fluxo sanguineo nos vasos que irrigam o cérebro.
A compreensdo da anatomia neurovascular é essencial para a andlise das manifestacdes
clinicas do AVC. O suprimento sanguineo cerebral é assegurado pelas duas artérias carotidas
internas, na regiao anterior, e pelas duas artérias vertebrais, na regiao posterior, formando o
circulo de Willis (Kuriakose & Xiao 2020). O AVC isquémico ocorre devido a uma reducdo no
aporte de sangue e oxigénio ao cérebro, enquanto o AVC hemorragico resulta da rutura
ou extravasamento de sangue dos vasos cerebrais (Oliveira et al, 2015).

O estudo Global Burden of Disease (GBD) 2021 analisou a carga global e os fatores de
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risco associados ao AVC no periodo compreendido entre 1990 e 2021, destacando que o
AVC isquémico constituiu 65,3% (62,4 a 67,7), a hemorragia intracerebral (HIC) constituiu
28,8% (28,3-28,8) e a hemorragia subaracndidea (HSA) constituiu 5,8% (5,7 a 6,0) dos AVCs
incidentes (Feigin et al, 2025). Habitualmente, a isquemia é causada por trés mecanismos
diferentes: trombose, embolia e diminuicao da perfusao cerebral (Grenho & Lourenco, 2012).
Um AVC isquémico é caracterizado, assim, por um episédio de comprometimento neuroldgico,
resultante da reducdo no suprimento sanguineo cerebral, com duracao superior a 24 horas,
sendo que essa condicdao pode ser provocada por causas embdlicas ou ateroscleréticas
(Figueiredo et al, 2020). Efetivamente, o AVC isquémico ocorre de forma abrupta, geralmente
minutos apds a interrupcao do fornecimento sanguineo aos tecidos cerebrais, resultante do
blogueio das artérias responsaveis pela irrigacao do cérebro, frequentemente causado por
coagulos formados devido a fibrilhacao auricular (FA) ou trombos originados em depdsitos de
gordura, conhecidos como placas aterosclerdticas (Palmer, 2023). A area cerebral afetada é
comumente referida como o nucleo isquémico, onde a maioria das células sofre morte celular
irreversivel antes que os efeitos dos agentes neuroprotetores possam ser implementados. Ao
redor deste nlcleo, encontra-se a zona de penumbra isquémica, uma regiao de células ainda
viaveis, que frequentemente é o alvo de intervencdes terapéuticas. A interacdo entre
mecanismos moleculares e celulares complexos leva ao surgimento de varias manifestacoes
clinicas, como hemiplegia, paraplegia, disartria e paresia. Outras manifestacdes podem variar
conforme a area cerebral afetada, dependendo das artérias obstruidas e da regiao do cérebro
que elas irrigam (Salaudeen, 2023).

Face ao exposto, o fornecimento continuo de sangue é essencial para a sobrevivéncia do
cérebro, uma vez que este 6rgao depende constantemente de oxigénio e nutrientes para o
seu funcionamento adequado, sendo a circulacdo sanguinea eficaz fundamental para esse
processo (Fan et al, 2022). Quando uma artéria cerebral relevante é obstruida, o fluxo
sanguineo para a regido cerebral afetada é reduzido. A diminuicdo da circulacdo resulta numa
interrupcao do fornecimento de energia, ocasionando hipdéxia e isquemia (Salaudeen et al,
2024). Ressalte-se que as artérias da circulacao anterior (territério carotideo) contemplam as
artérias carétidas comuns e internas (porcdao extracraniana e intracraniana), as artérias
oftdlmicas, as artérias cerebrais médias e as artérias cerebrais anteriores. As artérias das
circulacao posterior (territorio vertebrobasilar) sao as artérias vertebrais, a artéria basilar e as
artérias cerebrais posteriores (Grenho & Lourenco, 2012).

O impacto da lesao isquémica é significativamente influenciado pela circulacao colateral na
regiao cerebral afetada. Uma circulacao colateral eficaz contribui para uma recuperacao mais
favoravel e para a reducdo da extensdo do evento isquémico, uma vez que proporciona uma
via alternativa para o fornecimento de oxigénio ao tecido cerebral comprometido
(Liebeskind, 2003). E fundamental destacar que o fluxo sanguineo cerebral normal varia
consoante a regidao do cérebro. Perante um episddio de isquemia, a autorregulacao cerebral e os
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mecanismos compensatorios, através da vasodilatacao local, possibilitam a circulacao colateral
e 0 aumento da extracao de oxigénio e glicose do sangue. No entanto, quando o fluxo
sanguineo cerebral desce abaixo de 20 ml/100g/min, ocorre uma redugao da atividade neuronal
para preservar as reservas energéticas. Se este valor atingir menos de 10 ml/100g/min, pode
verificar-se lesdao neuronal irreversivel (Rey Pérez, 2005). Quando o fluxo sanguineo cerebral
diminui aproximadamente 50%, os clientes permanecem assintomaticos. Com uma reducao
adicional, ocorre disfuncdo neuronal reversivel, resultando em sintomas isquémicos que,
tipicamente, correspondem aos défices funcionais associados a localizagao da isquemia (Feske,
2021).

Como explorado, a oclusao isquémica cerebral pode culminar num AVC trombético ou
embdlico, ambos comprometendo a perfusao cerebral. No AVC trombético, a aterosclerose leva
ao estreitamento vascular progressivo, favorecendo a formacao de codgulos que obstruem o
fluxo sanguineo. No AVC embdlico, um émbolo desloca-se na circulacao e obstrui um vaso
cerebral, provocando isquemia e necrose. A necrose celular caracteriza-se pela disrupcao da
membrana plasmatica, edema dos organelos e libertacdao de conteldos celulares,
comprometendo a funcao neuronal. Diversos mecanismos fisiopatoldgicos contribuem para a
gravidade do AVC, incluindo inflamacao, faléncia energética, perda da homeostasia, acidose,
excitotoxicidade, disfuncao da barreira hematoencefdlica e stress oxidativo (Kuriakose & Xiao,
2020). Se a reducao do fluxo sanguineo cerebral for prolongada, a lesao tecidual torna-se
irreversivel. O intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e o desenvolvimento da lesao
tecidual irreversivel depende tanto da magnitude como da duracao da reducdo do fluxo
sanguineo cerebral (Feske, 2021).

O AVC hemorragico é o segundo tipo mais prevalente de AVC e subdivide-se em
hemorragia intracerebral (HIC) e hemorragia subaracndidea (HSA). Ambos representam
eventos catastroficos, caracterizados pela ruptura de vasos sanguineos, resultando em
hemorragia no parénquima cerebral (HIC) ou no espaco subaracnéideo (HSA) (Ohashi et al,
2023). A hemorragia habitualmente deriva das arteriolas ou pequenas artérias para o
parénquima cerebral formando um hematoma que se expande de forma gradual, para a
substancia branca, onde a acumulacao de sangue ocorre em minutos ou horas e o0 hematoma
continua a crescer até que a pressao que o rodeia acaba por limita-lo ou até que a hemorragia
drene para o sistema ventricular ou para o liquor na superficie pial (Grenho & Lourenco, 2012).
Nesta condicao, o stress no tecido cerebral e a lesao interna provocam a ruptura dos
vasos sanguineos, gerando efeitos toxicos no sistema vascular e resultando em enfarte. Na HIC,
ocorre a ruptura dos vasos sanguineos, levando a acumulacdo anormal de sangue no cérebro.
As principais causas da HIC incluem hipertensao, vasculatura comprometida, e 0 uso excessivo
de anticoagulantes e agentes tromboliticos. Na HSA, o sangue acumula-se no espaco
subaracndideo devido a trauma craniano ou aneurisma cerebral (Kuriakose & Xiao, 2020). Além
dos dois tipos principais de AVC (isquémico e hemorrdgico), existem ainda os
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acidentes isquémicos transitérios (AIT) que caracterizam-se pela perda subita de funcao
cerebral com duracao inferior a 24 horas, resultante de um défice no fornecimento sanguineo,
seja por émbolo ou trombo, afetando tanto a circulacao extracraniana como a intracraniana
(Flannery & Bulecza, 2010).

Sindromes Neurovasculares

O AVC define-se como sendo um défice neuroldgico focal (perda de funcao afetando uma
regiao especifica do sistema nervoso central) por disrupcao da circulacao sanguinea. O cliente
com AVC isquémico agudo ou AIT apresenta-se com um défice neuroldgico de instalagao subita
e as manifestacdes clinicas dependem do tamanho da area isquémica e do territorio
arterial envolvido (Grenho e Lourenco, 2012). Os sinais caracteristicos do AVC isquémico sao o
de aparecimento subito de sinais neuroldgicos focais que persistem por mais de 24 horas. Estes
sinais, ocorrem habitualmente em combinacao. A hemiparésia, a afasia e a hemiandpsia sao
comuns. As alteragdes do nivel de consciéncia costumam ocorrer quando ha envolvimento do
tronco cerebral ou do cerebelo, convulsdes, hipéxia, hemorragia ou aumento da pressao
intracraniana (PIC). Estas alteracdes podem assumir a forma de estupor, coma, confusao e
agitacdo (Urden et al, 2014). De acordo com 0s mesmos autores, eventos isquémicos no
hemisfério esquerdo (dominante) acarretam os seguintes achados: afasia; hemiparesia direita;
perda sensorial do lado direito; defeito campo visual direito; deficiente coordenacao ocular ao
olhar para a direita; disartria; dificuldade em ler, escrever e calcular.

O hemisfério direito (nao dominante), por sua vez, traduz: negligéncia do espaco visual
esquerdo; defeito no campo visual esquerdo; hemiparésia esquerda; perda sensorial do lado
esquerdo; deficiente coordenacao ocular ao olhar para a esquerda; extingao dos estimulos do
lado esquerdo; disartria e desorientacao espacial (Urden et al, 2014). Sendo o AVC uma
patologia de origem vascular, os défices resultantes estdao diretamente relacionados com os
territérios irrigados pelas principais artérias que compdem o sistema vascular cerebral. Na
tabela 1, encontram-se discriminados os respetivos défices referentes as localizacdes com
estruturas envolvidas.
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Localizagéo
Hemisfério Cerebral, Face
Externa (Artéria Cerebral Média)

_ Sinais e Sintomas

- Hemiparesia

- Défice hemissensorial

- Afasia motora de Broca (fala
hesitante, compreenséo preservada)
- Afasia central de Wernicke (anomias,
ma compreenséo)

- Negligéncia unilateral, apraxias

- Hemianopsia ou quadrantanopsia
homaénima

- Olhar preferencial para o lado da
lesdo

_ Estruturas Envolvidas

- Cortex motor parietal e frontal
contralateral
- Cortex somatossensorial
contralateral
- Area motora da linguagem (lobo
frontal dominante)
- Lobo parietal ndo dominante
- Radiag8o optica (lobo parietal
nferior ou temporal)

Centro para o olhar lateral (lobo
rontal)

Hemisfério Cerebral, Face
Interna (Artéria Cerebral
Anterior)

- Paralisia do pé e da perna, podendo
ter paresia do brago

- Perda sensorial cortical na perna

- Reflexos de preenséo e succéo

- Incontinéncia urinaria

- Apraxia da marcha

- Area da perna com ou sem area
do brago no cortex motor
contralateral

- Area do pé e da perna no cortex
sensorial contralateral

- Lobo frontal posterior interno

- Area sensoriomotora e lobulo
paracentral

- Cortex frontal

Hemisfério Cerebral, Face
nferior (Artéria Cerebral
'osterior)

- Hemianopsia homonima

- Cegueira cortical

- Défice de memoria

- Perda sensorial densa ou dor
esponténea, disestesias, coreoatetose

- Lobo occipital calcarino

- Lobos occipitais bilaterais
- Hipocampo (bilateral ou
dominante)

- Talamo e subtalamo

:ronco Cerebral,
ncéfalo (Artéria Cerebral

Posterior)

- Paralisia do Il nervo craniano e
hemiplegia contralateral (Sindrome de
Weber)

- Paralisia/paresia do movimento ocular
vertical

- lll nervo craniano e pedinculo
cerebral

- Fibras supranucleares para o lll
nervo craniano

- Extremidade superior do

- Sindrome de Horner

- Nistagmo de convergéncia, mesencéfalo, periagueduto
desorientacéo
Tronco Cerebral, Jungio - Paralisia facial - Centro do olhar lateral
Pontobulbar (Artéria Basilar) - Paresia da abdugéo do olho homolateral)
- Paresia do olhar conjugado - Feixe e nicleo do V nervo
- Défice sensorial hemifacial homolateral)

- Vias simpaticas descendentes

nsuficiente em metade do corpo (com

ou sem face)

- Sensacdo térmica e dolorosa - Feixe espinotaldmico contralateral
diminuida em metade do corpo (com out Pedinculo cerebelose médio e
sem face) cerebelo
- Ataxia

Tronco Cerebral, Bulbo - Vertigem, nistagmo - Nucleo vestibular

Lateral (Artéria Vertebral) - Sindrome de Horner (miose, ptose, - Fibras simpaticas descendentes
sudacdo diminuida) homolateral)
- Ataxia, queda para o lado da lesdo - Hemisfério do floculo do cerebelo
- Sensac#o térmica e dolorosa - Feixe espinotalamico contralateral

Tabela 1 - Manifestacdes clinicas do AVC por localizacdo encefalica.

Adaptado de: Hawser, S. (2004). Acidente Vascular Cerebral. In E. Braunwald, A. Fauci, D. Kasper, S. Hauser, D. Longo, & J.

Jameson, Harrison Manual de Medicina (J. Falcato, Trad., 152 ed., pp. 144). Lisboa: Mc Graw-Hill de Portugal

Os sintomas apresentados refletem, tal como indicado na tabela, o local e a gravidade da lesao
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isquémica. As manifestacdes clinicas do AVC variam consoante a area cerebral afetada e a
extensao da lesao, influenciando diretamente a funcionalidade motora, sensorial, cognitiva e
emocional do cliente. Quanto maior a extensao da lesao, mais significativas poderao ser as
limitacdes, afetando a independéncia e a qualidade de vida do individuo (Flannery & Bulecza
2010). Procede a tabela 2 com um desenvolvimento adicional.

Dominio Funcionalidade Comprometida

Hemiparesia ou hemiplegia do hemicorpo contralateral a lesdo (numa fase inicial flacida,
Motoras evoluindo para espastica);
Disfagia; possibilidade de diminuigdo do reflexo de degluticéo;

Disartria;

Intestino e Bexiga Polaquiuria, urgéncia e incontinéncia urinarias

Obstipacéio; mais associada a imobilidade do que aos efeitos fisicos do AVC

Afasia ndo-fluente (afasia motora/de expresso): dificuldade ou incapacidade de se
expressar verbalmente

Linguagem Afasia fluente (afasia sensitiva/de rececdo): dificuldade ou incapacidade de
compreenséo da fala
Alexia: incapacidade de reconhecer as palavras escritas

Agrafia: incapacidade de se expressar por escrito

Resposta diminuida a sensibilidade superficial (tato, dor, presséo, calor e frio)
Propriocepgéo diminuida (reconhecimento da posicdo das partes do corpo face ao
ambiente)

Percepto-Sensoriais Défices visuais: Acuidade diminuida; Diplopia; Hemianopsia homanima
Percecéo:Sindrome de negligéncia unilateral;, Imagem corporal distorcida; Apraxia:
incapacidade de realizar atos voluntarios aprendidos; Agnosia: incapacidade de
reconhecer objetos familiares, pela visdo, som ou tato; incapacidade de reconhecer

rostos; Anosognosia: incapacidade de reconhecer ou negacio de um défice fisico.

Labilidade e imprevisibilidade emocionais

O comportamento pode ser socialmente improprio (ex - ataques de choro, praguejar)
Cognitivos- Depresséo
Emocionais Perda de memoria

Pouca concentracéo, distrai-se facilmente

Perda da capacidade de raciocinio, discernimento e abstracdo

Tabela 2 - Funcionalidades comprometidas no AVC por dominios
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Adaptado de: Flannery, J. & Bulecza, S. (2010)

Reabilitacao e Avaliacao do Cliente com AVC

O AVC constitui uma das principais causas de incapacidade neurolégica em adultos,
frequentemente originando défices funcionais que podem comprometer significativamente a
qualidade de vida dos clientes e das suas familias (Pizov, 2023). Neste contexto, a reabilitacao
pds-AVC assume um papel fundamental, ndo apenas na recuperacao da mobilidade e da
funcionalidade, mas também na promocdo da independéncia e na reducao da dependéncia de
cuidados prestados por terceiros (Whitehead & Baalbergen, 2019). Os clientes, que necessitam
de reabilitacdo apds um AVC, devem recebé-la de um servico especializado em AVC,
nomeadamente numa unidade de AVC e, posteriormente, com uma equipa especializada em
AVC na comunidade (National Institute for Health and Care Excellence [NICE] 2023; World
Health Organization (WHO), 2025).

A transicao do contexto hospitalar para o contexto comunitario revela-se um processo
complexo, sendo que a auséncia de suporte continuo pode comprometer os progressos
alcancados durante a fase inicial da reabilitacao. Assim, a implementacao de programas de
reabilitacao domiciliar e o acompanhamento em regime ambulatério assumem um papel
fundamental na manutencao da evolucao funcional e na prevencao de complicacdes
secundarias (Danseur, 2020). Efetivamente, o EEER é o elemento da equipa multidisciplinar que
tem a funcao de capacitar o cliente para a realizacao das AVD e maximizar o seu potencial
individual (Teixeira, F, et al, 2023). Estes profissionais acompanham toda a evolucao do
processo de reabilitacao, desde a fase aguda até a reintegracao familiar e social, assumindo,
desta forma, a gestao global da reabilitacao do individuo (Pontes & Santos, 2016).

De acordo com a Norma n.2 054/2011 da Direcao Geral da Salude (2011), a reabilitacao é um
processo centrado no cliente e orientado por objetivos, iniciado no primeiro dia apds o AVC, com
0 propoésito de otimizar a funcionalidade e promover o mais elevado nivel de independéncia
possivel. Esta abordagem abrange nao apenas os dominios fisico e psicolégico, mas também os
aspetos sociais e econdmicos, visando a reintegracao plena do individuo na sociedade (Direcao
Geral da Saude, 2011). Ainda em consonancia com a mesma norma: a reabilitacao deve ser
organizada de forma a proporcionar a maxima intensidade nos primeiros seis meses apds o AVC
(Nivel de Evidéncia A - National Stroke Foundation, Clinical Guidelines for Stroke Management
2010, Melbourne, Australia); a reabilitacao constitui um processo continuo, cuja intensidade e
duracao devem ser ajustadas em funcao das necessidades e da tolerancia dos clientes (Classe
de Recomendacao |, Nivel de Evidéncia A - European Stroke Organization (ESQO), 2008); a alta
hospitalar precoce de um cliente com AVC deve ocorrer apenas quando este se encontrar
clinicamente estavel e apresentar défices ligeiros a moderados, desde que existam recursos
especializados de reabilitacdo na comunidade (Classe de Recomendacao I, Nivel de Evidéncia A
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- ESO, 2008); apos a alta hospitalar, os clientes devem ser submetidos a uma avaliacdo regular
e continua, de modo a monitorizar a sua recuperacao, ajustar intervencdes terapéuticas e
prevenir complicacdes, garantindo a continuidade dos cuidados e a otimizacao da reabilitacao
(Direcao Geral da Saude, 2011).

De acordo com a World Health Organization (2023) a reabilitacao é uma estratégia essencial em
salide e, como tal, constitui um servico fundamental para pessoas com uma ampla variedade de
condicdes de saude, ao longo de todas as fases do ciclo de vida e em todas as etapas do
cuidado - aguda, subaguda e crénica. A reabilitacao centra-se no impacto de uma condicao de
saude na vida do individuo, visando, essencialmente, a melhoria do funcionamento e a redugao
da incapacidade. O seu objetivo fundamental é responder as dificuldades funcionais decorrentes
de uma doenca, lesao ou processo de envelhecimento, tendo sempre em consideracao o
contexto e as necessidades individuais. Para tal, sao implementadas intervencdes que
promovem o funcionamento e a autonomia - designadas por intervencdes funcionais -, as quais
incluem estratégias de educacao e capacitacao, permitindo que as pessoas compreendam e
autogerem a sua condicao de salde, adaptem-se a sua situacao e mantenham o maximo grau
possivel de independéncia e atividade. Adicionalmente, as intervencdes funcionais englobam o
apoio aos cuidadores e familiares, reconhecendo o seu papel essencial na promocao e
manutencao do funcionamento otimizado das pessoas com condicdes de saude. Assim, a
reabilitacao possibilita uma maior participacao dos individuos em areas significativas da vida,
como a educacado, o emprego e a integracao social e comunitdria, trazendo beneficios nao sé
para a salde, mas também a nivel social e econdmico (WHO, 2023). A reabilitacao pds-AVC
enfrenta desafios significativos, nomeadamente a variabilidade nos resultados da recuperacao,
a qual é influenciada por diversos fatores, tais como a gravidade do AVC, a idade do cliente e a
presenca de comorbilidades. A evidéncia cientifica demonstra que a reabilitacdo deve ser
iniciada precocemente e prosseguir de forma intensiva, com o objetivo de maximizar a
recuperacao funcional (O'Dell, 2023).

A Reabilitacdao tem como objetivo restabelecer a maxima independéncia do cliente ou a
sua recuperacdo similar ao nivel da funcao pré-lesao ou pré-incapacidade. O plano de
reabilitacao iniciado na fase aguda, logo apds a estabilizagao, tem como objetivo principal a
melhoria da funcionalidade e a prevencao de uma maior incapacidade devido a complicacdes
secundarias ao acontecimento (Branco & Santos, 2010). O momento ideal para iniciar a
reabilitacdo apds um AVC ainda ndao é completamente conhecido. A evidéncia destaca que a
reabilitacao intensiva nas primeiras 24 horas pode ser prejudicial, sendo recomendada cautela.
Apds esse periodo, diferentes tipos de reabilitacdo parecem ser seguros, embora nao se tenha
ainda identificado um periodo, apds lesdo cerebral, durante o qual o cérebro tem maior
capacidade de reorganizar-se e formar novas conexdes neuronais, ideal para a intervencao
(Coleman et al, 2017, NICE, 2023). A reabilitacao precoce desempenha um papel essencial na
recuperacao das funcdes comprometidas, baseando-se no principio da neuroplasticidade. Este
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conceito refere-se a capacidade do cérebro reorganizar as suas conexdes neurais, permitindo
que areas saudaveis do cérebro assumam as funcdes das regides lesadas. A intervencao
precoce aproveita essa capacidade de adaptacao neural, para otimizar os resultados da
reabilitacao, promovendo a recuperacao funcional de forma mais eficaz e eficiente (Souza et al,
2024).

A recuperacao neurolégica é mais significativa entre os trés e seis meses ap6s o AVC, sendo
as primeiras semanas fundamentais para o progresso da reabilitacao. Durante este
periodo, observa-se uma melhoria significativa caso o cliente seja adequadamente estimulado e
submetido a um processo de reabilitacdo eficaz. E fundamental iniciar o programa
de reabilitacao o mais precocemente possivel, assim que o cliente se encontre
clinicamente estavel. Para garantir uma recuperacao bem-sucedida, o programa deve ser
continuo e adaptado ao longo do tempo, contemplando a colaboracdo e coordenacao eficaz
entre todos os profissionais da equipa multidisciplinar (Silveira, 2013; Roldao, 2019). Estes
devem ter uma duragao minima de 3 horas diarias, pelo menos 5 dias por semana,
contemplando a atuacao de toda a equipa multidisciplincar (NICE, 2023).

A reabilitacao neuroldgica tem evoluido ao longo dos anos apoiada na descoberta
e compreensdo da plasticidade neural, bem como nas evidéncias atuais de que o sistema
nervoso é capaz de se remodelar mesmo na idade adulta. A relacdo que o ser humano
estabelece com o meio produz grandes modificacdes no sistema nervoso central, permitindo
uma constante adaptacao e aprendizagem ao longo da vida. A neuroplasticidade esta
intimamente relacionada com a recuperacao funcional (Oliveira, 2020). As estratégias
multidisciplinares mais eficazes para a reabilitacdao funcional e cognitiva de clientes pds-AVC
abrangem a integracao de diversas abordagens terapéuticas, ajustadas as diferentes fases de
recuperacao e a gravidade do quadro clinico. Estas incluem a combinacao de técnicas de
estimulacdo, programas de exercicios especificos e reabilitacdo intensiva personalizada, com o
objetivo de otimizar a funcionalidade e promover a maxima recuperacao possivel (Freire et al,
2024).

A reabilitacao precoce constitui, assim, uma estratégia fundamental para maximizar a
neuroplasticidade durante o periodo critico apés um AVC, sendo amplamente recomendada por
diretrizes internacionais como uma abordagem eficaz para reduzir sequelas e melhorar a
qualidade de vida dos sobreviventes (Nunes et, al, 2022). Antes de iniciar qualquer intervencao
terapéutica, o EEER deve realizar uma avaliacao neurofuncional detalhada do cliente, com a
finalidade de orientar adequadamente o processo terapéutico (Branco & Santos, 2010). O EEER
tem um papel fundamental na avaliacdo dos défices, identificacao de diagndsticos, no
planeamento e na implementacao de intervencdes (Araujo et al, 2021). A avaliacao é
sustentada pelas atividades de diagndstico, que dizem respeito a primeira fase do Processo de
Enfermagem, na qual se realiza uma recolha organizada e sistematica de dados relevantes, os
quais, analisados e interpretados sustentam o juizo do EEER e Ihe permitem de forma segura e
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rigorosa formular diagnésticos de enfermagem (Ribeiro et al, 2021a).

Este processo de avaliacdo inclui uma anamnese completa, exame fisico e exame
neuroldgico, garantindo a maxima privacidade do cliente. A neuroavaliacao constitui, desta
forma, uma ferramenta fundamental para o EEER na avaliacao do cliente com AVC, distinguindo-
se do exame neuroldgico, realizado no contexto médico. Este processo pode ser definido como
um conjunto de técnicas que visam desencadear uma resposta do sistema nervoso,
permitindo identificar eventuais alteracdes na funcionalidade neuroldgica. A correta execugao
da neuroavaliacao é determinante para orientar a abordagem terapéutica, podendo mesmo
representar um elemento chave no processo de reabilitacdo. Através desta avaliacao é
possivel analisar o estado de consciéncia, a reacao pupilar, a integridade dos pares cranianos, a
forca muscular, a sensibilidade, o tonus muscular e a coordenacao motora (Branco & Santos,
2010; Menoita et al., 2012). A avaliacao deve contemplar ainda os seguintes aspetos: marcha,
mobilidade, motricidade facial, fluéncia verbal (disartria), funcbes cognitivas, processo de
degluticao, eliminacao vesical e intestinal, integridade cutanea, sexualidade e aspetos
emocionais e sociais. A avaliacao deve ser realizada num ambiente calmo e tranquilo (Menoita
et al, 2012).

A pratica do EEER no cliente com AVC sustentada no referencial tedrico de
Dorothea Orem

A Teoria Geral do Autocuidado de Orem é considerada uma teoria de grande abrangéncia
dentro da disciplina de enfermagem, uma vez que oferece um enquadramento concetual amplo
e estruturado (Santos et al, 2022). A mesma teoria é amplamente reconhecida na enfermagem,
por enfatizar a importancia do autocuidado na promocdo e manutencdao da saude. Esta
teoria preconiza que os clientes tém a capacidade e a responsabilidade de cuidar de si mesmos,
e que a enfermagem torna-se necessaria quando ha uma incapacidade ou limitacdo
nesse autocuidado (Silva et al, 2010).

Nesta sequéncia, Orem (1991) refere que o autocuidado consiste nas acdes empreendidas
pelos individuos, em seu préprio beneficio, no sentido de regular o seu funcionamento e
objetivando a manutencao da vida, salude e bem-estar. Este mesmo conceito é tido como sendo
um fenémeno de saude e foco da pratica de enfermagem, pelo que segundo a Classificacao
Internacional Pratica Enfermagem (CIPE), autocuidado consiste em toda aquela “atividade
executada pelo préprio: tratar do que é necessdrio para se manter, manter-se operacional e
lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades de vida diaria”
(International Council of Nurses Practice (ICNP), 2019). Para que seja possivel a concretizacao
plena no autocuidado, Orem destaca a necessidade do envolvimento e da motivacao do cliente,
considerando-se aspetos fulcrais na sua corresponsabilizacao em todo o processo de cuidados,
em particular, no processo de reabilitacao (Ribeiro et al, 2021b).

Face ao exposto, Orem considera a Teoria do Défice do Autocuidado uma teoria
geral constituida por trés teorias interligadas: 1) a Teoria do Autocuidado, que explica a razao e
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0 modo como os individuos cuidam de si préprios; 2) a Teoria do Défice do Autocuidado,
que clarifica os motivos pelos quais certas pessoas necessitam de assisténcia de enfermagem; e
3) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que define e justifica as relacdes que devem
ser estabelecidas e mantidas para a prestacao eficaz de cuidados de enfermagem (Alligood,
2018). A Teoria do Autocuidado fornece a base para compreender as condigdes e limitagdes da
acao dos individuos que podem beneficiar da intervencao de enfermagem (Alligood, 2018). A
premissa central da Teoria do Défice do Autocuidado reside no facto de que a necessidade
de cuidados de enfermagem esta diretamente associada a maturidade subjetiva do individuo
face as limitacdes funcionais decorrentes de problemas de salde ou do préprio processo de
cuidar (Alligood, 2018). Essas limitacdes podem resultar na incapacidade total ou parcial
da pessoa para cuidar de si prépria ou dos seus dependentes. Assim, o défice de
autocuidado representa o cerne da teoria geral do défice do autocuidado, uma vez que justifica
a necessidade de intervencao de enfermagem, sempre que as exigéncias de
autocuidado ultrapassam as capacidades individuais para supri-las. Embora o défice do
autocuidado seja um conceito abstrato, quando traduzido em termos de limitacdes de acao,
permite compreender o papel do individuo no seu préprio autocuidado e orienta a escolha das
intervencdes de enfermagem mais adequadas para o apoiar (Alligood, 2018). Ainda no ambito
da Teoria do Défice do Autocuidado, Orem identificou trés tipos de requisitos de
autocuidado: universais, de desenvolvimento e de desvio de salde. Estes requisitos traduzem-
se nos objetivos que devem ser atingidos por meio das acdes de autocuidado realizadas pelo
proprio individuo ou por terceiros, representando, assim, as necessidades identificadas no
modelo tedrico desenvolvido pela autora (Alligood, 2018). A Teoria dos Sistemas
de Enfermagem sustenta que a enfermagem é uma acdao humana, constituida por sistemas de
acdo estruturados e implementados pelos enfermeiros no exercicio da sua pratica profissional,
com o objetivo de prestar cuidados a individuos que apresentam limitacdes no seu
autocuidado (Alligood, 2018).

A relevancia deste referencial no contexto da ER reside no seu potencial para fundamentar
a pratica dos EEER, com um enfoque particular no cliente. Este modelo reconhece que, apesar
das limitacdes que possam estar presentes, o cliente mantém a capacidade de adquirir
e desenvolver novas estratégias para a realizacdao do autocuidado (Ribeiro et al, 2021b).
O presente referencial tedrico pressupde o estabelecimento de cinco dominios essenciais para
a pratica profissional, contemplando desta feita a manutencao de uma relagao terapéutica com
o cliente, garantindo um ambiente de confianca e apoio; a avaliacao e determinacgao
das necessidades individuais, identificando a melhor estratégia de intervencao por parte
da enfermagem; a resposta as exigéncias da pessoa no que se refere ao contacto e a
assisténcia prestada pelo enfermeiro; a prescricao, disponibilizacdo e regulacao da ajuda direta
ao cliente e aos seus conviventes significativos; e, por fim, a coordenacao e integracao dos
cuidados de enfermagem na vida quotidiana do individuo, assegurando a articulacao com outros
servicos de saude, apoio social e educacdo, sempre que necessario (Petronilho & Machado,
2017).

Um episédio de AVC tem habitualmente como consequéncia sinais/sintomas de
compromisso neuroldgico, como diminuicao da forca muscular, descoordenacao, alteracdes da
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linguagem (afasia motora e/ou sensorial), comprometimento da visao a nivel campimétrico
(hemianopsia) ou desvio do olhar conjugado, apraxia, ataxia, disartria, disfagia, podendo mesmo
afetar a funcdo cognitiva e o estado de consciéncia (WHO, 2025). Estes défices levam
geralmente a compromissos na marcha, no controlo postural e no equilibrio, limitando a
mobilidade e a capacidade para executar as atividades de vida didria (Boumer et al, 2019).
Assim, torna-se essencial a intervencao EEER, que vai assistir na reeducacao das funcdes
motoras, sensoriais e/ou cognitivas perdidas. E funcdo do ER assistir no processo de
recuperacao do cliente com vista a sua maxima autonomia funcional, mas também no sentido
de manter a sua autoestima e qualidade de vida, contribuindo para o seu desenvolvimento
pessoal (Regulamento n? 392/2019).

O foco dos EEER assenta na énfase atribuido a capacidade de a pessoa satisfazer as suas
necessidades e/ou no seu potencial para a aquisicdo de independéncia para o autocuidado
preconizando a ajuda profissional sistematizada e intencional (Ribeiro et al, 2021b). No ambito
da pratica do EEER, os sistemas de enfermagem definidos por Orem orientam a prestacdo de
cuidados de acordo com o nivel de dependéncia da pessoa no autocuidado (Wills, 2016). O
sistema de enfermagem totalmente compensatério aplica-se quando o cliente se encontra
totalmente incapaz de realizar as atividades de autocuidado, sendo necessaria uma intervencao
integral do EEER. Nestes casos, o enfermeiro assume a responsabilidade total pelos cuidados,
assegurando as funcdes essenciais para a manutencao da vida, salde e bem-estar (Ribeiro et
al, 2021c). Por sua vez, o sistema de enfermagem parcialmente compensatério revela-se
essencial em situagdes em que tanto o enfermeiro como o cliente desempenham um papel ativo
nas acoes de autocuidado. O EEER deve intervir sempre que o individuo nao consiga, de forma
independente, executar determinadas atividades, considerando as suas limitacdes fisicas,
cognitivas, emocionais e a sua capacidade de aprendizagem. Esta abordagem é especialmente
relevante na reabilitacdo da pessoa com AVC, a medida que ocorre a evolucdo clinica e se inicia
um processo de recuperacao ativa, promovendo progressivamente a autonomia funcional
(Santos et al, 2020a, Ribeiro, et al, 2021c).

Por fim, o sistema de enfermagem de suporte-educacao aplica-se, quando o cliente apresenta
potencial para satisfazer as suas necessidades de autocuidado, mas necessita de orientacao e
apoio para o fazer de forma eficaz. O papel do EEER centra-se na capacitacao do individuo,
através do ensino, supervisao e reforco da autonomia no desempenho do autocuidado. Esta
abordagem é crucial tanto na fase preventiva como ao longo do processo de recuperacao,
incluindo o acompanhamento da familia, assegurando uma transicao segura para o domicilio e a
continuidade dos cuidados, apds a alta hospitalar (Ribeiro et al, 2021c). O referencial tedrico de
Dorothea Orem constitui um alicerce essencial para a pratica da ER, proporcionando um
enquadramento estruturado para a implementacao de estratégias de ensino-aprendizagem.
Enquanto especialidade, a ER assenta num corpo de conhecimentos e praticas especificas que
visam capacitar o cliente com limitacdes funcionais a atingir o seu potencial maximo de
funcionalidade e independéncia. Os seus objetivos fundamentais incluem a otimizacao da
funcao, a promocao da autonomia e a melhoria da qualidade de vida, sendo o autocuidado um
eixo central da sua intervencao (Ribeiro et al, 2021c).

David Fernando Silva Cunha 40



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

3.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 70 anos | Feminino

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-11-05 08:30:00 Pantoprazol 40mg, PO, 1x/dia

2024-11-05 08:30:00 Enoxaparina 40mg, SC, 1x/dia

2024-11-05 08:30:00 Acido Acetilsalicilico 100mg; PO, 1x/dia

2024-11-05 08:30:00 Rosuvastatina 40 mg, PO 1x/dia

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Pantoprazol 40mg, PO 1x/dia - O pantoprazol é um farmaco antiacido, antiulceroso
e modificador da secrecao gastrica, atuando na inibicdo da bomba de protdes. Estad indicado
para o tratamento da esofagite de refluxo, como tratamento complementar na erradicacao
do Helicobacter pylori, para Ulceras duodenais e gastricas, para a sindrome de Zollinger-Ellison
e outras condicdes de hipersecrecdo patoldgica. Um inibidor da bomba de protdes deve
ser oferecido a qualquer pessoa com AVC isquémico agudo para a qual seja relatada dispepsia
prévia associada a aspirina (NICE, 2019).

Rosuvastatina 40 mg, PO 1x/dia - A rosuvastatina é uma estatina utilizada na
prevencdo primaria e secundaria do AVC, atuando na reducao dos niveis de colesterol LDL e
na estabilizacao das placas de ateroma, diminuindo o risco de eventos cardiovasculares
e cerebrovasculares. A sua acao baseia-se na inibicao da enzima HMG-CoA redutase, reduzindo
a sintese de colesterol hepatico e promovendo efeitos anti-inflamatérios e antioxidantes,
que contribuem para a protecdo vascular. O controlo lipidico deve ser assegurado apds um
AVC, sendo fundamental a adocao de modificacdes no estilo de vida, nomeadamente na dieta e
na pratica de exercicio fisico, com o objetivo de reduzir os niveis de colesterol. Esta
abordagem inclui, igualmente, a terapéutica farmacoldgica com estatinas, grupo de farmacos ao
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qual pertence a atorvastatina (Gladstone et al., 2021), visando a reducao do LDL para
valores inferiores a 1,8 mmol/L (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Enoxaparina 40 mg, SC 1x/dia - A enoxaparina é uma heparina de baixo peso
molecular amplamente utilizada na prevencao e tratamento de eventos tromboembdlicos,
incluindo o AVC de origem isquémica. A sua acao anticoagulante previne a formacao e
propagacao de coagulos sanguineos, sendo particularmente benéfica em contextos onde o risco
de trombose esta aumentado. A terapia anticoagulante é fortemente recomendada para a
prevencao secundariade AVC (Gladstone et al, 2021). O tratamento com anticoagulacao apds
um AIT ou um acidente vascular cerebral isquémico é, atualmente, geralmente restrito a
prevencao secundaria a longo prazo do AVC cardioembdlico, associado a fibrilhacao auricular,
trombo intracardiaco, doenca valvular cardiaca ou substituicao valvular mecanica (NICE, 2019).
Os cuidados devem comtemplar a inspecao da pele do cliente determinando a presenca de
sinais de hemorragia ou hematomas, especialmente nos locais de injecao, bem como estar
atento estar atento a sintomas como queda abrupta da pressao arterial, aumento da frequéncia
cardiaca, tonturas ou presenca de sangue (nas fezes ou secrecdes), que podem indicar
hemorragias internas.

Acido Acetilsalicilico 100 mg, PO 1x/dia - A aspirina esté indicada no tratamento do
AVC, particularmente nos casos de AVC isquémico, devido as suas propriedades
antiplaquetarias, que ajudam a prevenir a formacao de coagulos sanguineos. A sua utilizagcao
visa a reducao do risco de novos episddios de AVC em clientes que ja tenham sofrido um evento
isquémico cerebral. Na fase aguda do AVC, todos os doentes devem ser tratados com
antiagregantes plaquetarios, nomeadamente o acido acetilsalicilico, assim que a imagem
cerebral exclua a presenca de hemorragia intracraniana (Gladstone et al., 2021). No entanto, é
fundamental ter cuidados especificos ao administra-la, considerando o risco de hemorragias,
especialmente em clientes com histérico de problemas hemorragicos ou trombocitopnia. No
caso da cliente que detém de antecedente pessoal diverticulose, o uso de aspirina pode
aumentar o risco de hemorragia no trato digestivo, o que pode piorar os diverticulos existentes
ou contribuir para o desenvolvimento de hemorragia diverticular. O risco / beneficio implicara
uma vigilancia frequente de sinais/sintomas de hemorragia, assim como dos dados analiticos
para despistar eventuais complicacdes.

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
05-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Oxigenoterapia [RESOLVIDO] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Débito de oxigénio: 2.00 L/min.
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05-11-2024 08:30 - Assegurar oxigenoterapia [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Manter oxigenoterapia [Sem Horario] [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Repouso no leito [RESOLVIDO] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Dar banho na cama [Manha] [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Lavar cavidade oral [SOS/ Apds Refeicbes] [FIM] 07-11-2024
08:30
05-11-2024 08:30 - Fazer toalete [Manha] [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Arranjar o cliente [Manha] [FIM] 07-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Vestir/despir [Manha] [FIM] 07-11-2024 08:30
Sondas, Drenos e Cateteres
05-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Cateter urinario [RESOLVIDO] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Caracteristicas do dispositivo: Cateter Vesical Foley 2 vias n? 14 Fr.
05-11-2024 08:30 - Quantidade de urina: 100 ml.
05-11-2024 08:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
05-11-2024 08:30 - Transparéncia da urina: Limpida.

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

TC-CE entrada SU: "ldentifica-se ténue hipodensidade cortico-subcortical, frontoparietal
insular com discreto apagamento do nucleo lenticular, compativel com area de isquemia
precoce emterritério da artéria cerebral média esquerda. ASPECTS 6. Focos de calcificacao
parietais efrontal esquerdos, inespecificos. Leucoencefalopatia isquémica. Espacos de LCR
normais para o escalao etario da examinada. Sem desvios da linha média. Amigdalas
cerebelosas normalmente posicionadas."

ANGIOTC-CE entrada SU: "Os grandes eixos arteriais endocranianos estao permeaveis.
Area de hipodensidade concéntrica, no limen da artéria carétida interna esquerda,
segmento extracraniano no nivel de C2-C3, nao se excluindo trombo endoluminal, em planos
proximais, calcificacbes ateromatosas carotideas. Pequeno aneurisma sacular da bifurcacdo da
artéria cerebral média direita com cerca de 3mm de colo-fundo e 3mm de colo, orientado
lateralmente. Placas calcificadas ateromatosas nas bifurcacdes carotideas a justificar estenose
luminal em cerca de 60% a direita e 50% a esquerda."

Estudo Analitico: Sem anemia (Hb 13.3g/dL). Sem leucocitose (WBC 9.370/uL, N
78%). Plaquetas bem (PLT 152.000/uL). PCR 4.3mg/L. Alcool negativo.

Eletrocardiograma: Ritmo Sinusal, eixo normal, PR normal, QRS estreitos, s/ alteracdes ST-
T sugestivas de isquemia.
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Raiox-X Tdrax: hipotransparéncia bibasal compativel com doenca pulmonar intersticial
ja conhecida.

Ecodoppler- Placas ateroscleréticas de ambas as cardtidas internas, a
esquerda, heteroecogénea, condicionando estenoses de cerca de 70% a esquerda com
repercussao hemodinamica (V= 190/47 cm/s, IC=3.3). Término da placa nao acessivel ao
exame; a direita de predominio hiperecogéneo condicionado estenose de cerca de 65-70%, sem
repercussao hemodinamica. Artérias vertebrais sem alteracoes relevantes.

O Ecodoppler é um exame vascular que permite investigar um possivel
mecanismo aterotrombotico, constituindo-se como um exame relevante sobre o estudo das
artérias possivelmente envolvidas no evento, de preferencia nas primeiras 24 horas. O
ecodoopler dos vasos cervicais permite avaliacao das artérias carotideas e vertebrais
extracranianas (Grenho & Lourenco, 2012). .

Oxigenioterapia - O tecido cerebral é altamente vulnerdvel a privacao de oxigénio e
nutrientes, resultando na morte de um numero significativo de células a cada minuto
de isquemia. A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio em concentracoes
superiores as do ar ambiente. No AVC, como medidas preconizadas é a manutencao de uma
oxigenzacao adequada, com objetivo de assegurar uma SPO2> 95%, com a suplementacao de
02 > 2l/min (Grenho & Lourenco, 2012). A National Clinical Guideline for Stroke (2023)
corrobora ao sugerir o fornecimento de oxigénio suplementar a clientes que tiveram um AVC
apenas se a saturacao de oxigénio for inferior a 95%. Esta situacao foi possivel verificar-se na
cliente do caso 1, havendo a necessidade de suporte de oxigénio para SPO2 alvo de 95%,
necessitando para tal de 02 a 2I/min.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

05-11-2024 08:30Forca muscular

05-11-2024 08:30Sondas, Drenos e Cateteres07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30Atitudes terapéuticas 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30Alimentar-se

05-11-2024 08:30Virar-se

05-11-2024 08:30Memodria

05-11-2024 08:30Metabolismo

05-11-2024 08:30Eliminacao urinaria

05-11-2024 08:30Eliminacao intestinal

05-11-2024 08:30Degluticao

05-11-2024 08:30Sistema cardiovascular

05-11-2024 08:30Sistema respiratdrio

05-11-2024 08:30Comunicacao verbal
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Inicio Dominios Fim
05-11-2024 08:30Reflexo corneano
05-11-2024 08:30Percecao corporal
05-11-2024 08:30Visao

05-11-2024 08:30Sensacdes somaticas
05-11-2024 08:30Fungao motora fina
05-11-2024 08:30Ténus muscular
05-11-2024 08:30Movimento articular
05-11-2024 08:30Consciéncia

07-11-2024 08:30Equilibrio estatico
07-11-2024 08:30Erguer-se

07-11-2024 08:30Transferir-se

07-11-2024 08:30Sentar-se

07-11-2024 08:30Cuidar da higiene pessoal
07-11-2024 08:30Vestir-se ou despir-se

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Consciéncia

A avaliacao do estado de consciéncia assume um papel fundamental na abordagem ao
cliente apds um AVC, permitindo a detecao precoce de alteracdes neuroldgicas e contribuindo
para a tomada de decisdes clinicas atempadas (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).
A avaliacao do estado de consciéncia detém um papel central na observacdo, uma vez
que alteracdes no nivel de consciéncia podem preceder outras manifestacdes neurolégicas.
A gravidade dessas alteracOes varia de acordo com a extensao da lesao cerebral,
podendo classificar-se em diferentes estados: Vigil - consciéncia plena, com resposta imediata
e adequada aos estimulos; Letargico - estado de sonoléncia, em que é necessario um
estimulo externo intenso para despertar, resultando numa resposta lenta e incompleta;
Obnubilado - presenca de indiferenca aos estimulos, sendo o despertar dificultado; Estuporoso -
reagao apenas a estimulos dolorosos intensos e continuos; Comatoso - auséncia de resposta
voluntaria a estimulos, incluindo os dolorosos, embora possam persistir reflexos (Branco &
Santos, 2010; Menoita et al., 2012).

O AVC isquémico agudo representa uma causa significativa de reducao aguda do nivel de
consciéncia, estimando-se que até 14% dos casos de coma em estudos conduzidos em contexto
de emergéncia sejam atribuidos a esta condicao (Lutz, 2021). A consciéncia é definida como a
resposta mental a estimulos sensoriais, mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente
envolvente (ICN, 2019). Diferentes subtipos de AVC isquémico podem manifestar-se, através da
reducao aguda do nivel de consciéncia, sendo a oclusao da artéria basilar a causa classica desta
apresentacao clinica (Bacchi et al., 2023). Para além disso, os AVC da circulagao anterior,
nomeadamente os enfartes hemisféricos extensos ou bilaterais, podem igualmente
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comprometer o nivel de consciéncia. Adicionalmente, enfartes isquémicos de menor dimensao
na circulacao posterior, quando afetam o sistema de ativacao reticular, podem conduzir a uma
diminuicdo aguda do estado de consciéncia (Li et al, 2020). Os clientes com lesao cerebral
aguda apresentam um risco acrescido de lesao secundaria, decorrente da resposta inflamatéria,
do edema e da isquemia cerebral resultantes da lesao primaria (Tasneem et al., 2017). A
deterioracao clinica nas primeiras 48 a 72 horas apds o inicio dos sintomas, nomeadamente a
alteracao do estado de consciéncia, ocorre mais frequentemente em consequéncia do edema
cerebral do que da progressao da lesao inicial (Boling & Keinath, 2018). Deste modo, a avaliacao
do estado de consciéncia assume um papel essencial, uma vez que as suas alteracdes podem
variar desde alteracdes ligeiras até ao coma, este Ultimo representando o estado mais grave
(Greenberg, 2018).

Face ao exposto, a avaliacao sistematica do estado de consciéncia no cliente com AVC é
essencial para a estratificacdo do risco, a definicdo do progndstico e a orientacao das
estratégias terapéuticas, reforcando a importancia da monitorizacao rigorosa no contexto da
abordagem inicial e do processo de reabilitacao destes clientes. A avaliacao do estado de
consciéncia em clientes com AVC é fundamental na pratica clinica, sendo a Escala de Coma de
Glasgow a mais amplamente utilizada para essa finalidade. Esta escala quantifica o nivel de
consciéncia com base em trés parametros: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora,
resultando numa pontuacao que varia entre 3 e 15 pontos (Menoita et al, 2012). A Escala de
Coma de Glasgow consolidou-se como o padrdo de referéncia na avaliacao do estado de
consciéncia em clientes neurocriticos. No entanto, apresenta limitagdes, particularmente na
avaliacao da componente verbal em clientes com alteracées da linguagem, o que pode
comprometer a precisao da sua aplicacao nestes casos, pelo que se torna fundamental associar
a avaliacdo do estado de consciéncia a avaliacdo neuroldgica (Weir et al, 2003; Wijidikcs, 2003).
Diversas escalas foram desenvolvidas para a avaliacdao neuroldgica, sendo algumas
direcionadas especificamente para clientes com AVC, como é o caso da Escala NIH Stroke Scale
(NIHSS). Esta escala, validada e traduzida para portugués, é muitas vezes utilizada como base
no exame neuroldgico focalizado. A escala detém seis grandes categorias: (1) nivel geral de
consciéncia; (2) funcao visual; (3) capacidades motoras; (4) sensacdao e desatencao; (5)
linguagem e (6) integridade cerebelar. A pontuacao obtida na NIHSS vai de 0 a 42 e reflete a
gravidade do AVC, sendo que valores mais elevados estao associados a um maior compromisso
neurolédgico (Urden et al 2014; Menoita et al, 2012).

No que concerne ao caso em questao, a consideracao deste dominio revelou-se fundamental,
uma vez que a cliente apresentava uma alteracao do estado de consciéncia, o que orientou o
planeamento dos cuidados a prestar. Ainda que, noutros contextos, nao se verifique
necessariamente uma alteracao do estado de consciéncia, a inclusao deste dominio mantém-se
essencial, atendendo ao processo fisiopatoldgico do AVC. Dado o risco inerente de deterioracao
neuroldgica, torna-se imperativo assegurar uma vigilancia continua do estado de consciéncia,
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permitindo a detecao precoce de quaisquer alteracdes e a implementacdo célere de
intervencoes clinicas dirigidas. Esta monitorizacao rigorosa é determinante para a prevencao de
complicacdes e para a otimizacao do progndstico funcional da cliente em reabilitacdo.

Forca Muscular

A fragueza dos membros e da face estd entre as sequelas mais prevalentes apds um
AVC, resultando frequentemente em hemiplegia. A alteracao da forca muscular constitui o
principal fator determinante da destreza e da funcao dos membros superiores, influenciando,
igualmente, a realizacdo das atividades da vida diaria, o equilibrio e a marcha. O
comprometimento da forca muscular deve, portanto, ser o foco principal do tratamento para
melhorar o movimento e, subsequentemente, a funcao fisica e a atividade (National Clinical
Guideline for Stroke, 2023). A fraqueza ou paralisia constitui o principal défice responsavel pela
disfuncao apds um AVC. Esta condicao é consequéncia direta da interrupcao da transmissao do
sinal entre o cdrtex motor, responsavel pela geracao do impulso de movimento, e a medula
espinhal, que executa o movimento através da ativacao muscular. Como consequéncia, verifica-
se um atraso no inicio e no término da contracao muscular, bem como uma reducao na
velocidade de desenvolvimento da forca muscular, manifestando-se na incapacidade de se
mover ou de realizar movimentos rapidos, com impacto funcional significativo (Raghavan,
2015). A avaliacao da resposta motora deve englobar a observacao da postura dos membros
em repouso e a analise dos movimentos espontaneos, aspetos essenciais na monitorizagao
do estado neuroldgico (Feijé, 2020). A avaliacao da forca muscular, através da comparacao
da lateralidade dos membros, constitui um parametro fundamental na detecao de défices
motores, fornecendo informacdes relevantes sobre a presenca e localizacao de lesdes
cerebrais, nomeadamente ao nivel do comprometimento contralateral. O grau de fraqueza
varia, portanto, consoante a extensao e a localizacao da lesao cerebral, podendo manifestar-se
desde uma ligeira reducao da forca até uma hemiplegia completa (Lindsay et al., 2010).
Aproximadamente 70% das pessoas experimentam perda da funcdo do braco apés um AVC, e
isso persiste por cerca de 40% (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A parésia facial é uma das disfuncdes mais comuns em clientes apés um AVC, manifestando-
se por alteracdes nos movimentos faciais. A parésia do nervo facial apdés um AVC resulta
em défices funcionais e estéticos, caracterizados por assimetria facial, comprometimento
muscular na metade inferior da face, queda do canto da boca, sialorreia, sorriso assimétrico e
dificuldades na articulacdo da fala. Estes défices devem-se a atonia dos labios, da lingua e da
faringe, comprometendo significativamente a comunicacao e a qualidade de vida do cliente
(Konecny et al, 2011). Apés um AVC, a paralisia facial é central, caracterizando-se por
um comprometimento motor no quadrante inferior da face que é contralateral a lesao
cerebral, sendo possivel constatar-se um apagamento do sulco nasogeniano do lado afetado e
a comissura labial desviada para o lado nao afetado, o territério superior da face é poupado,
com funcionalidade preservada do musculo frontal (Menoita et al, 2012). A perda de forca
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compromete significativamente a funcionalidade do cliente, afetando a realizacao das
atividades da vida diaria, o equilibrio e @ marcha. Assim, a avaliacdo rigorosa da forca muscular
pelo EEER é essencial para a definicao de intervencdes terapéuticas direcionadas a reabilitacao
neuromuscular, contribuindo para a maximizacao da recuperacao funcional e para a melhoria da
qualidade. Clientes com diminuicao da forca apds o AVC devem aprender exercicios ou
atividades intensivas, repetitivas e especificas para aumentar sua forca (National Clinical
Guideline for Stroke, 2023). Os clientes com AVC que nao conseguem exercer movimento contra
a gravidade de forma independente devem ser considerados para a utilizacao de adjuvantes ao
exercicio, como a estimulacao funcional, de modo a facilitar a sua participacao no treino de
exercicio (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A escala do Medical Research Council é um instrumento amplamente utilizado para a
avaliacao da forca muscular, permitindo quantificar o grau de contracao e a capacidade
funcional dos musculos. A graduacao da forca muscular varia entre 0 e 5, sendo que um valor
de 0 corresponde a auséncia de contracdao muscular palpavel ou visivel, enquanto um valor de
1 indica a presenca de contracao, embora sem movimento do membro. Um valor de 2 refere-se
a capacidade de movimento ao longo da quase totalidade da amplitude articular, mas
sem conseguir vencer a gravidade. Ja um valor de 3 traduz a realizacao de movimento contra
a gravidade, mas sem resisténcia adicional. A pontuacdo de 4 indica que o individuo
consegue realizar o movimento contra uma resisténcia moderada, percorrendo toda a amplitude
articular, enquanto um valor de 5 representa uma forca muscular normal (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). Esta avaliacao é realizada tendo em conta o maximo esperado para
determinado musculo e baseia-se na aplicacao de resisténcia a mobilizagao ativa. O uso da
escala do Medical Research Council é essencial na pratica clinica, permitindo nao sé
diagnosticar défices de forca muscular, mas também monitorizar a evolucao do cliente ao longo
do tempo e aferir a eficacia das intervencOes terapéuticas. Dada a sua simplicidade e elevada
reprodutibilidade, esta escala assume um papel crucial na avaliacao neuromuscular,
especialmente em contextos de reabilitagdo, como no acompanhamento de individuos com
sequelas de AVC (Ordem dos Enfemeiros, 2016). A escala de House-Brackmann é um
instrumento de avaliacao amplamente utilizado para determinar o grau de lesao nervosa em
casos de paralisia facial, permitindo uma classificacdo objetiva do défice motor. Esta escala
avalia a simetria e o tdnus da face em repouso, bem como a fungao muscular durante o
movimento, variando entre o grau |, correspondente a uma funcao normal e simetria completa,
e o grau VI, que reflete uma paralisia total, caracterizada por assimetria em repouso e auséncia
de movimento (Ordem dos Enfermeiros, 2016). O processo de avaliacao inicia-se com a
observacao da face em repouso, analisando a simetria e o tdnus muscular. Posteriormente,
solicita-se ao individuo que execute uma série de movimentos especificos, incluindo franzir a
testa e elevar as sobrancelhas, fechar os olhos de forma normal e com forca maxima, enrugar o
nariz, sorrir, mostrar os dentes e assobiar. Durante cada um destes movimentos, o avaliador
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observa a qualidade da execucao, a amplitude do movimento e as diferencas entre os lados
esquerdo e direito da face, permitindo uma classificacao detalhada do grau de disfuncao facial
(Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Relativamente ao Caso, a cliente apresentava hemiparésia e parésia facial direita, condicao que
reforcou a importancia da consideracao deste dominio no planeamento e implementacao dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo. A hemiparésia e a parésia facial, resultante do défice
neuromotor associado ao AVC, compromete significativamente a mobilidade, a funcionalidade e
a independéncia da cliente, exigindo uma abordagem sistematizada e centrada na recuperacao
do movimento e na prevencao de complicacdes secundarias.

Movimento articular

O movimento resulta de uma interacao complexa entre as forcas geradas pelos musculos, sob o
controlo do sistema nervoso central, e os fatores ambientais. Patologias neuroldgicas, como
o AVC, comprometem 0s mecanismos neuromusculares responsaveis pela producdo
do movimento (Thomas et al, 2021). Os AVC's que envolvem a artéria cerebral
média, comprometem o cértex motor primario e a integridade do trato corticoespinal, pelo que
estdo associados a défices motores, manifestando-se por fraqueza muscular e reducao
da coordenacao interarticular (Schwarz et al, 2020). A mobilizacao articular é uma intervencao
terapéutica utilizada para otimizar a amplitude de movimento (ADM), reduzir a dor e,
consequentemente, promover a melhoria funcionalidade (Heiser et al, 2014). Ap6s um AVC,
verifica-se uma diminuicao da amplitude de movimento (ADM) nas articulacdes, frequentemente
agravada pelo desenvolvimento de contraturas articulares. Esta limitacao resulta de diversos
fatores, incluindo a reducdo do comprimento muscular e o aumento da rigidez dos musculos
e/ou do tecido conjuntivo. A fim de minimizar estas consequéncias, a mobilizacao das
articulacdes ao longo de toda a sua amplitude de movimento revela-se uma estratégia essencial
na reabilitacao (Pollock, 2014). A mobilizacao articular pode, desta forma, contribuir para a
reducao da rigidez articular em clientes que sofreram um AVC. Além disso, esta intervencao
promove a transmissao de informacdes aferentes, que podem desempenhar um papel
fundamental na facilitacao da atividade motora (Kim et al, 2014, Parque & Youn P, 2017).

Sabbah et al, (2020) reforca que a mobilizacao articular precoce revela-se uma abordagem
terapéutica interventiva adequada e eficaz, com potencial para estimular o processo de
ativacdo muscular apds um AVC, proporcionando informacgdes proprioceptivas relevantes ao
cérebro, pelo que favorece a ativacao direta do cdértex motor primario e do sistema
corticoespinal, contribuindo para a melhoria da atividade motora (Sabbah et al, 2020). A
mobilizacao no cliente com AVC tem como principais objetivos atrasar o aparecimento da
espasticidade, estimular a sensibilidade, recuperar ou potenciar a forca muscular e preservar a
amplitude de movimento articular. A elaboracao de um plano de reabilitacao com enfoque nas
mobilizacdes deve ser orientada pelas capacidades individuais do cliente, pelas suas limitacdes
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e pelas indicacdes terapéuticas especificas (Branco & Santos, 2010). As mobilizacdes podem ser
categorizadas em passivas e ativas. As mobilizacdes passivas correspondem aquelas em que o
movimento é induzido por uma forca externa, com minima ou nenhuma contracao muscular
voluntdria (Menoita et al., 2012).

As mobilizacdes ativas caracterizam-se pela contracao voluntaria dos muasculos, permitindo a
execucdo do movimento sem restricdes ou resisténcias externas. Estas podem ser subdivididas
em mobilizacdes ativas assistidas e mobilizacOes ativas resistidas. Nas mobilizacdes ativas
assistidas, o movimento é realizado com o auxilio de uma forca externa que fornece suporte
manual. Por outro lado, nas mobilizacdes ativas resistidas, uma forca externa é aplicada com o
propdsito de gerar resisténcia durante a realizacdao do movimento (Menoita et al., 2012). De
acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2016), a goniometria é recomendada como um método
instrumental para a avaliacao da amplitude articular, permitindo identificar e documentar a
presenca ou o risco de rigidez articular. O protocolo de avaliacao deve incluir a analise do
movimento articular, a posicao e estabilizacao da articulacao, bem como o alinhamento do eixo
e 0 posicionamento adequado dos bracos fixo e mével do goniometro.

A cliente deste caso nao apresentava limitacdes funcionais ao nivel do movimento articular. No
ambito da ER, a abordagem centrou-se na avaliacdo detalhada da amplitude articular, ainda que
nao tenha sido realizada monitorizacao através de goniometria, bem como na analise da dor
associada ao movimento. Esta avaliacao permitiu a definicao de um plano de
cuidados estruturado, direcionado a otimizacao da funcionalidade dos membro afetados.

Tonus Muscular

O ténus muscular corresponde a um estado de ligeira contracao dos musculos
voluntarios, mesmo em repouso, sendo particularmente acentuado nos musculos responsaveis
pela manutencao da postura ereta, designados musculos antigraviticos (Johnstone, 1979). Este
tonus resulta do equilibrio entre a forca muscular e a acao da gravidade, permitindo ajustes
continuos do movimento e garantindo uma postura adequada, mesmo contra a forca
gravitacional (Branco & Santos, 2010). De acordo com Johnstone (1979), os musculos
antigraviticos incluem os flexores do antebraco, os depressores do ombro, bem como os
extensores do pescoco, do tronco e dos membros inferiores. Apés um AVC, o hemicorpo afetado
caracteriza-se, inicialmente, por uma reducdo do ténus muscular, designada por hipotonia ou
flacidez. No entanto, esta condicdo tende a ser transitéria, evoluindo, na maioria dos casos, para
um aumento do ténus muscular. Esta alteracdo manifesta-se através de uma resisténcia
acrescida ao movimento passivo, frequentemente associada ao desenvolvimento de padrdes
espasticos (Menoita et al, 2012). O aumento do ténus muscular e o desenvolvimento de
espasticidade podem ter um impacto negativo significativo na qualidade de vida relacionada
com a saude, na recuperacao do controlo motor, na estrutura e funcionalidade muscular e na
realizacao das atividades da vida didria (Persson et al, 2020). Efetivamente, 0 aumento anormal
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do tédnus muscular pode originar espasticidade, a qual, segundo Johnstone (1979), ocorre devido
a perda dos mecanismos reflexos posturais no lado afetado, consequéncia da auséncia de
controlo cortical. Este défice impede a iniciacdo do movimento no lado comprometido,
resultando num estado de hipertonia dos musculos antigraviticos.

De acordo com o ICNP (2019), espasticidade corresponde a um processo do sistema
musculoesquelético comprometido, onde se verifica a contracao descontrolada dos musculos
esqueléticos; aumento do tdnus muscular; rigidez muscular e movimentos descoordenados.
Lance (1980) define a espasticidade como uma perturbacao motora caracterizada por um
aumento do ténus muscular dependente da velocidade, associado a hiperreflexia
osteotendinosa, resultante da hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, enquanto
componente da sindrome do neurdnio motor superior (Raghavan, 2015). A sua prevaléncia
tende a aumentar ao longo do tempo apds um AVC e encontra-se associada a efeitos
secundarios como fraqueza muscular e imobilidade dos musculos esqueléticos (Raghavan,
2015).

A espasticidade é observada em varios mudsculos em simultaneo, em particular, nos
musculos mais fortes do corpo, dos quais se destacam os flexores do membro superior e 0s
extensores do membro inferior (Aradjo et al, 2021). De acordo com Banco e Santos (2010), a
espasticidade surge por consequéncia a lesao da via piramidal, sublinhando que se instala
inicialmente nos segmentos distais e posteriormente nos proximais. Intervencdes precoces para
reduzir a imobilidade e preservar a amplitude de movimento passiva ou ativamente, apesar da
paresia, podem ser criticas para prevenir a espasticidade e suas complicacdes resultantes
(Raghavan, 2015).

A Escala de Ashworth Modificada é um instrumento amplamente utilizado para a avaliacao do
tonus muscular e da espasticidade, sendo frequentemente referida na literatura como o Gold
Standard para este fim. A sua aplicacao baseia-se na realizacao de mobilizacées passivas dos
membros, permitindo avaliar a resisténcia oferecida pelo muisculo ao movimento passivo. Esta
resisténcia reflete a presenca e a gravidade da espasticidade, contribuindo para um diagnéstico
preciso e para a definicao das estratégias terapéuticas mais adequadas (Bohannon et al, 1987;
Ordem dos Enfermeiros, 2016). A cotacao dos resultados é realizada de acordo com uma escala
ordinal que varia entre 0 e 4, onde valores mais baixos indicam auséncia ou minima resisténcia
ao movimento e valores mais elevados traduzem um aumento significativo do ténus muscular,
com limitacdao do movimento passivo. Esta avaliacao permite nao sé a monitorizacao da
evolucdo clinica do cliente ao longo do tempo, como também a afericdo da eficacia das
intervencdes implementadas, possibilitando ajustes no plano terapéutico conforme a resposta
individual (Bohannon et al, 1987).

A cliente em analise, na primeira sessao ndo apresentava alteracao do ténus ao nivel do
membro superior e inferior direito, contudo apresentou um discreto aumento do ténus no
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segundo contacto. No contexto da enfermagem de reabilitacdo, a alteracao do tédnus muscular
foi avaliada de forma sistematica, no sentido de detetar e determinar a presenca de
uma alteracao do ténus e instalacdo de espasticidade, caracterizada por aumento do ténus
dependente da velocidade do movimento. Estas alteracdes comprometem a funcionalidade,
exigindo portanto uma abordagem no processo de reabilitacao centrada no controlo do ténus,
mobilizacao precoce e treino motor direcionado para a recuperacdo da independéncia da
cliente.

Degluticao

A degluticao € um processo sensério-motor altamente complexo, que requer a coordenacao
de diversos grupos musculares para a propulsao eficiente do bolo alimentar ou liquido desde
a cavidade oral até ao estdémago, garantindo simultaneamente a protecdo das vias aéreas e
a minimizacao de residuos. O controlo deste processo envolve um circuito neural gerador
de padrdes localizado na regiao do bulbo rostral ventromedial da medula espinhal, sendo
ainda influenciado por uma ativacao cortical e subcortical generalizada, essencial para a
preparacao do movimento e o processamento sensorial. A degluticao é, deste modo, um
processo rapido e altamente coordenado que envolve a participacao de 26 pares de musculos,
cinco nervos cranianos, bem como o sistema nervoso periférico e central. Embora esta funcao
motora seja realizada sem dificuldade pela maioria das pessoas, tal nao se verifica em muitos
clientes com AVC (Farpour et al, 2023).

A degluticao € um processo dividido em quatro fases: oral preparatéria, oral, faringea e
esofagica, cada uma com funcbes especificas para garantir a progressao segura do bolo
alimentar até ao estobmago (Santos et al, 2023).

Na fase oral preparatoria, os alimentos sao introduzidos na cavidade oral e misturados com
a saliva, promovendo a formac¢ao do bolo alimentar. Este processo envolve a mastigagao e
0s movimentos da lingua, sendo o musculo bucinador responsavel por manter o bolo alimentar
no centro da boca. Os labios permanecem fechados durante a mastigacao e os recetores
sensoriais asseguram a adequada percecao da posicao dos alimentos, prevenindo lesdes orais.
Durante esta fase, as vias aéreas mantém-se abertas e a respiracao ocorre exclusivamente pelo
nariz (Santos et al, 2023).

Na fase oral, o bolo alimentar é posicionado entre a lingua e o palato duro,
sendo posteriormente propulsionado para a faringe através de movimentos
ondulatérios anteroposteriores da lingua. A progressao do bolo desencadeia o reflexo de
degluticao por estimulacao do pilar amigdalino anterior. Para evitar o refluxo nasal, o palato
mole eleva-se, interrompendo momentaneamente a respiracao nasal. Esta fase, com duracao
média de um segundo, é controlada pelos pares cranianos V, VIl e XIl (Santos et al, 2023).

A fase faringea inicia-se com a entrada do bolo alimentar na faringe, desencadeando o
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reflexo de degluticdo. Para protecdo das vias aéreas, ocorre o encerramento da nasofaringe, a
elevacao do complexo hilofaringeo, o fecho das pregas vocais e a inversao da epiglote. A
progressao do bolo alimentar ocorre por movimentos peristalticos da faringe, com auxilio da
gravidade e da acao dos musculos constritores faringeos. Simultaneamente, o esfincter
cricofaringeo relaxa, permitindo a passagem do bolo alimentar para o es6fago. Esta fase, com
duracao aproximada de um segundo, é coordenada pelo nervo glossofaringeo e pelos pares
cranianos V, VII, X e XlI (Santos et al, 2023).

Por fim, a fase esofdgica consiste na propulsdao do bolo alimentar ao longo do eséfago até
ao estdbmago, através de movimentos peristalticos. Inicia-se com o relaxamento do
esfincter cricofaringeo e termina com a entrada do bolo alimentar no estbmago, num processo
que pode durar entre oito a vinte segundos (Santos et al, 2023).

LesOes decorrentes de um AVC, que afetam o hemisfério cortical, os circuitos de
controlo subcorticais ou o tronco encefalico, podem comprometer esta funcao e resultar
no desenvolvimento de disfagia (Jones et al, 2020). A disfagia pode manifestar-se como
dificuldade na fase reflexa inicial da degluticao particularmente apds um enfarte do tronco
cerebral ou acidentes vasculares cerebrais bilaterais. Pode também estar associada a uma
perturbacao na programacao motora, como ocorre na dispraxia da degluticao, ou resultar de
uma hipotonia muscular grave unilateral dos labios e da lingua, comprometendo a transferéncia
do bolo alimentar dentro da cavidade oral (Fairfield & Smithard, 2020).

O AVC é uma das principais causas de disfagia, com taxas de incidéncia de até 80%
(Takizawa et al, 2016). A National Clinical Guideline for Stroke (2023), corrobora ao afirmar que
a disfagia (dificuldade de degluticao associada a alimentos, liquidos e saliva) é comum apds AVC
agudo com incidéncia entre 40 e 78%. A evidencia cientifica identifica que atrasos na triagem e
avaliacao da disfagia estao associados a um risco acrescido de pneumonia associada ao AVC
(Schrock et al, 2018). Assim, a identificacao precoce da disfagia em clientes com AVC agudo é
fundamental. Nos casos em que a triagem inicial identifica a presenca de disfagia, recomenda-
se uma avaliacao especializada da degluticao, que deve incluir a andlise da fungao e cognicao
do cliente, bem como a utilizacdao de uma variedade de alimentos e liquidos com diferentes
texturas (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Os clientes com AVC agudo devem ser submetidos a uma avaliacao da degluticao, utilizando
um instrumento de rastreio validado, por um profissional de salde devidamente capacitado,
no prazo de quatro horas apds a admissao hospitalar e antes da administracdao de
qualquer alimento, liquido ou medicacao por via oral (National Clinical Guideline for Stroke,
2023).

Consideram-se como fatores que concorrem para a disfagia a alteracao da sensibilidade
na cavidade oral e na parede faringea posterior, reflexo velopalatino diminuido ou
ausente; aumento do tempo de degluticao (para liquidos ou sélidos); acumulagao involuntaria
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de conteldo alimentar na cavidade oral; auséncia de encerramento dos labios durante a
degluticao /escape anterior de contetdo da cavidade oral; movimentos assimétricos dos labios e
da lingua; sialorreia; alteracdo na voz (“voz himida”) apds a degluticao: tosse até trés minutos
apos a degluticao; alteracdo do estado de consciéncia e auséncia de controlo cefdlico (Araujo, et
al, 2021).

Dziewas et al (2021) salientam para a relevancia da avaliacao da atencao e capacidade
de cooperacao do cliente, procedendo-se posteriormente a analise das estruturas
orofaringeas, incluindo a higiene oral e o0 estado dentario. Sdo também avaliadas a funcao dos
nervos cranianos envolvidos na degluticdo, nomeadamente: Labios - (VIlI par craniano -
Facial); Mandibula (V par craniano - Trigémeo); Lingua (XIl par craniano - Hipoglosso); Palato
Mole e Gvula (IX e X pares craniano - Glossofaringeo/ Vago ); Sensibilidade - Toque;
Pressdo; Temperatura (V; VII; IX pares craniano - Trigémeo; Facial; Glossofaringeo). Procede-se
a avaliacao do controlo da saliva e sialorreia, a coordenacao entre respiracao e degluticao, a
tosse voluntdria e reflexa, a funcao e qualidade vocal, a motilidade laringea, a
sensibilidade orofaringea e a frequéncia da degluticdo espontanea. Posteriormente, realizam-se
testes de degluticao com diferentes consisténcias, geralmente seguindo a sequéncia de
alimentos moles, liquidos e sélidos (Dziewas et al, 2021). Como anteriormente referido,
atendendo ao risco de complicacdes graves associadas a disfagia, como pneumonia por
aspiracao, desnutricao, desidratacao e reducao da qualidade de vida, recomenda-se a
implementacao precoce de estratégias terapéuticas para o seu tratamento (Farpour et al,
2023).

Técnicas comportamentais classicas tém sido amplamente utilizadas no tratamento da
disfagia, sendo classificadas em duas categorias principais: técnicas compensatdrias e técnicas
de reabilitacao. As técnicas compensatdrias incluem a modificacdao da consisténcia dos
alimentos e liquidos, bem como a aplicacdo de manobras posturais e de degluticao, como a
manobra supraglética e a degluticao forcada. J& as técnicas de reabilitacdao envolvem a
aplicacao de estimulos sensoriais e fisicos, tais como estimulacao térmica tatil e estimulacao
gustativa acida (Farpour et al, 2023).

A avaliacao da disfagia constitui uma etapa fundamental na abordagem clinica de
individuos com risco de alteracdes na degluticao, particularmente apés um AVC. O Gugging
Swallowing Screen (GUSS) é um instrumento de rastreio amplamente utilizado para esse fim,
demonstrando uma elevada sensibilidade de 97% e uma especificidade de 67% na previsao do
risco de aspiracao (Araujo et al., 2021). O seu principal objetivo consiste na detecao precoce da
disfagia e na determinacao da dieta mais adequada ao cliente, permitindo uma intervencao
atempada e eficaz (Ordem dos Enfermeiros, 2016). O protocolo de aplicacao do GUSS estrutura-
se em duas fases distintas: uma avaliacao indireta e uma avaliacao direta. A primeira tem como
finalidade analisar parametros essenciais a seguranca da degluticdo, nomeadamente o estado
de consciéncia, a presenca de tosse espontanea ou induzida e a capacidade de degluticao da
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saliva. Estes aspetos sao pontuados e, caso a pontuacao obtida se situe entre 1 e 4, considera-
se necessario recolher mais dados antes de avancar para a avaliacao direta. Quando a
pontuacdo é de 5, procede-se a segunda fase da avaliacao, na qual a progressao dos testes é
realizada de forma gradual, iniciando-se com a administracao de alimentos de consisténcia mais
segura e evoluindo para texturas mais exigentes (Ordem dos Enfermeiros, 2016). A avaliacao
direta tem inicio com a administracao de semi-sélidos, utilizando-se agua destilada com
espessante numa consisténcia de pudim. O cliente recebe inicialmente meia a um terco
de colher, enquanto se monitorizam eventuais sinais de aspiracao. Na auséncia de alteracdes,
este procedimento é repetido cinco vezes. Posteriormente, procede-se a avaliacdo com
liquidos, administrando-se volumes progressivos de agua (3, 5, 10, 20 e, por fim, 50 ml), sendo
cada toma acompanhada de uma observacao rigorosa para detecdao de possiveis sinais de
aspiracao. Por fim, a avaliacao inclui a ingestao de sélidos, nomeadamente pequenos pedacos
de pdo seco, repetindo-se o processo cinco vezes para avaliar a eficacia da mastigacao e da
degluticao segura (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

A cliente do caso analisado, apresentava alteracdes na degluticao, com comprometimento
especifico na degluticao de liquidos. No ambito da ER, a disfagia constitui um fator de risco
significativo para complicacdes como broncoaspiracao, pneumonia aspirativa e desnutricao,
exigindo uma abordagem sistematizada e interdisciplinar. A avaliacao detalhada da degluticao,
realizada através de observacao, exame clinico especializado e da aplicacao da Escala de GUSS,
destacou a necessidade de implementar estratégias compensatérias direcionadas a reducao do
risco de aspiracao. Entre estas estratégias incluiram-se a adaptacdao da consisténcia dos
alimentos, o treino de técnicas posturais facilitadoras e a estimulacao da musculatura
orofaringea, visando a recuperacao da funcao da degluticdo e a promocao da autonomia
alimentar da cliente.

Mastigacao

A mastigacao, um processo de preparacao dos alimentos antes da degluticao, desempenha
um papel crucial nos clientes com AVC que apresentam dificuldades na degluticao. A
funcao mastigatoria afeta a ingestao nutricional, o funcionamento fisico e a qualidade de vida
dos individuos, contribuindo significativamente para a sua longevidade e bem-estar (Shu et
al 2022). Os clientes com AVC apresentam um desempenho mastigatério comprometido, devido
a reducao da forca da lingua e a alteracao da sensibilidade oral. Além disso, a assimetria facial
é frequente, embora geralmente discreta, e a forca de contencao labial encontra-se diminuida.
No entanto, a forca de mordida nao apresenta diferencas significativas entre o lado ipsilesional
e o contralesional. Por outro lado, a forca de preensao manual no lado contralesional e o
contacto lingua-palato durante a degluticao encontram-se significativamente comprometidos
(Schimmel et al, 2017).

A mastigacao é um processo complexo que envolve o controlo motor e sensorial de
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multiplos nervos cranianos. Os musculos mastigatérios sao inervados pela divisao mandibular
do nervo trigémio (NC V), cujo nlcleo motor se localiza na ponte e recebe projecdes bilaterais
do cértex motor. Atendendo a este padrao de inervacao, lesdes unilaterais do cértex ou das
vias descendentes podem ndo causar fraqueza dos musculos mastigatdrios, embora possam
originar contracao muscular assimétrica. No entanto, lesdes ao nivel do nucleo motor do
trigémio ou abaixo dele podem resultar em paralisia ipsilateral dos musculos mastigatérios
(Norton et al, 2017, Shu et al, 2022).

Shu et al (2022) demonstraram, através de resultados de uma meta-analise, que a forca
de mordida nos clientes com AVC é reduzida, mas sem diferencas significativas entre os
lados ipsilateral e contralateral a lesao, uma vez que ambos sao afetados. O
desempenho mastigatdério, por sua vez, encontra-se significativamente comprometido,
apresentando uma reducao mais acentuada do que a forca de mordida. Tal deve-se ao facto de
a mastigacao depender ndao apenas da funcao motora do trigémio, mas também da
coordenacdo de varios musculos oro-faciais inervados pelos nervos trigémio (V), facial (VII) e
hipoglosso (XII). A disfuncdo mastigatéria é exacerbada pela perda de selamento labial e pela
reducao da pressao da lingua, consequéncias da inervacao cruzada dos nervos facial e
hipoglosso, que impossibilita uma compensacao eficaz pelo hemisfério contralateral em caso de
lesao cortical. Adicionalmente, a percecao sensorial oral encontra-se comprometida, dificultando
a manipulacao dos alimentos na cavidade oral, o que reforca a necessidade de uma
intervencao de reabilitacao que integre tanto a recuperacao motora como a sensorial (Shu et al,
2022).

Os sintomas do AVC variam consoante a localizacao e gravidade da lesao, sendo o enfarte
da artéria cerebral média (ACM) o subtipo mais frequente, afetando as areas corticais
responsaveis pelo controlo motor da face, labios, mandibula, lingua e faringe. A recuperacao da
funcdo mastigatdria em clientes com AVC pode ocorrer de forma gradual, mas evidencia-se
a importancia da reabilitacdo especifica para otimizar esse processo (Shu et al, 2022).

Neste caso nao apresentava alteracdes no processo de mastigacao. No entanto, dado que este
constitui um fator potencialmente concorrente para a disfagia, a sua avaliacao revelou-se
necessaria e pertinente. No ambito da ER, a analise da mastigacao integra a avaliacao global da
funcao da degluticdo, uma vez que eventuais défices mastigatérios podem comprometer a
formacao do bolo alimentar e, consequentemente, aumentar o risco de aspiragao. Assim, a
monitorizacao deste processo permitiu assegurar a integridade das fases iniciais da degluticao.

Reflexo Corneano

O exame neuroldgico desempenha um papel fundamental na abordagem ao AVC agudo,
sendo essencial para a identificacao precoce do evento, a avaliacao da sua gravidade e a
orientacdo das decisOes terapéuticas (Direcao Geral da Saude, 2017b). A avaliacao neuroldgica
detalhada, incluindo o exame dos nervos cranianos, é essencial na abordagem ao AVC agudo,
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pois permite identificar déficits neurolégicos especificos, bem como fornecer informacdes
criticas sobre a localizacdo e extensao da lesdo. Face ao exposto, o reflexo corneo-palpebral,
consiste num movimento breve e rapido de encerramento das palpebras, desencadeado por
diversos estimulos externos, como luz intensa, aproximacao de objetos, ruidos intensos ou
estimulos mecanicos na cdrnea, conjuntiva ou pestanas. Este reflexo constitui um indicador
fiavel da integridade das vias aferentes do nervo trigémio (VI) e das vias eferentes do nervo
facial (VIl) (Kofler et al, 2024).

O encerramento palpebral do olho estimulado é designado reflexo cdrneo-palpebral direto,
enquanto o encerramento da palpebra contralateral corresponde ao reflexo cérneo-palpebral
consensual. O reflexo consensual refere-se, assim, a qualquer resposta reflexa observada num
lado do corpo quando o estimulo é aplicado no lado oposto. Este fenédmeno é particularmente
evidente na contracao pupilar bilateral em resposta a iluminacdo de apenas um dos olhos. Em
humanos, ambas as respostas sao consideradas equivalentes, sendo qualquer discrepancia
entre elas indicativa de patologia neuroldgica (Kofler et al, 2024).

A cliente do Caso em questao, ao nivel do reflexo corneano, apresentava-se sem evidéncia
de compromisso bilateralmente. No entanto, a avaliacao deste reflexo, particularmente numa
fase aguda, revelou-se fundamental, pois constitui um indicador crucial da integridade
neuroldgica e da detecao precoce de deterioracao da mesma. A monitorizacao deste reflexo é
essencial no contexto da enfermagem de reabilitacao, permitindo a identificacao precoce de
alteracdes que possam comprometer a funcao sensorial e motora, contribuindo para a definicao
de estratégias interventivas adequadas e para a otimizacao do processo de reabilitacao.

Eliminacao Urinaria e Eliminacao Intestinal

A perda do controlo vesical e intestinal é uma ocorréncia frequente na fase aguda do AVC
e pode persistir ao longo do tempo. A incontinéncia urindria aumenta significativamente o risco
de deterioracao cutanea e desenvolvimento de Ulceras por pressao. Por sua vez, a
incontinéncia fecal esta associada a AVCs mais graves e apresenta desafios acrescidos na sua
gestao. A obstipacdo é também uma complicacdao comum, verificando-se em aproximadamente
55% das pessoas no primeiro més apds o AVC, podendo agravar tanto a incontinéncia urinaria
como a fecal (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A incontinéncia urinaria pode afetar 40% a 60% das pessoas internadas no hospital apds
um AVC, com 25% ainda tendo problemas quando recebem alta hospitalar e 15%
permanecem incontinentes apdés um ano (Thomas et al, 2019). A percecdao do enchimento
vesical e o inicio do processo de miccao dependem da interacao coordenada entre o sistema
nervoso, o musculo detrusor, os esfincteres uretrais e o pavimento pélvico. Qualquer alteracao
no funcionamento destes componentes pode resultar em incontinéncia urinaria. O controlo da
bexiga cheia estd intrinsecamente associado a atividade neuronal e a integridade dos 6rgaos
pélvicos (Gray & Moore, 2009).
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A incontinéncia urindria é identificada como uma das possiveis sequelas do AVC, podendo
ocorrer devido a alteragdes estruturais no encéfalo que comprometem o controlo da micgao e
afetam o funcionamento do sistema urinario. Apds um AVC, alguns clientes podem apresentar
contracdes involuntérias do musculo detrusor e sensacao de urgéncia miccional, resultando, em
muitos casos, na incapacidade de contrair voluntariamente o esfincter externo, o que pode levar
a perdas urindrias caso a miccao nao ocorra rapidamente. Outros podem, inclusivamente,
perder por completo a capacidade de contracao do esfincter (Braga et al, 2023).

Assim, torna-se fundamental proceder a avaliacao deste dominio, particularmente tendo
em conta que a cliente encontrava-se com cateter urindrio no primeiro contacto e, no segundo,
solicitou assisténcia para ir ao sanitario. Importa destacar que, em nenhum momento, a mesma
manifestou episddios de retencdo urinaria, obstipacdo ou incontinéncia de esfincteres.

Memoria

7

A memdria é uma das funcdes cognitivas mais complexas do cérebro humano, e
desempenha um papel essencial no armazenamento e recuperacao de informacdes adquiridas
através da aprendizagem e da experiéncia. Este processo permite a utilizacao dessas
informacdes em momentos futuros, contribuindo para a adaptacao e o desempenho das
atividades diarias. Eventos cerebrovasculares constituem-se como causas para a perda de
memoria (Maeshima & Osawa, 2021).

Clientes que sofreram um AVC e apresentam défices de meméria tendem a manifestar
dificuldades na recordacao de eventos recentes, preservando, no entanto, a memdéria imediata.
A memdria remota, referente a eventos do passado distante, também se mantém relativamente
intacta. A perda de memdéria associada ao AVC pode estar relacionada com desorientagcao
resultante de diferentes tipos de amnésia, sendo a amenésia anterdgrada resultante da
incapacidade de adquirir ou acumular novas memdrias ap6s o episédio de AVC, e amnésia
retrégrada, onde o cliente é incapaz de recordar a memdria adquirida antes do AVC (Maeshima
& Osawa, 2021).

O comprometimento da meméria é prevalente no AVC e afeta cerca de 25% a 30% dos clientes
de forma aguda, com menor prevaléncia (9% a 15%) quando mensurado na fase crdnica (>6
meses) (O'Sullivan et al, 2023). O ICNP (2019) define memdria como um processo psicoldgico:
atos mentais através dos quais sao armazenadas e recordadas sensacdes, impressoes e ideias;
registo mental, retencdao e recordacao de experiéncias passadas, conhecimentos, ideias,
sensacdes e pensamentos.

A deterioracao da memoria no periodo imediato apds um AVC depende, em grande medida,
do impacto da lesao cerebral provocada pelo AVC, bem como da presenca prévia de
doencas neurodegenerativas e vasculares nos sistemas de memdria. A longo prazo, a evolucao
desses défices sera determinada pelo equilibrio entre os mecanismos de recuperacao e a
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progressao de novas patologias, influenciando se as dificuldades iniciais irao melhorar ou
agravar-se (O'Sullivan et al, 2023).

O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) foi desenvolvido como um instrumento de
rastreio breve para a detecao de disfuncao cognitiva ligeira, permitindo uma avaliacao
abrangente de diferentes dominios cognitivos. Este teste inclui a analise da funcao executiva,
capacidade visuoespacial, meméria, atencdo, concentracao, meméria de trabalho, linguagem e
orientacao temporal e espacial. A sua aplicacao tem uma duracao aproximada de 10 a 15
minutos, sendo a pontuacao maxima de 30 pontos (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

A avaliacao deste dominio revelou-se essencial para a cliente, particularmente no segundo
contacto estabelecido uma vez que a integridade da memdria desempenha um
papel fundamental, na medida em que influencia diretamente a capacidade do cliente para
participar ativamente no processo terapéutico. A memoria intacta permite a assimilagao e
retencao das orientacdes fornecidas pelo EEER, facilitando a adesao as estratégias de
reabilitacdo, a realizacdo adequada dos exercicios prescritos e a modificacdo de
comportamentos necessarios para a recuperacao funcional.

Funcao Motora Fina

Apds um AVC, a destreza motora fina pode encontrar-se comprometida, dificultando a
execucao de movimentos essenciais. Esta limitacao deve-se, em grande parte, a hemiparesia
resultante da lesao cerebral, que afeta diretamente as capacidades motoras da mao. Esta
condicao representa uma das principais causas de perda de aptidao profissional, dificuldades
de integracao social e limitacao na realizacao das atividades de autocuidado (Menoita et al,
2012).

Procedente a um AVC, a adaptacao dos movimentos de alcance e preensao encontra-
se comprometida, mesmo perante a realizacao repetitiva de exercicios com a mao
afetada (Raghavan, 2015). Esta limitacao sugere uma incapacidade dos clientes em
percecionar eficazmente os erros motores e ajustar o seu comportamento em conformidade. A
adaptacao motora exige inputs sensoriais especificos, nomeadamente a propriocepcdo para
avaliar as forcas musculares utilizadas na elevacao de objetos, a sensacao tatil para ajustar a
forca de preensao conforme a textura do objeto e a informacao visual para moldar a mao de
acordo com o formato do objeto (Raghavan, 2015).

No caso especifico desta cliente, devido a hemiparésia do membro superior direito,
particularmente na regidao mais distal, observaram-se alteracdes significativas neste dominio,
tanto na primeira como na segunda sessao. Estas altera¢des evidenciam a necessidade de uma
avaliacao continua da fungcao motora, com o objetivo de desenvolver um plano de cuidados de
reabilitacao que vise a otimiza¢ao da funcionalidade do membro afetado.

Sensacoes Somaticas
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A perda sensorial apés AVC é uma limitacdo amplamente reconhecida. As taxas de
prevaléncia descritas na literatura variam, sendo que alguns estudos estimam que até 80% das
pessoas apresentam perda ou alteracao de diversas sensacdes somaticas, incluindo tato,
propriocepcao, temperatura e dor (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A perda sensorial, envolvendo modalidades tateis, proprioceptivas e de ordem superior, é
uma ocorréncia frequente apés um AVC. Esta condicdo pode estar relacionada com o grau
de fragueza muscular, a gravidade do AVC, a capacidade de mobilidade, a independéncia
nas atividades da vida didria e o processo de recuperacao funcional (Tyson et al.,
2008). Deficiéncias sensoriais sem fraqueza motora também podem ocorrer a partir de
lesOes especificas no cortex parietal (Raghavan, 2015). Efetivamente, a perda sensorial crénica
pode influenciar negativamente a funcao motora, comprometendo a precisao das
representacdes internas das tarefas e/ou dificultando o controlo eficaz da resposta motora. Esta
limitacao deve-se, essencialmente, a auséncia de feedback sensorial adequado sobre as
consequéncias da acdo motora, dificultando a adaptacao e o ajuste dos movimentos (Raghavan,
2015).

A diminuicao da forca muscular resulta frequentemente em imobilidade, a qual pode
ser considerada uma limitacao funcional. A imobilidade pode desencadear um ciclo progressivo
de complicagdes, incluindo alteracdes nos tecidos moles, reducao da complacéncia
tecidual, intensificacao dos mecanismos reflexos e desenvolvimento de espasticidade. Estes
fatores contribuem para a fibrose muscular, promovendo posturas anémalas dos membros,
aumento da dor e comprometimento funcional (Stecco et al., 2014).

Os défices motores, sensoriais e a imobilidade estdo associadas a um risco acrescido de dor
pds-AVC (Lundstrom et al., 2008). A rigidez do tecido conjuntivo no membro afetado pode ativar
terminacdes nervosas livres e proprioceptores, contribuindo para a percecao da dor (Stecco et
al., 2014). A dor é um problema frequente ap6s o AVC e pode ser causada por muitas causas,
incluindo dor neuropatica, dor musculoesquelética, incluindo espasticidade, e depressao
(National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A dor no ombro do lado parético é uma complicacao frequente apés um AVC e estd fortemente
correlacionada com alteracbes na articulacdao do ombro, défices sensoriais ipsilaterais e
fragueza muscular no membro superior (Sousa & Silveira, 2019).

A avaliacao da sensibilidade envolve a andlise da sensibilidade superficial e profunda.
Este exame deve ser realizado num ambiente calmo, minimizando estimulos externos,
garantindo a concentracao do cliente avaliado. Antes do procedimento, é essencial que o
mesmo seja informada sobre os passos a realizar e que mantenha os olhos encerrados para
evitar influéncias visuais na resposta sensorial. A sensibilidade tatil € avaliada utilizando um
objeto macio, deslizando-o suavemente sobre a pele. No que concerne a sensibilidade dolorosa
pode ser examinada através de diferentes técnicas, como a compressao da massa muscular
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do biceps entre o polegar e o indicador, a pinca da musculatura do trapézio com o polegar e
dois dedos adicionais, a aplicacao de pressao sobre o sulco do bordo orbital, a compressao
da cuticula de um dedo com um objeto pontiagudo ou a estimulacao cutanea suave com
um alfinete (Branco & Santos, 2010; Menoita et al, 2012).

No contexto deste caso, foi possivel determinar apds avaliagao a existéncia de alteracao da
sensibilidade no hemicorpo direito, particularmente ao nivel da sensibilidade superficial tatil,
devidamente documentada doravante. Mais se acresce a presenca de reversao de sinais de
sensibilidade no segundo contacto.

Percecao Corporal

A negligéncia unilateral caracteriza-se pela incapacidade de reconhecer ou responder
a estimulos apresentados no lado contralateral ao hemisfério cerebral lesionado, nao podendo
ser justificada por défices motores ou sensoriais. Esta condicao pode surgir na sequéncia
de tumores, traumatismos ou doencas neurodegenerativas; contudo, manifesta-se
mais frequentemente apdés um AVC, particularmente em casos de lesao no hemisfério
direito (Zhang et al, 2022).

De acordo com a National Clinical Guideline for Stroke (2023), a negligéncia é uma condicdo
neuropsicolégica frequente apdés um AVC, caracterizada por uma reducao ou défice na
capacidade de processar informacdes espaciais. Esta condicao tem repercussoes significativas
no processamento neuropsicoldgico, incluindo o raciocinio, a codificacdo e a recuperacao da
memodria, bem como na interacdo com o meio envolvente. Os clientes com negligéncia tendem
a ignorar estimulos ou a nao ter consciéncia de elementos do seu campo visual (Zhang et al,
2022, National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A negligéncia unilateral manifesta-se, tipicamente, como uma incapacidade de responder
ou relatar estimulos apresentados no lado contralesional do espaco. Pode igualmente traduzir-se
na dificuldade em iniciar ou completar movimentos dirigidos para esse lado, na incapacidade
de relatar, manipular ou evocar informacdes armazenadas mentalmente, ou ainda na
dificuldade em manter o olhar e a postura corporal centrados, evidenciando um desvio para o
lado ipsilesional (Esposito et al, 2021).

A desatencao visuoespacial, associada a dificuldades na percecao espacial, pode manifestar-
se como uma consciéncia reduzida de uma parte do préprio corpo ou do ambiente circundante.
A negligéncia visual pode ser classificada como alocéntrica, quando estd relacionada com
a interpretacdo de estimulos ambientais, ou egocéntrica, quando envolve o ponto de vista
da prépria pessoa. E mais prevalente em individuos que sofreram um AVC no hemisfério
ndao dominante, geralmente resultando em negligéncia do lado esquerdo, e em casos
de hemianopsia (National Clinical Guideline for Stroke, 2023). Os défices causados
comprometem as atividades basicas de autocuidado (por exemplo, vestir-se e cuidar da higiene
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pessoal), afetam o equilibrio postural, interferem na capacidade de leitura e dificultam a
“navegacao” no espaco (por exemplo, evitar obstaculos como mdveis ou paredes ao caminhar
ou ao utilizar uma cadeira de rodas). Além disso, a negligéncia unilateral aumenta o risco de
quedas e de lesdes corporais, bem como a probabilidade de acidentes (Esposito et al, 2021).

Os individuos com negligéncia, muitas vezes, nao tém consciéncia do seu défice, atrasando
a procura de tratamento adequado ou a adocdo de estratégias compensatoérias. Tal
implica abordagens terapéuticas distintas das utilizadas na hemianopsia, onde a compensacao
visual é mais acessivel (Esposito, et al, 2021, National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A prevaléncia da Negligéncia Unilateral, de acordo com Esposito et al (2021) varia entre 20%
e 80%, dependendo da localizacao das lesdes cerebrais, bem como do tempo decorrido apds
o AVC. Para os mesmos autores, a negligéncia unilateral apés uma lesdo no hemisfério direito
€ mais prevalente do que ap6s uma lesao no hemisfério esquerdo, sendo a negligéncia
unilateral esquerda geralmente mais grave do que a direita. Este fendmeno podera estar
relacionado com o facto de as redes neurais essenciais para a atencao espacial estarem
predominantemente localizadas no hemisfério direito (Esposito et al, 2021). A sua gravidade
pode entao variar, desde formas mais evidentes, como a incapacidade de desviar o olhar da
linha média, até manifestacdes subtis que apenas se tornam evidentes em tarefas
cognitivamente exigentes. A negligéncia esta associada aos sistemas de atencao do cérebro e
pode comprometer a capacidade de manter e dividir a atencao, influenciando, tal como
enunciado anteriormente, a realizacao das atividades da vida diaria, a recuperacdo motora e a
seguranca, devido ao fendmeno de nao uso aprendido (National Clinical Guideline for Stroke,
2023).

Além da negligéncia visual, pode também manifestar-se negligéncia sensorial, na qual a pessoa
nao tem percecao do tato, da propriocecao ou do movimento de um membro, mesmo na
presenca de integridade sensorial. Nos casos mais graves, tanto a negligéncia sensorial como a
visual podem coexistir, agravando as dificuldades funcionais do individuo (National Clinical
Guideline for Stroke, 2023).

A Catherine Bergego Scale é um instrumento de avaliacdo utilizado para identificar a
presenca de heminegligéncia e anosognosia em clientes, através da observacao direta do
seu desempenho de tarefas direcionadas para o autocuidado. A pontuacao varia entre 0 e 3,
sendo que 0 indica auséncia de heminegligéncia, 1 corresponde a negligéncia ligeira, 2 a
negligéncia moderada e 3 a negligéncia grave. Este instrumento possibilita uma avaliacao
estruturada e sistematica, contribuindo para a identificacdo precoce da heminegligéncia e para
a definicdo de estratégias de intervencao adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2016; Araujo et
al, 2021).

Relativamente a este dominio foi possivel observar na cliente a inexisténcia de alteragdes,
porém a avaliacao deste dominio revela-se essencial na abordagem ao cliente com AVC, mesmo
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na auséncia de défices evidentes, pois permite identificar pequenas dificuldades na percecao e
utilizacao do lado afetado. No caso da cliente, apesar de nao evidenciar sinais de
heminegligéncia, a monitorizacao continua desta dimensdo revelou-se crucial, uma vez que
défices podiam-se manifestar, ainda que, numa fase mais tardia ou serem exacerbados em
situacdes de maior complexidade do ponto de vista funcional, como nos autocuidados a serem
realizados realizados pela mesma.

Comunicacao Verbal

Mais de 50% das pessoas com AVC apresentam distUrbios da comunicacao oral,
nomeadamente afasia ou disartria, durante o periodo de internamento. Destes, cerca de 70%
recebem alta hospitalar com dificuldades de comunicacao, o que pode contribuir para o
isolamento social e para o desenvolvimento de quadros depressivos. Diversos estudos
evidenciam uma maior prevaléncia da associacao entre AVC isquémico e disturbios da
comunicacao (Goulart et al., 2016).

A comunicacao inclui nao sé a fala (afasia motora, apraxia, disartria),mas também
a compreensao (afasia sensitiva), a leitura (alexia) e a escrita (agrafia) (National Clinical
Guideline for Stroke, 2023). A afasia é um distlrbio da linguagem que compromete diversas
dimensdes da comunicacao, incluindo a expressao verbal, a compreensao, a leitura
(designada especificamente por alexia) e a escrita (agrafia). Esta condicao afeta
aproximadamente um terco das pessoas que sofreram um AVC e pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida dos individuos, assim como na dinamica familiar e no papel
dos cuidadores. As consequéncias da afasia manifestam-se em multiplas areas, influenciando o
estado emocional, a percecao da prépria identidade, o bem-estar geral, as relagdes
interpessoais, o desempenho profissional, o envolvimento em atividades de lazer e a
participacdo social. Além disso, défices na comunicacao podem também estar presentes em
lesOes localizadas no hemisfério cerebral nao dominante (National Clinical Guideline for Stroke,
2023).

A afasia é uma condicdo resultante de uma lesao cerebral, geralmente localizada no hemisfério
esquerdo, sendo frequentemente provocada por AVC (Schmidt & Fontanesi, 2016). A lesao
cerebral associada a afasia pode resultar numa desorganizacdao da linguagem, afetando a
capacidade de acesso ao vocabulario, a organizacao sintatica, bem como a codificacao
e decodificacdo das mensagens. Consoante o tipo de afasia, o individuo pode
apresentar dificuldades em diversos dominios, incluindo fluéncia, compreensao, repeticao,
nomeacao, leitura, escrita, além de possiveis parafasias, agramatismos ou apraxias. As afasias
sao classificadas em duas categorias principais, de acordo com a fluéncia da linguagem:
fluentes e nao fluentes. Dado que estas lesdes ocorrem habitualmente no hemisfério esquerdo,
podem comprometer areas motoras essenciais para a articulacao da fala, resultando nas afasias
nao fluentes, que incluem a afasia global, mista, de Broca e transcortical motora. Por outro lado,
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as afasias fluentes afetam predominantemente d&reas associativas e de compreensao,
abrangendo a afasia de Wernicke, de conducao e transcortical sensorial (Schmidt & Fontanesi,
2016).

A disartria corresponde a uma disfuncao neuromotora da fala, caracterizada por
movimentos lentificados, fracos, imprecisos e/ou descoordenados da musculatura envolvida na
producdo da fala. Este comprometimento pode abranger a respiracao, fonacao, ressonancia
e/ou articulacao oral, resultando numa reducao do controlo muscular que compromete a
inteligibilidade da comunicacdo verbal. Frequentemente, a fala dos individuos com disartria é
descrita como arrastada ou pouco nitida. Esta condicao é prevalente nas fases iniciais do AVC e
esta frequentemente associada a disfagia (National Clinical Guideline for Stroke, 2023). Salienta-
se ainda que alguns clientes que sofreram um AVC apresentam um défice especifico
e relativamente isolado na capacidade de planear e executar as multiplas tarefas motoras
orais necessarias para uma fala eficaz, condicao designada por apraxia da fala. Esta
perturbacao esta geralmente associada a lesdes no hemisfério ndao dominante, exigindo uma
distincao cuidadosa da afasia e da disartria (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

O Aphasia Rapid Test (ART) surge como um teste de avaliacao rapida da gravidade da
afasia, baseado em parametros neuroldgicos habitualmente analisados no contexto do AVC
(Tabuas-Pereira et al, 2018). O ART é constituido por seis subtestes que permitem avaliar, em
menos de trés minutos, quatro parametros essenciais no estudo da linguagem: compreensao,
repeticdo, nomeacao e fluéncia do discurso. Inicialmente, solicita-se ao doente a execucdo de
duas ordens simples, com uma pontuacao entre 0 e 2, e uma ordem complexa, pontuada de 0 a
3, permitindo a avaliacao da compreensdo verbal em diferentes niveis de complexidade.
Seguidamente, procede-se a avaliacao da capacidade de repeticao, que inclui trés palavras,
com uma pontuacao de 0 a 6, e uma frase, avaliada entre 0 e 2 pontos. Posteriormente, é
testada a nomeacao de trés objetos de uso comum, com uma pontuacdo de 0 a 6. No parametro
da fluéncia do discurso, atribui-se uma pontuacdo de 0 a 4 mediante a producao de palavras
durante um minuto, através de uma tarefa de fluéncia verbal semantica. Além destes quatro
parametros, o teste inclui ainda a avaliacao da disartria, com uma pontuacao entre 0 e 3. O ART
apresenta uma pontuacao total que varia entre 0 e 26, sendo que valores mais elevados
indicam um pior desempenho linguistico (Tabuas-Pereira et al, 2018).

A cliente manifestava, na primeira sessao, um comprometimento da comunicacao expressiva,
associado a disartria. Na segunda sessao, observou-se um comprometimento continuo da
comunicagao expressiva, particularmente na fluéncia da linguagem. Este quadro evidenciou a
necessidade de uma avaliacao detalhada e intervencdo precoce neste dominio, dado o impacto
significativo da comunicacao no processo de reabilitacao e na qualidade de vida da cliente. A
monitorizacao da evolucao da linguagem e da fala é essencial para a definicao de estratégias
terapéuticas individualizadas, com o objetivo de melhorar a expressao e compreensao,
promovendo a autonomia e a integracao social da cliente em reabilitacao.
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Visao

A perda visual pode representar uma das sequelas mais incapacitantes apés um AVC, para
além disso, perturbacdes visuais transitérias podem constituir um sinal de alerta para a
ocorréncia de mesmo, sendo fundamental uma avaliacao imediata aquando do aparecimento
destes sintomas. A detecao precoce de alteracdes visuais pode desempenhar um papel crucial
na prevencao de futuras lesdes vasculares, permitindo uma intervencao atempada e a
implementacao de medidas terapéuticas adequadas (Pula & Yuen, 2017). As alteragles visuais
sao frequentes apdés um AVC e podem impactar significativamente a funcionalidade e a
qualidade de vida dos individuos afetados. Estas alteracdes incluem défices na acuidade visual,
perda do campo visual - como a hemianopsia -, e perturbacdes dos movimentos oculares,
resultando em manifestacdes como diplopia, nistagmo, visao turva e défices na percecao de
profundidade (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Uma das principais consequéncias do AVC no sistema visual é a hemianopsia, uma condicao na
qual ha perda de metade do campo visual em um ou ambos os olhos. A hemianopsia homénima
€ a mais comum e ocorre quando a lesao afeta as vias Opticas retroquiasmaticas, levando a
perda do campo visual contralateral a lesao cerebral, ou seja, um AVC no hemisfério direito
pode resultar em hemianopsia homdénima esquerda e vice-versa (Pula & Yuen, 2017). Esta
condicao tem um impacto significativo na funcionalidade do cliente, comprometendo atividades
como leitura, conducao e mobilidade, aumentando o risco de quedas e dificultando a
percecao espacial. Efetivamente, a hemianopsia pode ser completa ou parcial, dependendo da
extensao da lesao cerebral.

De acordo com Pula & Yuen (2017), alguns clientes apresentam hemianopsia com preservacao
macular, o que significa que a visao central nao é totalmente afetada, facilitando a
compensacao visual. No entanto, muitos clientes apresentam dificuldades na exploracao visual
e na percecao do espaco ao lado afetado, o que pode levar a comportamentos como negligéncia
visual, onde o cliente nao percebe estimulos no lado comprometido (Pula & Yuen, 2017). Porém,
distlrbios perceptivos, como agnosia visual e negligéncia devem ser diferenciados das
deficiéncias visuais (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Além da hemianopsia, o AVC, tal como referido anteriormente, pode causar outras alteracdes
visuais, incluindo: quadrantanopsia: perda de um quadrante do campo visual, dependendo
da regiao afetada da via dptica; diplopia (visdo dupla): pode ocorrer devido a paralisia dos
nervos cranianos que controlam os musculos extraoculares; nistagmo: movimentos
involuntarios dos olhos, frequentemente associados a lesdes do tronco cerebral ou cerebelo e
sindrome do olhar conjugado: dificuldade em mover os olhos de forma coordenada para um
determinado lado, causada por lesdes em areas que controlam os movimentos oculares (Pula &
Yuen, 2017). As alteracdes visuais apds o AVC afetam diretamente a autonomia, seguranca e
confianca dos individuos, podendo comprometer atividades da vida didria, a mobilidade e a
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interacdo social. Assim, a sua identificacdo precoce e a implementacdo de estratégias de
compensacao devem constituir uma prioridade para a equipa multidisciplinar. A reabilitacao
pode envolver a adaptacao do ambiente, treino de compensacao visual e uso de auxiliares
éticos para maximizar a funcionalidade (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

No primeiro contacto foi identificada a presenca de uma hemianopsia homénima a esquerda,
0 que tornou a funcao visual um dominio fundamental nas avaliacdes neuroldgicas deste
caso. Esta alteracao visual, resultante de lesdes cerebrais, pode comprometer
significativamente a capacidade de orientacao espacial e a realizacao de atividades de vida
diaria, sendo, por isso, essencial para o planeamento de cuidados de reabilitacao. A
monitorizacao continua da funcao visual e a implementacao de estratégias compensatérias
adequadas revelaram-se fundamentais para maximizar a autonomia e a seguranca da cliente no
processo de recuperagao.

Sistema Respiratdrio

A monitorizagao continua das vias aéreas e da funcao respiratoria € fundamental na pessoa
com AVC isquémico agudo, uma vez que mesmo alteracdes minimas no nivel de consciéncia
podem comprometer a permeabilidade das vias aéreas e a eficacia da ventilacdo, tornando
necessaria uma intervencao imediata (Boling & Keinath, 2018). Face ao exposto, o0 processo
respiratorio, enquanto funcao corporal, refere-se a troca continua de oxigénio e didxido de
carbono nos pulmdes, fundamental para a oxidacao celular. Este processo é regulado pelos
centros cerebrais da respiracao, pelos recetores bronquicos e aorticos, bem como por um
mecanismo de difusao (ICNP, 2019).

No ambito da ventilacdo, é essencial avaliar diversos parametros, tais como a frequéncia, ritmo,
simetria dos movimentos respiratérios, profundidade da ventilagao, utilizacdao dos musculos
acessorios, saturacao periférica de oxigénio (Sp0:%), auscultacao dos sons pulmonares,
coloracao das mucosas e possiveis manifestacdes de dispneia, bem como a utilizacao de
dispositivos auxiliares da ventilacao. Relativamente a limpeza das vias aéreas, deve ser
considerada a eficacia do reflexo de tosse, a presenca e caracteristicas de
secrecOes (quantidade, consisténcia e coloracao), a existéncia de sons respiratérios andmalos e
0 uso de dispositivos que facilitem a eliminacao de secrecdes, tal como preconizado pelo Guia
Orientador de Boas Praticas: Reabilitacao Respiratdria (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A cliente apresentava, como antecedentes pessoais relevantes, fibrose pulmonar, o que torna a
consideracao deste dominio particularmente pertinente no contexto da enfermagem
de reabilitacdo. A fibrose pulmonar resulta num padrao ventilatério restritivo e numa troca
gasosa comprometida, conduzindo a hipoxemia durante os esforcos e, em muitos casos, a
limitacao funcional (Miozzo et al, 2023). Embora que, do ponto de vista respiratério, a cliente
se encontrasse eupneica com aporte de oxigénio a 2I/min, com respiracao normal, mista,
simétrica, sem sinais de dificuldade respiratéria ou uso de musculatura acessoéria, tornou-
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se fundamental considerar, sempre que necessario, intervencdes que promovessem a
otimizacao da funcao respiratéria. Essas intervencdes tendo como foco no alivio dos sintomas
respiratérios e na prevencao de complicacdes, com uma abordagem centrada no bem-estar da
cliente ao longo do processo de reabilitacao.

Sistema Cardiovascular

O controlo da pressao arterial assume um papel fundamental na abordagem ao cliente com
AVC isquémico agudo, dado que valores elevados podem aumentar o risco de
transformacdao hemorragica e/ou agravar o edema cerebral (Boling & Keinath, 2018). A
prevencao das complicacdes cardiovasculares centra-se na implementacao de medidas de
suporte que minimizem a lesao cerebral secundaria, destacando-se a manutencao da pressao
de perfusao cerebral (PPC), a otimizacao da oxigenacao tecidular e o controlo do edema
cerebral. Para tal, torna-se essencial um rigoroso controlo da pressao arterial (Jha et al., 2018).

Nos clientes submetidos a trombdlise, um controlo inadequado da pressdo arterial tem sido
associado a um aumento significativo do risco de hemorragia, bem como a uma maior taxa de
mortalidade e morbilidade. Clientes com AVC isquémico agudo, de outra forma elegiveis para
tratamento com trombdlise, devem ter sua pressao arterial reduzida para menos de 185/110
mmHg antes do tratamento (National Clinical Guideline for Stroke, 2023). A evidéncia
demonstra que a reducao da pressao arterial para valores inferiores a 180/110 mmHg antes do
procedimento trombdlitico e durante as 24 horas subsequentes esta associada a uma
diminuicao do risco de hemorragia e a melhores desfechos clinicos (Boling & Keinath, 2018).

A cliente apresentava, como antecedentes pessoais relevantes, hipertensao arterial, condicao
que necessita de monitorizacdo continua, no contexto do processo de reabilitacao.

Metabolismo

O metabolismo cerebral depende essencialmente do oxigénio e da glicose, sendo que,
em situacOes de privacao, as reservas de glicose se esgotam rapidamente. Durante a fase
aguda do AVC, caracterizada por um elevado stress metabdlico e um aumento do consumo
energético, torna-se fundamental assegurar um controlo rigoroso da glicemia e prevenir
episédios de hipoglicemia. Paralelamente, a hiperglicemia aguda tem sido associada a um
agravamento da lesdao neuronal, uma vez que contribui para a reducao do fluxo sanguineo
cerebral e, consequentemente, para um aumento da producao de lactato no tecido encefalico
(Stacy & Burke, 2021). Assim, recomenda-se a manutencao da normoglicemia nos clientes que
sofreram um AVC (Powers et al., 2019).

No caso da cliente em questdao, manteve-se a normoglicemia. No entanto, atendendo a
recomendacgao supramencionada, considera-se este dominio relevante no processo de
reabilitacao, uma vez que o controlo glicémico adequado é essencial para otimizar a
recuperacao funcional e prevenir complicacfes associadas, como a deterioracao da
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funcao nervosa.
Autocuidado: Virar-se / Vestir-se/despir-se/ Alimentar-se / Cuidar da Higiene Pessoal

Ap6s o AVC os individuos frequentemente apresentam limitacdes nas suas
capacidades funcionais e no desempenho das atividades de vida diaria (AVD), comprometendo a
sua autonomia. Estas dificuldades podem resultar na necessidade continua de apoio por parte
de cuidadores ou, em alguns casos, levar a institucionalizacao (Branco & Santos, 2010; Menoita
et al, 2012). De acordo com ICNP (2019) o autocuidado é definido como a capacidade do cliente
de realizar, por si préprio, atividades essenciais para a sua manutencao, funcionalidade e bem-
estar. Inclui a gestao das suas necessidades basicas, intimas e das atividades de vida diaria. O
treino das AVD desempenha um papel essencial na promocao do autocuidado,
englobando diversas componentes e estratégias especificas para a realizacao das tarefas. Em
determinados casos, torna-se necessario recorrer a ajudas técnicas ou produtos de apoio, tais
como barras de suporte, assentos sanitarios adaptados, materiais antiderrapantes, pincas,
vestudrio funcional, bem como copos e talheres adaptados. Estas adaptacdes permitem uma
execucao mais autonoma das atividades, proporcionando maior conforto, reduzindo o esforco
fisico e a dor, além de otimizar o gasto energético (Menoita et al, 2012, Matos & Simdes, 2020).

O indice de Barthel é um instrumento utilizado para avaliar o nivel de independéncia
funcional de um individuo na realizacao de atividades basicas da vida diaria, englobando dez
dominios especificos: alimentacao, higiene pessoal, utilizacdo dos sanitarios, banho, vestuario,
controlo de esfincteres, deambulacao, transferéncia entre a cadeira e a cama, assim como a
capacidade de subir e descer escadas. Este indice, desenvolvido por Mahoney e Barthel em
1965, utiliza uma escala de pontuacao que varia entre 0 e 100, com intervalos de 5 pontos. A
pontuacao minima de zero indica uma dependéncia total em todas as atividades avaliadas,
enquanto a pontuacao maxima de 100 reflete uma independéncia completa para a execugao
dessas mesmas atividades (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) € um instrumento de avaliacao desenvolvido
com base na Classificacao Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens
da Organizacdo Mundial da Salde, publicada em 1980. A sua finalidade consiste em
diagnosticar o grau de capacidade ou incapacidade funcional de adultos e idosos, avaliando o
desempenho individual e a necessidade de assisténcia para a realizacao de diversas tarefas
motoras e cognitivas da vida diaria, bem como monitorizar a evolucao do doente ao longo dos
programas de reabilitacao.

A MIF é composta por 18 itens, distribuidos por diferentes dominios funcionais: seis itens
referem-se ao autocuidado (alimentacao, higiene pessoal, banho, vestir a metade superior do
corpo, vestir a metade inferior do corpo e utilizacao do sanitario), dois ao controlo de esfincteres
(controlo de urina e fezes), trés a mobilidade e transferéncias (leito, cadeira ou cadeira de
rodas, sanitario, banheira ou chuveiro), dois a locomocado (marcha ou utilizacdo de cadeira de
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rodas e escadas), dois a comunicacao (compreensdo e expressdo) e trés a cognicao social
(interagao social, resolucao de problemas e memoria). A pontuacao é atribuida de acordo com o
grau de dependéncia do doente, variando entre 7, que corresponde a independéncia completa,
e 1, que representa dependéncia total, em que o cliente necessita de substituicao integral na
execucao da tarefa. Pontuacdes intermédias incluem independéncia modificada
(6), necessidade de supervisao (5), necessidade de ajuda minima, em que o doente realiza mais
de 75% da tarefa (4), necessidade de ajuda moderada, quando executa mais de 50% da tarefa
(3), e necessidade de ajuda maxima, em que consegue realizar mais de 25% da tarefa (2). A
escala pode ser dividida em duas subescalas: a motora, que integra 13 itens relacionados
com autocuidados, controlo de esfincteres, mobilidade, transferéncias e locomocao, e a
cognitiva, composta por cinco itens relativos a comunicacao e cognicao social. A pontuacao total
da escala varia entre um minimo de 18 pontos, que indica dependéncia total, e um maximo de
126 pontos, correspondente a independéncia funcional completa (Ordem dos Enfermeiros,
2016).

Embora a Medida de Independéncia Funcional (MIF) tenha sido inicialmente desenvolvida para
responder a lacunas identificadas no indice de Barthel, nomeadamente no que concerne a
avaliacdo de areas motoras e cognitivas, estudos subsequentes demonstraram que ambos os
instrumentos apresentam propriedades psicométricas semelhantes (Paixdao & Reichenheim,
2005). A escolha entre um e outro depende das necessidades especificas da avaliacao, dos
objetivos da reabilitacdo e da complexidade do quadro clinico da pessoa. O indice de Barthel,
por ser um instrumento de aplicacao mais simples, é frequentemente utilizado em avaliacoes
rapidas e focadas em atividades basicas da vida diaria. Por outro lado, quando a avaliagao exige
uma abordagem mais abrangente, incluindo dominios motores e cognitivos, a MIF revela-se
mais adequada devido ao seu carater detalhado. Em alguns casos, ambos os instrumentos
podem ser aplicados em simultaneo, proporcionando uma avaliacao mais completa da
independéncia funcional da pessoa (Paixdo & Reichenheim, 2005).

No que concerne a cliente, a mesmo no primeiro contacto apresentava dificuldades na
realizacao do autocuidado, em parte devido a restricao ao leito, pelo que evidenciava um
quadro de dependéncia que exigia compensacdo total no autocuidado relacionado com tomar
banho, arranjar-se, vestir-se e despir-se, e compensacao parcial no alimentar-se e virar-se. Na
segunda sessdo, verificou-se uma melhoria funcional, sendo necessaria compensacao parcial
nas atividades de cuidar da higiene pessoal, vestir-se e despir-se, utilizar o sanitario, erguer-se e
transferir-se. Este dominio revelou-se particularmente relevante para a intervencao do EEER.

Pele e Mucosas

Apds um AVC, muitos clientes apresentam-se com varios graus de deficiéncia fisica, o que
pode reduzir sua capacidade de mudar de posicao e postura. O posicionamento terapéutico,
seja no leito, cadeira ou cadeira de rodas, visa reduzir os danos a pele, edema dos membros,
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dor ou subluxacdo nos ombros e desconforto, além de maximizar a funcdo e manter o
comprimento dos tecidos moles (National Clinical Guideline for Stroke, 2023). Os clientes que
sofreram um AVC apresentam um risco aumentado de desenvolver Ulceras por pressao, devido
a presenca de multiplos fatores predisponentes, tais como défices na mobilidade, alteracdes na
sensibilidade e incontinéncia urinaria (Menoita et al, 2012).

No que concerne a cliente, embora evidenciasse integridade cutanea, razao pela qual o dominio
nao foi identificado, a vigilancia da mesma revelou-se essencial na medida em que apresentava
limitacdes no autocuidado, nomeadamente na capacidade para se virar de forma independente.
A imobilidade prolongada e a pressao sustentada sobre proeminéncias 6sseas aumentam
significativamente o risco de lesdes por pressao. A posicionamento terapéutico frequente, e a
hidratacao da pele constituiram intervencoes regulares pelo EEER.

Equilibrio Estatico e Dindmico

De acordo com o National Clinical Guideline for Stroke (2023) diversos clientes
apresentam dificuldades de equilibrio apds um AVC, sobretudo devido a fraqueza dos membros
inferiores. No entanto, o controlo reduzido do tronco, as alteracdes sensoriais, as dificuldades na
realizacao de tarefas duplas e as alteracdes na percecao da verticalidade podem igualmente
contribuir para este défice. Efetivamente, um dos problemas mais prevalentes e graves entre
individuos que sofreram um AVC é o comprometimento do equilibrio, acompanhado pelo
aumento do risco de quedas.

Estima-se que cerca de 40% das pessoas experienciem uma queda no primeiro ano apds o
AVC. As quedas estao associadas a diversas consequéncias fisicas e psicolégicas negativas,
incluindo lesdes, perda de independéncia e medo de cair (Pérez, 2021).

A funcdo dos musculos do tronco revela-se fundamental para a manutencao do equilibrio, a
realizacao de transferéncias, a marcha e outras atividades funcionais. Entre os défices mais
comuns no equilibrio e no controlo postural destacam-se a distribuicao assimétrica do peso, com
predominio na perna nao afetada, a reducdo dos limites de estabilidade e a presenca de
ajustamentos posturais antecipatdrios comprometidos (Hugues et al., 2019). A maioria dos
clientes que sofreram um AVC apresenta dificuldades de equilibrio estatico e dinamico durante
atividades em posicao sentada e em pé, devido ao défice de controlo postura (Amala &
Chippala, 2024).

Face ao exposto, o equilibrio postural corresponde a posicao na qual se alcanca
uma distribuicao otimizada da massa corporal, proporcionando estabilidade e favorecendo
a funcionalidade do corpo, tanto em posicao estatica como em movimento. O controlo
postural constitui uma competéncia sensério-motora complexa, na qual a orientacdo corporal
se fundamenta na representacao interna do esquema corporal, resultante da interacao
entre multiplos processos sensdrio-motores, que envolvem componentes periféricos e centrais
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dos sistemas visual, somatossensorial e vestibular (Paolucci et al, 2021).

Num sistema nervoso sem compromisso, o controlo supraespinal descendente regula a
atividade reflexa espinal. No entanto, apds lesdes resultantes de um AVC essa regulacdo é
interrompida, e consequentemente, observa-se uma alteracao do limiar da via do reflexo de
estiramento, bem como adaptacdes reflexas comprometidas em individuos que sofreram um
AVC (Liang, et al, 2021). Neste contexto, o défice de equilibrio pode aumentar o risco de
quedas, reduzir a confianca do cliente na sua mobilidade, comprometer a independéncia
funcional, limitar a atividade e a participacao, resultando em impactos negativos na qualidade
de vida (Sambe et al, 2022).

A Escala de Equilibrio de Berg (BBS - Berg Balance Scale) é um instrumento
amplamente utilizado para a avaliagao do equilibrio funcional, tanto estatico como dinamico, em
adultos e idosos. Além de quantificar o desempenho do equilibrio, esta escala permite a
predicao do risco de queda, contribuindo para a identificacdo de individuos em maior
vulnerabilidade e para a definicao de intervengdes preventivas (Ordem dos Enfermeiros, 2016).
A BBS é composta por 14 tarefas funcionais especificas, de dificuldade progressiva, que avaliam
diversas capacidades motoras essenciais para a realizacao das atividades da vida diaria. Entre
estas encontram-se: transicao da posicao sentada para a posicao de pé, permanéncia em pé
sem apoio, permanéncia sentada sem apoio, transferéncia entre diferentes superficies,
manutencao do equilibrio em pé com os olhos fechados, equilibrio com os pés juntos, alcance de
um objeto a frente enquanto permanece em pé, recolha de um objeto do chdo, rotacao do
tronco para olhar para tras sobre ambos os ombros, giro de 360 graus, posicionamento
alternado dos pés num degrau, permanéncia em pé com um pé a frente e apoio unipodal
(Ordem dos Enfermeiros, 2016). A avaliacdo é realizada através de uma escala ordinal de cinco
niveis, atribuindo-se pontuacdes de 0 a 4 consoante a capacidade do individuo para executar a
tarefa de forma independente e dentro do tempo previsto. O somatério das pontuacdes obtidas
nas 14 tarefas resulta num valor total que pode atingir um maximo de 56 pontos. Neste
contexto, pontuacdes mais elevadas indicam melhor equilibrio e menor risco de queda,
enquanto pontuacdes reduzidas sugerem maior instabilidade postural e risco aumentado de
quedas (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

No primeiro contacto, a avaliacao do equilibrio corporal nao foi realizada, uma vez que a
cliente nao apresentava indicacao clinica para realizar o levante para o cadeirao, devido a
presenca de placas ateroscleroticas em ambas as cardtidas internas, conforme identificado
através de ecodoppler. Em particular, a esquerda, foram observadas estenoses
com repercussao hemodinamica, o que motivou a manutencao da atitude terapéutica de
repouso no leito. No segundo contacto, observou-se um comprometimento do equilibrio estatico
em bipedestacao. A avaliacao do equilibrio dinamico foi excluida, dado que nao havia
seguranca atendendo ao comprometimento do equilibrio estatico. Esta situacao exigiu uma
abordagem cautelosa e monitorizada, com enfoque na estabilizacao clinica e na adaptacao do
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plano de cuidados para garantir a seguranca e a prevencao de complicacdes durante o processo
de reabilitacao.

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
05-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Consciente.
05-11-2024 08:30 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 07-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Abertura dos olhos: ao estimulo verbal.

07-11-2024 08:30 - Abertura dos olhos: espontanea [MELHOROU].

05-11-2024 08:30 - Resposta verbal: confusa.

07-11-2024 08:30 - Resposta verbal: orientada [MELHOROQU].

05-11-2024 08:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples.

07-11-2024 08:30 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MANTEVE].

05-11-2024 08:30 - Reflexo pupilar

05-11-2024 08:30 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.

07-11-2024 08:30 - Reflexo pupilar

07-11-2024 08:30 - Direita(o): Pupilas isocéricas e reativas.
05-11-2024 08:30 - Esquerda(o): Pupilas isocdricas e reativas.
07-11-2024 08:30 - Esquerda(o): Pupilas isocdricas e reativas.

05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da consciéncia [Sem Hordario] [FIM]
07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Referenciar compromisso da consciéncia ao médico [SOS]
[FIM] 07-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Dar banho na cama [Manha] [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Vestir/despir [Manha] [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Fazer toalete [Manha] [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Arranjar o cliente [Manha] [FIM] 07-11-2024 08:30

07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Consciente.
07-11-2024 08:30 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia

07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Sem
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Horario]
Forca muscular
05-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Forca - contracao muscular
05-11-2024 08:30 - Braco Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia.
05-11-2024 08:30 - Braco Direita(o): movimento ativo se eliminada a gravidade.
05-11-2024 08:30 - Face Direita(o): desvio da comissura labial com apagamento do sulco
naso labial.
05-11-2024 08:30 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo se eliminada a
gravidade.
05-11-2024 08:30 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas ndo contra a resisténcia.
05-11-2024 08:30 - Palpebra Direita(o): sem ptose.
05-11-2024 08:30 - Palpebra Esquerda(o): sem ptose.
05-11-2024 08:30 - Paresia
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da forca muscular
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular (Face
Direita(o), Membro superior Direita(o), Membro inferior Direita(o)) [1x/turno]
05-11-2024 08:30 - Melhorar forca muscular
05-11-2024 08:30 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
(Membro superior Direita(o), Membro inferior Direita(o)) [Manha /tarde]
05-11-2024 08:30 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido
(Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Esquerda(o)) [Manha /tarde]
05-11-2024 08:30 - Executar técnica de mobilizacao dos musculos da face [Manha
/Tarde]
05-11-2024 08:30 - Executar técnicas de estimulacdo da face [Manha /Tarde]
05-11-2024 08:30 - Executar Massagem dos musculos da face [Manha /Tarde]
07-11-2024 08:30 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
07-11-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: facilitadora.
07-11-2024 08:30 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares (Membro superior Direita(o), Membro superior
Esquerda(o), Membro inferior Direita(o), Membro inferior Esquerda(o)) [Sem
Horério]
07-11-2024 08:30 - Instruir exercicios musculo-articulares (Membro superior
Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o), Membro
inferior Esquerda(o)) [Manha/Tarde]
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07-11-2024 08:30 - Treinar exercicios musculo-articulares (Membro superior
Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o), Membro
inferior Esquerda(o)) [Manhéa/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Instruir exercicios isométricos (Face Direita(o), Membro
superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o),
Membro inferior Esquerda(o)) [Manha/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Treinar exercicios isométricos (Face Direita(o), Membro
superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o),
Membro inferior Esquerda(o)) [Manha/tarde]
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da adesao aos exercicios musculo-articulares
[Sem Horario]
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Forca - contracao muscular
07-11-2024 08:30 - Face Direita(o): desvio da comissura labial com apagamento do sulco
naso labial [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade, mas
nao contra a resisténcia [MELHOROU].
07-11-2024 08:30 - Membro superior Direita(o): movimento ativo se eliminada a
gravidade.
07-11-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
07-11-2024 08:30 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MELHOROU].
07-11-2024 08:30 - Braco Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e contra a
resisténcia [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Braco Direita(o): movimento ativo se eliminada a gravidade
[MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Avaliacao da Forca Muscular (Medical Council Research) Membro
Superior Escapulo-Umeral: Flexao - Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Extensao - Direito 3/5 Esquerdo
5/5 Abducao - Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Aducao - Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Rotacao Interna -
Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Rotacao Externa - Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Cotovelo: Flexao -
Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Extensao - Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Antebraco: Supinagao -Direito
3/5 Esquerdo 5/5 Pronacao -Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Punho: Flexao -Direito 3/5 Esquerdo
5/5 Extensao -Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Desvio Radial -Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Desvio
Cubital -Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Circundacao -Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Dedos da Mao:
Flexao - Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Extensao - Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Abducao - Direito 3/5
Esquerdo 5/5 Aducao - Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Circundacao -Direito 3/5 Esquerdo 5/5
Oponéncia da Polegar - Direito 3/5 Esquerdo 5/5 Membro Inferior Coxo-femoral: Flexdo -
Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Extensao - Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Abducao - Direito 4/5 Esquerdo
5/5 Aducao - Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Rotacao Interna - Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Rotacao
Externa - Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Joelho: Flexao - Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Extensao -
Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Tibio-tarsica: Flexao Plantar- Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Flexao
Dorsal- Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Dedos do pé: Flexao - Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Extensao -
Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Abducao - Direito 4/5 Esquerdo 5/5 Aducao - Direito 4/5 Esquerdo
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5/5
07-11-2024 08:30 - Avaliacao da Face Segundo Escala de House - Brackmann Grau 3
(Disfuncao moderada) - Parestesia evidente mas nao desfigurante; fecha o olho mas com
grande esforco; boca com desvio evidente e sem espasmos e contraturas evidentes.
07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar a capacidade para executar
exercicios musculares da face

07-11-2024 08:30 - Instruir exercicios musculares da face [Manha/tarde]

07-11-2024 08:30 - Treinar exercicios musculares da face [Manh&/Tarde]
Movimento articular
05-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Articulacao

05-11-2024 08:30 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
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05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundagao do polegar.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Abducao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Aducao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.

05-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Extensao.
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05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Punho Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Punho Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Punho Direita(o): Desvio radial.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Punho Esquerda(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Punho Esquerda(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
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05-11-2024 08:30 - mobilidade articular total.
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da mobilidade articular
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao da mobilidade articular [1x/turno]
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Articulacao
07-11-2024 08:30 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
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07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundagao do polegar.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Abducao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Aducao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Flexao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Flexao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Extensao.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
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07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Punho Direita(o): Flexao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Punho Direita(o): Extensao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Punho Direita(o): Desvio radial.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Punho Esquerda(o): Flexao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Punho Esquerda(o): Extensao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulagao da anca Direita(o): Rotacao interna.
07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.

07-11-2024 08:30 - mobilidade articular total [MANTEVE].
Tonus muscular
05-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Ténus
05-11-2024 08:30 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
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05-11-2024 08:30 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
05-11-2024 08:30 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
05-11-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
05-11-2024 08:30 - Pescoco: movimento passivo sem resisténcia muscular.
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Toénus
07-11-2024 08:30 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Membro superior Direita(o): ligeira resisténcia muscular ao
movimento passivo [PIOROU].
07-11-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Pescoco: movimento passivo sem resisténcia muscular [MANTEVE].
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao do ténus muscular
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolugdo do ténus muscular (Membro superior Direita(o),
Membro inferior Direita(o)) [1x/turno]
05-11-2024 08:30 - Referenciar espasticidade ao médico [SOS]
07-11-2024 08:30 - Espasticidade
07-11-2024 08:30 - Evitar agravamento da espasticidade
07-11-2024 08:30 - Executar técnica de exercicio musculo-articular passivo
(Membro superior Direita(o)) [Manha/tarde]
07-11-2024 08:30 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
(Membro superior Direita(o)) [Manha /tarde]
07-11-2024 08:30 - Posicionar em padrao anti-espastico (Membro superior
Direita(o)) [Sem Horério]
07-11-2024 08:30 - Aplicar ortdtese estatica de alongamento (Membro superior
Direita(o)) [Manhéa/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Executar massagem (Membro superior Direita(o))
[Manhé/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Aplicar calor (Membro superior Direita(o)) [Manh&/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Aplicar frio (Membro superior Direita(o)) [Manha/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
07-11-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios e o tonus
muscular: facilitadora.
07-11-2024 08:30 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para executar
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exercicios musculo-articulares
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares [Sem Hordrio]
07-11-2024 08:30 - Instruir exercicios musculo-articulares (Membro superior
Direita(o)) [Manha/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Treinar exercicios musculo-articulares (Membro superior
Direita(o)) [Manha/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da adesao aos exercicios musculo-articulares
[Sem Horario]
Funcao motora fina
05-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Destreza manual
05-11-2024 08:30 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes com dificuldade.
05-11-2024 08:30 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem
dificuldade.
05-11-2024 08:30 - Funcao motora fina comprometida
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da funcao motora fina
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao da funcao motora fina (Direita(o)) [1x/turno]
07-11-2024 08:30 - Promover adesao: treino da funcao motora fina
07-11-2024 08:30 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios e a funcao
motora fina: facilitadora.
07-11-2024 08:30 - Capacidade para executar exercicios da funcao motora fina:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para executar

exercicios da funcao motora fina
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da capacidade para executar exercicios

da fungcdo motora fina (Direita(o)) [Sem Hordario]
07-11-2024 08:30 - Instruir exercicios da funcdao motora fina (Direita(o))
[Manha/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Treinar a funcao motora fina (Direita(o)) [Manha/tarde]
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Destreza manual
07-11-2024 08:30 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes com dificuldade
[MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem
dificuldade [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Coordenacao Motora: Com algumas alteracdes devido a forca muscular
diminuida no hemicorpo direito. Consegue executar prova dedo-nariz e calcanhar joelho
com o lado nao afetado sem alteracdes.
Equilibrio estatico
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
07-11-2024 08:30 - Controlo postural em pé: Instabilidade postural sem apoio.
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07-11-2024 08:30 - Equilibrio estatico comprometido
07-11-2024 08:30 - Determinar evolucao do equilibrio estatico
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo do equilibrio estatico [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Melhorar equilibrio estatico
07-11-2024 08:30 - Executar técnica de treino do equilibrio estatico [Manhé/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Assistir no treino do equilibrio [Manha/tarde]
07-11-2024 08:30 - Prevenir queda
07-11-2024 08:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Promover autogestao: prevencao de quedas
07-11-2024 08:30 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre

prevencao de queda
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de

queda [Sem Horario]

07-11-2024 08:30 - Ensinar sobre prevencdo de quedas [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da autogestao: prevencao de quedas [Sem
Horario]

07-11-2024 08:30 - Promover adesao: treino do equilibrio estatico
07-11-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: facilitadora.

07-11-2024 08:30 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio

07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da capacidade para treinar o equilibrio

[Sem Horario]

07-11-2024 08:30 - Instruir o treino do equilibrio estatico [Manhéa/Tarde]

07-11-2024 08:30 - Treinar equilibrio estatico [Manha/Tarde]

07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da adesao ao treino do equilibrio estatico

[Sem Horario]
Sensacoes somaticas
05-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Sem manifestacao de prurido.
05-11-2024 08:30 - Sensibilidade superficial
05-11-2024 08:30 - Face Direita(o)
05-11-2024 08:30 - Com compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
05-11-2024 08:30 - Membro inferior Direita(o)
05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
05-11-2024 08:30 - Membro superior Direita(o)
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05-11-2024 08:30 - Com compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
05-11-2024 08:30 - Mao Direita(o)

05-11-2024 08:30 - Com compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
05-11-2024 08:30 - Pé Direita(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
05-11-2024 08:30 - Face Esquerda(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
05-11-2024 08:30 - Membro inferior Esquerda(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
05-11-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
05-11-2024 08:30 - Mao Esquerda(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
05-11-2024 08:30 - Pé Esquerda(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.

05-11-2024 08:30 - Sensibilidade profunda

05-11-2024 08:30 - Membro inferior Esquerda(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
05-11-2024 08:30 - Membro inferior Direita(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
05-11-2024 08:30 - Membro superior Direita(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
05-11-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
05-11-2024 08:30 - Mao Direita(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
05-11-2024 08:30 - Mao Esquerda(o)

05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.

David Fernando Silva Cunha 84



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

05-11-2024 08:30 - Pé Direita(o)
05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
05-11-2024 08:30 - Pé Esquerda(o)
05-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
05-11-2024 08:30 - Sem manifestacao de dor.
05-11-2024 08:30 - Determinar sinais de dor
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de dor [Sem Hordrio]
05-11-2024 08:30 - Sensibilidade comprometida [RESOLVIDO] 07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da sensibilidade
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao da sensibilidade (Face Direita(o), Face
Esquerda(o), Pé Esquerda(o), Pé Direita(o), Mao Esquerda(o), Mdo Direita(o),
Membro superior Esquerda(o), Membro superior Direita(o), Membro inferior
Esquerda(o), Membro inferior Direita(o)) [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Referenciar compromisso da sensibilidade ao médico [SOS]
05-11-2024 08:30 - Melhorar sensibilidade [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Executar estimulacdo da sensibilidade tatil (Face Direita(o), Pé
Direita(o), Mao Direita(o), Membro superior Direita(o), Membro inferior Direita(o))
[Manha /tarde] [FIM] 07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Sem manifestacao de prurido [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Sensibilidade superficial
07-11-2024 08:30 - Face Direita(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
07-11-2024 08:30 - Membro inferior Direita(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
07-11-2024 08:30 - Membro superior Direita(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
07-11-2024 08:30 - Mao Direita(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
07-11-2024 08:30 - Pé Direita(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
07-11-2024 08:30 - Face Esquerda(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
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07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
07-11-2024 08:30 - Membro inferior Esquerda(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
07-11-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
07-11-2024 08:30 - Mao Esquerda(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
07-11-2024 08:30 - Pé Esquerda(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
07-11-2024 08:30 - Sensibilidade profunda
07-11-2024 08:30 - Membro inferior Esquerda(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
07-11-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
07-11-2024 08:30 - Mao Esquerda(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
07-11-2024 08:30 - Pé Esquerda(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
07-11-2024 08:30 - Membro inferior Direita(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
07-11-2024 08:30 - Membro superior Direita(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
07-11-2024 08:30 - Mao Direita(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
07-11-2024 08:30 - Pé Direita(o)
07-11-2024 08:30 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
Visao
05-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Acuidade visual
05-11-2024 08:30 - Direita(o): perda parcial aguda.
05-11-2024 08:30 - Esquerda(o): sem compromisso.
05-11-2024 08:30 - Visao comprometida
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da visao
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da visao (Direita(o)) [1x/turno]
05-11-2024 08:30 - Executar exercicios compensatorios visuais [Manha /Tarde]
07-11-2024 08:30 - Prevenir queda
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07-11-2024 08:30 - Orientar o cliente no ambiente fisico [Sem Hordrio]

07-11-2024 08:30 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem Horario]

07-11-2024 08:30 - Promover autogestao: prevencao de quedas
07-11-2024 08:30 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.

07-11-2024 08:30 - Conhecimento sobre promocao da orientacao no ambiente

fisico: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento
préprio para intervir.

07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda

07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
promocao da orientacao no ambiente fisico

07-11-2024 08:30 - Ensinar sobre promocdo da orientacdo no ambiente fisico

[Sem Horario]

07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da autogestao: prevencao de quedas [Sem

Horario]
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Acuidade visual
07-11-2024 08:30 - Direita(o): perda parcial aguda.
07-11-2024 08:30 - Esquerda(o): sem compromisso.
Percecao corporal
05-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Percecao do corpo
05-11-2024 08:30 - Direita(o): reconhece como seus o membro inferior e superior.

05-11-2024 08:30 - Esquerda(o): reconhece como seus o0 membro inferior e superior.

07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Percecao do corpo
07-11-2024 08:30 - Direita(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
Reflexo corneano
05-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Integridade do reflexo corneano
05-11-2024 08:30 - Bilateral: sem compromisso.
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Integridade do reflexo corneano
07-11-2024 08:30 - Bilateral: sem compromisso [MANTEVE].

07-11-2024 08:30 - Avaliacao de Pares cranianos: Olfativo (l)- identifica o cheiro a canela

nas duas narinas, separadamente, com os olhos fechados; Otico (Il) - Hemienopsia

homonina direita; Oculomotor (lll); Troclear (IV); abducente (VI) - Mantida, olhar preferencial

para a esquerda; Trigémio (V) - hemihipostesia direita; Facial (VII) - Parésia Facial Central

Direita; Acustico (VIII) - audicdo simétrica na voz pronunciada em tom normal;
Glossofaringeo (1X) e Hipoglosso (XII) - Uvula ligeiramente hipotdnica, mas centrada.
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Protusao da lingua sem desvio; Vago (X) - Reflexo faringeo presente bilateral; Espinhal (XI) -
Mantido.

Comunicacao verbal

05-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Tem dificuldade em expressar as palavras .
05-11-2024 08:30 - Sem compromisso ha compreensao da mensagem.
05-11-2024 08:30 - Comunicacao verbal expressiva comprometida
05-11-2024 08:30 - Promover comunicacao
05-11-2024 08:30 - Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao [Sem
Horario]
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Tem dificuldade em expressar as palavras [MANTEVE].

07-11-2024 08:30 - Sem compromisso na compreensao da mensagem [MANTEVE].
Sistema respiratoério
05-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Frequéncia respiratoria: 18 ciclos/min.
05-11-2024 08:30 - Ritmo respiratério regular.
05-11-2024 08:30 - Movimento respiratério simétrico.
05-11-2024 08:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
05-11-2024 08:30 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
05-11-2024 08:30 - Sem adejo nasal.
05-11-2024 08:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
05-11-2024 08:30 - Periférico(a): 96 %.

05-11-2024 08:30 - Nao comunica falta de ar.
05-11-2024 08:30 - Reflexo da tosse: presente.
05-11-2024 08:30 - Expele as secrecOes das vias aéreas.
05-11-2024 08:30 - Sons respiratdrios: normais.
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da ventilacao

05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Sem Horario]
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea

05-11-2024 08:30 - Avaliar evolugdo da limpeza da via aérea [Sem Horario]

07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Frequéncia respiratdria: 17 ciclos/min.
07-11-2024 08:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
07-11-2024 08:30 - Periférico(a): 96 %.

07-11-2024 08:30 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Expele as secrecdes das vias aéreas [MANTEVE].

07-11-2024 08:30 - Sons respiratdrios: normais.
Sistema cardiovascular
05-11-2024 08:30
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05-11-2024 08:30 - Localizacao do Pulso
05-11-2024 08:30 - Braco Esquerda(o)
05-11-2024 08:30 - Frequéncia do pulso: 88 pulsagdes por minuto.
05-11-2024 08:30 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
05-11-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o)
05-11-2024 08:30 - Pressdo sanguinea sistolica: 138 mmHg.
05-11-2024 08:30 - Pressao sanguinea diastélica: 87 mmHg.
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Sem Hordrio]
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Localizacao do Pulso
07-11-2024 08:30 - Antebraco Esquerda(o)
07-11-2024 08:30 - Frequéncia do pulso: 76 pulsa¢des por minuto.
07-11-2024 08:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
07-11-2024 08:30 - Pulso ritmico.
07-11-2024 08:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
07-11-2024 08:30 - Membro superior Esquerda(o)
07-11-2024 08:30 - Pressao sanguinea sistdlica: 122 mmHag.
07-11-2024 08:30 - Pressao sanguinea diastélica: 76 mmHg.
07-11-2024 08:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia [Sem Horario]
Degluticao
05-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Com indicios de compromisso da degluticao.
05-11-2024 08:30 - Avaliacao Preliminar/ Teste indireto da degluticdo: Vigilancia cliente
alerta por mais de 15 minutos - SIM Vigilancia voluntaria e/ou clearance Tosse Voluntaria -
SIM Degluticdo da saliva - Deglute com éxito - SIM Sialorreia - NAO Mudanca Vocal - NAO
Avaliacao Especializada da degluticao Controlo Postural - Consegue controlo da cabeca,
pescoco e tronco Movimentos da cabeca - Consegue flexao, extensao, rotacao e inclinacao
lateral da cabeca Dentes - denticao incompleta, mas em bom estado de conservacao
Cavidade Oral - sem lesdes Garante controlo da saliva sem sialorreia Avaliacdo Labios (VII
facial) - Em repouso - Discreto desvio associado a hipotonia * Em movimento - Consegue a
abertura da boca; consegue parcialmente a retracao - sorriso incompleto; consegue
parcialmente a protusdo - beijo ¢ Resisténcia -consegue segurar a espatula entre os labios;
consegue parcialmente encher as bochechas ¢ Consegue coordenacao - Retracao/
Protusao; Retracao/ Protusao Mandibula (V par craniano - Trigémeo) - Consegue realizar a
depressao; Elevacao ¢ garante o encerramento mandibular com forca preservada, sem
disfuncdo ATM. Lingua (XII par craniano - Hipoglosso) * Em repouso - lingua simetria, sem
hipotonia e hipertonia « Em movimento -consegue realizar a Supraversao (interna;
externa); Infraversao (interna; externa); Protusao; Lateralizacao; anteroposterior ¢
Resisténcia - resiste a forca aplicada na posicao vertical; lateral e protusao. Palato Mole e
Uvula (IX e X pares craniano - Glossofaringeo/ Vago ) * Em repouso - Simetria e sem Desvio
da Gvula ¢« Em fonacdo -discreta assimetria na elevacao do palato; Desvio da Uvula para a
direita Reflexo de vémito, tosse, degluticao e palatal presentes. Laringe * Qualidade vocal
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-Voz normale Intensidade vocal - Flutua¢des na intensidade vocal; Fadiga * Tempo limitado
na fonagao ¢ Tosse voluntaria - nao avaliado o fluxo de tosse ¢ Pigarreio - forte.
05-11-2024 08:30 - Degluticao comprometida
05-11-2024 08:30 - Tempo de degluticdo para liquidos superior a 2 segundos, Alteracao
da voz apds a degluticdo, Tosse associada a degluticao.
07-11-2024 08:30 - Tempo de degluticao para liquidos superior a 2 segundos, Alteracao
da voz apéds a degluticao, Tosse associada a degluticao.
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da degluticao
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da degluticao [5/5 dias]
05-11-2024 08:30 - Referenciar degluticdo comprometida ao médico [SOS]
05-11-2024 08:30 - Prevenir aspiracao
05-11-2024 08:30 - Planear dieta [SOS]
05-11-2024 08:30 - Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
[Refeicbes]
05-11-2024 08:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Refeicdes]
05-11-2024 08:30 - Executar técnicas compensatdrias da degluticdo [Manha
/Tarde]
05-11-2024 08:30 - Executar exercicios de fortalecimento dos musculos envolvidos
na degluticdo [Manha /Tarde]
05-11-2024 08:30 - Executar estimulagao sensitiva motora da degluticao [Manha
/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Promover autogestao: degluticao
07-11-2024 08:30 - Conhecimento sobre adequacao da dieta para facilitar a
degluticao: facilitador.
07-11-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre o treino e a promocao da
degluticdo: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
07-11-2024 08:30 - Capacidade para deglutir: necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao

entre o treino e a promocao da degluticao
07-11-2024 08:30 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da

consciencializacao [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Analisar com o cliente a relacao entre o treino e a
promocgao da degluticao [Sem Horario]

07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para deglutir
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao da capacidade para deglutir [sem
Horério]

07-11-2024 08:30 - Instruir técnica de degluticao [Manha/tarde]
07-11-2024 08:30 - Treinar técnica de degluticao [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolugdo da autogestdo da degluticao [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Promover autogestao: prevencao da aspiracao
07-11-2024 08:30 - Conhecimento sobre prevencao de aspiracao: facilitador.
07-11-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre a dieta e a degluticao:
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facilitadora.
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Com indicios de compromisso da degluticdo [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar a capacidade para executar
exercicios de fortalecimento dos musculos envolvidos na degluticao
07-11-2024 08:30 - Instruir sobre exercicios de fortalecimento dos mutsculos envolvidos
na degluticdo [Manhé/tarde]
07-11-2024 08:30 - Treinar sobre exercicios de fortalecimento dos musculos envolvidos
na degluticdo [Manhé/tarde]
Eliminacao intestinal
05-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Auséncia de dejecoes.
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da eliminacao intestinal [Sem Horario]
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[PIOROU].
07-11-2024 08:30 - Expulsao controlada de fezes.
Eliminacao urindria
05-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da eliminacao urindria
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria [Sem Hordario]
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Urina em moderada quantidade.
07-11-2024 08:30 - Cor da urina: alaranjada.
07-11-2024 08:30 - Cheiro da urina: "sui generis".
07-11-2024 08:30 - Reconhece a vontade de urinar.
07-11-2024 08:30 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
07-11-2024 08:30 - Sem globo vesical.
07-11-2024 08:30 - Determinar evolucao de sinais de retencao urindria
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urinaria [Sem Horario]

Metabolismo
05-11-2024 08:30

05-11-2024 08:30 - Glicemia capilar: 112 mg/dl.

05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da glicemia
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da glicemia [1x/turno]
05-11-2024 08:30 - Referenciar hiperglicemia ao médico [SOS]
05-11-2024 08:30 - Referenciar hipoglicemia ao médico [SOS]

07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Glicemia capilar: 128 mg/dl.
Memodria
05-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Sem desorientacao face as pessoas.
05-11-2024 08:30 - Desorientagcao no espaco.
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05-11-2024 08:30 - Desorientacao no tempo.
05-11-2024 08:30 - Confusao [RESOLVIDO] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Confusao de tipo hipoativo.
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da orientacao
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da orientacdo [Sem Horario]
05-11-2024 08:30 - Melhorar a orientacao [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Executar terapia de orientacdo para a realidade [Sem Hordrio]
[FIM] 07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
07-11-2024 08:30 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
07-11-2024 08:30 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Sem desorientacao no espaco [MELHOROU].
07-11-2024 08:30 - Sem desorientacao no tempo [MELHOROU].
07-11-2024 08:30 - Determinar evolucao da memoria
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo da memoria [Sem Horario]
Virar-se
05-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Capaz de mudar de posicao na cama
05-11-2024 08:30 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na
cama, mas nao o termina posicionando-se.
05-11-2024 08:30 - Virar-se comprometido [RESOLVIDO] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao do virar-se [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo do virar-se [Sem Horario] [FIM] 07-11-2024
08:30
05-11-2024 08:30 - Assegurar atividades de virar-se [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Assistir no virar-se [Sem Horario] [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Assistir no virar-se usando dispositivo [Sem Horario] [FIM]
07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Prevenir ulcera de pressao [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [Sem Horario] [FIM]
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Capaz de mudar de posicao na cama
07-11-2024 08:30 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
07-11-2024 08:30 - Levanta o corpo para a posicao de pé com inseguranca.
07-11-2024 08:30 - Erguer-se comprometido
07-11-2024 08:30 - Assegurar atividades de erguer-se
07-11-2024 08:30 - Assistir no erguer-se [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Promover autonomia para erguer-se
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07-11-2024 08:30 - Consciencializacao sobre compromisso no erguer-se:

facilitadora.
07-11-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para erguer-se
07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.

07-11-2024 08:30 - Capacidade para erguer-se
07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o0 momento proprio para intervir.

07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para erguer-se
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao da capacidade para erguer-se [Sem
Horério]

07-11-2024 08:30 - Instruir a erguer-se [Sem Horario]

07-11-2024 08:30 - Treinar a erguer-se [Sem Horario]
Transferir-se
07-11-2024 08:30

07-11-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
07-11-2024 08:30 - mobiliza-se entre duas superficies proximas de forma insegura e
lentificada.
07-11-2024 08:30 - Transferir-se comprometido
07-11-2024 08:30 - Assegurar atividades de transferir-se
07-11-2024 08:30 - Assistir no transferir-se [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Promover autonomia para transferir-se
07-11-2024 08:30 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
facilitadora.
07-11-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para transferir-se
07-11-2024 08:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
07-11-2024 08:30 - Capacidade para transferir-se
07-11-2024 08:30 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre o uso de dispositivo e a autonomia para transferir-se
07-11-2024 08:30 - Analisar com o cliente a relacao entre o uso de dispositivo
e a autonomia para transferir-se [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para transferir-se
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao da capacidade para transferir-se [Sem
Horario]
07-11-2024 08:30 - Instruir a transferir-se [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Treinar a transferir-se [Manha/Tarde]

Sentar-se
07-11-2024 08:30

07-11-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posi¢ao de
sentado
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07-11-2024 08:30 - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
07-11-2024 08:30 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado

07-11-2024 08:30 - baixa de forma pronta e segura a posi¢cao do corpo.
Cuidar da higiene pessoal
07-11-2024 08:30

07-11-2024 08:30 - Obtém objetos para o banho.
07-11-2024 08:30 - Abre a torneira.
07-11-2024 08:30 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca parte do corpo.
07-11-2024 08:30 - Lava a cavidade oral.
07-11-2024 08:30 - Aplica produtos de higiene.
07-11-2024 08:30 - Capaz de pentear-se
07-11-2024 08:30 - Penteia-se.
07-11-2024 08:30 - Limpa-se apds usar o sanitario.
07-11-2024 08:30 - Nao ajusta a roupa apds usar o sanitario.
07-11-2024 08:30 - Cuidar da higiene pessoal comprometido

07-11-2024 08:30 - Assegurar atividades de higiene pessoal
07-11-2024 08:30 - Assistir no arranjar-se [Manha / SOS]

07-11-2024 08:30 - Assistir no tomar banho [Manha]
07-11-2024 08:30 - Assistir no uso do sanitario [Sem Hordrio]

07-11-2024 08:30 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
07-11-2024 08:30 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora.

07-11-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para arranjar-se
07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Pente de cabo longo - facilitadora.

07-11-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a

autonomia para tomar banho
07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Cadeira de banho - facilitadora.
07-11-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para usar sanitario
07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Barra de apoio - facilitadora.
07-11-2024 08:30 - Capacidade para arranjar-se
07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Pente de cabo longo - facilitadora.
07-11-2024 08:30 - Capacidade para tomar banho
07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
07-11-2024 08:30 - Capacidade no uso do sanitario
07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Barra de apoio - necessita ser melhorada para
progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para tomar banho
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao da capacidade para tomar banho [Manha
/SOS]

07-11-2024 08:30 - Instruir a tomar banho [Manha]
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07-11-2024 08:30 - Treinar a tomar banho [Manha/Tarde]
07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade no uso do
sanitario
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao da capacidade no uso do sanitario [Sem
Horério]
07-11-2024 08:30 - Instruir a usar sanitario [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Treinar uso do sanitario [Sem Hordrio]
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[Manha / SOS]
Vestir-se ou despir-se
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Escolhe as roupas.
07-11-2024 08:30 - Retira roupa da gaveta ou armario.
07-11-2024 08:30 - Capaz de vestir-se
07-11-2024 08:30 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo.
07-11-2024 08:30 - Capaz de abotoar-se
07-11-2024 08:30 - Nao abotoa.
07-11-2024 08:30 - Capaz de atar corddes
07-11-2024 08:30 - Nao ata cordoes.
07-11-2024 08:30 - Capaz de calcar meias
07-11-2024 08:30 - Nao calca as meias.
07-11-2024 08:30 - Vestir-se ou despir-se comprometido

07-11-2024 08:30 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo do vestir-se ou despir-se [Manha / Tarde /
S0S]

07-11-2024 08:30 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
07-11-2024 08:30 - Assistir no vestir-se ou despir-se [Manha]

07-11-2024 08:30 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
07-11-2024 08:30 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora.

07-11-2024 08:30 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para vestir-se ou despir-se

07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - facilitadora.
07-11-2024 08:30 - Capacidade para vestir-se ou despir-se

07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Calcadeira de cabo longo - necessita ser

melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.

07-11-2024 08:30 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se
07-11-2024 08:30 - Avaliar evolucao da capacidade para vestir-se ou despir-se
[Manha / Tarde / SOS]
07-11-2024 08:30 - Instruir a vestir-se ou despir-se [Sem Horario]
07-11-2024 08:30 - Treinar vestir-se ou despir-se [Manha/Tarde]
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Alimentar-se
05-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
05-11-2024 08:30 - Dispositivo: Adaptador de talheres - Leva os alimentos a boca / sonda
de alimentacao.
05-11-2024 08:30 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
05-11-2024 08:30 - Dispositivo: Mesa para comer na cama - Nao prepara os alimentos
para a refeicao.
05-11-2024 08:30 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
05-11-2024 08:30 - Dispositivo: Mesa para comer na cama - Organiza os alimentos para a
refeicao.
05-11-2024 08:30 - Alimentar-se comprometido [RESOLVIDO] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Determinar evolucao do alimentar-se [FIM] 07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Avaliar evolucdo do alimentar-se [Sem Horario] [FIM]
07-11-2024 08:30
05-11-2024 08:30 - Assegurar atividades do alimentar-se [FIM] 07-11-2024
08:30
05-11-2024 08:30 - Assistir no alimentar-se [Refeicdes] [FIM] 07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30
07-11-2024 08:30 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Copo adaptado - Leva os alimentos a boca / sonda de
alimentacao.
07-11-2024 08:30 - Dispositivo: Adaptador de talheres - Leva os alimentos a boca / sonda
de alimentacao [MANTEVE].
07-11-2024 08:30 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
07-11-2024 08:30 - Prepara os alimentos para a refeicao.
07-11-2024 08:30 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
07-11-2024 08:30 - Organiza os alimentos para a refeicao.

3.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucdo da consciéncia
e Avaliar a evolucao do nivel de consciéncia utilizando a Escala de Coma de Glasgow
(abertura ocular, resposta verbal e resposta motora)

Assistir no virar-se
* Posicionar o cliente em decubito lateral esquerdo, assegurando um padrao antiespastico.
O membro superior afetado deve estar apoiado numa almofada, com o ombro em
protracao e rotacao externa, o cotovelo e o punho estendidos, e os dedos alongados e em
abducao. No membro inferior, o quadril deve permanecer em protracao e flexao, a perna
em rotacao interna, e tanto o joelho quanto o tornozelo em flexao, garantindo o correto
alinhamento corporal (Marinho Pinto et al., 2022).
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e Posicionar o cliente em decubito lateral direito, com o lado afetado apoiado na cama,
adotando um padrdo antiespastico. O membro superior deve estar com o ombro em
protracao e rotacao externa, o cotovelo estendido, o antebraco em supinagao, o punho em
extensao e os dedos alongados e em abducao. No membro inferior afetado, o quadril deve
permanecer em leve flexao e prostracao, a perna em rotacao interna, e tanto o joelho
quanto o tornozelo em flexao, garantindo o alinhamento corporal (Marinho Pinto et al.,
2022).

e Posicionar o cliente em decubito lateral direito, com o lado afetado apoiado na cama,
adotando um padrao antiespastico. O membro superior deve estar com o ombro em
protracao e rotacao externa, o cotovelo estendido, o antebraco em supinacao, o punho em
extensao e os dedos alongados e em abducao. No membro inferior afetado, o quadril deve
permanecer em leve flexao e prostracao, a perna em rotacao interna, e tanto o joelho
quanto o tornozelo em flexao, garantindo o alinhamento corporal (Marinho Pinto et al.,
2022).

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido

e Executar técnica de exercicio musculo-articular [em padrao inibitério de espasticidade], no
sentido distal-proximal, respeitando os limites dor e amplitude articular, assim como
planos e eixos: flexao/extensao, aducao/abducao dos dedos da mao com oponéncia do
polegar; Flexao/extensao do punho, com desvio radial/cubital.

e Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo assistido [em padrao inibitério de
espasticidade], no sentido distal-proximal, respeitando, limiar da dor e amplitude articular,
assim como planos e eixos: flexao/extensao dos dedos do pé; Inversao/eversao
tibiotarsica [insistir mais no movimento de eversaol; dorsiflexdo/flexao plantar;
flexao/extensao do joelho; Rotacao interna e externa [insistir na rotacao internal,
aducao/abducao, flexao/extensao, circundacao da coxofemoral; rotacao interna e externa
com flexao do joelho e coxofemoral; 1 série de 10 repeticdes] (Araujo, et al, 2021, Rocha,
et al, 2020)

Avaliar evolucao do tonus muscular
e Avaliar a evolucao do tédnus muscular com recurso a Escala de Ashworth Modificada;

Avaliar evolucao da degluticao
¢ Avaliar a evolucao da degluticao utilizando a Escala de Guss

Planear dieta
» Adaptar consisténcia da dieta, com necessidade de liquidos espessados e dieta pastosa
(Araujo, et al, 2021)

Posicionar durante a refeicao para facilitar a degluticao
e Adotar postura compensatdria na refeicao : Posicao Reclinada; Extensao cervical; Rotacao
cervical para o lado menos funcional; Rotacao cervical para o lado menos funcional e
extensao cervical; Decubito lateral com cabeca apoiada (Araujo et al, 2021, Silva & Grilo,
2018);
e Recorrer a utilizacao de espelho, no sentido de facilitar ao cliente: visualizagao das
estratégias adotadas, a adocdo de postura correta; compensar uma menor perce¢ao
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sensorial existente (Aradjo et al, 2021).

Posicionar para prevenir a aspiracao
¢ Na impossibilidade de levante, assegurar inclinacao da cabeceira entre 60-809;
¢ Adotar posicionamento adequado, garantindo estabilidade postural, por forma a que a
simetria a a mobilidade se encontrem sincronas com os movimentos orais,
particularmente a coordenacao da degluticao com a respiracao no processo de ingestao
de alimentos, reduzindo-se o risco de aspiracao (Araujo, et al, 2021)

Implementar estratégias facilitadoras da comunicacao
¢ Gerir ambiente [reducdo de estimulos externos (visuais e sonoros), linha de comunicacao
direta e utilizacao de discurso simples];
« Incentivar pessoa a comunicar [através de expressdes simples, repeticao, gestos e
entoacao variada, assim como de validacao de rececao da mensagem e reforco positivol].
(Teixeira, et al, 2023)

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido

e Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo resistido respeitando, limiar da
dor e amplitude articular, assim como planos e eixos: flexao e extensao do cotovelo;
pronacao e supinacao do antebraco; flexao e extensao do punho; desvio cubital e desvio
radial do punho; extensao do 12 ao 42 dedo da mao; abducao e aducao do 12 ao 42 dedo
da mao; abducdo, aducao, flexdo, extensdo e oponéncia do polegar. 1 série de 10
repeticdes (Aradjo, et, al, 2021).

e Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo resistido respeitando limiar da dor
e amplitude articular, assim como planos e eixos: flexao da coxofemoral - elevacao do
membro inferior com extensao do mesmo; abducao e aducao da anca; rotacao interna e
externa; flexao e extensao do joelho; mobilizacao da rétula; inversao e eversao da
tibiotarsica; flexao e extensao dos dedos do pé em simultaneo - 1 série de 10 repeticoes
(Aradjo, et, al, 2021).

Executar estimulacao da sensibilidade tatil

e Realizar terapia com manipulacao repetida de objetos facultando a estimulacao sensorial
dos membros afetados com diferentes pesos, tamanhos, texturas e com objetos de
diferentes formatos;

e Incentivar a participacao na execugao de exercicios ativos-assistidos musculares e
articulares do membro superior e inferior direito, promovendo sempre que possivel a
integracao visual do movimento;

e Incentivar a participar na execugao dos exercicios de mobilizacao dos musculos da face,
recorrendo ao uso do a espelho para feedback visual (Araujo, et al, 2021, Teixeira, 2023,
Menoita, 2012)

Executar terapia de orientacao para a realidade
e Com o recurso a um quadro temporal, identificar os elementos de ordem temporal e
espacial (Justo-Henriques, et al, 2020).

Avaliar evolucao da forca - contracao muscular

David Fernando Silva Cunha 98



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

¢ Avaliar a evolucao da forca muscular com recurso a Escala de Medical Research Council;

Executar técnicas compensatoérias da degluticao
e Realizar exercicios para controlo do bolo alimentar; de degluticao multipla e de degluticao
de esforco (Silva & Grilo, 2018; Araujo et al, 2021; S3, et al, 2023)

Executar exercicios de fortalecimento dos musculos envolvidos na degluticao
 Realizar exercicios de resisténcia muscular orofaciais - Labios; lingua; Mandibula; Palato
Mole; Laringe; Bochechas (Alves & Andrade, 2017; Sa, et al, 2023).

Executar estimulacao sensitiva motora da degluticao
e Realizar estimulacao térmica e tatil do palato mole com gelo previamente a refeicao (Sa,
et al, 2023);
e Proceder a modificacao sensorial: alteracao do volume, sabor e temperatura dos
alimentos (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Executar técnica de mobilizacdo dos musculos da face

e Executar técnica de mobilizagcao dos musculos da face (unir as sobrancelhas, enrugar a
testa, elevar as sobrancelhas, fechar os olhos abruptamente, sorrir, mostrar os dentes,
assobiar, encher a boca de ar de depressao do labio inferior);

e Executar técnica de suporte passivo com a cliente, utilizar o movimento desejado usando
um a trés dedos, sendo posteriormente retirados, enquanto a cliente tenta manter a
contracao;

e Executar exercicios repetidos e de maior amplitude dos musculos afetados. Nos exercicios
resistidos é aplicada resisténcia manual em direcao oposta ao movimento pretendido
(Araujo, et al, 2021).

Executar técnicas de estimulacao da face
e Executar estimulacdo tatil e térmica (gelo para estimulacdo e quente para relaxamento)
da regiao facial (Aradjo, et al 2021).

Executar Massagem dos musculos da face
e Executar massagem dos musculos da face (realizada preferencialmente em posicao anti
gravitica, em ambos os lados da face, fornecendo estimulos sensoriais simétricos, embora
com maior foco na hemiface afetada. Os movimentos devem ser circulares, com excecao
da asa do nariz que devem ser em forma de oito) (Matos, 2011; Araujo, et al, 2021).

Executar exercicios compensatoérios visuais

 Realizar com a cliente movimentos simétricos repetitivos para ambos os lados
(direito/esquerdo) para melhorar a percecao visual;

e Realizar exercicios com a cliente de pesquisa repetida de objetos em ambos os lados,
promovendo a adaptacdo ao défice visual.

e Utilizar estratégias para compensar a limitagcao visual através de ajustamentos no
ambiente, disposicao da mesa de apoio no lado afetado; abordagem pelo lado afetado;
estimular a olhar para o hemiespaco afetado (National Clinical Guideline for Stroke, 2023;
Teixeira e al, 2023)
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Ensinar sobre prevencao de quedas
e Ensinar ao cliente sobre o facto de que as limitacdes que detém podem aumentar o risco
de queda, nomeadamente, hemianopsia homdénima; hemiparesia direita e o défice de
equilibrio;
e Orientar a cliente quanto a importancia de seguir as recomendacdes da equipa de
enfermagem e solicitar ajuda dos Enfermeiros sempre que necessitar de assisténcia.

Executar técnica de exercicio musculo-articular passivo
e Executar técnica no sentido do padrao inibitério de espasticidade, de distal-proximal,
atendendo aos limites dor e amplitude articular, bem como planos e eixos
flexao/extensao, aducao/abducado dos dedos da mao com oponéncia do polegar;
Flexao/extensao do punho, com desvio radial/cubital. Executar 10 repeticdes, 1 série
(Rocha et al., 2020; Aradjo, et al, 2021).

Aplicar ortétese estatica de alongamento
¢ Colocar tala com membro superior direito em extensao e antebraco em supinacao;
¢ Realiza movimentos de flexao/extensao e abducao/ aducao do ombro;
e Permanecer com tala entre 30 minutos (Araujo, et al, 2021).

Posicionar em padrdo anti-espdstico

¢ Na posicao de sentado a cliente coloca 0 membro inferior nao afetado sobre o membro
inferior afetado, e as maos entrelacadas sobre o joelho do membro inferior nao afetado,
de forma a que o membro superior do lado afetado nao possa retrair em flexao e o peso
recai sobre o lado afetado;

* Na posicao de deitada e com a cliente em decubito lateral direito, com o lado afetado
apoiado na cama, adotando um padrao antiespastico. O membro superior deve estar com
0 ombro em protracao e rotacao externa, o cotovelo estendido, o antebraco em
supinacao, o punho em extensao e os dedos alongados e em abducao.

* Na posicao de deitada e com a cliente em decubito lateral esquerdo, assegurar um padrao
antiespastico. O membro superior afetado deve estar apoiado numa almofada, com o
ombro em protracao e rotacao externa, o cotovelo e o punho estendidos, e os dedos
alongados e em abducao.

* Na posicdo de deitada e em decubito dorsal colocar o ombro da cliente em protragdo e
rotacao externa, 0 membro superior direito sobre uma almofada na omoplata, o cotovelo
e pulso em extensao, o antebraco em supinacao, os dedos da mao em extensao e
abducdo (Araujo, et al, 2021, Marinho Pinto at al., 2022 ).

Avaliar evolucao do equilibrio estatico
 Avaliar o Equilibrio Corporal através da escala através da Escala de Equilibrio de Berg;

Executar técnica de treino do equilibrio estatico
e Executar técnica de equilibrio sentado; equilibrio sentado - transferéncia de peso para o0s
bracos; equilibrio dinamico sentado - carga no cotovelo/facilitacao cruzada; e alternancia
de carga nos membros inferiores (Araujo et al, 2021, Rocha et al, 2020).

Instruir exercicios musculo-articulares
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Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular [exercicios isoténicos ativos dos
segmentos e movimentos de ambos 0s membros inferiores, assim como na flexao e na
rotacao da coluna cervical para o lado afetado e para o lado nao afetado; automobilizagao
do membro superior afetado (entrelacando as maos com as palmas em contato; estender
o0 cotovelo, elevar as maos acima da cabeca); rolamento para o lado nao afetado com
estiramento do tronco; rolamento para o lado afetado com carga sensitiva no tronco;
oscilacao pélvica; ponte] (Rocha, et al, 2020, Teixeira, et al, 2023)

Treinar exercicios musculo-articulares

Treinar técnicas de exercicio muscular e articular [1 serie de 10 repeticdes em cada
sessao, com excecao dos rolamentos (1 repeticao em cada sessao, com 1 serie de 10
repeticdes de estiramento do tronco e de carga sensitiva no tronco (Teixeira, et al, 2023).

Instruir o treino do equilibrio estatico

Instruir cliente a que na posicao de sentada, com apoio total dos pés no chao, cruze o
membro inferior nao afetado sobre 0 membro inferior afetado, e entrelace as maos e
coloque-as abaixo do joelho, sem se encontrar a parte posterior da cadeira, por alguns
minutos;

Instruir cliente a realizar de exercicios de rolamento para o lado afetado e para o lado ndo
afetado;

Instruir cliente a realizar do exercicio da ponte, utilizando uma almofada entre os joelhos;
Instruir cliente a realizar exercicios de apoio e transferéncia de carga sobre o cotovelo, e
associar a alternancia de peso de uma anca para a outra;

Instruir cliente a que com a mao nao afetada va ao encontro da mao do EEER, realizando
movimentos de flexao e extensao do tronco e lateralizacdo, passando a linha média;
Instruir cliente a que na posicao de pé, em frente ao espelho quadriculado, fixe um ponto
e realize a flexao de joelho e anca de um membro inferior e posteriormente alterne com o
outro membro inferior ;

Instruir cliente a que de pé permaneca com bracos ao longo do tronco, com bragos
estendidos, e com os olhos fechados (Araujo, et al, 2021, Rocha et al, 2020).

Treinar equilibrio estatico

Treinar técnica de equilibrio corporal [1 vez por sessao em frente ao espelho e sempre
que apresente defeito na postura corporal] (Teixeira, et al, 2023).

Instruir a transferir-se

Instruir técnica de transferéncia: colocar o cadeirdo junto a cama (com respetivas rodas
da cama e cadeirao travadas). O processo de transferéncia, numa fase inicial, por uma
questao de seguranca (diminuir risco de queda) deve ser feito pelo lado nao afetado.
Instruir a apoiar o braco nao afetado no cadeirao, rodar (travar o joelho afetado da cliente)
e sentar no cadeirdo. A transferéncia para a cama segue 0s mesmos passos em sentido
inverso (Araujo, et al, 2021, Rocha et al.,2020).

Instruir a erguer-se

Instruir cliente a utilizar material de apoio (barras de apoio/andarilho) para mobilizar o
corpo para a posicao vertical garantindo que o cliente compreenda a importancia da base

David Fernando Silva Cunha 101



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

de sustentacao adequada e do uso dos membros superiores para auxiliar o movimento.

Instruir técnica de degluticao

e Instruir sobre técnicas compensatoérias da degluticao: instruir sobre os exercicios para
controlo do bolo alimentar; de degluticao multipla e de degluticao de esforco (Silva &
Grilo, 2018; Araujo et al, 2021; Sa, et al, 2023)

« Instruir sobre exercicios promotores de degluticao: instruir sobre exercicios de resisténcia
muscular dos labios; exercicios de resisténcia muscular da lingua; exercicios de
resisténcia muscular do palato mole; exercicios de mobilidade laringea (Araujo, et al,
2021))

e Instruir sobre técnicas facilitadoras da degluticao: Adaptacao postural; flexao cervical;
rotacao cervical para o lado afetado, flexdo lateral para o lado ndo afetado (S3, et al,
2023).

Treinar a funcao motora fina
e Executar atividades de enfiamentos, encaixes, colagens, recortes e escrita.

Avaliar evolucao de sinais de retencao urinaria
e Utilizar bladder scanner apds miccao para determinar volume residual pés-miccional;

Instruir a tomar banho

e Instruir cliente a adaptar na mao afetada a esponja, 0 membro superior do cliente procede
a lavagem do membro superior nao afetado, suportando na cadeira de banho o cotovelo
para uma maior funcionalidade e seguranca;

e Instruir cliente a lavar a parte inferior do corpo, devendo entrelacar as maos, e com uma
esponja, lavar a face anterior das coxas;

e Instruir cliente a lavar o membro inferior direito cruzando-o sobre o outro, permitindo a
lavagem de forma independente; posteriormente, com recurso a uma escova de cabo
longo, procede-se a lavagem dos membros até ao pé; (Aradjo et al, 2021).

Instruir a vestir-se ou despir-se

e Instruir cliente a vestir primeiro a roupa do membro superior direito, com o cotovelo em
flexao, ir vestindo ate a regiao posterior do ombro, e em seguida vestir o membro superior
esquerdo;

e Instruir cliente a comecar por vestir as calcas do membro inferior direito, devendo para tal
cruzar as pernas com as maos entrelacadas suportando o0 membro, em seguida descruza
0 membro com as maos entrelacadas, e em seguida veste o membro inferior nao afetado;

e Instruir cliente a despir-se de forma independente, puxando a camisola sobre a cabeca até
retirar. Posteriormente retirar a manga do membro superior esquerdo e em seguida do
membro superior direito;

e Instruir cliente a despir a parte inferior do corpo adotando a posicao ortostatica, para
baixar as calcas, posteriormente senta-se numa cadeira e despe primeiro o membro nao
afetado e em sequida, entrelacar os dedos, cruzar o membro inferior afetado por cima do
membro inferior nao afetado e retirar as calcas (Araujo, et al, 2021).

Instruir exercicios da funcao motora fina
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e Instruir sobre a exercicios de preensao e libertacao - manipulacao de pequenos objetos
para melhorar a destreza;

« Instruir sobre exercicios de coordenacdo fina - como pinca digital e manipulacao de
esferas;

* Instruir sobre exercicios de treino funcional - atividades simulando tarefas do dia a dia,
como abotoar camisas, manusear talheres, escrever e virar paginas de um livro (Térémetz
M, et al, 2023).

Ensinar sobre promocdo da orientacdo no ambiente fisico
e Ensinar cliente a efetuar varrimento visual para exploracao do ambiente fisico (Araujo, et
al, 2021).

Instruir a usar sanitario
e Instruir cliente a utilizar dispositivos de apoio (barras de apoio) para se sentar e levantar
do sanitario, garantindo que o cliente compreenda a importancia da base de sustentacao
adequada e do uso dos membros superiores para auxiliar o movimento de se sentar e
levantar.
e |nstruir cliente adotar uma postura corporal que tenha por base seguranca, minimizando
risco de acidentes/quedas (Aradjo, et al, 2021).

Aplicar calor
* Aplicar calor para promocao de vasodilatacao e relaxamento muscular (Aradjo, et al,
2021).

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
 Avaliar a evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia utilizando a Escala de Coma de
Glasgow (abertura ocular, resposta verbal e resposta motora);

Instruir sobre exercicios de fortalecimento dos musculos envolvidos na degluticao
« Instruir sobre exercicios de resisténcia muscular orofaciais - Labios; lingua; Mandibula;
Palato Mole; Laringe; Bochechas (Alves & Andrade, 2017; S3, et al, 2023).

Instruir exercicios musculares da face
e Instruir cliente para unir as sobrancelhas, enrugar a testa, elevar as sobrancelhas, fechar
olhos com forca, assobiar, encher a boca de ar, baixar labio inferior, sorrir e mostrar os
dentes, com a pessoa sentada em frente ao espelho (Araujo, et al, 2021).

Treinar exercicios musculares da face
 Treinar exercicios musculares da face numa série de 10 de cada exercicio, 3 vezes por dia
(Araujo et al, 2021)

3.8. Sintese relativa ao caso

A sintese do presente caso revela-se fundamental para a pratica do EEER, especialmente na
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fase aguda do AVC. De facto, um dos principais objetivos da reabilitacao do cliente com AVC
consiste em promover a sua capacidade de realizacao independente das atividades de
autocuidado. Efetivamente, em ambos os contatos estabelecidos, evidenciou-se a relevancia do
Referencial Teérico de Dorothea Orem.

Quando o cliente atua de forma consciente, controlada, intencional e eficaz, alcancando uma
verdadeira autonomizacao, designa-se por atividade de autocuidado (Alligood, 2018). Assim,
cuidar de si mesmo corresponde ao processo do autocuidado que se inicia com a tomada de
consciéncia do préprio estado de salde, exigindo pensamento racional para integrar a
experiéncia pessoal, as normas culturais e os comportamentos aprendidos na tomada de
decisdes sobre a propria condicao. Quando um cliente apresenta um défice na sua capacidade
de desempenhar as agdes essenciais para o autocuidado, torna-se necessaria a intervencao de
enfermagem. A adogao de um sistema totalmente compensatério é aplicado quando o EEER
assume o papel central na compensacao das limitacdes do cliente, garantindo a satisfacao dos
requisitos universais de autocuidado. Este sistema é essencial em situacdes em que o cliente
nao possui capacidade para desempenhar, de forma independente, as atividades de
autocuidado, exigindo uma intervencao integral (Hernandez, 2017).

Face ao exposto no primeiro contacto, e atendendo a condicao clinica aguda da cliente, ao
compromisso do estado de consciéncia, e a necessidade de repouso no leito foi possivel
percepcionar a implementacao predominante de um sistema de enfermagem totalmente
compensatoério, destacando-se uma abordagem parcialmente compensatéria para o
autocuidado: alimentar-se e virar-se. Neste sentido, assumiu-se integralmente a
responsabilidade pelos cuidados necessarios a manutencao da vida, salude e bem-estar da
cliente.

Deste feita, as intervencoes realizadas assentaram, de forma sucinta, no dar banho na cama;
vestir/despir; arranjar a cliente; assistir a cliente a virar-se, contemplando o posicionamento
terapéutico de padrao anti-espastico para os diferentes decubitos, na execu¢ao da mobilizacao
musculo-articular no leito, na execucdo de exercicios de mobilizacao dos musculos faciais;
assistir no autocuidado alimentar-se, recorrendo-se a utilizacao de técnicas que promovessem
uma degluticao segura; execucao de exercicios promotores da degluticao, tendo sempre por
base a avaliacao do estado neurolégico da cliente.

Estas acOes tinham por base garantir a estabilidade clinica da cliente, prevenindo complicacdes
secundarias decorrentes da imobilidade e do défice de autocuidado. No que concerne ao assistir
a posicionar a cliente, atendendo ao padrdo anti-espastico, em deculbito dorsal, reforce-se que
se deve manter o ombro em protracao e rotacao externa, com o membro superior afetado
apoiado sobre uma almofada sob a omoplata. O cotovelo e 0 punho devem estar estendidos, o
antebraco em supinacao e os dedos da mao em extensao e abducao. No membro inferior, o
quadril deve permanecer em protracdo e flexdo, enquanto a perna se mantém em rotacao
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interna, com o joelho e tornozelo fletidos (Marinho Pinto et al.,, 2022). A execucao da
estimulacdo da sensibilidade tatil, atendendo ao comprometimento da mesma, contemplou,
além dos descritos nas especificacfes das intervencdes, a execuc¢ao técnica da massagem dos
membros afetados (Teixeira et al, 2023).

Num segundo contacto, foi possivel determinar uma evolucao positiva na condicao clinica da
cliente, implementando-se, na generalidade, um sistema de enfermagem parcialmente
compensatoério. Nesta fase, incentivou-se a participacao ativa da cliente nas atividades de
autocuidado, promovendo a sua autonomia funcional de forma progressiva. Procurou-se,
precocemente, incentivar a realizacao de atividades usando padrdoes normais de movimento e
com estimulagao multisensorial (Aradjo et al, 2021).

Neste contexto foram realizadas intervencdes como o treino de exercicios musculares e
articulares, treino de técnicas de degluticao, treino de exercicios para promocao da degluticao,
treino de exercicios de musculos da face, e treino de equilibrio estatico, e treino e educacao
para os autocuidados, sempre considerando as limitacOes fisicas da cliente. Interveio-se sempre
que necessario, prestando suporte e orientacao para que a cliente pudesse readquirir
competéncias e adaptar-se as suas novas condicdes de vida. A pratica repetida de uma tarefa
conhecida conduz a uma expansao cortical, potenciando a recuperacao funcional. A reabilitagao
intensiva revela-se fundamental para a obtencao de maiores ganhos funcionais. Do mesmo
modo, um processo de reabilitacao precoce, frequente e de curta duracao pode maximizar os
resultados, promovendo uma recuperacao mais eficaz e sustentada (Teasel & Hussein, 2018).

Nesta sequéncia, a reabilitacdo precoce do AVC constitui um pilar fundamental na abordagem
terapéutica, sendo determinante para a maximizacao da recuperacao funcional e para a
reducao das sequelas a longo prazo. Particularmente no que respeita a reabilitacao precoce, foi
necessaria uma pesquisa profunda no sentido de adquirir conhecimentos e capacidades
fundamentais para intervir conscientemente e com base na evidéncia. Com base nas evidéncias
cientificas recentes, exploradas anteriormente, a reabilitacao precoce deve ser iniciada entre as
24 a 48 horas apds o evento, garantindo a estabilidade clinica da cliente, sendo que esta
intervencao visa prevenir complicacdes associadas a imobilidade, promover a neuroplasticidade
e otimizar a recuperacao motora e cognitiva (Nunes et al, 2022).

No presente caso foi possivel desempenhar um papel central neste processo, assegurando uma
avaliacao detalhada das necessidades da cliente e implementando intervencdes direcionadas,
tais como mobilizacdo precoce, exercicios terapéuticos direcionados, estimulacao sensorial e
motora e treino do autocuidado. Além disso, o suporte e educacao da cliente assumiu um papel
crucial, constituindo-se facilitador para a adaptacao a nova condicao, bem como na promocao
da continuidade dos cuidados.

Entendemos que o presente caso contribuiu significativamente para o aprofundamento do
conhecimento e o aprimoramento das competéncias do EEER na reabilitacao de clientes apds
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um AVC. Destacou-se, em particular, a relevancia da reabilitacdo precoce, evidenciando a
necessidade de uma abordagem centrada na pessoa e da adaptacao continua das
intervencdes. Este processo revelou-se essencial para a otimizagao dos resultados funcionais,
do bem-estar e da qualidade de vida da cliente.
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4. CASO 2

Cliente de 23 anos, solteira, encontra-se atualmente a frequentar o ensino superior. A 30/11/24
estaria no inicio da sua terceira aula de muay thai, quando pelas 17h10 teve queda, sem perda
de consciéncia. Referia cefaleia e apresentava assimetria da face em desfavor da esquerda e
desvio conjugado do olhar para a direita. Portanto, admitida na Unidade de AVC a 30/11/24,
proveniente do Servico de Urgéncia (sala de angiografia), por AVC isquémico em territorio
carotideo direito (trombo no topo da Artéria Carotidea Interna direita) submetido a
trombectomia mecanica. Desconhece antecedentes pessoais, nega habitos tabagicos ou
consumo de alcool. Sem cirurgias prévias. Sem alergias medicamentosas conhecidas. Sem
episdédios prévios de Trombose Venosa Profunda. Medicacao habitual: anticoncepcionais orais. O
contato estabelecido com a cliente deu-se no segundo dia ap6s admissao na Unidade de AVC e
no terceiro dia de permanéncia na mesma unidade. Importa destacar que o caso apresenta
dados ficticios.

4.1. Enquadramento tedrico

O cliente com AVC da artéria carotidea interna submetido a trombectomia

A maioria dos AVC ocorre quando a artéria cardtida interna (ACI) de um dos lados é ocluida,
resultando em diversos graus de défices neuroldgicos; subsequentemente, pode ocorrer um
novo episddio de AVC caso a oclusao afete a ACI do lado contralateral. As manifestacdes clinicas
do AVC variam consideravelmente consoante a progressao da oclusao arterial. Nos casos de
oclusdo aguda, a area de enfarte pode atingir uma extensdao que representa um risco
significativo para a vida do cliente (Chen et al, 2021).

Os clientes com oclusao aguda da ACI exibem manifestacdes clinicas variadas, que podem
oscilar entre a auséncia de sintomas, episddios de acidente isquémico transitério e sindromes
de AVC agudo grave (Malhotra et al, 2017). A manifestacao clinica dos clientes com oclusao
aguda da ACI depende de varios fatores, incluindo a extensdo e volume do trombo, os
parametros hemodinamicos sistémicos e a disponibilidade da reserva colateral. A hemiplegia
contralateral é considerada a caracteristica clinica mais classica da oclusao aguda da ACI
espontanea, sendo que estes sintomas geralmente surgem em minutos a horas (Malhotra et al,
2017).
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A oclusdo aguda da ACI manifesta-se com sindromes isquémicos que envolvem os territérios da
artéria cerebral média e/ou da artéria cerebral anterior na circulacao anterior. O enfarte no
territério da artéria cerebral média apresenta-se tipicamente com hemiparesia e défice sensitivo
contralateral, preferéncia do olhar ipsilateral, hemianopsia homénima e, dependendo da
localizacao da oclusao da artéria cerebral média, afasia (se a oclusao ocorrer no hemisfério
esquerdo) ou negligéncia (se no hemisfério direito). O envolvimento do territério da artéria
cerebral anterior manifesta-se geralmente com fraqueza e défices sensitivos no membro inferior
contralateral; contudo, pode também apresentar-se com mutismo acinético, abulia, distUrbios
comportamentais, incontinéncia urinaria e sindrome de desconexao apraxia, caso o corpo caloso
seja afetado (Malhotra et al, 2017, Hurford et al, 2020).

A identificacdo de oclusdes arteriais intracranianas, incluindo grandes artérias, oclusdes de
calibre médio e distal, bem como a oclusao das artérias carétidas ou vertebrais ao nivel cervical,
€ um passo essencial na avaliacao de com AVC agudo. A detecao precoce destas oclusdes
permite determinar a elegibilidade para trombectomia endovascular, um procedimento
fundamental na abordagem terapéutica dos clientes com oclusao de grandes vasos. A utilizacao
de técnicas imagioldgicas avancadas, como a angiografia por tomografia computorizada ou a
ressonancia magnética, desempenha um papel crucial na caracterizacao da localizacdo e
extensdo da oclusao, possibilitando uma decisao clinica rapida e precisa. Assim, a identificacao
rigorosa das oclusdes arteriais contribui significativamente para a otimizacao dos desfechos
clinicos e para a implementacdao de estratégias terapéuticas mais eficazes (Power & Vagal,
2024).

O principal objetivo do tratamento do AVC isquémico agudo é preservar o tecido cerebral ainda
vidvel, promovendo a reperfusao da penumbra isquémica através da recanalizacao das artérias
cerebrais ocluidas. A penumbra corresponde a uma regiao de parénquima hipoperfundido,
funcionalmente inativo, mas potencialmente recuperavel, que circunda o nucleo da lesdo
irreversivel e é temporariamente sustentada pela circulacao colateral leptomeningea. O
beneficio das terapias de reperfusao diminui rapidamente ao longo do tempo devido a faléncia
progressiva do suporte colateral (Hurford et al, 2020). A trombdlise intravenosa apresenta uma
baixa taxa de recanalizacao quando aplicada em casos de oclusao de grandes vasos, nao
havendo registo de sucesso no tratamento exclusivo com trombdlise. Clientes com AVC de
elevada gravidade, nos quais a tomografia por angiografia computorizada de emergéncia revela
oclusao de grandes vasos, sao submetidos a trombectomia endovascular num centro
especializado em AVC (Lorrew et al, 2020).

A trombectomia mecanica é uma técnica minimamente invasiva, realizada por neurorradiologia
de intervencao, para a remocao de trombos ou coagulos em vasos de grande calibre. O acesso
ao local da oclusao das artérias cerebrais é geralmente feito através da artéria femoral. A
remocao do trombo pode ser efetuada por aspiragao, por via mecanica ou com recurso a
colocagao de stents como complemento. Atualmente, a janela terapéutica para este
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procedimento foi alargada até 24 horas, sendo indicado em casos onde exista uma zona de
penumbra - drea com hipoperfusao devido a oclusao aguda, mas sem isquemia estabelecida -
permitindo a preservacao do tecido cerebral vidvel (Mathews, 2023).

Beneficios da Mobilizacao Precoce no cliente com AVC

As complicacdes associadas a imobilidade sao frequentes apés um AVC, resultando em
alteracdes fisicas e funcionais nos sistemas musculo-esquelético, circulatério, respiratério e
imunoldgico, o que pode comprometer a recuperagao e reduzir as oportunidades para a
plasticidade cerebral e a reparacao de lesdes. Entre estas complicacdes, destacam-se a
diminuicao da forca muscular e da amplitude de movimento das articulacées, o aumento do
depdsito de gordura corporal, a elevacao da pressao arterial e da frequéncia cardiaca em
repouso, a trombose venosa profunda, o edema dos membros, a reducao dos volumes e
capacidades pulmonares, as atelectasias, o acimulo de secrecdes, a diminuicao do
peristaltismo intestinal, as infecdes do trato urinario e as lesdes por pressao (Mateus et al,
2017).

A mobilizacdo precoce apds um AVC pode ser crucial para a recuperagao neuroldgica, uma vez
que a plasticidade cerebral encontra-se reduzida no inicio do evento, tornando a janela
terapéutica para a reparacao neuronal estreita. O repouso prolongado no leito ap6s um AVC
esta associado a complicacdes graves, tal como descrito anteriormente. Estas complicacdes nao
sé dificultam a recuperacdo funcional, como também aumentam as taxas de mortalidade e
incapacidade. Assim, a mobilizacao precoce tem sido proposta como uma estratégia eficaz para
prevenir as consequéncias adversas da imobilidade, reduzir a taxa de incapacidade e melhorar
0 prognostico dos clientes com AVC (Mateus et al, 2017; Ding & Zang, 2021). A mobilizagao
precoce apos um AVC é atualmente considerada um componente essencial na terapia a realizar
nas unidades de AVC, podendo desempenhar um papel fundamental na melhoria do progndstico
apés um AVC agudo. A mobilizacao precoce é geralmente definida como a realizacao de
atividades intensiva fora da cama, dentro dos primeiros dois dias apds o inicio do evento,
incluindo sentar, permanecer em pé e deambular (Ding & Zang, 2021). A mobilizacao precoce
tem como objetivo reduzir o tempo de internamento ou permanéncia no leito, promovendo uma
recuperagao mais célere das capacidades locomotoras dos clientes. No entanto, a auséncia de
uma padronizacao relativamente a frequéncia, intensidade e tipo de exercicios, bem como ao
momento ideal para iniciar a intervencao, contribui para a variabilidade dos resultados desta
abordagem (Mateus et al, 2021).

Segundo Wang et al (2022) a mobilizacao precoce com atividade fora do leito é recomendada as
48 horas apés AVC, devido ao comprometimento da autorregulacao cerebral, pelo que variacdes
na pressao arterial podem agravar a lesao de reperfusao e aumentar o risco de transformacao
hemorragica. Além disso, alteracdes posturais podem influenciar a perfusao da area de
penumbra isquémica e o fluxo sanguineo cerebral normal, especialmente em casos de estenose
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residual dos vasos intracranianos apés a trombectomia mecanica. Esses fatores sugerem que a
mobilizacao precoce em clientes submetidos a trombectomia mecanica deve ser
cuidadosamente avaliada quanto a sua seguranca (Wang et al, 2022).

De acordo com National Clinical Guidline for Srtoke (2023), os clientes com dificuldades de
mobilizacdo precoce ap6s um AVC, desde que clinicamente estaveis, devem ser submetidos a
mobilizacdes frequentes e de curta duracao ao longo do dia (como sentar-se fora da cama, ficar
de pé ou caminhar). Estas intervencdes recomenda-se que se iniciem entre as 24 e 48 horas
apods o inicio do AVC. A mobilizacao nas primeiras 24 horas deve ser reservada apenas para 0s
clientes que necessitem de pouca ou nenhuma assisténcia para se mobilizar.

Assim, antes da implementacao da mobilizacao precoce fora do leito torna-se imperioso
monitorizar a pressao arterial ortostatica do cliente, garantindo que esta se mantenha dentro
dos valores normais e que a reducao nao exceda 30 mmHg em comparacao com a posicao de
decubito. A execucdo da mobilizaco precoce deve ser realizada de forma criteriosa. E essencial
assegurar uma perfusao cerebral adequada durante a mobilizacao, minimizando riscos e
promovendo a seguranca do cliente durante o processo de reabilitacao (Ding & Zang, 2021).

Langhorne et al. (2018), nesta sequéncia, destacam que a mobilizacdo excessivamente intensa
pode retardar a recuperacao funcional e aumentar o surgimento de complicacdes, como quedas
e instabilidade cardiovascular. Em contrapartida, apds um AVC, ocorre um aumento da
expressao de fatores pro-inflamatérios comprometendo a barreira hematoencefdlica e
desencadeando uma resposta inflamatdéria imune, com consequente apoptose neuronal e
agravamento da lesao cerebral. A mobilizacao precoce tem o potencial de atenuar estes efeitos,
promovendo a integridade da barreira hematoencefalica, inibindo a apoptose neuronal e
favorecendo a angiogénese e o suprimento cerebrovascular. Estes efeitos sao mediados pela
regulacdao negativa do fator pré-inflamatério e pela modulacdao de proteinas associadas a
apoptose, contribuindo para a reducao da lesao cerebral e para um melhor progndstico
funcional (Ding & Zang, 2021).

A introducao de atividades funcionais nas primeiras 24 a 48 horas pode reduzir o tempo de
internamento até 20%, contribuindo para uma recuperacao mais eficiente e menos dispendiosa
para os sistemas de salUde. Estas estatisticas reforcam a importancia da implementacao de
estratégias de mobilizacao precoce como parte dos protocolos de reabilitacao pds-AVC (Anjos et
al, 2021).

De acordo com a European Stroke Organisation (2023), a reabilitacao motora precoce mostra-se
como um elemento-chave do caminho de tratamento do AVC para clientes com déficits
persistentes de movimento e mobilidade (Kwakkel et al, 2023). Diversas intervencdes podem
ser implementadas no processo de reabilitacao, incluindo treino bilateral, treino de tarefas
repetitivas, terapia de movimento induzido por restricdo, estimulacao elétrica, terapia robética e
exercicio fisico. Entre estas, o exercicio assume um papel fundamental, uma vez que contribui

David Fernando Silva Cunha 110



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

para a reintegracao dos clientes nas atividades da vida didria, promovendo a recuperacao da
funcao muscular comprometida e a melhoria da capacidade fisica (Lee et al, 2022). Nesta
sequéncia, para os mesmos autores, os exercicios de reabilitacao mais frequentemente
utilizados incluem atividades direcionadas ao desenvolvimento do sistema nervoso central, tais
como exercicios passivos e ativos, treino de resisténcia progressiva, bem como programas
especificos para o treino do equilibrio, postura, mobilidade e marcha (Lee et al, 2022).

O EEER na capacitacao do Cliente com AVC

A Teoria das Transicdes de Afaf Meleis fornece um enquadramento concetual fundamental para
compreender as mudancas vivenciadas pelos clientes ao longo do ciclo de vida, especialmente
em contextos de salide-doenca. No caso particular do AVC, os clientes enfrentam uma transicao
significativa, marcada por alteracées no estado de salde, na funcionalidade e na adaptacao
psicossocial. Este processo implica desafios fisicos, cognitivos e emocionais que influenciam a
recuperacao e a reintegracao na vida quotidiana, pelo que o EEER detém um papel crucial na
inclusdo do cliente e da familia no processo de cuidado e reabilitacao, objetivando alcancar um
processo de transicao saudavel e eficaz (Matos & Simdes, 2020). Face ao exposto, a Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis procura descrever e destacar as interacdes entre o enfermeiro e o
cliente, enfatizando a importancia do acompanhamento das experiéncias de transicao
vivenciadas pelo mesmo. Nesse contexto, a principal finalidade das intervencdes de
enfermagem é a promocdo da salde e do bem-estar (McEwen, 2016).

Posto isto, a transicao representa a passagem de um estado de estabilidade para outro,
resultante de um processo desencadeado por uma mudanca. Assim, as transicdes assumem um
carater dinamico e configuram-se como momentos de transformacdo, podendo ser analisadas
tanto com base no processo que as caracteriza como pelos resultados que delas advém (Meleis,
2012). No seu modelo tedrico, Meleis (2012) identifica diferentes tipos de transicao,
nomeadamente as transicdes desenvolvimentais, situacionais, relacionadas com a salde e a
doenca, e organizacionais. As transicdes desenvolvimentais estao associadas as mudancas
naturais ao longo do ciclo de vida, como o envelhecimento ou a parentalidade. As transicoes
situacionais referem-se a alteracdes especificas e pontuais na vida do cliente, como mudancas
de papel social ou profissional. Relativamente as transicdes saude-doenca dizem respeito as
modificacdes resultantes de processos patoldgicos, recuperacao ou reabilitacdo, exigindo
adaptacao do cliente e dos seus cuidadores. Por fim, as transicdes organizacionais ocorrem no
contexto de mudancas institucionais, politicas ou estruturais que impactam o funcionamento
dos servicos de salde e a prestacao de cuidados (Meleis, 2012). Caracterizadas como processos
complexos e multidimensionais, as transicdes apresentam diversas propriedades que se
encontram frequentemente interligadas, entre essas propriedades destacam-se a
consciencializacao, o envolvimento, a mudanca, a diferenca, o tempo e os pontos criticos
(Meleis, 2012).
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De acordo com a mesma autora, a consciencializacao refere-se a percecao, ao conhecimento e
ao reconhecimento de uma experiéncia de transicao. Trata-se de uma caracteristica essencial
desse processo, sendo que a sua auséncia pode indicar que o cliente ainda nao iniciou a
vivéncia da transicdo. O envolvimento do cliente ocorre apenas apés a tomada de consciéncia
das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais associadas a transicao (Meleis et al,
2000). Independentemente da transicao experienciada, o EEER deve prestar particular atengao
a forma como o cliente ou o cuidador/familiar cuidador percecionam e se adaptam a nova
condicdo de saude, abrangendo as dimensdes fisica, mental, social e econdmica. Neste sentido,
a consciencializacao assume um papel fundamental para que a transicao ocorra da forma mais
saudavel possivel, exigindo uma intervencao precoce do EEER sempre que esta se encontre
comprometida. Com efeito, o envolvimento ativo do cliente sé sera viavel quando este tiver
consciencializado das mudancas ocorridas nos dominios fisico, emocional e social (Ribeiro et al,
2021b).

Ainda de acordo com a mesma teoria, o enfermeiro deve ter em consideracao os fatores
dificultadores e facilitadores, incluindo-se neles as condi¢0es pessoais, comunitarias e sociais.
As terapéuticas de enfermagem, por sua vez, assentem nas acoes dos enfermeiros durante os
processos de transicao (Meleis, 2012). Torna-se assim crucial que o EEER conheca os fatores
pessoais (significados atribuidos, crencas, conhecimento), da comunidade e sociedade (apoio da
familia e da sociedade), atendendo a que estes fatores poderao solicitar terapéuticas de
enfermagem que desencadeiem respostas positivas a transicdao (Ribeiro et al, 2021b). As
intervencdes implementadas pelo EEER procuram gerar nos clientes a seu cuidado padrdes de
resposta adequados, quer no que respeita ao processo, quer no que respeita ao resultado
(Ribeiro et al, 2021b).

Assim, no ambito dos padrdes de resposta, emergem os indicadores de processo e 0s
indicadores de resultado. Os indicadores de processo dizem respeito a diversos aspetos
fundamentais da experiéncia de transicdao, nomeadamente: o sentimento de ligacao as redes de
apoio, incluindo familia, amigos e profissionais de saude; a interacao com individuos que
vivenciam a mesma situacao, profissionais de salde e cuidadores familiares, permitindo
clarificar e ajustar os comportamentos de resposta as transicoes; a percecdo da prépria posicao
no tempo, espaco e relacdes, facilitando o desprendimento do passado e a aceitacao de novos
desafios; e, por fim, o desenvolvimento de confianca e ajustamento, que se reflete na
capacidade de compreender os diferentes processos inerentes a necessidade de mudanca, na
utilizacao eficaz dos recursos disponiveis e na adocao de estratégias que promovam a
autoconfianca e a adaptacao a nova realidade (Meleis et al, 2000). Os indicadores de resultado
estdo associados a mestria, entendida como o dominio de novas competéncias, e a integracao
dinamica da identidade, que se traduz na reformulacao e adaptacao da identidade de forma
mais flexivel e ajustada. Neste sentido, a aptiddo para adquirir e desenvolver novas
competéncias assume um papel central para a concretizacao bem-sucedida do processo de
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transicao (Meleis, 2000).

O cliente que sofreu um AVC atravessa um processo de transicao salde-doenca, uma vez que
ocorreu uma mudanca significativa na sua vida, conduzindo a passagem de uma condicdo para
outra. A transicao é compreendida como um processo psicoldgico que exige adaptacao a nova
realidade, implicando o envolvimento ativo do cliente nesse percurso de ajustamento (Meleis,
2010). Efetivamente, o modelo tedérico de Afaf Meleis proporciona uma compreensdo
aprofundada do conceito de transicao, orientando o EEER na definicao de objetivos e na
planificacdao e execucao do plano de cuidados. As intervencOes terapéuticas de enfermagem,
bem como os indicadores de processo e de resultado, refletem-se nas competéncias especificas
do EEER que diz respeito a capacitacao do cliente para enfrentar a transicao em que se
encontra. Este processo inclui a implementacdo de estratégias de ensino e treino conduzidas
pelo EEER, com o objetivo de promover a adaptacao e a autonomia do cliente (Santos et al,
2020a).

Efetivamente no processo de capacitagao do cliente com limitacao da atividade e restricao da
participacao, o EEER direciona a sua intervencao para dois aspetos fundamentais. Por um lado,
utiliza o seu conhecimento para promover o empoderamento do cliente na tomada de decisao,
com o objetivo de maximizar a sua autonomia. Por outro, recorre ao desenvolvimento de
competéncias para fomentar a independéncia do cliente na realizagao das atividades da vida
diaria. O EEER tem, assim, como responsabilidade promover a capacitacao do cliente que
apresenta deficiéncia, limitacao da atividade e/ou restricao da participacdo, com o objetivo de
otimizar a sua autonomia, facilitar a realizacao das atividades basicas e instrumentais da vida
diaria, melhorar a integracao na sociedade e, consequentemente, contribuir para uma percecao
mais positiva da qualidade de vida relacionada com a salde, com especial enfoque no processo
de transicao saude-doenca. A intervencao centrada nos focos de conhecimento e aprendizagem
de competéncias permite fortalecer o empoderamento do cliente, promovendo a tomada de
decisao e a iniciativa para acao. Este processo possibilita o desenvolvimento de capacidades
essenciais para enfrentar os desafios quotidianos que decorrem das transicées vivenciadas,
permitindo ao individuo uma tomada de decisdao mais informada e uma maior autonomia
(Santos et al, 2020a, Sousa et al, 2020).

A aprendizagem de competéncias traduz-se na aplicagao pratica do conhecimento adquirido,
promovendo o empoderamento e a tomada de decisao, com o objetivo de aumentar a
autonomia da cliente na realizacao das atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Este
processo contribui para uma transicao bem-sucedida, evidenciada pela percecao de mestria na
execucao dessas atividades e pela integracao de uma nova identidade, refletindo a
consciencializagao das suas capacidades e da adaptacao a nova condi¢ao. Associados a estes
indicadores de uma transicdao saudavel e eficaz, os EEER, através da implementacao de
intervencdes especificas, podem avaliar a efetividade das estratégias utilizadas no
desenvolvimento de competéncias, recorrendo a indicadores de estrutura, processo e resultado
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(Sousa et al, 2020).

4.2. Clientes

Cliente

Adulto | Idade: 23 anos | Feminino

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-12-02 08:00:00 Pantoprazol 40mg, PO, 1x/dia

2024-12-02 08:00:00 Acido Acetilsalicilico 100mg PO, 1x/dia

2024-12-02 08:00:00 Enoxaparina 40mg, Sc 1x/dia

2024-12-02 08:00:00 Paracetamol 1g, PO, SOS

2024-12-02 08:00:00 Atorvastatina 40mg, PO, 1x dia

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Pantoprazol 40mg, PO 1x/dia - O pantoprazol é um farmaco antiacido, antiulceroso e
modificador da secrecao gastrica, atuando na inibicdo da bomba de protdes. Esta indicado para
o tratamento da esofagite de refluxo, como tratamento complementar na erradicagao do
Helicobacter pylori, para Ulceras duodenais e gastricas, para a sindrome de Zollinger-Ellison e
outras condicOes de hipersecrecao patoldgica. Um inibidor da bomba de protdes deve ser
oferecido a qualquer pessoa com AVC isquémico agudo para a qual seja relatada dispepsia
prévia associada a aspirina (NICE, 2019).

Atorvastatina 40 mg, PO 1x/dia - A atorvastatina é uma estatina utilizada na prevencao
primaria e secundaria do AVC, atuando na reducao dos niveis de colesterol LDL e na
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estabilizacao das placas de ateroma, diminuindo o risco de eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares. A sua acao baseia-se na inibicao da enzima HMG-CoA redutase, reduzindo a
sintese de colesterol hepatico e promovendo efeitos anti-inflamatérios e antioxidantes, que
contribuem para a protecao vascular. O controlo lipidico deve ser assegurado apds um AVC,
sendo fundamental a adocao de modificacdes no estilo de vida, nomeadamente na dieta e na
pratica de exercicio fisico, com o objetivo de reduzir os niveis de colesterol. Esta abordagem
inclui, igualmente, a terapéutica farmacolégica com estatinas, grupo de farmacos ao qual
pertence a atorvastatina (Gladstone et al., 2021), visando a reducao do LDL para valores
inferiores a 1,8 mmol/L (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

Enoxaparina 40 mg, SC 1x/dia - A enoxaparina € uma heparina de baixo peso molecular
amplamente utilizada na prevencao e tratamento de eventos tromboembdlicos, incluindo o AVC
de origem isquémica. A sua acao anticoagulante previne a formacao e propagacao de coagulos
sanguineos, sendo particularmente benéfica em contextos onde o risco de trombose esta
aumentado. A terapia anticoagulante é fortemente recomendada para a prevencao secundaria
de AVC (Gladstone et al, 2021). O tratamento com anticoagulacao apés um AIT ou um acidente
vascular cerebral isquémico é, atualmente, geralmente restrito a prevencao secundaria a longo
prazo do AVC cardioembdlico, associado a fibrilhacao auricular, trombo intracardiaco, doenca
valvular cardiaca ou substituicao valvular mecanica (NICE, 2019). Os cuidados devem
comtemplar a inspecao da pele do cliente determinando a presenca de sinais de hemorragia ou
hematomas, especialmente nos locais de injecao, bem como estar atento estar atento a
sintomas como queda abrupta da pressao arterial, aumento da frequéncia cardiaca, tonturas ou
presenca de sangue (nas fezes ou secrecoes), que podem indicar hemorragias internas.

Acido Acetilsalicilico 100 mg, PO - A aspirina estd indicada no tratamento do AVC,
particularmente nos casos de AVC isquémico, devido as suas propriedades antiplaquetarias, que
ajudam a prevenir a formacao de coagulos sanguineos. A sua utilizacao visa a reducao do risco
de novos episddios de AVC em clientes que ja tenham sofrido um evento isquémico cerebral. Na
fase aguda do AVC, todos os doentes devem ser tratados com antiagregantes plaquetarios,
nomeadamente o acido acetilsalicilico, assim que a imagem cerebral exclua a presenca de
hemorragia intracraniana (Gladstone et al., 2021). No entanto, é fundamental ter cuidados
especificos ao administra-la, considerando o risco de hemorragias, especialmente em clientes
com histérico de problemas hemorragicos ou trombocitopnia.

Paracetamol 1g, PO - O paracetamol é um analgésico com propriedades antipiréticas,
amplamente utilizado para o alivio da dor ligeira a moderada e para a reducao da febre. A sua
acao deve-se a inibicao da sintese de prostaglandinas, bloqueando as enzimas ciclooxigenases
(especificamente COX-3) no sistema nervoso central e, em menor grau, nos tecidos periféricos
(Infarmed s/d). A dor € um problema frequente apds o AVC e pode emergir associada a diversas
causas, incluindo dor neuropatica, dor musculoesquelética (National Clinical Guideline for
Stroke, 2023). No caso 2, a cliente apresentava cefaleia, pelo que a gestao da dor mediante a
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administracao de analgésico é um aspeto fulcral para o sucesso no processo de reabilitacao.

4.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

4.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

TC CEREBRAL + ANGIO-TC: Auséncia de sinais seguramente sugestivos de lesao
vascular isquémica aguda/em evolugao pela presente técnica. Auséncia de densidades
hematicas recentes intracranianas. Sistema ventricular, sulcos corticais e cisternas basais
permeaveis. Auséncia de desvios posicionais das estruturas da linha média. Estudo em janela
dssea sem alteracdes valorizdveis no contexto clinico referido. Oclusdo da ACI direita
imediatamente a montante da entrada na base do cranio, sem preenchimento da ACM
homolateral. Observa-se afilamento progressivo da ACI apés o bulbo - disseccao? Restantes
vasos do pescoco e intracranianos patentes.

ECG: ondas p, QRS < 120 ms, sem alteracdes ST.

ESTUDO ANALITICO: Hbl12.2 g/dL, leucécitos 13.300, neutréfilos 69%, plaquetas 223 000.
Funcao renal normal. Na+ 135 mmol/L, K 3.8 mmol/L, Mg 1.8 mg/dL, PCR 4.1 mg/L.

ESTUDO COAGULAGAO: aPTT 23.3 seg, TP 9.8 seg.

RELATORIO TROMBOLISE: Procedimento efetuado sob sedacdo, puncdo da artéria femoral
esquerda eco-guiada e colocacdo de introdutor 8F. A direita apds puncdo vasoespasmo
importante que dificultou a progressao da guia. Cateterizacao da artéria carotida interna direita,
utilizando uma bainha longa NeuronMax 088, cateter Simmons 5F e guia hidrofilico 0.035",
efetuando-se aquisicdes face e perfil demonstrando oclusao distal da ACI. Abordou-se a oclusao
com cateter RED 68, microcateter 3Max e microguia Synchro Select Standard 14, realizando-se
4 manobras de aspiracdo com saida de fragmentos de trombo com recanalizacdo proximal e
migracao distal de alguns trombos. A arteriotomia foi encerrada com dispositivo Angioseal 8F e
penso compressivo. Nao se registaram intercorréncias.
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4.5. Dominios

Inicio

02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00

Dominios

Forca muscular
Reflexo corneano
Memoéria

Degluticao

Visao

Percecao corporal
Alimentar-se
Vestir-se ou despir-se
Cuidar da higiene pessoal
Sentar-se
Transferir-se
Erguer-se

Virar-se

Eliminagado urinaria
Eliminacao intestinal
Sistema cardiovascular
Comunicacao verbal
Sensacdes somaticas
Equilibrio dinamico
Equilibrio estatico
Funcao motora fina
Ténus muscular
Movimento articular
Consciéncia

Andar

Fim

03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00

03-12-2024 08:00

03-12-2024 08:00

03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00

03-12-2024 08:00

4.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Consciéncia

A avaliacao do estado de consciéncia é fundamental na abordagem ao cliente com AVC,
permitindo a detecdo precoce de alteragdes neuroldgicas e a implementacao de decisdes
clinicas atempadas (National Clinical Guideline for Stroke, 2023). Esta avaliagao assume
particular relevancia, uma vez que alteracdes no nivel de consciéncia podem preceder outras
manifestacdes neuroldgicas, variando em gravidade consoante a extensao da lesao cerebral
(Branco & Santos, 2010; Menoita et al., 2012). O AVC isquémico agudo é uma causa relevante
de reducao do nivel de consciéncia, estando associado a aproximadamente 14% dos casos de
coma em contexto de emergéncia (Lutz, 2021). A deterioracao clinica nos primeiros dias apés o
evento isquémico esta frequentemente associada ao edema cerebral, em detrimento da
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progressao da lesao inicial (Boling & Keinath, 2018). Neste sentido, a monitorizacao rigorosa do
estado de consciéncia é essencial para a estratificacao do risco, a definicao do prognoéstico e a
orientacao terapéutica (Greenberg, 2018). A Escala de Coma de Glasgow (Menoita, 2012) é
amplamente utilizada na avaliacdo do nivel de consciéncia, contudo, apresenta limitacdes,
particularmente na componente verbal em doentes com défices linguisticos (Weir et al., 2003;
Wijdicks, 2003).

Assim, a sua aplicacao deve ser complementada por escalas neuroldgicas especificas, como a
NIH Stroke Scale (NIHSS), que permite uma avaliacao mais abrangente das funcoes
neuroldgicas, incluindo nivel de consciéncia, funcao visual, capacidades motoras, sensibilidade,
linguagem e integridade cerebelar (Urden et al., 2014; Menoita, 2012).

No presente caso, foi possivel verificar-se a auséncia de compromisso do estado de consciéncia.
No entanto, mesmo na auséncia de défices evidentes, a vigilancia continua deste parametro
mantém-se essencial, face ao risco de deterioracao neuroldgica inerente ao AVC. A detecao
precoce de alteracdes e a implementacao célere de intervencdes clinicas sao determinantes
para a prevencao de complicacdes e para a otimizacao do progndstico funcional na reabilitacao
(Tasneem et al., 2017).

Forca Muscular

A forca muscular é determinante para a destreza e funcionalidade dos membros superiores e
inferiores, influenciando também o equilibrio, a marcha e a realizacdo das atividades da vida
diaria. Assim, a recuperacao da forca muscular deve ser o foco da intervencao terapéutica,
visando a melhoria do movimento e da funcao global (National Clinical Guideline for Stroke,
2023). A paralisia decorrente do AVC resulta da interrupcao da transmissao do sinal entre o
cortex motor e a medula espinhal, comprometendo a capacidade de iniciar e finalizar a
contracao muscular, bem como a velocidade de desenvolvimento da forca, com impacto
funcional significativo (Raghavan, 2015).

A avaliacao motora inclui a observacao da postura dos membros e dos movimentos
espontaneos, sendo essencial para a monitorizacao neurolégica (Feijo, 2020). A avaliacao da
forca muscular, realizada através da comparacao da lateralidade dos membros, permite a
detecao de défices motores e a localizacdo da lesao cerebral (Lindsay et al., 2010). A parésia
facial, frequentemente presente apés um AVC, compromete a simetria e a funcao muscular,
resultando em dificuldades na articulagao da fala e na expressao facial, com impacto na
comunicacao e na qualidade de vida (Konecny et al., 2011). Caracteriza-se por uma paralisia do
quadrante inferior da face, contralateral a lesao, com preservacao da funcionalidade do musculo
frontal (Menoita, 2012).

A fragueza muscular compromete a funcionalidade e a independéncia do cliente, exigindo uma
avaliacao rigorosa para direcionar intervencdes terapéuticas eficazes. A reabilitacdao deve incluir
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exercicios intensivos, repetitivos e especificos para promover a recupera¢do da forca muscular
(Teasell & Hussein, 2018). Nos situacdes em que os clientes nao apresentam capacidade para
executar movimento contra a gravidade, recomenda-se a utilizacao de adjuvantes, como a
estimulacao funcional (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A escala do Medical Research Council € um instrumento amplamente utilizado na avaliacdo da
forca muscular, permitindo graduar a contracao muscular de 0 (auséncia de contracdo) a 5
(forca muscular normal) (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Esta escala é essencial para
diagnosticar défices motores, monitorizar a evolucao clinica e aferir a eficacia das intervencdes
terapéuticas, sendo amplamente utilizada em contextos de reabilitacdo. Para a avaliacao da
paralisia facial, a escala de House-Brackmann permite quantificar a gravidade da lesao nervosa,
variando entre grau | (funcao normal) e grau VI (paralisia total). A observacao da simetria facial
e a andlise da resposta a comandos motores especificos possibilitam uma classificacao objetiva
do défice motor e orientam a abordagem terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

No que concerne ao caso, a cliente apresentava hemiparésia e parésia facial esquerda, condicao
que evidenciou a relevancia da inclusao deste dominio no planeamento e na implementacao dos
cuidados de enfermagem de reabilitacdo. A hemiparésia e a parésia facial, decorrentes do
défice neuromotor associado ao AVC, comprometem de forma significativa a mobilidade, a
funcionalidade e a autonomia da cliente, tornando essencial uma abordagem estruturada,
focada na recuperacao do movimento e na prevencdo de complicacdes secundarias.

Movimento Muscular

O movimento resulta de uma interacao complexa entre as forcas geradas pelos musculos, sob o
controlo do sistema nervoso central, e fatores ambientais, podendo ser comprometido por
patologias neuroldgicas, como o AVC (Thomas et al., 2021). A mobilizagao articular constitui
uma intervencao terapéutica fundamental na otimizacao da amplitude de movimento (ADM), na
reducao da dor e na melhoria da funcionalidade (Heiser et al., 2014). No contexto do AVC, a
ADM encontra-se frequentemente reduzida, agravando-se com o desenvolvimento de
contraturas articulares, resultantes da diminuicao do comprimento muscular e do aumento da
rigidez muscular e do tecido conjuntivo. A mobilizacao articular ao longo da sua amplitude total
assume, assim, um papel essencial na reabilitacao (Pollock, 2014). A avaliacao da ADM pode ser
realizada através da goniometria, método recomendado pela Ordem dos Enfermeiros (2016)
para a identificacao e documentacao de rigidez articular. O protocolo de avaliacao deve incluir a
analise do movimento articular, o posicionamento e estabilizacdo da articulagao, bem como o
alinhamento adequado do gonidmetro.

Relativamente ao caso, a cliente nao apresentava limitacdes funcionais decorrentes da restricao
do movimento articular. Ainda que nao fossem determinadas alteracdes na amplitude do
movimento articular a abordagem da ER centrou-se na avaliacao detalhada da amplitude
articular, e dor associada ao movimento, permitindo a definicao de um plano de cuidados
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estruturado, orientado para a otimizacao da funcionalidade do membro afetado.
Tonus Muscular

O tonus muscular corresponde a um estado de ligeira contracdao dos musculos voluntarios,
mesmo em repouso, sendo particularmente acentuado nos musculos antigraviticos,
responsaveis pela manutencao da postura ereta (Johnstone, 1979). Este ténus resulta do
equilibrio entre a forca muscular e a acao da gravidade, permitindo ajustes posturais continuos
(Branco & Santos, 2010). Apés um AVC, verifica-se frequentemente uma fase inicial de
hipotonia, evoluindo posteriormente para um aumento do ténus muscular, frequentemente
associado a espasticidade, caracterizada por uma resisténcia aumentada ao movimento passivo
(Menoita, 2012). O aumento do ténus muscular pode comprometer significativamente a
recuperacao funcional, afetando a qualidade de vida, o controlo motor e a realizacao das
atividades de vida diaria (Persson et al., 2020). A Escala de Ashworth Modificada é amplamente
utilizada na avaliagcdo do tédnus muscular e da espasticidade, sendo considerada o "Gold
Standard" para este efeito. Baseia-se na realizacao de mobilizagdes passivas dos membros,
permitindo quantificar a resisténcia muscular ao movimento passivo e avaliar a gravidade da
espasticidade (Bohannon et al., 1987; Ordem dos Enfermeiros, 2016).

No que concerne ao caso, a cliente nao manifestava alteracdes ao nivel do tonus muscular em
ambos os contatos estabelecidos. Ainda que tal nao tivesse presente, no ambito da ER, a
exploracao da alteracao do tédnus muscular foi executada de forma sistematica, atendendo ao
comprometimento que acarreta sobre a estabilidade articular, a funcionalidade do membro
afetado e a capacidade de realizacao das atividades de vida diaria.

Degluticao

A degluticdo é um processo sensério-motor complexo que envolve a coordenacao de diversos
grupos musculares para a progressao segura do bolo alimentar desde a cavidade oral até ao
estbmago, garantindo simultaneamente a protecao das vias aéreas (Farpour et al., 2023). Este
processo, regulado por um circuito neural no bulbo rostral ventromedial da medula espinhal e
influenciado por mecanismos corticais e subcorticais, requerendo a participacao de 26 pares de
musculos, cinco nervos cranianos e o envolvimento do sistema nervoso central e periférico
(Santos et al., 2023). A disfagia, definida como a dificuldade na degluticao de alimentos, liquidos
e saliva, € uma complicacao frequente apds um AVC, com uma incidéncia entre 40% e 78%
(Takizawa et al., 2016; National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

As lesOes decorrentes do AVC podem comprometer diferentes fases da degluticao, resultando
em dificuldades na iniciacao do reflexo de degluticao, dispraxia, ou hipotonia muscular grave,
afetando a transferéncia do bolo alimentar (Fairfield & Smithard, 2020). A evidéncia cientifica
aponta para uma relagao entre atrasos na triagem e avaliacao da disfagia e um risco acrescido
de pneumonia associada ao AVC (Schrock et al., 2018). Assim, a identificacao precoce da
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disfagia é crucial, sendo recomendado que os clientes com AVC agudo sejam avaliados no prazo
de quatro horas apo6s a admissao hospitalar, recorrendo a instrumentos de rastreio validados
(National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

O Gugging Swallowing Screen (GUSS) é um dos instrumentos de rastreio mais utilizados na
identificacao precoce da disfagia, apresentando uma sensibilidade de 97% e especificidade de
67% na previsao do risco de aspiracdo (Araudjo et al., 2021). A sua aplicacao segue um protocolo
estruturado em duas fases: uma avaliacao indireta, que analisa parametros como a consciéncia
e o controlo da saliva, e uma avaliacao direta, que envolve testes progressivos com diferentes
consisténcias (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

No caso clinico analisado, a cliente ndo apresentava alteracdes no processo de degluticdo.
Porém, no ambito da ER, para determinar esta auséncia do compromisso da degluticao foi
realizada uma avaliacao preliminar e teste indireto da degluticao, recorrendo-se ainda ao
instrumento de rastreio de GUSS.

Funcao Motora Fina

Apo6s um AVC, a destreza motora fina pode encontrar-se comprometida, dificultando a execucao
de movimentos essenciais. Esta limitacdo deve-se, em grande parte, a hemiparesia resultante
da lesao cerebral, que afeta diretamente as capacidades motoras da mao. Esta condicao
representa uma das principais causas de perda de aptidao profissional, dificuldades de
integracao social e limitacao na realizacao das atividades de autocuidado (Menoita et al, 2012).
Procedente a um AVC, a adaptacao dos movimentos de alcance e preensao encontra-se
comprometida, mesmo perante a realizacao repetitiva de exercicios com a mao afetada
(Raghavan, 2015). Esta limitacao sugere uma incapacidade dos clientes em percecionar
eficazmente os erros motores e ajustar o seu comportamento em conformidade. A adaptacao
motora exige inputs sensoriais especificos, nomeadamente a propriocecdo para avaliar as forcas
musculares utilizadas na elevacao de objetos, a sensacao tatil para ajustar a forca de preensao
conforme a textura do objeto e a informacao visual para moldar a mao de acordo com o formato
do objeto (Raghavan, 2015).

No caso especifico da cliente do caso, a presenca de parésia do membro superior esquerda,
resultou em alteracdes funcionais significativas, observadas tanto na primeira como na segunda
sessdo. Estes achados reforcam a importancia de uma avaliacdo continua da funcao motora,
com a finalidade de desenvolver um plano de cuidados de reabilitacao direcionado para a
otimizacao da funcionalidade do membro afetado.

Sensacao Somatica

A perda sensorial € uma limitacdo amplamente reconhecida apés um AVC, com uma prevaléncia
variavel na literatura, podendo afetar até 80% dos individuos, comprometendo sensacdes
somaticas como tato, propriocecao, temperatura e dor (National Clinical Guideline for Stroke,
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2023). Relativamente a cliente do caso, nao se verificaram alteracdes ao nivel da sensibilidade
superficial e profunda. Porém, a cliente apresentava cefaleia, o que foi devidamente
considerado na abordagem terapéutica. Reconhecendo o impacto da dor no processo de
reabilitacdo, foram implementadas estratégias para a sua gestdo, incluindo a otimizacdo do
regime analgésico. A adequada controlo da dor revelou-se essencial para promover o conforto,
facilitar a participacao ativa nas intervencdes de reabilitacao e maximizar os ganhos funcionais.

Percecao Corporal

A negligéncia unilateral € uma condicdo neuropsicolégica caracterizada pela incapacidade de
reconhecer ou responder a estimulos no lado contralateral a lesao cerebral, sem que tal resulte
de défices motores ou sensoriais. Pode ocorrer na sequéncia de diversas patologias, mas
manifesta-se com maior frequéncia apds um AVC, sobretudo em lesdes do hemisfério direito
(Zhang et al., 2022). De acordo com a National Clinical Guideline for Stroke (2023), esta
condicao compromete a capacidade de processar informacdes espaciais, interferindo no
raciocinio, memdria e interagao com o meio envolvente. A negligéncia pode traduzir-se na
dificuldade em relatar estimulos, iniciar movimentos dirigidos para o lado afetado ou manter o
olhar e a postura corporal alinhados, com um desvio para o lado ipsilesional (Esposito et al.,
2021).

A prevaléncia da negligéncia unilateral varia entre 20% e 80%, dependendo da localizacao da
lesdo e do tempo decorrido apés o AVC. E mais frequente em lesdes do hemisfério direito, sendo
que a negligéncia esquerda tende a ser mais grave (Esposito et al., 2021). A sua gravidade pode
oscilar entre formas evidentes, como a incapacidade de desviar o olhar da linha média, e
manifestacdes subtis observadas apenas em tarefas cognitivamente exigentes (National Clinical
Guideline for Stroke, 2023).

A Catherine Bergego Scale € um instrumento de avaliacao utilizado para identificar a presenca
de heminegligéncia e anosognosia em clientes, através da observacao direta do seu
desempenho de tarefas direcionadas para o autocuidado. A pontuacao varia entre 0 e 3, sendo
que 0 indica auséncia de heminegligéncia, 1 corresponde a negligéncia ligeira, 2 a negligéncia
moderada e 3 a negligéncia grave. Este instrumento possibilita uma avaliacao estruturada e
sistematica, contribuindo para a identificacao precoce da heminegligéncia e para a definicdo de
estratégias de intervencao adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2016; Araujo et al, 2021).

No caso, no que respeita a avaliagdo da negligéncia unilateral, embora a lesao tenha ocorrido no
hemisfério direito, nao foram identificadas alteracdes na cliente em questao. No entanto, foram
implementadas estratégias preventivas e de estimulacao da percecao sensorial, com o objetivo
de promover a consciencializacao corporal e espacial. Entre as medidas adotadas, destacam-se
a disposicao da mesa de apoio no lado esquerdo e a abordagem preferencial pelo lado afetado,
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de forma a incentivar a exploracao ativa desse hemiespaco. Estas intervencdes tiveram por
base potenciar a integracao sensorial e prevenir possiveis défices secundarios, contribuindo
para a maximizacao da funcionalidade e da autonomia da cliente no processo de reabilitacao.

Comunicacao Verbal

Mais de 50% das pessoas com AVC apresentam disturbios da comunicacao oral, sendo a afasia
e a disartria as perturbacdes mais frequentes. Cerca de 70% dos doentes recebem alta
hospitalar com dificuldades comunicativas, aumentando o risco de isolamento social e
depressao (Goulart et al., 2016).

A afasia compromete a expressao verbal, a compreensao, a leitura (alexia) e a escrita (agrafia),
afetando significativamente a qualidade de vida e o bem-estar emocional dos individuos
(National Clinical Guideline for Stroke, 2023; Schmidt & Fontanesi, 2016). Dependendo da sua
localizacao cerebral, pode manifestar-se como afasia fluente ou nao fluente, comprometendo
diferentes aspetos da linguagem.

A disartria, por sua vez, é uma perturbacao neuromotora da fala, caracterizada por movimentos
lentos, fracos e imprecisos da musculatura orofacial, afetando a inteligibilidade da comunicacao
oral. Frequentemente, estd associada a disfagia e ocorre nas fases iniciais do AVC (National
Clinical Guideline for Stroke, 2023). A avaliacao da afasia pode ser realizada através do Aphasia
Rapid Test (ART), um teste breve e estruturado que avalia a compreensao, repeticao, nomeacao
e fluéncia do discurso, permitindo um diagnéstico rapido e a estratificacdo da gravidade da
afasia (Tabuas-Pereira et al., 2018).

No caso analisado, a cliente apresentava, na primeira sessao, comprometimento da
comunicacao expressiva associado a disartria. Na segunda sessao, verificou-se uma franca
melhoria na fluéncia da linguagem.

Visao

A perda visual constitui uma das sequelas mais incapacitantes do AVC, podendo também
manifestar-se como um sintoma precoce de alerta para a sua ocorréncia. A detecao atempada
de alteracOes visuais assume um papel essencial na prevencao de novas lesdes vasculares,
possibilitando uma intervencdo precoce e a implementacao de medidas terapéuticas adequadas
(Pula & Yuen, 2017). As alteracdes visuais apdés o AVC sao frequentes e impactam
significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos clientes. Entre estas, destacam-se
défices na acuidade visual, perda do campo visual - como a hemianopsia -, e perturbacdes dos

movimentos oculares, resultando em manifestacdes como diplopia, nistagmo, visao turva e
défices na percecao de profundidade (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A hemianopsia homdénima, resultante da lesdo das vias Opticas retroquiasmaticas, constitui uma
das principais consequéncias do AVC no sistema visual, comprometendo atividades como a
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leitura, a conducao e a mobilidade, aumentando o risco de quedas e dificultando a percecao
espacial (Pula & Yuen, 2017). Esta condicao pode ser completa ou parcial, podendo, em alguns
Casos, preservar a visao macular, o que facilita a compensacao visual. Contudo, muitos clientes
apresentam dificuldades na exploracao visual e na percecao do espaco ao lado afetado,
podendo desenvolver negligéncia visual (Pula & Yuen, 2017). Importa ainda distinguir os défices
visuais de perturbacdes perceptivas, como a agnosia visual e a negligéncia (National Clinical
Guideline for Stroke, 2023). Para além da hemianopsia, o AVC pode originar outras alteracdes
visuais, tais como quadrantanopsia, diplopia, nistagmo e sindrome do olhar conjugado,
dependendo da localizacao da lesao (Pula & Yuen, 2017). Estas limitacoes comprometem a
autonomia, a seguranca e a interacao social dos individuos, exigindo uma identificacao precoce
e a implementacao de estratégias de compensacao. A reabilitacao deve incluir a adaptacao do
ambiente, o treino de compensacao visual e o0 uso de auxiliares éticos, visando maximizar a
funcionalidade (National Clinical Guideline for Stroke, 2023).

A cliente ndo apresentava alteracdes dos campos visuais. No entanto, procedeu-se a sua
avaliacao com o objetivo de identificar eventuais défices visuais, garantindo uma abordagem
abrangente e direcionada a detecao precoce de possiveis alteracoes.

Eliminacao Urinaria e Eliminacao Intestinal

A perda do controlo vesical e intestinal € uma ocorréncia frequente na fase aguda do AVC
e pode persistir ao longo do tempo. A incontinéncia urindria aumenta significativamente o risco
de deterioracao cutanea e desenvolvimento de Ulceras por pressao. Por sua vez, a
incontinéncia fecal estd associada a AVC's mais graves e apresenta desafios acrescidos na sua
gestdo. A obstipacdo é também uma complicacdo comum, verificando-se em aproximadamente
55% das pessoas no primeiro més apoés o AVC, podendo agravar tanto a incontinéncia urinaria
como a fecal (National Clinical Guideline for Stroke, 2023). No que respeita a cliente foi possivel
determinar a presenca de continéncia urindria e intestinal, manifesta pelo reconhecimento da
cliente na vontade de urinar e evacuar, apds solicitacao para se deslocar ao sanitario. A
especificidade dos parametros avaliados, relativos a eliminacao urinaria e intestinal, estao
descriminados no plano de cuidados.

Autocuidado: Virar-se / Vestir-se/despir-se/ Alimentar-se / Cuidar da Higiene
Pessoal/Andar

Apés o AVC os individuos, frequentemente, apresentam limitacdes nas suas capacidades
funcionais e no desempenho das AVD, comprometendo a sua autonomia. Estas dificuldades
podem resultar na necessidade continua de apoio por parte de cuidadores ou, em alguns casos,
levar a institucionalizacao (Branco & Santos, 2010; Menoita, 2012). De acordo com ICNP (2019)
0 autocuidado é definido como a capacidade do cliente de realizar, por si préprio, atividades
essenciais para a sua manutencao, funcionalidade e bem-estar. Inclui a gestao das suas
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necessidades basicas, intimas e das atividades de vida diaria. O treino das AVD desempenha um
papel essencial na promocao do autocuidado, englobando diversas componentes e estratégias
especificas para a realizacao das tarefas. Em determinados casos, torna-se necessario recorrer
a ajudas técnicas ou produtos de apoio, tais como barras de suporte, assentos sanitarios
adaptados, materiais antiderrapantes, pincas, vestuario funcional, bem como copos e talheres
adaptados. Estas adaptacdes permitem uma execucao mais auténoma das atividades,
proporcionando maior conforto, reduzindo o esforco fisico e a dor, além de otimizar o gasto
energético (Menoita, 2012, Matos & Simdes, 2020).

O AVC compromete significativamente a capacidade de andar, afetando inicialmente metade
dos sobreviventes, dos quais apenas 80% recuperam a deambulacao independente na fase
crénica, frequentemente com limitacdes funcionais. A deambulacdo, essencial para a
funcionalidade e participacao social, é alcancada apenas por 30 a 50% dos individuos, tornando-
se um dos principais objetivos da reabilitacao p6s-AVC (Selves et al, 2020). De acordo com 0s
mesmo autores, a marcha independente é determinante para a autonomia e qualidade de vida
do cliente, influenciando o estado geral de salde, pelo que a previsdao da recuperacao da
marcha reveste-se de grande importancia, permitindo uma gestao adequada das expectativas
dos clientes e familiares, além de orientar o planeamento da reabilitacao e definir o destino pos-
alta.

Face ao exposto, o indice de Barthel é um instrumento utilizado para avaliar o nivel de
independéncia funcional de um individuo na realizacao de atividades basicas da vida diaria,
englobando dez dominios especificos: alimentacao, higiene pessoal, utilizacao dos sanitarios,
banho, vestuario, controlo de esfincteres, deambulacao, transferéncia entre a cadeira e a cama,
assim como a capacidade de subir e descer escadas. Este indice, desenvolvido por Mahoney e
Barthel em 1965, utiliza uma escala de pontuacao que varia entre 0 e 100, com intervalos de 5
pontos. A pontuacao minima de zero indica uma dependéncia total em todas as atividades
avaliadas, enquanto a pontuacao maxima de 100 reflete uma independéncia completa para a
execucao dessas mesmas atividades (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é um instrumento de avaliacao desenvolvido com
base na Classificacao Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens da
Organizacao Mundial da Salde, publicada em 1980. A sua finalidade consiste em diagnosticar o
grau de capacidade ou incapacidade funcional de adultos e idosos, avaliando o desempenho
individual e a necessidade de assisténcia para a realizacao de diversas tarefas motoras e
cognitivas da vida diaria, bem como monitorizar a evolucao do doente ao longo dos programas
de reabilitacao (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

A cliente, do caso em estudo, evidenciava dificuldades na execucao em determinadas
dimensoOes do autocuidado. Na primeira sessao, apresentava um grau de dependéncia parcial,
requerendo assisténcia em determinadas areas do autocuidado, descriminadas ao longo do
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plano de cuidados. Na segunda sessao verificou-se uma melhoria funcional significativa, pelo
que a cliente necessitou de estratégias especificas para promover a sua independéncia no
autocuidado, particularmente ao nivel do autocuidado andar, decorrente da alteracao do
equilibrio dinamico, determinada na primeira sessao, razao pela qual a capacitacao do andar
estabeleceu-se no segundo contacto, por questdes inerentes a seguranca da mesma. A
transicao da dependéncia parcial para uma maior independéncia exigiu um acompanhamento
estruturado, centrado na capacitacao da cliente para a realizacao das atividades diarias. Neste
sentido, foram implementadas, desde o primeiro contacto, intervencdes direcionadas para
os dominios do conhecimento e da aprendizagem de competéncias promovendo o
empoderamento, a tomada de decisao e a implementacao de acdes pela cliente, com o objetivo
de desenvolver habilidades que |he possibilitassem sentir-se capacitada para enfrentar os
desafios quotidianos decorrentes de processos de transicao. Como tal salienta-se a instrugcao
e treino de competéncias motoras e o recurso a utilizacao de técnicas compensatdrias,
ajustadas as necessidades da cliente e a sua capacidade funcional. A monitorizacao continua e a
adaptacao progressiva das intervencdes foram essenciais para garantir uma transicao eficaz,
promovendo a autoeficacia e a maximizacao do potencial de recuperacao da cliente.

Equilibrio Estatico e Dinamico

De acordo com o National Clinical Guideline for Stroke (2023) diversos clientes apresentam
dificuldades de equilibrio apds um AVC, sobretudo devido a fraqueza dos membros inferiores. No
entanto, o controlo reduzido do tronco, as alteracdes sensoriais, as dificuldades na realizacao de
tarefas duplas e as alteracdes na percecao da verticalidade podem igualmente contribuir para
este défice. O corpo humano possui a capacidade de manter a estabilidade postural em diversas
condicdes, incluindo a presenca de perturbacdes internas e externas. O equilibrio resulta da
integracao de informacdes sensoriais, do funcionamento do sistema nervoso central (SNC) e do
controlo motor. Em clientes que sofreram um AVC, a lesao no SNC pode comprometer a
capacidade de manter o equilibrio, aumentando o risco de instabilidade postural e de quedas
(Lin et al, 2020).

Efetivamente, um dos problemas mais prevalentes e graves entre individuos que sofreram um
AVC é o comprometimento do equilibrio, acompanhado pelo aumento do risco de quedas.
Estima-se que cerca de 40% das pessoas experienciem uma queda no primeiro ano apds o AVC.
As quedas estao associadas a diversas consequéncias fisicas e psicoldgicas negativas, incluindo
lesdes, perda de independéncia e medo de cair (Pérez, 2021). A funcao dos musculos do tronco
revela-se fundamental para a manutencdo do equilibrio, a realizacao de transferéncias, a
marcha e outras atividades funcionais. Entre os défices mais comuns no equilibrio e no controlo
postural destacam-se a distribuicao assimétrica do peso, com predominio na perna nao afetada,
a reducdo dos limites de estabilidade e a presenca de ajustamentos posturais antecipatérios
comprometidos (Hugues et al., 2019). A maioria dos clientes que sofreram um AVC apresenta
dificuldades de equilibrio estatico e dinamico durante atividades em posicao sentada e em pé,
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devido ao défice de controlo postural (Amala & Chippala, 2024).

Efetivamente, o equilibrio corporal pode ser classificado em estatico e dinamico, sendo que o
equilibrio estatico diz respeito a capacidade de manter uma postura com o minimo de oscilacdes
possivel, isto €, mantendo o centro de gravidade no centro de sustentacao. Por sua vez, o
equilibrio dinamico caracteriza-se pela manutencdo da postura durante a realizacao de
atividades, o que exige um desempenho motor mais elevado e que geram perturbacoes,
requerendo ajustes corporais para a sua compensacao (Rocha et al, 2019; Hyun, 2021).

Face ao exposto, o equilibrio postural corresponde a posicdo na qual se alcanca uma
distribuicao otimizada da massa corporal, proporcionando estabilidade e favorecendo a
funcionalidade do corpo, tanto em posicao estatica como em movimento. O controlo postural
constitui uma competéncia sensério-motora complexa, na qual a orientacao corporal
fundamenta-se na representacao interna do esquema corporal, resultante da interacao entre
multiplos processos sensodrio-motores, que envolvem componentes periféricos e centrais dos
sistemas visual, somatossensorial e vestibular (Paolucci et al, 2021). Num sistema nervoso sem
compromisso, o controlo supraespinal descendente regula a atividade reflexa espinal. No
entanto, apds lesdes resultantes de um AVC essa regulacdao é interrompida, e
consequentemente, observa-se uma alteracao do limiar da via do reflexo de estiramento, bem
como adaptacdes reflexas comprometidas em individuos que sofreram um AVC (Liang et al,
2021). Neste contexto, o défice de equilibrio pode aumentar o risco de quedas, reduzir a
confianca do cliente na sua mobilidade, comprometer a independéncia funcional, limitar a
atividade e a participacao, resultando em impactos negativos na qualidade de vida (Sambe et
al, 2022).

A Escala de Equilibrio de Berg (BBS - Berg Balance Scale) € um instrumento amplamente
utilizado para a avaliagcao do equilibrio funcional, tanto estatico como dinamico, em adultos e
idosos. Além de quantificar o desempenho do equilibrio, esta escala permite a predicao do risco
de queda, contribuindo para a identificagao de individuos em maior vulnerabilidade e para a
definicao de intervencgdes preventivas (Ordem dos Enfermeiros, 2016). A BBS é composta por 14
tarefas funcionais especificas, de dificuldade progressiva, que avaliam diversas capacidades
motoras essenciais para a realizacao das atividades da vida diaria. Entre estas encontram-se:
transicao da posicao sentada para a posicao de pé, permanéncia em pé sem apoio,
permanéncia sentada sem apoio, transferéncia entre diferentes superficies, manutencao do
equilibrio em pé com os olhos fechados, equilibrio com os pés juntos, alcance de um objeto a
frente enquanto permanece em pé, recolha de um objeto do chao, rotacao do tronco para olhar
para trads sobre ambos os ombros, giro de 360 graus, posicionamento alternado dos pés num
degrau, permanéncia em pé com um pé a frente e apoio unipodal (Ordem dos Enfermeiros,
2016). A avaliacao é realizada através de uma escala ordinal de cinco niveis, atribuindo-se
pontuacdes de 0 a 4 consoante a capacidade do individuo para executar a tarefa de forma
independente e dentro do tempo previsto. O somatério das pontuacdes obtidas nas 14 tarefas
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resulta num valor total que pode atingir um maximo de 56 pontos. Neste contexto, pontuacdes
mais elevadas indicam melhor equilibrio e menor risco de queda, enquanto pontuacoes
reduzidas sugerem maior instabilidade postural e risco aumentado de quedas (Ordem dos
Enfermeiros, 2016).

No que concerne a cliente do caso em questdo, a mesma apresentava comprometimento do
equilibrio dinamico, evidenciado por dificuldades na manutencdo da estabilidade postural
durante a realizacao de atividades que exigiam ajustes posturais continuos. Observou-se uma
oscilacao acentuada do centro de gravidade, particularmente em tarefas que envolviam
mudancas de direcao, transferéncia de peso e marcha. A avaliacao detalhada do equilibrio
dinamico revelou a necessidade de intervencao direcionada, com enfoque no treino da
estabilidade postural e na melhoria da resposta motora a perturbacdes, de forma a promover a
funcionalidade e a autonomia da cliente.

4.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Consciente.
02-12-2024 08:00 - Determinar sinais de alteracdao da consciéncia
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Sem
Horario]
Forca muscular
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Forca - contracao muscular
02-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
02-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo se eliminada a
gravidade.
02-12-2024 08:00 - Face Esquerda(o): desvio da comissura labial com apagamento do
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sulco naso labial.
02-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia.
02-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade,
mas ndo contra a resisténcia.
02-12-2024 08:00 - Avaliacao da Forca Muscular (Medical Council Research) Membro
Superior Escapulo-Umeral: Flexdo - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Extensao - Direito 5/5
Esquerdo 3/5; Abducao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Aducao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5;
Rotacao Interna - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Rotacao Externa - Direito 5/5 Esquerdo 3/5;
Cotovelo: Flexao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Extensao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Antebraco:
Supinacao -Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Pronacao -Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Punho: Flexao -
Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Extensao -Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Desvio Radial -Direito 5/5
Esquerdo 3/5; Desvio Cubital -Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Circundacgao -Direito 5/5 Esquerdo
3/5; Dedos da Mao: Flexao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Extensao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5;
Abducao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Aducao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Circundacao -Direito
5/5 Esquerdo 3/5; Oponéncia da Polegar - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Membro Inferior; Coxo-
femoral: Flexao - Direito 5/5 Esquerdo 4/5; Extensao - Direito 5/5 Esquerdo 4/5; Abducao -
Direito 5/5 Esquerdo 4/5; Aducao - Direito 5/5 Esquerdo 4/5; Rotacao Interna - Direito 5/5
Esquerdo 4/5; Rotacao Externa - Direito 5/5 Esquerdo 4/5; Joelho: Flexao - Direito 5/5
Esquerdo 4/5; Extensao - Direito 5/5 Esquerdo 4/5; Tibio-tarsica: Flexao Plantar- Direito 5/5
Esquerdo 4/5; Flexao Dorsal- Direito 5/5 Esquerdo 4/5;
02-12-2024 08:00 - Avaliacao da Face Segundo Escala de House - Brackmann Grau 3
(Disfuncao moderada) - Parestesia evidente mas nao desfigurante; fecha o olho mas com
grande esforco; boca com desvio evidente e sem espasmos e contraturas evidentes.
02-12-2024 08:00 - Paresia
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da forca muscular
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da forca - contracao muscular (Face
Esquerda(o), Membro superior Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro
inferior Direita(o), Membro inferior Esquerda(o)) [Sem Horario]
02-12-2024 08:00 - Melhorar forca muscular
02-12-2024 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
(Membro superior Esquerda(o)) [Manha/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido
(Membro superior Direita(o), Membro inferior Direita(o), Membro inferior
Esquerda(o)) [Manhé/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Executar técnica de mobilizagdo dos musculos da face
[Manhé/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Executar técnicas de estimulacdo facial [Manhéa/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Executar massagem dos musculos da face [Manha/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Promover adesao: regime de exercicios musculo-
articulares
02-12-2024 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: necessita ser melhorada para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.
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03-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios musculo-
articulares e a forca muscular: facilitadora [MELHOROU].
02-12-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
03-12-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].
02-12-2024 08:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
03-12-2024 08:00 - Autoeficacia para executar os exercicios musculo-articulares:
facilitadora [MELHOROQU].
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios musculo-articulares e a forca muscular [RESOLVIDO]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre os
exercicios musculo-articulares e a forca muscular [Sem Horario] [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagdo [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre os exercicios
musculo-articulares e a forca muscular [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios musculo-articulares
03-12-2024 08:00 - Avaliar evolucado da capacidade para executar exercicios
musculo-articulares (Membro superior Direita(o), Membro superior
Esquerda(o), Membro inferior Direita(o), Membro inferior Esquerda(o)) [Sem
Horario]
02-12-2024 08:00 - Instruir exercicios musculo-articulares (Braco Esquerda(o),
Braco Direita(o), Face Esquerda(o), Membro inferior Direita(o), Membro
inferior Esquerda(o)) [Manha/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Treinar exercicios musculo-articulares (Membro superior
Direita(o), Membro superior Esquerda(o), Membro inferior Direita(o), Membro
inferior Esquerda(o)) [Manha/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autoeficacia para executar os
exercicios musculo-articulares [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Treinar exercicios musculo-articulares [Manhda/Tarde] [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem Horario] [FIM]
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03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da adesao aos exercicios musculo-articulares
[Sem Hordario]
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar a capacidade para executar
exercicios musculares da face
02-12-2024 08:00 - Instruir sobre exercicios musculares da face [Manha/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Treinar sobre exercicios musculares da face [Manhé/Tarde]
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Forca - contracao muscular
03-12-2024 08:00 - Face Esquerda(o): desvio da comissura labial com apagamento do
sulco naso labial [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MELHOROU].
03-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento ativo contra a gravidade e
contra a resisténcia [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento ativo se eliminada a
gravidade [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Avaliacao da Forca Muscular (Medical Council Research) Membro
Superior Escapulo-Umeral: Flexao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Extensdo - Direito 5/5
Esquerdo 3/5; Abducao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Aducao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5;
Rotacao Interna - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Rotacao Externa - Direito 5/5 Esquerdo 3/5;
Cotovelo: Flexao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Extensao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Antebraco:
Supinacao -Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Pronacao -Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Punho: Flexao
Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Extensao -Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Desvio Radial -Direito 5/5
Esquerdo 3/5; Desvio Cubital -Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Circundacao -Direito 5/5 Esquerdo
3/5; Dedos da Mao: Flexao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Extensao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5;
Abducao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Aducao - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Circundacao -Direito
5/5 Esquerdo 3/5; Oponéncia da Polegar - Direito 5/5 Esquerdo 3/5; Membro Inferior; Coxo
femoral: Flexao - Direito 5/5 Esquerdo 5/5; Extensao - Direito 5/5 Esquerdo 5/5; Abducao
Direito 5/5 Esquerdo 5/5; Aducao - Direito 5/5 Esquerdo 5/5; Rotacao Interna - Direito 5/5
Esquerdo 5/5; Rotacao Externa - Direito 5/5 Esquerdo 5/5; Joelho: Flexao - Direito 5/5
Esquerdo 5/5; Extensao - Direito 5/5 Esquerdo 5/5; Tibio-tarsica: Flexao Plantar- Direito 5/5
Esquerdo 5/5; Flexao Dorsal- Direito 5/5 Esquerdo 5/5.

Movimento articular
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Articulacao
02-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
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02-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
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02-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundagao do polegar.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.

02-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
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02-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.
02-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da mobilidade articular
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolugcdo da mobilidade articular [1x/turno]
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Articulacao
03-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Supinacao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o): Pronacao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Abducao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Aducao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao interna.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Esquerda(o): Rotacao externa.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
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03-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Direita(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do cotovelo Esquerda(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Supinacao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Direita(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do joelho Esquerda(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Eversao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Direita(o): Inversao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Antebraco Esquerda(o): Pronacao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Eversao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao do tornozelo Esquerda(o): Inversao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Circundacao do polegar.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Dedos da mao Direita(o): Oponéncia do polegar.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
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03-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Circundagao do polegar.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Dedos da mao Esquerda(o): Oponéncia do polegar.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Abducao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Abducao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Aducao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao interna.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Direita(o): Rotacao externa.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Abducao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Aducao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Aducao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao interna.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Ombro Esquerda(o): Rotacao externa.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Flexao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Extensao.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio cubital.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Punho Direita(o): Desvio radial.
03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
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03-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Flexao.

03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Extensao.

03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio cubital.

03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Punho Esquerda(o): Desvio radial.

03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total.
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Flexao.

03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Extensao.

03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao interna.

03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Articulacao da anca Direita(o): Rotacao externa.

03-12-2024 08:00 - mobilidade articular total [MANTEVE].
Tonus muscular
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Tonus
02-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
02-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
02-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
02-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular.
02-12-2024 08:00 - Pescoco: movimento passivo sem resisténcia muscular.

02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do ténus muscular

02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do ténus muscular (Membro superior Esquerda(o),
Membro inferior Esquerda(o)) [1x/turno]
03-12-2024 08:00

03-12-2024 08:00 - Tonus
03-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o): movimento passivo sem resisténcia
muscular [MANTEVE].

03-12-2024 08:00 - Pescoco: movimento passivo sem resisténcia muscular [MANTEVE].
Funcao motora fina
02-12-2024 08:00
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02-12-2024 08:00 - Destreza manual
02-12-2024 08:00 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade.
02-12-2024 08:00 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes com
dificuldade.
02-12-2024 08:00 - Coordenacao Motora: Com algumas alteracdes devido a forca muscular
diminuida a esquerda. Consegue fazer a prova dedo-nariz e calcanhar joelho sem
alteracoes.
02-12-2024 08:00 - Funcao motora fina comprometida

02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da funcao motora fina
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da funcao motora fina (Esquerda(o))
[1x/turno]

02-12-2024 08:00 - Promover adesao: treino da funcao motora fina
02-12-2024 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios e a funcao
motora fina: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento
préprio para intervir.

03-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios e a fungao
motora fina: facilitadora [MELHOROU].
02-12-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios da funcao motora fina:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
03-12-2024 08:00 - Capacidade para executar exercicios da funcao motora fina:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para
intervir [MANTEVE].
02-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao treino da fungao motora fina: nao
dificultador.
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios e a funcao motora fina [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre os
exercicios e a funcdo motora fina [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializacdo [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacdo entre os exercicios e a
funcao motora fina (Esquerda(o)) [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios da funcdao motora fina
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para executar exercicios
da fungdo motora fina (Esquerda(o)) [Sem Horario]
02-12-2024 08:00 - Instruir exercicios da funcdao motora fina (Esquerda(o))
[Manhé/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Treinar a funcao motora fina (Esquerda(o)) [Manha/Tarde]
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Destreza manual
03-12-2024 08:00 - Direita(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes sem dificuldade
[MANTEVE].
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03-12-2024 08:00 - Esquerda(o): Manipula objetos de pequenas dimensdes com
dificuldade [MANTEVE].
Equilibrio estatico
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio.
02-12-2024 08:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio.
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do equilibrio estatico [FIM] 03-12-2024
08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do equilibrio estatico [1x/turno] [FIM] 03-12-2024
08:00
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio [MANTEVE].
Equilibrio dinamico
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao andar.
02-12-2024 08:00 - Avaliacio de equilibrio sequndo Escala de Berg: DA POSICAO DE
SENTADO PARA A POSICAO DE PE - Consegue levantar-se sem usar as maos e manter-se
estavel, de forma auténoma FICAR EM PE SEM APOIO- Consegue manter-se em pé, com
seguranca, durante 2 minutos SENTA-SE COM AS COSTAS DESAPOIADAS MAS COM 0S PES
APOIADOS NO CHAO OU SOBRE UM BANCO- Mantém-se sentado com seguranca e de forma
estdvel durante 2 minutos DA POSICAO DE PE PARA A POSICAO DE SENTADO - 4 Senta-se
com seguranca com o minimo uso das maos TRANSFERENCIAS - Consegue transferir-se com
a ajuda de indicacdes verbais e/ou supervisdo FICAR EM PE SEM APOIO E COM OS OLHOS
FECHADOS - Consegue manter-se em pé com seguranca durante 10 sequndos MANTER-SE
EM PE SEM APOIO E COM OS PES JUNTOS - Consegue manter os pés juntos, de forma
autdbnoma e manter-se em pé durante 1 minuto, mas com supervisao INCLINAR-SE PARA A
FRENTE COM O BRACO ESTENDIDO AO MESMO TEMPO QUE SE MANTEM DE PE - Inclina-se
para a frente mas necessita de supervisdo APANHAR UM OBJECTO DO CHAO A PARTIR DA
POSICAO DE PE - N3o consegue tentar / necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio
ou queda VIRAR-SE PARA OLHAR SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO ENQUANTO
ESTA DE PE - Necessita de supervisao ao virar DAR UMA VOLTA DE 360 GRAUS - Necessita
de supervisdo ou de indicacdes verbais COLOCAR OS PES ALTERNADOS NUM DEGRAU OU
BANCO ENQUANTO SE MANTEM EM PE SEM APOIO - Consegue completar mais de 2
degraus, mas necessita de alguma ajuda FICAR EM PE SEM APOIO COM UM PE A FRENTE DO
OUTRO - Consegue dar um pequeno passo, de forma auténoma e manter a posicao durante
30 segundos FICAR EM PE SOBRE UMA PERNA - Tenta levantar a perna sem conseguir
manter a posi¢cao durante 3 segundos, mas continua a manter-se em pé de forma
auténoma
02-12-2024 08:00 - Equilibrio dinamico comprometido
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do equilibrio dinamico
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo do equilibrio dindmico [1x/turno]
02-12-2024 08:00 - Melhorar equilibrio dinamico
02-12-2024 08:00 - Executar técnica de treino do equilibrio dinamico
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[Manhé/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Assistir no treino do equilibrio [Manha/Tarde]

02-12-2024 08:00 - Prevenir queda
02-12-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem Horario]

02-12-2024 08:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas
02-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria, mas ndo € o momento préprio para
intervir.

03-12-2024 08:00 - Conhecimento sobre prevencao de queda: facilitador
[MELHOROU].
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre
prevencao de queda [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento sobre prevencao de
queda [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Ensinar sobre prevencdo de quedas [Sem Horario] [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autogestao: prevencao de quedas [Sem
Horario]

02-12-2024 08:00 - Promover adesao: treino do equilibrio dinamico
02-12-2024 08:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.

03-12-2024 08:00 - Capacidade para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir [MANTEVE].
02-12-2024 08:00 - Consciencializacdo da relacdo entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre os exercicios de controlo
postural e o equilibrio: facilitadora [MELHOROQU].
02-12-2024 08:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: necessita ser melhorada
para progredir para a mestria, mas nao é o momento préprio para intervir.
03-12-2024 08:00 - Autoeficacia para treinar o equilibrio: facilitadora [MELHOROU].
02-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: medo de cair.
03-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao treino do equilibrio: nao dificultador
[MANTEVE].
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao da relacao
entre os exercicios de controlo postural e o equilibrio [RESOLVIDO]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao da relacdo entre os
exercicios de controlo postural e o equilibrio [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024
08:00
02-12-2024 08:00 - Contratualizar com cliente experiéncia indutora da
consciencializagdo [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente a relacao entre os exercicios de
controlo postural e o equilibrio [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
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02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para treinar o
equilibrio
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da capacidade para treinar o equilibrio
[Sem Horario]
02-12-2024 08:00 - Instruir o treino do equilibrio dindmico [Manha/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Treinar equilibrio dinamico [Manhéa/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficdcia para treinar o
equilibrio [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para treinar o equilibrio
[Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Treinar equilibrio dindmico [Manha/Tarde] [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem Horario] [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar significado atribuido ao
treino do equilibrio [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do significado atribuido ao treino do
equilibrio [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Assistir cliente a analisar o significado dificultador [Sem
Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da adesao ao treino do equilibrio dindmico
[Sem Hordario]
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Controlo postural em movimento: Instabilidade ao rodar sobre si préprio
[MELHOROUI.
03-12-2024 08:00 - Avaliacao de Equilibrio segundo Escala de Berg: DA POSICAO DE
SENTADO PARA A POSICAO DE PE - Consegue levantar-se sem usar as maos e manter-se
estavel, de forma auténoma; FICAR EM PE SEM APOIO- Consegue manter-se em pé, com
seguranca, durante 2 minutos; SENTA-SE COM AS COSTAS DESAPOIADAS MAS COM OS PES
APOIADOS NO CHAO OU SOBRE UM BANCO- Mantém-se sentado com seguranca e de forma
estavel durante 2 minutos; DA POSICAO DE PE PARA A POSICAO DE SENTADO - 4 Senta-se
com seguranca com o minimo uso das maos; TRANSFERENCIAS - Consegue transferir-se
com seguranca com o minimo uso das maos; FICAR EM PE SEM APOIO E COM 0S OLHOS
FECHADOS - Consegue manter-se em pé com seguranca durante 10 segundos; MANTER-SE
EM PE SEM APOIO E COM OS PES JUNTOS - Consegue manter os pés juntos, de forma
autébnoma e manter-se em pé, com seguranca, durante 1 minuto; INCLINAR-SE PARA A
FRENTE COM O BRACO ESTENDIDO AO MESMO TEMPO QUE SE MANTEM DE PE - Consegue
inclinar-se mais de 12 cm para a frente, com seguranca (5 polegadas); APANHAR UM
OBJECTO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO DE PE - Consegue apanhar o chinelo mas
necessita de supervisao; VIRAR-SE PARA OLHAR SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO
ENQUANTO ESTA DE PE - Olha para tras para ambos os lados e transfere bem o peso; DAR
UMA VOLTA DE 360 GRAUS - Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca mas
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lentamente; COLOCAR OS PES ALTERNADOS NUM DEGRAU OU BANCO ENQUANTO SE
MANTEM EM PE SEM APOIO - Consegue completar mais de 2 degraus, mas necessita de
alguma ajuda; FICAR EM PE SEM APOIO COM UM PE A FRENTE DO OUTRO - Consegue
colocar um pé a frente do outro de forma auténoma e manter a posicao durante 30
segundos; FICAR EM PE SOBRE UMA PERNA - Consegue levantar uma perna de forma

autdbnoma e manter a posicao entre 5 e 10 segundos
Sensacoes somaticas
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Sem manifestacao de prurido.
02-12-2024 08:00 - Sensibilidade superficial
02-12-2024 08:00 - Face Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-12-2024 08:00 - Face Esquerda(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-12-2024 08:00 - Pé Esquerda(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-12-2024 08:00 - Mao Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
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02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-12-2024 08:00 - Mao Esquerda(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-12-2024 08:00 - Pé Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
02-12-2024 08:00 - Sensibilidade profunda
02-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
02-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
02-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
02-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
02-12-2024 08:00 - Mao Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
02-12-2024 08:00 - Mao Esquerda(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
02-12-2024 08:00 - Pé Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
02-12-2024 08:00 - Pé Esquerda(o)
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
02-12-2024 08:00 - Manifesta dor.
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da sensibilidade
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da sensibilidade [Sem Horario]
02-12-2024 08:00 - Dor [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Cliente faz referéncia a cefaleia
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da dor [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da dor [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Diminuir dor [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Gerir analgesia [SOS] [FIM] 03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Sem manifestacao de prurido [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Sensibilidade superficial
03-12-2024 08:00 - Face Direita(o)
03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.
03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.
03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-12-2024 08:00 - Face Esquerda(o)
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03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-12-2024 08:00 - Mao Direita(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-12-2024 08:00 - Mao Esquerda(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-12-2024 08:00 - Pé Direita(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-12-2024 08:00 - Pé Esquerda(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.
03-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade tatil inespecifica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade térmica.

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa.

03-12-2024 08:00 - Sensibilidade profunda

03-12-2024 08:00 - Membro inferior Esquerda(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
03-12-2024 08:00 - Membro inferior Direita(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
03-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
03-12-2024 08:00 - Membro superior Esquerda(o)

03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
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03-12-2024 08:00 - Mao Direita(o)
03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
03-12-2024 08:00 - Mao Esquerda(o)
03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
03-12-2024 08:00 - Pé Direita(o)
03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
03-12-2024 08:00 - Pé Esquerda(o)
03-12-2024 08:00 - Sem compromisso da sensibilidade propriocetiva.
03-12-2024 08:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
Visao
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Acuidade visual
02-12-2024 08:00 - Bilateral: sem compromisso.
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Acuidade visual

03-12-2024 08:00 - Bilateral: sem compromisso.
Percecao corporal
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Percecao do corpo
02-12-2024 08:00 - Direita(o): reconhece como seus o membro inferior e superior.
02-12-2024 08:00 - Esquerda(o): reconhece como seus o0 membro inferior e superior.

03-12-2024 08:00

03-12-2024 08:00 - Percecao do corpo
03-12-2024 08:00 - Direita(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior
[MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Esquerda(o): reconhece como seus 0 membro inferior e superior

[MANTEVE].
Reflexo corneano
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Integridade do reflexo corneano

02-12-2024 08:00 - Bilateral: sem compromisso.
02-12-2024 08:00 - Avaliacio dos Pares Cranianos: | - Olfativo: N&o avaliado; Il - Otico: sem
alteracoes bilateralmente; Sem extincao. Ill - Oculomutor, IV - Troclear, VI - Abducente:
Sem alteracdo dos movimentos oculares ou nistagmo (horizontal e rotatério), presente
contracao pupilar bilateral a luz direta, palpebras simétricas a elevagao. V - Trigémio: Sem
alteracao da sensibilidade tatil, dlgica e térmica nos ramos mandibular da hemiface direita;
reflexo corneano presente. VII - Facial: Assimetria facial ligeira esquerda nos movimentos
de sorrir, mostrar os dentes, abrir a boca; percecao gustativa nos 2/3 anteriores da lingua
normal. VIII - Vestibulococlear: audicdo simétrica ao estimulo verbal. IX - Glossofaringeo:
Simetria do palato; presenca de sensibilidade no terco posterior da lingua. X - Vago: Sem
disfonia (rouquiddo, voz anasalada, voz hiumida, hipofonia); presenca de reflexo faringeo
bilateralmente; XI - Acessoério: Faz rotacdo cervical e elevacdo dos ombros contra
resisténcia minima. XIl - Hipoglosso: faz protracdo da lingua e movimenta-a para a
esquerda/direita/cima/baixo e contra a bochecha.
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03-12-2024 08:00

03-12-2024 08:00 - Integridade do reflexo corneano
03-12-2024 08:00 - Bilateral: sem compromisso [MANTEVE].

03-12-2024 08:00 - Avaliacao dos Pares Cranianos: | - Olfativo: descrimina o cheiro a canela
e café sem dificuldade ; Il - Otico: sem alteracdes bilateralmente; Sem extincao. Il -
Oculomutor, IV - Troclear, VI - Abducente: Sem alteracao dos movimentos oculares ou
nistagmo (horizontal e rotatério), presente contracao pupilar bilateral a luz direta, palpebras
simétricas a elevacao. V - Trigémio: Sem alteracao da sensibilidade tatil, algica e térmica
nos ramos mandibular da hemiface direita; reflexo corneano presente. VII - Facial:
Assimetria facial ligeira esquerda nos movimentos de sorrir, mostrar os dentes, abrir a
boca; percecao gustativa nos 2/3 anteriores da lingua normal. VIII - Vestibulococlear:
audicao simétrica ao estimulo verbal. IX - Glossofaringeo: Simetria do palato; presenca de
sensibilidade no terco posterior da lingua. X - Vago: Sem disfonia (rouquidao, voz
anasalada, voz himida, hipofonia); presenca de reflexo faringeo bilateralmente; XI -
Acessério: Faz rotacao cervical e elevacao dos ombros contra resisténcia minima. XII -
Hipoglosso: faz protracao da lingua e movimenta-a para a esquerda/direita/cima/baixo e

contra a bochecha.
Comunicacao verbal
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Tem dificuldade em expressar as palavras .
02-12-2024 08:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem.
02-12-2024 08:00 - Comunicacao verbal expressiva comprometida [RESOLVIDO]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da comunicacao [FIM] 03-12-2024
08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolugcdo da comunicacdo verbal [Sem Hordario] [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Promover comunicacao [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Implementar estratégias facilitadoras da comunica¢ao [Sem
Horério] [FIM] 03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Sem compromisso de expressao da mensagem [MELHOROU].
03-12-2024 08:00 - Sem compromisso na compreensao da mensagem [MANTEVE].

Sistema cardiovascular
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
02-12-2024 08:00 - Antebraco Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 79 pulsacdes por minuto.
02-12-2024 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
02-12-2024 08:00 - Pulso ritmico.
02-12-2024 08:00 - Pulso simétrico.
02-12-2024 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
02-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
02-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 133 mmHg.
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02-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 58 mmHg.
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Sem Horario]
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Sem Hordrio]
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Localizacao do Pulso
03-12-2024 08:00 - Punho Direita(o)
03-12-2024 08:00 - Frequéncia do pulso: 68 pulsagdes por minuto.
03-12-2024 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
03-12-2024 08:00 - Pulso ritmico.
03-12-2024 08:00 - Pulso simétrico.
03-12-2024 08:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
03-12-2024 08:00 - Membro superior Direita(o)
03-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 122 mmHg.
03-12-2024 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 66 mmHg.
Degluticao
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Sem indicios de compromisso da degluticao.
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Sem indicios de compromisso da degluticao [MANTEVE].
Eliminacao intestinal
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
02-12-2024 08:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
02-12-2024 08:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal [FIM] 03-12-2024
08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao intestinal [Sem Horario] [FIM]
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Auséncia de dejecoes [MELHOROU].
Eliminacao urinaria
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Urina em moderada quantidade.
02-12-2024 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
02-12-2024 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
02-12-2024 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
02-12-2024 08:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .
02-12-2024 08:00 - Reconhece a vontade de urinar.
02-12-2024 08:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
02-12-2024 08:00 - Sem globo vesical.
02-12-2024 08:00 - Eliminacao urindria involuntaria ausente.
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria [FIM] 03-12-2024
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08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da eliminagdo urindria [Sem Horario] [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao de sinais de retencao urinaria [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo de sinais de retencao urindria [Sem Horario] [FIM]
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Urina em moderada quantidade.
03-12-2024 08:00 - Cor da urina: alaranjada.
03-12-2024 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Reconhece a vontade de urinar [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Eliminacao urinaria involuntaria ausente [MANTEVE].
Memoria
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
02-12-2024 08:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
02-12-2024 08:00 - Sem desorientacao face as pessoas.
02-12-2024 08:00 - Sem desorientacao no espaco.
02-12-2024 08:00 - Sem desorientacao no tempo.
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao da memoria
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da memoria [Sem Hordario]
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Sem dificuldade em reter nova informacao.
03-12-2024 08:00 - Sem dificuldade em recuperar informacao.
03-12-2024 08:00 - Sem desorientacao face as pessoas [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Sem desorientagao no espaco [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Sem desorientacao no tempo [MANTEVE].
Virar-se
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
02-12-2024 08:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama
e termina-o posicionando-se.
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Capaz de mudar de posicao na cama
03-12-2024 08:00 - inicia 0 movimento de rodar o corpo de um lado para o outro na cama

e termina-o posicionando-se.
Erguer-se
02-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
02-12-2024 08:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé em seguranca.
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03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo para a posicao vertical
03-12-2024 08:00 - Levanta o corpo para a posicao de pé em seguranca.

Transferir-se
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
02-12-2024 08:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma insegura e
lentificada.
02-12-2024 08:00 - Transferir-se comprometido [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do transferir-se [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do transferir-se [Sem Horario] [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Assegurar atividades de transferir-se [FIM] 03-12-2024
08:00
02-12-2024 08:00 - Assistir no transferir-se [Manha/Tarde] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Prevenir queda [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem Horario]
[FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Promover autonomia para transferir-se [FIM] 03-12-2024
08:00
02-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no transferir-se:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
02-12-2024 08:00 - Capacidade para transferir-se
02-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
02-12-2024 08:00 - Autoeficacia para transferir-se
02-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso no transferir-se [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do transferir-se [Sem
Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para transferir-se
[RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para transferir-se [Sem
Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Instruir a transferir-se [Manha/Tarde] [FIM] 03-12-2024
08:00
02-12-2024 08:00 - Treinar a transferir-se [Manha/Tarde] [FIM] 03-12-2024
08:00
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para transferir-
se [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autoeficacia para transferir-se [Sem
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Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Treinar a transferir-se [Manha/Tarde] [FIM] 03-12-2024
08:00
02-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
Horério] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem Horario] [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolugdo da autonomia para transferir-se [Sem Horario]
[FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Promover autogestao: prevencao de quedas [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autogestao: prevencao de quedas [Sem
Horério] [FIM] 03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo entre superficies préximas
03-12-2024 08:00 - mobiliza-se entre duas superficies préximas de forma segura e

pronta.
Sentar-se
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
02-12-2024 08:00 - modifica de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo.
02-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado
02-12-2024 08:00 - baixa de forma pronta e segura a posi¢cao do corpo.
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de deitado para a posicao de
sentado
03-12-2024 08:00 - modifica de forma pronta e segura a posicao do corpo [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Capaz de mobilizar o corpo da posicao de pé para a posicao de sentado

03-12-2024 08:00 - baixa de forma pronta e segura a posi¢ao do corpo [MANTEVE].
Cuidar da higiene pessoal
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Obtém objetos para o banho.
02-12-2024 08:00 - Abre a torneira.
02-12-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo

02-12-2024 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca parte do corpo.
02-12-2024 08:00 - Lava a cavidade oral.
02-12-2024 08:00 - Aplica produtos de higiene.
02-12-2024 08:00 - Capaz de pentear-se

02-12-2024 08:00 - Dispositivo: Pente de cabo longo - Penteia-se.
02-12-2024 08:00 - Limpa-se apds usar o sanitario.
02-12-2024 08:00 - Ajusta a roupa apds usar o sanitario.
02-12-2024 08:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido

02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do cuidar da higiene pessoal
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02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucgdo do cuidar da higiene pessoal [Sem Horario]

02-12-2024 08:00 - Assegurar atividades de higiene pessoal
02-12-2024 08:00 - Assistir no tomar banho [Manha]

02-12-2024 08:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal
02-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento
proprio para intervir.

03-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no cuidar da higiene
pessoal: facilitadora [MELHOROU].
02-12-2024 08:00 - Consciencializacao da relacao entre o uso de dispositivo e a
autonomia para tomar banho
02-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-12-2024 08:00 - Capacidade para arranjar-se
03-12-2024 08:00 - facilitadora.
02-12-2024 08:00 - Capacidade para tomar banho
02-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-12-2024 08:00 - Capacidade para tomar banho
03-12-2024 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - necessita ser melhorada
para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
03-12-2024 08:00 - Capacidade no uso do sanitario
03-12-2024 08:00 - facilitadora.
03-12-2024 08:00 - Autoeficacia para arranjar-se
03-12-2024 08:00 - facilitadora.
03-12-2024 08:00 - Autoeficacia para tomar banho
03-12-2024 08:00 - facilitadora.

02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre

compromisso no cuidar da higiene pessoal [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da consciencializacao sobre o

compromisso no cuidar da higiene pessoal [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024
08:00
02-12-2024 08:00 - Assistir o cliente na autoavaliacao do cuidar da higiene
pessoal [Sem Hordrio] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para tomar banho
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para tomar banho [Sem
Horario]
02-12-2024 08:00 - Instruir a tomar banho [Manha]
02-12-2024 08:00 - Treinar a tomar banho [Manha]
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo da autonomia para cuidar da higiene pessoal
[Sem Horario]
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Obtém objetos para o banho [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Abre a torneira [MANTEVE].
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03-12-2024 08:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo
03-12-2024 08:00 - Dispositivo: Cadeira de banho - Nao lava nem seca parte do corpo
[MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Lava a cavidade oral [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Aplica produtos de higiene [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Capaz de pentear-se
03-12-2024 08:00 - Dispositivo: Pente de cabo longo - Penteia-se [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Limpa-se apds usar o sanitario [MANTEVE].

03-12-2024 08:00 - Ajusta a roupa ap0s usar o sanitario [MANTEVE].
Vestir-se ou despir-se
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Escolhe as roupas.
02-12-2024 08:00 - Retira roupa da gaveta ou armario.
02-12-2024 08:00 - Capaz de vestir-se
02-12-2024 08:00 - Nao veste todas as pecas de roupa.
02-12-2024 08:00 - Capaz de abotoar-se
02-12-2024 08:00 - Abotoa.
02-12-2024 08:00 - Capaz de atar corddes
02-12-2024 08:00 - Nao ata corddes.
02-12-2024 08:00 - Capaz de calcar meias
02-12-2024 08:00 - Nao calca as meias.
02-12-2024 08:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido

02-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do vestir-se ou despir-se
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucdo do vestir-se ou despir-se [Sem Horario]

02-12-2024 08:00 - Assegurar atividades do vestir-se ou despir-se
02-12-2024 08:00 - Assistir no vestir-se ou despir-se [Manha/Tarde]

02-12-2024 08:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se
02-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio
para intervir.

03-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no vestir-se ou despir-
se: facilitadora [MELHOROU].
02-12-2024 08:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
02-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-12-2024 08:00 - Capacidade para vestir-se ou despir-se
03-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir [MANTEVE].
02-12-2024 08:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
02-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
03-12-2024 08:00 - Autoeficacia para vestir-se ou despir-se
03-12-2024 08:00 - facilitadora [MELHOROU].
03-12-2024 08:00 - Significado atribuido ao uso de dispositivo para vestir-se ou

David Fernando Silva Cunha 152



ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ RELATORIO DE ESTAGIO
VERMELHA PORTUGUESA

despir-se
03-12-2024 08:00 - nao dificultador.
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar consciencializacao sobre
compromisso no vestir-se ou despir-se [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolugao da consciencializagao sobre compromisso
no vestir-se ou despir-se [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Assistir o cliente na autoavaliacdo do vestir-se ou despir-
se [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para vestir-se ou
despir-se
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para vestir-se ou despir-se
[Sem Horario]
02-12-2024 08:00 - Instruir a vestir-se ou despir-se [Manha/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Treinar vestir-se ou despir-se [Manha/Tarde]
02-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficacia para vestir-se ou
despir-se [RESOLVIDO] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para vestir-se ou despir-
se [Sem Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Treinar vestir-se ou despir-se [Manha/Tarde] [FIM]
03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Analisar com o cliente os resultados alcancados [Sem
Horario] [FIM] 03-12-2024 08:00
02-12-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem Horario] [FIM]
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00
03-12-2024 08:00 - Escolhe as roupas [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Retira roupa da gaveta ou armario [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Capaz de vestir-se
03-12-2024 08:00 - Veste a roupa da parte superior e nao veste a roupa da parte inferior
do corpo [MELHOROU].
03-12-2024 08:00 - Capaz de abotoar-se
03-12-2024 08:00 - Abotoa [MANTEVE].
03-12-2024 08:00 - Capaz de calcar meias

03-12-2024 08:00 - Nao calca as meias [MANTEVE].
Andar
03-12-2024 08:00

03-12-2024 08:00 - Capaz de mover-se através da marcha
03-12-2024 08:00 - marcha com limitacdes para subir ou descer escadas.
03-12-2024 08:00 - Andar comprometido
03-12-2024 08:00 - Determinar evolucao do andar
03-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao do andar [Manha/Tarde]
03-12-2024 08:00 - Prevenir queda
03-12-2024 08:00 - Assistir no andar [Manha/Tarde]
03-12-2024 08:00 - Gerir o ambiente fisico para prevenir queda [Sem Horario]
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03-12-2024 08:00 - Promover autonomia para andar
03-12-2024 08:00 - Consciencializacao sobre compromisso no andar: facilitadora.
03-12-2024 08:00 - Capacidade para andar
03-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

03-12-2024 08:00 - Autoeficacia para andar

03-12-2024 08:00 - necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

03-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar capacidade para andar
03-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade para andar [Manha/Tarde]
03-12-2024 08:00 - Instruir a andar [Manha/Tarde]

03-12-2024 08:00 - Treinar o andar [Manhé&/Tarde]

03-12-2024 08:00 - Potencial para melhorar autoeficdcia para andar
03-12-2024 08:00 - Avaliar evolucao da autoeficacia para andar [Sem Horario]
03-12-2024 08:00 - Treinar o andar [Manha/Tarde]

03-12-2024 08:00 - Elogiar o desempenho do cliente [Sem Horario]
Alimentar-se
02-12-2024 08:00

02-12-2024 08:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
02-12-2024 08:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacao.

02-12-2024 08:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
02-12-2024 08:00 - Prepara os alimentos para a refeicao.

02-12-2024 08:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
02-12-2024 08:00 - Organiza os alimentos para a refeicao.

03-12-2024 08:00

03-12-2024 08:00 - Capaz de levar os alimentos a boca/sonda de alimentacao
03-12-2024 08:00 - Leva os alimentos a boca / sonda de alimentacdo [MANTEVE].

03-12-2024 08:00 - Capaz de preparar os alimentos para a refeicao
03-12-2024 08:00 - Prepara os alimentos para a refeicao [MANTEVE].

03-12-2024 08:00 - Capaz de organizar os alimentos para a refeicao
03-12-2024 08:00 - Organiza os alimentos para a refeicao [MANTEVE].

4.7. Especificacao das intervencoes

Ensinar sobre prevencao de quedas
e Ensinar ao cliente sobre o facto de que as limitacdes que detém podem aumentar o risco
de queda, nomeadamente, hemiparesia esquerda e o défice de equilibrio;
e Orientar a cliente quanto a importancia de seguir as recomendac0es da equipa de
enfermagem e solicitar ajuda dos Enfermeiros sempre que necessitar de assisténcia.

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-assistido
e Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo assistido respeitando, limiar da
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dor e amplitude articular, assim como planos e eixos: flexao e extensao do cotovelo;
pronacao e supinacao do antebraco; flexao e extensao do punho; desvio cubital e desvio
radial do punho; extensao do 12 ao 42 dedo da mao; abducao e aducao do 12 ao 42 dedo
da mao; abducao, aducao, flexao, extensao e oponéncia do polegar. 1 série de 10
repeticdes (Rocha et al, 2020, Araujo, et, al, 2021)

Avaliar evolucdo do ténus muscular
e Avaliar a evolucao do ténus muscular com recurso a Escala de Ashworth Modificada;

Avaliar evolucdo do equilibrio estatico
e Avaliar evolucao do equilibrio segundo Escala de Equilibrio de Berg;

Avaliar evolucao do equilibrio dinamico
e Avaliar evolucao do equilibrio segundo Escala de Equilibrio de Berg;

Executar técnica de treino do equilibrio dinamico
e Executar treino de alternancia de carga nos membros inferiores;
e Executar treino de equilibrio em pé- alternancia unipodal;
e Executar treino de equilibrio dinamico em pé e treino propriocetivo;
e Executar treino de equilibrio dinamico em pé com contorno de obstaculos;
e Executar treino de equilibrio com mudanca de rotacao (Aradjo, et al, 2021).

Instruir exercicios musculo-articulares
« Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular [exercicios isoténicos ativos dos

segmentos e movimentos de ambos 0s membros inferiores, assim como na flexao e na
rotacao da coluna cervical para o lado afetado e para o lado nao afetado; automobilizacao
do membro superior afetado (entrelacando as maos com as palmas em contato; estender
0 cotovelo, elevar as maos acima da cabeca); rolamento para o lado nao afetado com
estiramento do tronco; rolamento para o lado afetado com carga sensitiva no tronco;
oscilacao pélvica; ponte] (Rocha, et al, 2020, Teixeira, et al, 2023).

Treinar exercicios musculo-articulares
e Treinar técnicas de exercicio muscular e articular [1 serie de 10 repetic0es em cada
sessao, com excecao dos rolamentos (1 repeticao em cada sessao, com 1 serie de 10
repeticdes de estiramento do tronco e de carga sensitiva no tronco (Teixeira, et al, 2023).

Instruir o treino do equilibrio dinamico

e Instruir cliente a que na posicao de pé, em frente ao espelho quadriculado, fixe um ponto
e realize a flexao de joelho e anca de um membro inferior e posteriormente alterne com o
outro membro inferior ;

e Instruir cliente a realizar exercicios na posicao de pé - com apoio de bracos - realizando
rotacao, inclinacao e flexao do tronco; agachamento; flexao dorsal e plantar; flexao do
joelho e apoio unipodal; flexao, abducao e hiperextensao da anca;

e Instruir cliente a realizar percurso tracado no chdo em bicos de pés, e de seguida com
apenas apoio dos calcanhares, com cinto de transferéncia colocado;

e Instruir cliente a que com os bracos em extensao e maos entrelacadas foque o caminho
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em frente e inicie a marcha, com cinto de transferéncia colocado;

e Instruir cliente a iniciar a marcha e alternar obstaculos colocados intencionalmente no
chado, com cinto de transferéncia colocado;

e Instruir cliente a que na posicao de sentada com os pés bem assentes no chao e a olhar
em frente, se levante e dirija um dos membros inferiores para o local especifico designado
no chao, voltando-se a sentar. Posteriormente solicita-se outra posicao (Rocha, et al 2020;
Aradjo, et al, 2021).

Instruir a transferir-se
« Instruir técnica de transferéncia: colocar o cadeirdo junto a cama (com respetivas rodas
da cama e cadeirao travadas). O processo de transferéncia, numa fase inicial, por uma
questao de seguranca (diminuir risco de queda) deve ser feito pelo lado nao afetado.
Instruir a apoiar o braco nao afetado no cadeirao, rodar (travar o joelho afetado da cliente)
e sentar no cadeirao. A transferéncia para a cama segue 0s mesmos passos em sentido
inverso (Araujo, et al, 2021, Rocha et al.,2020).

Implementar estratégias facilitadoras da comunicagao
¢ Gerir ambiente [reducdo de estimulos externos (visuais e sonoros), linha de comunicacao
direta e utilizacao de discurso simples];
* Incentivar pessoa a comunicar [através de expressdes simples, repeticao, gestos e
entoacao variada, assim como de validacao de rececao da mensagem e reforco positivol.
(Teixeira, et al, 2023)

Treinar a funcdao motora fina
¢ Executar atividades de enfiamentos, encaixes, colagens, recortes e escrita.

Instruir a tomar banho

e Instruir cliente a adaptar na mao afetada a esponja, 0 membro superior do cliente procede
a lavagem do membro superior nao afetado, suportando na cadeira de banho o cotovelo
para uma maior funcionalidade e seguranca;

e Instruir cliente a lavar a parte inferior do corpo, devendo entrelagar as maos, e com uma
esponja, lavar a face anterior das coxas;

e Instruir cliente a lavar o membro inferior direito cruzando-o sobre o outro, permitindo a
lavagem de forma independente; posteriormente, com recurso a uma escova de cabo
longo, procede-se a lavagem dos membros até ao pé; (Aradjo et al, 2021).

Instruir a vestir-se ou despir-se

e Instruir cliente a vestir primeiro a roupa do membro superior afetado, com o cotovelo em
flexao, ir vestindo ate a regiao posterior do ombro, e em seguida vestir o membro superior
nao afetado;

e |nstruir cliente a comecar por vestir as calcas do membro inferior afetado, devendo para
tal cruzar as pernas com as maos entrelacadas suportando o membro, em seguida
descruza o membro com as maos entrelacadas, e em seguida veste o membro inferior nao
afetado;

e Instruir cliente a despir-se de forma independente, puxando a camisola sobre a cabeca até
retirar. Posteriormente retirar a manga do membro superior nao afetado e em seguida do
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membro superior afetado;

e Instruir cliente a despir a parte inferior do corpo adotando a posicao ortostatica, para
baixar as calcas, posteriormente senta-se huma cadeira e despe primeiro o0 membro nao
afetado e em seguida, entrelacar os dedos, cruzar o membro inferior afetado por cima do
membro inferior ndo afetado e retirar as calcas (Aradjo, et al, 2021).

Executar técnica de exercicio musculo-articular ativo-resistido

e Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo resistido respeitando, limiar da
dor e amplitude articular, assim como planos e eixos: flexao e extensao do cotovelo;
pronacao e supinacao do antebraco; flexao e extensao do punho; desvio cubital e desvio
radial do punho; extensao do 12 ao 42 dedo da mao; abducao e aducao do 12 ao 42 dedo
da mao; abducdo, aducao, flexdo, extensdo e oponéncia do polegar. 1 série de 10
repeticdes (Aradjo, et, al, 2021).

e Executar técnica de exercicio muscular e articular ativo resistido respeitando limiar da dor
e amplitude articular, assim como planos e eixos: flexao da coxofemoral - elevacao do
membro inferior com extensao do mesmo; abducao e aducao da anca; rotacao interna e
externa; flexao e extensao do joelho; mobilizacao da rétula; inversao e eversao da
tibiotarsica; flexao e extensao dos dedos do pé em simultaneo - 1 série de 10 repeticoes
(Araujo, et, al, 2021).

Instruir exercicios da fungcao motora fina

e Instruir sobre a exercicios de preensao e libertacao - manipulacao de pequenos objetos
para melhorar a destreza;

e Instruir sobre exercicios de coordenacao fina - como pinca digital e manipulacao de
esferas;

e Instruir sobre exercicios de treino funcional - atividades simulando tarefas do dia a dia,
como abotoar camisas, manusear talheres, escrever e virar paginas de um livro (Térémetz
M, et al, 2023).

Avaliar evolucao da forca - contracao muscular
¢ Avaliar forca muscular segundo Medical Research Council (MRC);

Avaliar evolucao de sinais de alteracao da consciéncia
¢ Avaliar a evolucao de sinais de alteracao da consciéncia utilizando a Escala de Coma de
Glasgow (abertura ocular, resposta verbal e resposta motora)

Executar técnica de mobilizacdo dos musculos da face

e Executar técnica de mobilizacdo dos musculos da face (unir as sobrancelhas, enrugar a
testa, elevar as sobrancelhas, fechar os olhos abruptamente, sorrir, mostrar os dentes,
assobiar, encher a boca de ar de depressdo do Iabio inferior);

e Executar técnica de suporte passivo com a cliente, utilizar o movimento desejado usando
um a trés dedos, sendo posteriormente retirados, enquanto a cliente tenta manter a
contracao;

e Executar exercicios repetidos e de maior amplitude dos musculos afetados. Nos exercicios
resistidos é aplicada resisténcia manual em direcao oposta ao movimento pretendido
(Araujo, et al, 2021).
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Executar técnicas de estimulacdo facial
e Executar estimulacao tatil e térmica (gelo para estimulacdo e quente para relaxamento)
da regiao facial (Araljo, et al 2021).

Executar massagem dos musculos da face
e Executar massagem dos musculos da face (realizada preferencialmente em posicdo anti
gravitica, em ambos os lados da face, fornecendo estimulos sensoriais simétricos, embora
com maior foco na hemiface afetada. Os movimentos devem ser circulares, com excecao
da asa do nariz que devem ser em forma de oito) (Matos, 2011; Araujo, et al, 2021).

Instruir sobre exercicios musculares da face
e |nstruir cliente a unir as sobrancelhas, enrugar a testa, elevar as sobrancelhas, fechar
olhos com forca, assobiar, encher a boca de ar, baixar labio inferior, sorrir e mostrar os
dentes, devendo estar na posicdo de sentada em frente ao espelho (Araujo, et al, 2021)

Treinar sobre exercicios musculares da face
e Treinar exercicios musculares da face numa série de 10 de cada exercicio, 3 vezes por dia
(Araujo et al, 2021)

Assistir no andar
 Abordar o cliente pelo lado afetado, garantindo que o peso é transmitido através do
calcanhar, com o pé totalmente pousado no chao e mantendo os pés paralelos. Controlar
0 membro superior afetado, suportando o ombro e a mao, mantendo o cotovelo e punho
em extensao. Durante a fase de balanco, se necessario, controlar o impulso inicial do pé e
o joelho do lado afetado (Aradjo, et al, 2021).

Instruir a andar

e Instruir cliente sobre técnica de adaptacdo para andar - andar apoiado sobre os dedos dos
pés e/ou apoiado no calcanhar no sentido de fortalecer os musculos e promover o
equilibrio dinamico

e Instruir cliente sobre técnica de adaptacao para andar - solicitar a percorrer uma linha
tracada no chao com apoio nos dedos dos pés e posteriormente com o calcanhar;

e Instruir cliente sobre técnica de adaptacao para andar - solicitar a andar em linha,
promovendo o seu equilibrio dinamico e coordenacao;

e Instruir cliente a subir e descer escadas - Subir: apoiar a mao nao afetada no corrimao; 1°
membro inferior nao afetado; 2° membro inferior afetado; Descer: Apoiar a mao nao
afetada no corrimao; 12 membro inferior afetado; 22 membro inferior nao afetado (Rocha,
et al, 2020, Aradjo, et al, 2021).

4.8. Sintese relativa ao caso

No presente estudo de caso, analisou-se a intervencao do EEER junto de uma cliente com
défices funcionais resultantes de um AVC, ao longo de dois momentos de contacto, ainda que
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num curto espaco de tempo entre eles. A abordagem adotada fundamentou-se nos principios da
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, com
especial enfoque na transicao salde-doenca vivenciada pela cliente e na sua capacitacao para o
autocuidado.

No primeiro contacto, identificaram-se alteracdes na comunicacao, na forca muscular do
hemicorpo esquerdo e no equilibrio dinamico, elementos essenciais para a funcionalidade da
cliente. Assim, a intervencao centrou-se numa fase inicial na adocao de um sistema de
enfermagem parcialmente compensatério dos autocuidados, e em intervencdes direcionadas
para os dominios do conhecimento e da aprendizagem de competéncias (Sousa et al,
2020). Nesta ldégica, procedeu-se com o respetivo treino das AVD, bem como no treino do
equilibrio, constituindo um primeiro passo fundamental no processo de reabilitacao.

Importa salientar que o processo de reabilitacao precoce, entenda-se a mobilizacao precoce,
treino de forca muscular e treino de equilibrio, foi iniciado entre as 24 a 48 horas apds o evento
neuroldgico, tendo por base a estabilidade clinica e garantindo a seguranca da cliente. Este
intervalo permitiu uma avaliacao rigorosa da sua condicao clinica e da capacidade de resposta
as intervencgdes, assegurando que a reabilitacdo fosse conduzida de forma segura e eficaz. Além
disso, durante este primeiro contacto, destacou-se a importancia da negociacao e da
consciencializacao da cliente relativamente a sua condicao, reforcando a autoeficacia como um
elemento essencial para uma transicao bem-sucedida.

Efetivamente, o equilibrio desempenha um papel fundamental na realizacao das AVD,
nomeadamente no banho no chuveiro, nas transferéncias e na marcha (Rocha, 2020). Face ao
exposto, no segundo contacto, verificou-se uma evolucao favoravel do quadro clinico,
evidenciando os beneficios do plano de reabilitagao instituido previamente. Observaram-se
ganhos significativos ao nivel da forca muscular e do equilibrio postural, permitindo um enfoque
mais especifico na capacitacdo para o autocuidado andar. A melhoria do equilibrio dinamico
possibilitou a progressao das intervencdes, contribuindo para uma maior autonomia funcional.
Efetivamente, o controlo postural exerce uma influéncia determinante no desempenho da
marcha, sendo necessario alcangar primeiro o equilibrio na posicao de pé. Assim, no treino de
equilibrio implementado neste caso clinico, as atividades foram estruturadas com base em
exercicios de flexao do joelho, flexao/extensao coxofemoral, elevacdo lateral da perna
(abducao) e treino de equilibrio dinamico em pé.

Lupo et al (2018), dizem-nos que a melhoria das competéncias motoras de equilibrio na posicao
de pé é promovida através de exercicios como a flexao plantar, a flexao do joelho e da
articulacao coxofemoral, a abducao da perna.

Destaca-se, assim, a eficacia da intervencao do EEER na prescricao e implementacdo de
exercicios direcionados a recuperacao do equilibrio postural no cliente com AVC isquémico. De
facto, para além de prestar cuidados a clientes com necessidades especiais ao longo do ciclo de
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vida, o EEER tem como competéncia especifica a capacitacdo e a maximizacdo das
competéncias funcionais da pessoa, promovendo um melhor desempenho motor, cardiaco e
respiratério, potenciando, assim, o seu rendimento e desenvolvimento pessoal (Regulamento n?
392/2019).

Na verdade, ao longo da vida, o ser humano enfrenta diversas mudancas, sendo que eventos
criticos podem provocar alteracdes na percecao da salde, do bem-estar e da capacidade de
autocuidado. Estes momentos representam um processo de transicao, durante o qual a pessoa
se torna mais vulneravel a riscos que podem comprometer a sua saude. De acordo com a Teoria
das TransicOes de Afaf Meleis, o EEER assume um papel mediador neste processo, dado que
dispde de conhecimentos estruturados que permitem a identificacao de diagndsticos e a
implementacao de intervencdes especializadas, orientando a pessoa no sentido da otimizacao
dos objetivos terapéuticos (Rocha et al, 2020).

No contexto da ER, foi possivel percecionar o impacto do EEER na promocdo da adaptacao, na
negociacao do processo de reabilitacdo e no desenvolvimento da autoeficacia da cliente,
facilitando, assim, o alcance de uma transicao saude-doenca bem sucedida.
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Desenvolvimento das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A pertinéncia das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estd alicercada no
Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, da OE, o qual estabelece as competéncias
comuns a todos os Enfermeiros Especialistas (EE). Este requlamento reforca a necessidade de
um exercicio profissional diferenciado, que responda eficazmente aos desafios contemporaneos
da saude, promovendo cuidados especializados, seguros e baseados na melhor evidéncia
cientifica disponivel (Regulamento n® 140/2019).

A complexidade crescente das necessidades dos individuos e das populacdes exige que 0s
enfermeiros especialistas detenham um conjunto de competéncias avancadas. Posto isto,
conforme estabelecido pelo Regulamento n.2 140/2019 da OE, as competéncias comuns sao
aquelas partilhadas por todos os EE, independentemente do seu campo de especializacao. Essas
competéncias sao demonstradas pela habilidade notavel na concecao, gestao e supervisao dos
cuidados de enfermagem, além do apoio eficaz ao exercicio profissional especializado,
abrangendo areas como formacao, investigacao e consultoria. O regulamento define o EE como
o profissional reconhecido por sua capacidade cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas suas areas de atuacao, tendo recebido a
certificacdo apropriada (Regulamento n.2 140/2019, 2019). As competéncias comuns dos EE
abrangem quatro dominios fundamentais, nomeadamente a responsabilidade profissional, ética
e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados; e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No que concerne ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, com o decorrer dos
diferentes estagios, a atuacdao desenvolvida enquanto EE teve em linha de consideracao o
cumprimento do disposto no quadro de referéncias de uma ULS do norte pais, no Cddigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, no respeito pela Carta dos Direitos do Doente, na relacdo com a
pessoa e a sua familia, e com os demais profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019, Ministério
da Salde, 1998). Efetivamente as normas deontoldgicas sao essenciais neste dominio de
competéncia. A Deontologia Profissional corresponde a um conjunto de principios e regras,
baseados na moral e no direito, que dizem respeito a profissao (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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Sistematicamente foi contemplado a elaboracao de um plano de cuidados que tivesse em
consonancia com as necessidades e preferéncias do cliente, procurando-se promover a sua
participacao ativa no processo de reabilitacao, ainda que nem sempre tal situacao fosse
simples, implicando o recurso a estratégias comunicacionais eficazes, que possibilitassem o
esclarecimento de duvidas emergentes. De acordo com a Lei n?15/2014 de 21 de Marco, os
clientes tem direito de receber informacao clara e objetiva, relativamente a sua doenca, ao
tratamento e ao progndéstico, e esta informacao deve ser clara, atendendo a personalidade, as
condicdes psicoldgicas, assim como ao grau de instrucao do cliente.

Procurou-se, ainda, em todo o processo de implementacao de qualquer intervencao obter o
consentimento informado pelo cliente. De acordo com Vasconcelos (2021), ha uma necessidade
de consentimento livre e esclarecido pelo cliente para os cuidados a serem prestados pelo EEER,
sendo que essa atitude de respeito pelo outro, bem como pela sua vontade sao preditores do
respeito pelo principio da autonomia. Efetivamente, a execucao das intervencdes de ER teve
sempre por base a aplicacdo dos principios éticos da enfermagem, assegurando-se a
privacidade, a intimidade e a dignidade humana. Priorizou-se, no processo de reabilitacao, o
recurso a um espaco que salvaguardasse a privacidade, recorrendo-se a um espaco para o
efeito, ou auxiliando-se de recurso fisicos que assim o permitissem.

A privacidade entende-se como uma necessidade humana basica, particularmente enfatizada
nos campos da ética em saude e das declaracdes de direitos do cliente. Mais se acrescenta que
a privacidade da informacao implica o direito do cliente determinar se os seus dados pessoais
sao divulgados a outra pessoa ou organizacao (Ozdinc et al, 2023). Subscreve-se, uma vez mais,
o0 recurso de estratégias comunicacionais que fossem capazes de salvaguardar a privacidade da
informacao, durante o momento de reabilitacao. Em contexto de tomada de decisao, tal foi
possivel juntamente com a equipa de enfermagem, bem como com a restante equipa
multidisciplinar, possibilitando a incorporacao de diversos aspetos relacionados com a
individualidade do cliente e com a complexidade de cada situacao emergente.

Nos termos do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (OE, 2015), a informacao
relativa aos clientes sé deve ser partilhada com os verdadeiramente envolvidos nos cuidados.
Assim, a partilha de conhecimento sobre cada cliente, a sugestao de intervencdes, e o debate
com a equipa, tendo por base a experiéncia profissional e evidéncia cientifica recolhida,
permitiu a adocao de um papel de consultor e lider nos processos de tomada de decisao.

Durante o processo de reabilitacao, foi entao sempre respeitada a autonomia do cliente,
garantindo que este participasse ativamente nas decisoes relativas ao seu plano de cuidados. O
respeito pela autonomia do cliente favorece a sua integragcao e a capacitacao para participar na
sua saude, em parceria com a equipa, sendo o elemento central nas tomadas de decisao sobre
0 seu projeto de vida e salde (Vasconcelos, 2021). Para tal, foi assegurada a prestacao de

A

informacao clara, objetiva e adaptada a sua condicao clinica e nivel de compreensao,
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relativamente as intervencdes propostas, aos seus beneficios e possiveis limitagcdes. Este
compromisso com a autonomia do cliente ndo s promoveu uma maior adesao ao processo de
reabilitacao, como também reforcou a sua confianca no mesmo, permitindo-lhe exercer um
papel ativo na recuperacao da sua funcionalidade. Dessa forma, a pratica clinica, desenvolvida
nos diferentes contextos, centrou-se no cliente e nos seus objetivos de salde, orientando a
tomada de decisdao com base em principios éticos, valores e normas deontoldgicas.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o EE colabora na concecao e execucao de
projetos institucionais que estao estreitamente ligados a qualidade. Também desempenha um
papel essencial na promocao desses projetos para garantir que sejam entendidos e
implementados operacionalmente. O EE reconhece, ainda, que melhorar a qualidade exige a
avaliacao das praticas atuais e, a partir dos resultados dessa avaliacao, a necessidade de rever
e aperfeicoar essas praticas, além de implementar programas de melhoria continua. Além disso,
valoriza uma abordagem focada na gestao do ambiente do cliente, considerando-a fundamental
para a eficacia terapéutica e a prevencdo de complicacdes. Este age de forma proativa para
incentivar a participacdo adequada dos clientes na gestao de seu préprio bem-estar e para gerir
0s riscos associados (Regulamento n.¢2 140/2019, 2019). O desenvolvimento de uma pratica
baseada na evidéncia é crucial para a melhoria continua, pois promove a eficacia, seguranca e
qualidade dos cuidados prestados na ER, contribuindo simultaneamente para o desenvolvimento
profissional e cientifico.

A experiéncia nestes diferentes contextos clinicos permitiu compreender a importancia da
avaliacao sistematica das praticas, e da implementacao de estratégias de melhoria continua,
reforcando o papel do EEER na concecao, execucao e monitorizacao de projetos institucionais
que visam elevar os padroes de qualidade.

No contexto de estagio no processo cardiaco, a reabilitacao precoce é um fator determinante
para a reducao da morbilidade e da mortalidade associadas a eventos cardiovasculares, sendo a
mobilizacao precoce, a monitorizacao da resposta hemodinamica e a educacao terapéutica
pilares fundamentais. Estudos apontam que a reabilitacao introduzida precocemente melhora os
resultados e ganhos em salde do cliente, sendo que a mobilizacdo precoce associa-se a
melhores resultados funcionais (Reis et al, 2021). No entanto, a experiéncia vivenciada
demonstrou que nem sempre os protocolos institucionais de reabilitacao sao implementados
uniformemente, evidenciando a necessidade de estratégias que assegurem a adesdo da equipa
multidisciplinar a praticas baseadas na melhor evidéncia disponivel. Neste sentido, o EEER
assume um papel preponderante na capacitacao da equipa de enfermagem e na promocao da
articulacao interdisciplinar, assegurando que os cuidados prestados sao coerentes com o0s
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacao
(Regulamento n.2 350/2015). Como sugestao, a implementacao de formacao em servico pode
constituir uma estratégia eficaz para garantir a homogeneizacdo das praticas, promovendo a
seguranca do cliente e a otimizagao dos recursos disponiveis. OEEER assume um papel
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importante devido aos seus conhecimentos e habilidades, uma vez que os ganhos obtidos dao-
se através de atividades especificas da reabilitacao (Reis et al, 2021).

Na pratica do processo neurolégico, foi possivel participar na implementacao de um programa
focado na higiene bucal dos clientes com e sem disfagia, com o objetivo de reduzir o risco de
infecdo associado a aspiracao. Na verdade, a disfagia constitui um fator de risco significativo
para a colonizacao da cavidade oral, uma vez que a reducao da depuracao salivar e do
transporte do bolo alimentar pode favorecer o desenvolvimento de pneumonia aspirativa. Nos
clientes que sofreram um AVC, este risco é particularmente elevado, dado o comprometimento
da funcao oral, o que potencia a probabilidade de aspiracao e subsequente infecao pulmonar.
Manter uma boa higiene bucal pode ser dificil para alguns clientes apés um AVC devido a
problemas cognitivos, além de fraqueza nos membros ou no rosto (Kuriakose & Xiao 2023). A
higiene bucal tem sido eficaz na prevencao de varias complicacdes em clientes com ou sem
disfagia ap6s AVC (Cardoso et al, 2023). Este projeto integra-se numa estratégia de melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados, visando nao sé a prevencao de complicagoes
respiratérias, mas também a promocdo do bem-estar geral dos clientes. Através de praticas
sistematicas e supervisionadas de higiene oral, pretende-se minimizar o risco de infecdes
associadas a aspiracao, ao mesmo tempo que se fortalece o compromisso da servico, onde
decorreu o estagio, com a seguranca do cliente a eficacia dos cuidados de enfermagem.

Por outro lado, no contexto da pratica na comunidade, a prestacao de cuidados no domicilio
exige uma abordagem flexivel e centrada na individualidade do cliente, exigindo do EEER
competéncias avancadas de avaliacao, planeamento e gestao dos cuidados. A experiéncia
evidenciou a importancia da integracao eficaz dos diferentes niveis de cuidado, uma vez que
lacunas na transicao do cliente entre os cuidados hospitalares e domiciliarios podem
comprometer a continuidade da reabilitacao e aumentar o risco de reinternamento, situacao
frequentemente experienciada apds readmissao do cliente na rede pds alta hospitalar por
agudizacao. Deste modo, incentivou-se a adocao da metodologia Identification Situation
Background Assessment Recommendation (ISBAR) em todas as transicdes de cuidados, no
sentido de promover uma comunicacao clara, precisa e estruturada, reduzindo o risco de falhas
na continuidade dos cuidados. Esta abordagem garante uma transmissao de informacao efetiva
e atempada, prevenindo lacunas que possam comprometer a seguranca do cliente. Assim, a sua
implementacdo estd em conformidade com a Norma Orientadora n.2 001/2017 da Dire¢ao-Geral
da Salde (Direcdo Geral da Saude, 2017c), que preconiza a utilizacdo de estratégias
padronizadas para a comunicacao eficaz entre profissionais de saude, contribuindo para a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados. De facto, a organizacao dos cuidados de
enfermagem foca-se na eficiéncia e eficacia dos cuidados prestados sendo fulcral a existéncia
de um quadro de referéncias e um sistema de informacao de qualidade para o exercicio
profissional e de registos que incorpore a sistematizacdo da informacao implicita no processo de
enfermagem (Santos et al, 2020b).
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Ainda no ambito da qualidade continua e seguranca dos cuidados, a promocao do rigor na
implementacao das precaucdes basicas de controlo de infecao cruzada foi um elemento
essencial para a prestacao de cuidados seguros e eficazes. A correta utilizacao do equipamento
de protecao individual assumiu um papel central nesta estratégia, especialmente nos contextos
da pratica em processo cardiaco e neuroldgico, onde os clientes apresentam condicdes de
vulnerabilidade clinica que exigem uma vigilancia constante e a adocao rigorosa de medidas de
precaucao. A promocao continua da qualidade nos cuidados, por meio da implementacdo
rigorosa das precaucdes basicas de controlo de infecao, mostrou-se essencial para minimizar o
risco de infecdes e promover a recuperacao clinica dos clientes. O cuidado atento no uso de
Equipamentos de Protecdo Individual, a monitorizacao constante das praticas de higiene das
maos e a formacao continua dos profissionais de salde nestes aspetos sao fundamentais para
garantir uma pratica clinica segura e eficiente.

A utilizacao de medidas e indicadores para a gestao da qualidade constitui um elemento central
no dominio de competéncia comum, orientado para a promocdao da melhoria continua da
qualidade dos cuidados. Na verdade, os indicadores sao ferramentas cruciais para a promogao
da qualidade, quando baseados em informacao/dados fiaveis (Machado, 2013). No contexto da
pratica na comunidade, a avaliacdao da funcionalidade do cliente através de escalas
padronizadas, como o indice de Barthel, possibilita uma anélise objetiva da evolucdo do estado
clinico e da necessidade de reabilitacdo continua. Além disso, a monitorizacao de indicadores
como a taxa de reinternamento hospitalar, a incidéncia de Ulceras por pressao ou a adesdo ao
plano terapéutico permite antecipar complicacdes e otimizar os planos de intervencao. Um
exemplo pratico da aplicacao de indicadores de qualidade, no ambito da pratica em contexto da
comunidade, prende-se com a gestao da prevencao de complicacdes respiratdrias em clientes
alectuados ou com mobilidade reduzida. A implementacao de protocolos que incluam a
avaliacao regular da capacidade respiratéria e monitorizacao da adesao aos exercicios
respiratorios sao medidas essenciais para reduzir o risco de infecdes respiratorias e
hospitalizacdes evitaveis. Outro aspeto relevante refere-se a capacitacdo dos cuidadores
informais, cuja eficacia pode ser aferida através da avaliagdao do nivel de conhecimento
adquirido e da sua percecao sobre o apoio prestado pela equipa. A realizacao de sessdes
educativas estruturadas e a disponibilizacao de materiais informativos, sobre prevencao de
complicacOes e autocuidado, sao estratégias que impactam positivamente na qualidade de vida
do cliente e na reducao da sobrecarga dos cuidadores.

Deste modo, a integracao de medidas e indicadores de qualidade na pratica da ER permite um
acompanhamento rigoroso da evolucao do cliente, favorecendo a prestacao de cuidados
personalizados e sustentaveis, assentes num modelo de melhoria continua e numa abordagem
centrada no cliente. De uma forma transversal aos demais contextos clinicos, a geracao
sistematica e regular de indicadores fidveis e comparaveis constitui um pilar essencial para a
monitorizacao e melhoria continua da qualidade dos cuidados. No contexto da ER, a eficacia
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deste processo depende, em grande medida, da existéncia e utilizacdao de sistemas de
informacao adequados, que permitam a documentacao rigorosa e padronizada das intervencdes
realizadas. Os sistemas de informacdo em enfermagem (SIE) permitem elaborar diagndsticos
personalizados, documentar os procedimentos e melhorar a qualidade da assisténcia (Lima e
Melo, 2011).

A utilizacao de registos clinicos estruturados e informatizados facilita a monitorizacao da
evolugcao dos clientes, assegurando a continuidade e coeréncia dos cuidados prestados. A
importancia dos registos em enfermagem é evidente, na medida em que assegura a
continuidade dos cuidados, permitindo um acesso a todas as informacdes do cliente de modo
seguro e confidencial (Lima et al, 2011). Assim, a auséncia de registos completos e sistematicos
compromete nao apenas a monitorizacao dos ganhos em salde, mas também a capacidade dos
EE em fundamentar a tomada de decisao baseada em evidéncia. Além disso, a padroniza¢do da
documentacao permite a extracao de dados quantitativos e qualitativos que sustentam a
implementacao de planos de melhoria continua, contribuindo para uma pratica assistencial mais
eficiente e centrada no cliente. Face ao exposto, os SIE desempenham um papel fulcral na
avaliacao da qualidade, pois permitem aceder em tempo Util aos registos recolhidos,
processados e documentados pelos enfermeiros (Mota et al, 2014).

Por fim, no ambito da melhoria continua da qualidade dos cuidados, identificou-se neste
contexto clinico a necessidade de aprofundamento de conhecimentos sobre Ventilacao
Mecanica Nao Invasiva (VMNI) (anexo Il), dada a crescente complexidade dos clientes assistidos
no domicilio, contemplados por um projeto da ECCIl. Nesse sentido, procedeu ao
desenvolvimento e implementacao de uma acao de formacao, estruturada em duas
componentes: tedrica e pratica. A componente tedrica contemplou a abordagem dos principios
fundamentais da VMNI, indicacdes e contraindicacdes, parametros ventilatérios, estratégias de
monitorizacao e potenciais complicacdes associadas, proporcionando um referencial teérico
atualizado e sustentado na melhor evidéncia cientifica. A componente pratica permitiu a equipa
familiarizar-se com os dispositivos de ventilacao, testar diferentes interfaces e praticar a
adaptacao da terapia a cenarios clinicos simulados, promovendo a aquisicao e consolidacao de
competéncias técnicas essenciais. Esta intervencdo formativa revelou-se essencial para a
capacitacao da equipa, reforcando a sua autonomia na gestao da VMNI no domicilio e
garantindo a prestacao de cuidados especializados, seguros e eficazes, alinhados com os
principios da ER e da melhoria continua da qualidade. Face ao exposto, o EEER assume um
papel determinante na promocao da qualidade, seja através da formacao e capacitacao da
equipa de enfermagem, da monitorizacao dos resultados clinicos e funcionais dos clientes, ou da
implementacao de estratégias inovadoras para a gestdao dos cuidados. A pratica baseada na
evidéncia, aliada a uma abordagem interdisciplinar eficaz, constitui um elemento fundamental
para a exceléncia no processo de reabilitacdo, garantindo que os cuidados prestados sejam
seguros, eficazes e centrados no cliente.
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No dominio da gestao de cuidados, o EE é responsavel pela coordenacao e otimizacao da
prestacdao de cuidados de salde, garantindo a articulagao eficiente entre a equipa de
enfermagem e outros profissionais de saude. A sua atuacdo visa assegurar a seguranca e
qualidade dos cuidados delegados, ajustando a lideranga e alocando os recursos de acordo com
as necessidades identificadas. Neste contexto, compete ao EE adotar o estilo de lideranca mais
adequado para garantir a qualidade e eficacia das intervencdes prestadas (Regulamento n.2
140/2019, 2019). Assim, o EE deve possuir competéncias na gestdao de recursos humanos e
materiais, aspetos essenciais a organizacao e funcionamento dos servicos de sadde. Em
consonancia, o processo de reabilitacao caracteriza-se pela atuacao conjunta de profissionais de
diferentes dreas do conhecimento, tornando indispensavel a constituicao de equipas
multidisciplinares e interdisciplinares. Neste cenario, o EEER assume um papel de destaque, nao
apenas pelas suas competéncias técnicas especializadas, mas também pela sua capacidade de
gestao e coordenacao da equipa. Atua como elo central entre os diferentes profissionais,
promovendo cooperacao e sinergia com vista a concretizacao de objetivos comuns (Gaspar et
al, 2021).

A coordenacao de equipas, por parte dos EE foi um aspeto importante na organizacao dos
cuidados dentro dos contextos onde os estagios decorreram, tendo-se 0 mesmo constituido
facilitador na gestao dos cuidados. O exercicio das funcdes de coordenacdo de equipas requer a
elaboracao de planos estratégicos de dotacao de recursos humanos, a gestao eficaz da logistica
de suporte a prestacao de cuidados.

O desempenho qualificado nesta vertente impde ao EE desafios constantes de flexibilidade e
capacidade de adaptacao. A auséncia de uma abordagem estruturada pode resultar numa
gestao de cuidados e numa coordenacao de equipas caracterizadas por decisdes casuisticas,
comprometendo a eficiéncia e a qualidade dos servicos prestados. Acrescente-se ainda que a
partilha de objetivos entre diferentes profissionais reforca a importancia do trabalho em equipa,
particularmente no contexto da salde, onde a intervencao terapéutica se centra no cliente e na
familia. Este modelo de atuacao exige a implementacao de intervencdes de enfermagem
direcionadas para a promocdo da saude, prevencao da doenca e reabilitacdo, garantindo uma
abordagem holistica e cuidados de exceléncia (Forte et al, 2019).

A experiéncia adquirida, ao longo dos estagios, permitiu uma visao abrangente dos desafios
inerentes a gestao de cuidados em diferentes contextos clinicos, reforcando a importancia da
lideranca, do trabalho em equipa interdisciplinar e da tomada de decisao baseada na
evidéncia. Efetivamente, o EE precisa de se articular com multiplos profissionais e varios
servicos clinicos, por exemplo, ao nivel da gestdo de vagas e transferéncias (Freire et al, 2019).

No estagio do processo cardiaco, destacou-se a necessidade de uma gestao rigorosa dos
recursos, nomeadamente no planeamento e implementacao de cuidados especializados
dirigidos a clientes submetidos a intervencdes cardiacas complexas. Neste contexto, a
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coordenacao eficiente entre os EEER e fisioterapeutas foi determinante para garantir um
processo de reabilitacao seguro e eficaz, sendo o EEER um elemento central na promocao dessa
articulacdo. No processo neurolégico, a experiéncia evidenciou a importancia da abordagem
interdisciplinar estruturada, uma vez que a reabilitacao precoce no cliente p6s-AVC exige
intervencdes céleres e adaptadas a evolucao clinica. A gestdao dos cuidados revelou-se
desafiante, dado o elevado grau de dependéncia dos clientes e a necessidade de um plano
terapéutico individualizado que incluisse estratégias de neuroreabilitacdo, treino motor e
otimizacao da comunicacao e da degluticao. Mais se acrescenta que a gestao de cuidados
assentou, igualmente, na habil orientacdo e coordenacao pelo EE para a realizacdo de exames
complementares de diagndstico, fundamentais para a monitorizacao da evolugao clinica e a
adequacao das estratégias terapéuticas necessarias. Adicionalmente, foi sempre contemplado
pelo EEER uma avaliacao criteriosa da progressao do estado clinico dos clientes, assegurando a
referenciacao na transferéncia de servico quando a condicao clinica evidenciava melhorias
significativas, promovendo assim a continuidade de cuidados e a transicao segura para
contextos de cuidado mais adequados as novas necessidades do cliente.

No estagio da comunidade, a gestdao de cuidados assumiu um carater distinto, uma vez que a
prestacao de cuidados no domicilio exige uma abordagem flexivel e adaptativa, considerando os
recursos disponiveis e as condicdes do meio envolvente. O EEER assume um papel crucial na
planificacao e implementacao dos cuidados domiciliarios, promovendo a autonomia do cliente e
a capacitacao dos cuidadores informais. A gestao da continuidade dos cuidados entre os
diferentes niveis de cuidados revelou-se um dos principais desafios, exigindo uma comunicacao
eficaz entre os servicos hospitalares e comunitarios para garantir a seguranca e a efetividade
das intervencdes. De forma transversal, verificou-se que a lideranca do EEER na gestao dos
cuidados é determinante para garantir a eficacia das intervencles, a racionalizacdo dos
recursos e a promocao da seguranca dos clientes e da equipa. A experiéncia adquirida nestes
estadgios reforcou a necessidade de um EEER proativo e dinamico, capaz de tomar decisdes
fundamentadas, promover a colaboracdo interdisciplinar e ajustar as estratégias de atuacao
consoante as necessidades identificadas. Assim, a gestao de cuidados nos diferentes contextos
explorados demonstrou ser um processo complexo e dinamico, que exige do EEER
competéncias avancadas de planeamento, coordenacdo e supervisdo, garantindo que os
cuidados prestados sejam seguros, eficazes e centrados no cliente. A experiéncia dos estagios
contribuiu significativamente para o desenvolvimento dessas competéncias, consolidando a
importancia de uma abordagem sistematica e reflexiva na pratica da ER.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE deve desenvolver
0 autoconhecimento e assertividade, que se assume como conceito central da pratica de
enfermagem, interferindo no estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais. A
aquisicao de competéncias prende-se sobretudo com o investimento pessoal como forma do EE
se manter atualizado cientificamente, e ao desejo que o crescimento profissional seja
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acompanhado por autoconhecimento e maturacao pessoal (Regulamente n.2 140/2019, 2019). O
mesmo regulamento reforca que o EE alicerca os seus processos de tomada de decisao e as
suas intervencdes no conhecimento mais atual, assumindo a responsabilidade de ser um
facilitador da aprendizagem e um interveniente ativo no campo da investigacao. Efetivamente,
o EEER assume um papel central na capacitacao continua das equipas de saude, destacando-se
como facilitador da formacao em servico. A sua expertise permite a disseminacao de
conhecimento baseado na evidéncia cientifica, promovendo boas praticas e garantindo cuidados
mais eficazes e seguros (Gaspar et al, 2021). Conforme anteriormente mencionado, foi possivel
realizar uma sessao de formacao sobre Ventilacao Mecanica Nao Invasiva (VMNI) (anexo Il), a
qual contribuiu tanto para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, como para
o desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

Mais se acresce a este respeito a participacao em acdes de formacao, tais como: E-Learning
Essencial - Ventilacao Nao Invasiva e E-Learning Essencial: Cough Assist, ambos em modalidade
assincrona promovido pela Academia Linde Salde; Webinar: Enfermagem as Quintas -
Reabilitacao Geriatrica promovido pela Ordem dos Enfermeiros; "lll Congresso do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao", com oportunidade de apresentacao da
comunicacao livre intitulada de “Contributo do Enfermeiro de Reabilitacao na Transicao de
Cuidados do Doente Submetido a Artroplastia Total da Anca” (Anexo I). Adicionalmente, a
diversidade dos contextos clinicos permitiu consolidar e expandir competéncias técnicas,
relacionais e reflexivas, fundamentais para a prestacao de cuidados especializados e baseados
na melhor evidéncia disponivel. Assim, os estdgios realizados representaram um marco
fundamental para o desenvolvimento de aprendizagens profissionais enquanto futuro EEER.
Estes contextos de aprendizagem foram particularmente enriquecedores, permitindo a
integracao de conhecimentos tedricos e praticos, bem como estimular a reflexao critica sobre o
papel do EE na prestacao de cuidados especializados, com foco na reabilitacao funcional e na
promocao da autonomia dos clientes. As experiéncias adquiridas nestes contextos
proporcionaram uma ampla gama de situa¢des clinicas complexas, nas quais se aplicaram os
conhecimentos adquiridos ao longo do MER. O desenvolvimento de competéncias técnicas foi
um processo dinamico, impulsionado pela exposicao a diferentes perfis de clientes e pela
necessidade de adotar intervencdes especificas em cada contexto clinico. A avaliacdo continua,
a titulo de exemplo, da evolucao funcional, a mobilizacdo precoce, a gestao de energia e a
reeducacao funcional respiratdria foram dareas criticas que exigiram precisao, adaptacao e
capacidade de decisao clinica.

Para além do desenvolvimento técnico, a componente relacional e comunicacional revelou-se
essencial para garantir uma abordagem humanizada e eficaz. A comunicacao assertiva com 0s
clientes e familiares exigiu um elevado nivel de aprendizagem, principalmente em contextos de
fragilidade, como a fase aguda do AVC, a recuperacao poés cirurgia cardiaca, ou adaptacao a
doenca croénica. O envolvimento da familia no plano de cuidados mostrou-se fundamental para
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potenciar a adesdo as estratégias de reabilitacdo e para garantir a continuidade dos cuidados no
domicilio.

Desenvolvimento das competéncias Especificas em Enfermagem de Reabilitacao

As competéncias especificas do EEER sao baseadas nas respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, bem como no campo de intervencao definido para cada area de
especialidade. Essas competéncias sao demonstradas por intermédio de um alto grau de
adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (Regulamento n.2 392/2019,
2019). A EEER engloba um conjunto de conhecimentos e procedimentos especificos que
empoderam o profissional a assistir pessoas com doencas agudas, crénicas ou com sequelas,
objetivando a maximizacao do seu potencial funcional e independéncia. Dessa forma, o EEER
concebe, implementa e monitoriza planos de ER diferenciados, baseados em problemas reais e
potenciais (Regulamento n.2 392/2019, 2019). Face a crescente complexidade dos cuidados de
salde e a necessidade de respostas especializadas e diferenciadas, a atuacao do EEER emana
uma constante adaptacao as novas exigéncias. O desenvolvimento continuo do conhecimento
cientifico imp0e a integracdo das mais recentes descobertas da investigacdo na pratica clinica,
garantindo a prestacao de cuidados baseados na melhor evidéncia disponivel (Gaspar, et al
2021). Neste contexto, torna-se essencial delimitar e clarificar as competéncias do EEER,
garantindo que a sua intervencdo seja direcionada, eficaz e ajustada as especificidades de cada
area de atuacdo. A definicdo estruturada das suas competéncias permite uma pratica clinica
mais rigorosa e sustentada, possibilitando a implementacao de intervencdes que promovam a
recuperacao funcional, a maximizacao da autonomia e a melhoria da qualidade de vida dos
clientes (Gaspar et al, 2021).

Ao longo dos diferentes momentos de estagio, teve-se a oportunidade de mobilizar e
desenvolver um conjunto de conhecimentos e competéncias, aplicando-os conforme as
necessidades individuais de cada cliente, com base numa pratica contextualizada. Deste modo
o regulamento n.2 392/2019 prevé que o EEER: “cuida de pessoas com necessidades especiais,
ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos de préatica de cuidados”; “capacita a pessoa
com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricao da participacao da reinsercao e exercicio
de cidadania” e “maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”
(Regulamento n.2 392/2019, pag 13566).

Competéncia 1 - Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de
vida, em todos os contextos da pratica de cuidados
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Esta competéncia exige do EEER uma abordagem centrada no cliente, considerando as suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais. A experiéncia adquirida nos estagios realizados
permitiu desenvolver uma visao abrangente sobre a complexidade dos cuidados de reabilitacao,
evidenciando a importancia da adaptacao dos cuidados ao longo do percurso do cliente e a
necessidade de intervencdes personalizadas e ajustadas a transicao entre contextos de
cuidados.

Efetivamente, a pratica do EEER é orientada por modelos tedricos que fundamentam as suas
intervencdes e promovem um cuidado estruturado e baseado em evidéncia. Duas teorias
consideradas particularmente relevantes neste contexto foram a Teoria do Autocuidado de
Orem e a Teoria das Transicoes de Meleis. Ambas oferecem um enquadramento concetual que
permitiram compreender as necessidades dos clientes e estruturar intervencdes adequadas ao
longo do processo de reabilitacdo. No pratica do contexto neurolégico, por exemplo, a avaliacao
do autocuidado permitiu identificar areas em que o cliente necessitava de apoio. A utilizacao de
instrumentos, como o indice de Barthel, possibilitou quantificar 0 grau de dependéncia e
estabelecer um plano de reabilitacao adequado. Com base nesta avaliagao, implementaram-se
intervencdes de capacitacao desde a instrucao e treino de AVD, ao ensino sobre técnicas
adaptativas e envolvimento da familia no processo de reabilitacdo. De facto, sequndo a Teoria
do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, a presenca de doenca conduz a uma diminuicao
das funcoes fisioldgicas e a um défice de autocuidado, comprometendo a capacidade do
individuo para satisfazer as suas necessidades basicas. Neste contexto, torna-se essencial a
intervencao do EEER para suprir essas limitacdes, promovendo um cuidado compensatério e
orientado para a recuperacao da autonomia. O EEER desempenha um papel fundamental na
educacao e orientacao do individuo e da sua familia, capacitando-os para a gestao do
autocuidado. Dessa forma, contribui-se para a otimizacao da funcionalidade neurolégica e
cognitiva do individuo, favorecendo a sua reabilitacao e o reforco da sua independéncia no
quotidiano (Si et al, 2023). Noutra perspectiva, a aplicacao da Teoria das Transicoes de Meleis
permitiu compreender que cada cliente vivencia o processo de adaptacao de forma Unica,
exigindo uma abordagem individualizada e sensivel as suas necessidades emocionais e sociais.
A utilizacao de estratégias como o reforco da autoconfianca, o apoio psicossocial e a educacgao
para a salde sao determinantes para facilitar a transicao e melhorar os resultados da
reabilitacao. O principal desafio para os EEER reside na compreensao dos processos de
transicdao e na implementacdao de intervencdes terapéuticas eficazes, que favorecam a
restauracao da estabilidade e do bem-estar do cliente. Para além da recuperacao clinica, é
essencial promover o seu empoderamento e capacitacao, dotando-a de recursos e estratégias
que lhe permitam enfrentar, de forma auténoma e adaptativa, os desafios inerentes a
continuidade da sua vida (Sousa et al, 2020).

Na pratica, a articulagao entre a Teoria do Autocuidado de Orem e a Teoria das Transicles de
Meleis forneceu uma base sélida, permitindo nortear e estruturar as intervencdes de
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reabilitacdo de forma holistica e centrada no cliente. Enquanto a Teoria de Orem orienta na
identificacdo de défices de autocuidado e na promocao da autonomia funcional, a Teoria de
Meleis permite compreender o processo de transicao salde-doenca e a necessidade de apoio
continuo ao longo deste percurso.

No ambito desta competéncia, reforce-se ainda que a avaliacao inicial detalhada constitui-se um
elemento estruturante da pratica, permitindo a identificacdo precoce de problemas e potenciais
complicacdes. Uma avaliacdo estruturada e continua do cliente mostrou ser um dos pilares
fundamentais na pratica da ER, permitindo a identificacao precoce de problemas, a definicao de
objetivos e a monitorizacao da evolucao clinica. Na avaliacao inicial, o EEER realiza uma analise
abrangente da saude do cliente, identificando as atividades de vida afetadas e quais os fatores
que as influenciam (Silva et al, 2024). A este respeito a colheita de dados, para a documentacao
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacao, constitui-se um instrumento
facilitador na caracterizacao da condicao de saude do cliente, fornecendo maior clareza do
ponto de vista da resposta humana as transicdes decorrentes da dependéncia para a autonomia
e/ou do processo terapéutico ou de desenvolvimento ao longo do ciclo de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). Transversalmente aos diferentes estagios, o recurso ao processo clinico era
sistematico, no sentido de se explorar a histdria clinica, antecedentes pessoais e familiares,
evolucao do cliente durante o internamento, quando neste contexto, e observacao e
interpretacao de exames complementares de diagndstico, nomeadamente estudo analitico, e
outros que se constituissem auxiliadores para compreender a situacao do cliente, e implicacdes
dos resultados dos mesmos num plano de reabilitacdo. Mais se acrescenta que, a titulo de
exemplo, no servico onde decorreu o estagio do processo neuroldgico, a utilizacao de
instrumentos de apoio a tomada de decisao validados assumiu um papel central na pratica,
contribuindo para a implementacao de intervencles eficazes e baseadas na evidéncia. Nesta
sequéncia, a avaliacao inicial do cliente com AVC contemplou multiplas dimensdes, incluindo a
funcionalidade, o estado neuroldgico, a presenca de défices motores e sensoriais, 0 nivel de
consciéncia, a capacidade de comunicacao e o risco de complicacdes. Para tal, recorreu-se a
diversos instrumentos de avaliacdao que facilitassem na recolha sistematica de dados objetivos e
na planificacao dos cuidados, explorados ao longo na concecao de cuidados no Caso 1 e Caso 2.

Efetivamente, nos diferentes contextos clinicos, tornou-se evidente que uma avaliagao rigorosa
e continua ndo so orientava as decisdes clinicas como também permitia monitorizar a evolugao
do cliente e reajustar a intervencao sempre que necessario. Adicionalmente, a avaliacao dos
resultados assumiu sempre um papel central na validacao da eficacia das intervencdes
implementadas. Na avaliacdo de resultados, o EEER procede a reavaliacdo dos ambientes de
cuidados, aferindo os ganhos em salde resultantes das suas intervencoes. A partir dessa
avaliacao, é possivel determinar a eficacia das intervencdes realizadas, identificando a
necessidade de ajustes, no contexto do processo de tomada de decisao. Este procedimento
requer competéncias de avaliacao critica, capacidade para analise dos dados e habilidade para
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a tomada de decisdes fundamentadas em evidéncia cientifica (Silva et al, 2024). No contexto da
pratica no processo cardiaco, por exemplo, foi possivel verificar que a monitorizacdo de
parametros clinicos, e funcionais permitiam quantificar a progressao dos clientes e aferir a
adequacao das intervencdes implementadas. No ambito do contexto do processo neurolégico e
da comunidade, a mensuracao dos ganhos em saude traduziu-se na melhoria da funcionalidade
e na reducao de complicacdes evidenciando o impacto do cuidado especializado de
reabilitagcao.

Desta forma, a experiéncia adquirida durante os estagios proporcionou uma compreensao
aprofundada da relevancia desta competéncia, consolidando a importancia da avaliacao
holistica, da adaptacao dos cuidados as necessidades individuais e da monitorizacao continua
dos resultados. O exercicio da ER exige, assim, um compromisso com a exceléncia, sustentado
numa pratica baseada na evidéncia e numa abordagem centrada no cliente, promovendo a
autonomia e a qualidade de vida ao longo de todo o ciclo de vida.

Competéncia 2- Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacao da atividade e/ou
restricao da participacao para a reinsercao e exercicios da cidadania, mediante o
desenvolvimento atividades no ambito da elaboracao e implementacao de programas
de treino de Atividade de Vida Diaria (AVD), com o objetivo de adaptar o cliente com
limitacoes de mobilidade as suas atividades e maximizando a sua autonomia.

De facto, o processo de Reabilitacdao em Enfermagem nao se limitou a recuperacao funcional,
procurando-se desta forma integrar, uma vez mais, uma perspetiva centrada no cliente que
atendesse a capacitacdo do mesmo para a sua reinsercao plena na sociedade e para o exercicio
da cidadania. Esta competéncia assumiu, portanto, um papel central na pratica, sendo
transversal a diferentes contextos clinicos. No ambito da pratica clinica foi possivel constatar a
existéncia de barreiras significativas que limitavam a atividade e restringiam a participacao dos
clientes, exigindo intervencdes estruturadas e individualizadas. Entenda-se como limitacao da
atividade a dificuldade ou impossibilidade de o cliente executar determinadas tarefas ou acdes
de forma independente, verificando-se que a limitacao da atividade resultava de fatores
multidimensionais, incluindo alteracdes motoras, neuroldgicas, cardiacas e/ou respiratdrias. No
contexto do estagio desenvolvido no processo cardiaco, os clientes enfrentavam
frequentemente limitacdes fisicas associadas a dor, a fadiga e a reducdo da capacidade ao
esforco, o que comprometia a independéncia nas AVD. Na pratica do contexto neuroldgico, os
clientes com sequelas neurolégicas, como a hemiparesia, a afasia, a disartria e as alteracdes
cognitivas, impunham desafios significativos na realizacdo das AVD. Na pratica em contexto da
comunidade, muitos dos clientes acompanhados apresentavam doencas croénicas
incapacitantes, pelo que a dependéncia dos cuidadores e a falta de acessibilidade no domicilio
foram desafios frequentes que restringiam a sua participacao na sociedade. Face a esta
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realidade, a intervencao do EEER focou-se na capacitacao do cliente, promovendo a reabilitacao
fisica e funcional, a adaptacao ao novo estado de salde e a remocao de barreiras que
dificultassem a sua reinsercao social.

Procurou-se assumir um papel fundamental na implementacao de estratégias de capacitacao
dos clientes, adotando uma abordagem centrada no cliente e na sua funcionalidade. A
promocao da autonomia funcional constituiu um dos pilares da reabilitacao, requerendo, tal
como explorado anteriormente, uma avaliacao inicial detalhada que identificasse o potencial de

recuperacao e as barreiras a independéncia, sendo que com base nesses resultados,
implementaram-se intervencgdes individualizadas.

No contexto do processo cardiaco, a capacitacao do cliente incluiu intervencdes direcionadas a
otimizacdo da ventilacdo, movimento corporal, limpeza das vias aéreas, contemplando a gestao
de energia. Assim, procedeu-se a reeducacao funcional respiratéria, otimizacao da eficacia da
tosse, fortalecimento muscular e a protecao da esternotomia, promovendo um processo de
recuperacao seguro e eficaz. A literatura aponta que, efetivamente, os focos de enfermagem
mais amplamente relacionados com o compromisso cardiorrespiratério centram-se nos
processos corporais (ventilacao, movimento corporal e eliminacao das vias aéreas), procedidos
pelos processos intencionais (adesao e gestao do regime terapéutico) e pelos processos
cognitivos (aquisicao de conhecimento e capacidade) (Couto et al, 2021).

Importa referir que a reabilitacdo na fase pré-operatéria da cirurgia cardiaca existe, e visa a
capacitacao do cliente, mediante a instrucao e treino de exercicios respiratérios, higiene
bronquica de posicionamento e de mobilizacdo musculo-articular, visando garantir o
envolvimento do cliente no processo de reabilitacao (Vermelho e Pestana, 2021). Efetivamente,
nao foi possivel experienciar a implementacao de um programa de reabilitacao na fase pré-
operatdria da cirurgia cardiaca, o que representa uma lacuna significativa no processo de
recuperacao do cliente. A fase pré-operatdria, como referido anteriormente é um aspeto
fundamental, pelo que a auséncia de intervencdes nessa fase pode comprometer a adaptacao
do cliente ao pés-operatdrio, uma vez que impede a optimizacdo da funcao respiratéria e
cardiovascular, assim como a promoc¢ao da mobilidade precoce. A reabilitacdao nesta fase deve
ser vista como uma estratégia preventiva, que prepara o cliente para o desafio pds-cirurgico,
minimizando complicacdes e melhorando a recuperacao funcional (Ordem dos Enfermeiros,
2020).

No ambito do pds-operatdrio, no que respeita a otimizacdao da ventilacdo, a reeducacao
funcional respiratéria contemplou o treino de respiracao abdémino-diafragmatica, controlo e
dissociacdo dos tempos respiratérios e capacitacdo para a utilizacdao do espirémetro de
incentivo fluxo-dependente. Estas técnicas de otimizacao da ventilacdo visam melhorar a
ventilagao alveolar, diminuindo a hipoventilagao, melhorando a capacidade pulmonar, aumenta
a compliance pulmonar, melhorando o desempenho dos musculos inspiratérios e reduzindo o
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trabalho respiratério (Couto et al, 2021).

No que concerne a técnica da tosse foi feita a instrucao e treino da técnica da tosse assistida,
com recurso a protecao esternal, para evitar a dor e complica¢des cirdrgicas. A capacitacao do
cliente mediante a mobilizacao precoce e progressiva fez-se mediante o incentivo ao levante
precoce, seguida de marcha assistida, atendendo a condicdo clinica do mesmo. Integrou-se,
ainda, planos de treino de exercicios aerébios, como a mobilizagao dos membros superiores e
inferiores, respeitando sempre a limitacao imposta pela esternotomia e pela condicao clinica e
hemodinamica do cliente. O treino aerdbio envolve a pratica continua e dinamica de exercicios
prolongados, utilizando principalmente os grandes grupos musculares dos membros superiores
e inferiores. Este tipo de treino é caracterizado pelo uso predominantemente da via aerdbica
para a producao de energia, ou seja, pela capacidade do organismo em sustentar esforcos
prolongados, aumentando a resisténcia a fadiga e a tolerancia ao exercicio de longa duracao
(Couto et al, 2021). A vigilancia eletrocardiografica, assim como parametros de intensidade de
exercicio fisico (variacao da frequéncia cardiaca e da pressao arterial e a percecao subjetiva de
esforco), devem ser asseguradas de forma a garantir a seguranca do cliente e o sucesso do
programa de exercicio (Ordem dos Enfermeiros, 2020, Novo et al, 2021).

A educacao do cliente para a sensibilizacao de sinais precoces que pudessem indiciar
agravamento da condicao cardiovascular, bem como a orientacao sobre estratégias de
prevencao e autocuidado para garantir a estabilidade clinica, foi uma componente interventiva
igualmente primordial.

No ambito do processo neuroldgico, o cliente com AVC na fase aguda esta frequentemente
limitado na sua mobilizacao, podendo culminar em complicacdes como atrofia muscular,
instalacao de quadro de espasticidade e rigidez articular. Face ao exposto, priorizou-se a
capacitacao para a mobilizacao precoce, com enfoque na mobilizacao passiva dos membros
afetados e, quando possivel, na mobilizacdo ativa progressiva. De facto, o foco geral da
reabilitacdo neuroldgica, desde a fase inicial, € evitar complicacbes como contraturas e
encurtamentos musculo-tendinosos, bem como Ulceras por pressao, razao pela qual os
posicionamento anti-espastico, no leito ou na cadeira, e a mobilizacdo para manutencao da
amplitude do movimento devem ser realizadas o mais precocemente possivel (Araujo et al,
2021). Outro exemplo, diz respeito a comunicacao, atendendo que muitos clientes pds-AVC
apresentavam disartria, pelo que se prescreveu a realizacao de exercicios de articulacdo para
fortalecimento e coordenacao dos musculos envolvidos na fala. Ainda no que respeita a
comunicacao, expressa pela alteracao da linguagem, em clientes com afasia foram aplicados
treinos de leitura e escrita; treino de nomeacao e repeticao; treino de fluéncia verbal e
comunicacao alternativa, dependendo, naturalmente, do tipo de afasia presente.

No que concerne a paresia facial, exemplos de intervencdes incluiram o treino de exercicios
faciais que envolvessem a mobilizacao das sobrancelhas, o encerramento dos olhos, e o sorriso,
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para estimular o fortalecimento da funcao motora dos musculos facial. Efetivamente, apds o
AVC a paralisia facial é central, existindo comprometimento motor no quadrante inferior facial
contralateral a lesao cerebral, observando-se apagamento do sulco nasogeniano do lado afetado
e desvio da comissura labial para o lado nao afetado (Menoita et al, 2012, Aradjo et al, 2021).

Além disso, foi igualmente relevante capacitar o cliente sobre a importancia da pratica diaria
dos exercicios supracitados, e sobre os cuidados necessarios para evitar complicacdes. No que
respeita ao compromisso da degluticdao foi igualmente importante o treino da técnica de
degluticao, promovendo a seguranca no processo da alimentacao e a reabilitacao funcional. Na
degluticdo comprometida, o objetivo principal na reabilitacdo é a promocao de uma degluticao
eficaz, por forma a manter a hidratacao e nutricao por via oral com seguranca, diminuindo o
risco de aspiracao e, por conseguinte, complicacdes como infecOes respiratérias ou pneumonias
(Araljo et al, 2021). A capacitacdo incluiu a orientacao sobre técnicas de degluticdao segura,
como a necessidade de modificacao da consisténcia alimentar e o treino de posturas
especificas, como a postura de cabeca inclinada ou a posicao da lingua durante a degluticao,
durante a alimentacdo. Além disso, contemplou-se a componente educacional ao cliente relativa
a identificacao de sinais de risco de aspiracao, promovendo a seguranca alimentar e a
consciencializacao do cliente em relacdo as suas limitacdes. Efetivamente, a avaliacao continua
e 0 apoio durante a alimentacao evidenciaram-se essenciais para a evolucao positiva do treino
da técnica de degluticao e para a promocao da independéncia do cliente.

A recuperacao do equilibrio e da marcha teve, de igual forma, por base a implementacdo de
intervencOes focadas nos exercicios de fortalecimento muscular e na restauragao do equilibrio.
A realizacdo de treinos de equilibrio fez-se mediante a utilizacdo de exercicios de coordenacao
postural e exercicios de propriocepcdo, na posicao de sentado e de pé progressivamente. O
treino de marcha tinha inicio com a assisténcia, evoluindo progressivamente para o treino de
marcha com recurso a auxiliares de marcha de forma a garantir a seguranca do cliente durante
0 processo de reabilitacao. A capacitacao do cliente com limitacao da atividade e restricao da
participacao constitui um desafio central na pratica do EEER, exigindo uma abordagem holistica
e multidimensional. A reabilitacao nao se encerra exclusivamente na recuperacao funcional,
mas deve visar a capacitacao plena do individuo, para que este possa participar ativamente na
sociedade, com dignidade e independéncia.

Competéncia 3- Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa.

A competéncia de "Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa"
reveste-se de um significado crucial, pois implica ndo sé a promoc¢ao da recuperacao das
funcdes afetadas, mas também a otimizacao da autonomia e a qualidade de vida do cliente,
considerando as suas condicles clinicas especificas e os desafios impostos pela doencga. Este
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objetivo foi amplamente evidente nos diferentes estdgios experienciados, onde a reabilitacao
das capacidades motoras, cardiacas e respiratdrias se assumiu como um pilar fundamental para
a recuperacao global do cliente.

Particularmente no contexto da pratica na comunidade, trabalhou-se de forma integrada com a
familia e os cuidadores, para promover a continuidade dos cuidados no domicilio, atendendo as
especificidades do ambiente familiar e as necessidades do cliente. O domicilio € o melhor local
para se efetuar um diagndstico das necessidades do cliente, uma vez que este se confronta com
a sua realidade do quotidiano, o impulsiona um processo de reabilitacdo com maior adaptacdo a
realidade (Oliveira et al, 2021). O foco da ER foi a recuperacao das capacidades funcionais,
prevenindo complicac0es associadas a fragilidade e mobilidade reduzida, que foram comuns
neste contexto. Para tal, foi estruturado um plano de reabilitacao motora no domicilio, que
incluiu exercicios de fortalecimento muscular, mobilizacdo de articulacdes e treino de marcha.
Particularmente importante foi a abordagem aos clientes com patologias respiratdrias cronicas,
para os quais a implementacao de um programa de reeducacao funcional respiratéria foi
fundamental. A adocdo de técnicas de controlo da respiracao, posicionamento e movimento,
com a finalidade de restabelecer o padrao funcional da respiracao, mostraram-se decisivos no
melhoria da capacidade respiratéria, assim como na prevencao de complicagdes respiratérias.
Adicionalmente, a reabilitacdo no domicilio também incluiu atividades adaptadas ao contexto
domiciliar, com énfase no treino de determinadas dimensdes do autocuidado, como a
alimentacao, higiene pessoal e vestuario. Este tipo de intervencao tem um impacto significativo
na autonomia do cliente, permitindo-lhe realizar estas atividades de forma mais independente,
sem depender totalmente do apoio do cuidador (Mendes, et al, 2024). O EEER, de acordo com
as suas competéncias especificas, deve selecionar e prescrever os produtos de apoio
necessarios e adequados a realizacao de treinos especificos de AVD, de forma a promover a
maxima capacidade funcional do cliente, ensinando e supervisionando a utilizacao dos mesmos
(Oliveira et al, 2021). Cabe assim ao EEER o aconselhamento e a prescricao dos recursos
adequados, na sua promo¢ao ao acesso de dispositivos recomendados e na capacitacao do
cliente e do cuidador para a sua correta utilizacao (Mendes et al, 2024). Acresce-se, assim, que
0 envolvimento dos cuidadores familiares foi crucial, tornando-os em elementos facilitadores
mediante a cedéncia de estratégias educativas que os capacitaram a apoiar o cliente de
maneira eficaz e segura, garantindo continuidade dos cuidados e a seguranca durante as
atividades diarias.

Contudo, vale a pena ressaltar que foram identificadas diversas barreiras significativas durante
as visitas domicilidrias, que impactaram diretamente a prestacdo de cuidados de ER. Entre as
principais dificuldades, destacam-se a iluminacao inadequada, a limitacao do espaco fisico nos
quartos, frequentemente caracterizados por dimensdes reduzidas, bem como a presenca de
barreiras arquiteténicas, que comprometiam a mobilidade e a seguranca do cliente. Um dos
aspetos fundamentais da adaptacao a uma condicao de salde caracterizada por défice de
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funcionalidade é a gestao do ambiente fisico (Oliveira et al, 2021). Como intervencao do EEER
orientou-se o cliente e a sua familia sobre estratégias de organizacao e otimizacao do espaco,
promovendo um ambiente mais seguro e acessivel, o que, consequentemente, favoreceu o
desempenho funcional e a reducao de riscos associados a queda e a incapacidade. A gestao
ativa de um ambiente fisico propicio evidenciou-se, assim, um pilar fundamental na reabilitacao,
promovendo a independéncia e o bem-estar do cliente (Silva et al, 2024).

A experiéncia em contexto domiciliar permitiu, assim, um processo continuo de aprendizagem,
destacando a importancia da adaptacao das intervencoes, face as limitacdes do ambiente e as
necessidades do cliente. Efetivamente, tornou-se evidente a relevancia da flexibilidade na
abordagem do EEER, ajustando as intervencdes, conforme a realidade encontrada, sem
comprometer os objetivos delineados no plano de cuidados. Este processo reforcou a
importancia da tomada de decisao clinica fundamentada, garantindo que as estratégias
implementadas permanecessem alinhadas com os principios da reabilitacao funcional e da
independéncia do cliente, promovendo um cuidado eficaz, seguro e centrado no cliente.

No contexto da pratica na comunidade, existiam efetivamente programas comunitarios
orientados para a maximizacao da funcionalidade dos clientes, com o objetivo de promover a
sua autonomia e melhorar a qualidade de vida. No entanto, enquanto mestrando, nao foi
possivel participar na implementacao desses programas, uma vez que nao estavam a decorrer
durante o periodo em que o estdgio decorreu. Esta situacao limitou experiéncia pratica em
relacao a intervencdes diretamente focadas na funcionalidade dos clientes, neste tipo de
contexto.

Importa referir que a competéncia de maximizar a funcionalidade através do desenvolvimento
das capacidades do cliente foi, sem ddvida, essencial para promover a autonomia e melhorar a
qualidade de vida dos clientes em reabilitacdao. Transversalmente aos diferentes estagio,
desempenhou-se um papel central na implementacao de estratégias de reabilitacao, que
visavam a recuperacao motora, respiratéria e cardiaca, tendo em consideracao as
particularidades e as necessidades de cada cliente. Através de treino de exercicios foi possivel
proporcionar ao cliente uma reabilitacdo funcional eficaz, que nao sé potenciou o seu
desempenho motor, como também contribuiu para a sua integracao no contexto familiar e
social.
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6. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O relatorio "Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdao na
Reabilitacdo Precoce a Pessoa com AVC Agudo" reflete o percurso de transicao experienciado,
caracterizado por uma transformacao pessoal e profissional. Este processo traduziu-se na
aquisicao e consolidacao das competéncias inerentes ao EEER. A abordagem critico-reflexiva
adotada ao longo deste relatério permitiu a sistematizacao do percurso desenvolvido,
evidenciando a evolucao das competéncias e a qualificacdo profissional adquirida. Além disso,
constituiu um elemento facilitador do pensamento critico, ao proporcionar uma analise
aprofundada das experiéncias vivenciadas nos diversos contextos clinicos. A reflexao diaria,
centrada nas multiplas dimensdes do EEER, possibilitou a interpretacdo e a ressignificacao dos
conhecimentos, dos modelos de intervencao e do raciocinio clinico, promovendo uma
abordagem mais critica e fundamentada. Este processo reflexivo revelou-se essencial para a
adaptacao e melhoria continua das praticas, contribuindo para a implementacdo de
intervencdes baseadas na melhor evidéncia e ajustadas as necessidades individuais do cliente
em processo de reabilitacao. Por outro lado, permitiu uma maior consciencializacao sobre o
impacto das estratégias de reabilitacao na funcionalidade e na qualidade de vida,
impulsionando mudancas significativas na atuacao profissional e reforcando a importancia de
uma pratica especializada e centrada no cliente. Assim, este percurso foi pautado pela busca
continua da exceléncia nos cuidados prestados, sustentada numa abordagem reflexiva e
baseada na evidéncia.

Embora o presente relatério reflita o interesse pessoal por uma tematica especifica do cuidado
de ER, 0 mesmo manteve-se sempre alinhado com a trajetéria estabelecida para a consolidacao
das competéncias comuns e especificas do EEER, no entanto, com especial enfoque no cuidado
ao cliente com comprometimento da funcao neuroldgica e motora.

Nesta sequéncia, com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre a intervencao do EEER no
cliente com AVC agudo e respetiva reabilitacdo precoce, procedeu-se a pesquisa da melhor
evidéncia cientifica sobre a sua atuacdo neste ambito. Constatou-se que a reabilitacdo precoce
no cliente com AVC, na fase aguda, constitui um dos pilares fundamentais para a maximizacao
da recuperacao funcional, sendo amplamente recomendada pelas diretrizes internacionais. A
literatura mais recente destaca que a mobilizacao precoce, associada a intervencdes
individualizadas e multidisciplinares, contribui significativamente para a reducao de
complicagOes secundarias, melhoria da funcionalidade e o aumento da qualidade de vida,
permitindo assim, a implementacdo de praticas baseadas na evidéncia e a prestacdo de
cuidados eficazes.
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A nossa estratégia centrou-se na revisao aprofundada de conceitos, dados e conhecimento
relativos a fisiopatologia, diagndstico e abordagem terapéutica das diversas situacdes clinicas,
promovendo desta forma a pratica baseada na evidéncia. Paralelamente, fundamentou-se a
atuacdo do EEER nos modelos tedricos do Autocuidado Dorothea Orem e das TransicOes de Afaf
Meleis, 0s quais se apresentam como referenciais estruturantes para a tomada de decisao em
ER, contribuindo para a exceléncia e a qualificacao dos cuidados especializados nesta area. A
intervencao do EEER na fase aguda AVC mostrou-se crucial para a recuperacao funcional do
cliente, mediante a prevencao de complicaces e promocao da independéncia do cliente, onde a
abordagem adotada deve ser multidimensional, englobando, por conseguinte, a avaliagao
neurolégica e funcional do cliente, a prevencdo de complicacles, a reabilitacdo motora e
funcional, a reabilitacao da comunicacao e degluticao, a estimulacao cognitiva, bem como a
capacitacao e envolvimento da familia.

Considera-se, portanto, que, face a problematica delineada no inicio deste relatério, € possivel
afirmar que o EEER desempenha um papel fundamental na recuperacao funcional de clientes
em fase aguda do AVC. A implementacao de estratégias adaptadas as necessidades individuais,
de cada cliente, é essencial para otimizar os ganhos em salde. Neste contexto, evidencia-se a
importancia do investimento continuo na formacao dos EEER, bem como a necessidade de
incentivos institucionais que promovam a atualizagao do conhecimento e a implementacao de
praticas inovadoras, garantindo uma intervencao especializada e de qualidade na fase aguda do
AVC.

Destaca-se, ainda, a implementacao de estratégias estruturadas para a mobilizacao precoce e a
estimulacao neuroldgica e motora, cuidadosamente adaptadas as necessidades individuais dos
clientes em recuperacao. A concecao e sistematizacao de programas de intervencao precoce,
no ambito da pratica no processo neuroldgico, representaram uma iniciativa de grande
relevancia, contribuindo para a otimizacao dos cuidados prestados e para a melhoria funcional
dos clientes. Este contributo nao apenas evidencia o percurso académico desenvolvido, mas
também sublinha a importancia da ER na qualificacao dos cuidados prestados, reforcando a
necessidade da implementacdo de estratégias fundamentadas na melhor evidéncia cientifica,
com vista a maximizacao da recuperacao funcional e da qualidade de vida.

Ao longo deste percurso, diversos desafios foram identificados, constituindo oportunidades
valiosas de aprendizagem e desenvolvimento profissional. A necessidade de conciliar multiplas
responsabilidades, nomeadamente a exigéncia académica, a atividade profissional e a
realizacao dos diferentes estagios, exigiu uma gestao eficiente do tempo e uma capacidade de
adaptacao continua. A rotacao entre os diferentes contextos implicou um compromisso
constante com o aprofundamento do conhecimento e a atualizacao de competéncias,
assegurando uma pratica clinica fundamentada e de qualidade em cada contexto de atuacao.
Estes desafios reforcaram a importancia da resiliéncia e da adaptacao do EEER, particularmente
na gestao simultanea das funcdes assistenciais, de reabilitacao e de coordenacao de servico,
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aspetos essenciais para uma intervencao eficaz e diferenciada.

O presente relatério ndo representa apenas o encerramento de um ciclo académico, mas sim o
inicio de um percurso profissional marcado numa busca continua pela exceléncia na prestacao
de cuidados especializados em ER. Mais do que um documento final, este trabalho reflete um
compromisso permanente com a qualificacdo da pratica clinica, a aplicacao do conhecimento
baseado na melhor evidéncia e a contribuicao para o avanco da Enfermagem enquanto ciéncia.
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Objetivos Formativos
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Um breve olhar sobre a Fisiopatologia

Insuficiéncia Respiratéria

Bomba Ventilatoria
Pulmde: Difusdo e Perfusdo IR Hipercdpnica
IR Hipoxemica SNC

Controle da respiragdo

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR

TROMBOEMBOLIA
PULMONAR

Tipos de Insuficiéncia Respiratoria

Tipo 2: Global Ou Hipercapnica

Tipo 1: Parcial Ou Hipoxémica
Pa02<60mmhg; PaCO2 > 45mmhg

Pa02 < 60mmhg, PaCO2 normal ou diminuido

Tempo de Instalacao

| - Agudizada
& o
" %/ g Crénica

N ~ ) 2 0 .
W VAN Crénica Agudizada

s



Ventilagéo Mecéanica

Ventilacao Mecanica Invasiva

Sempre que existe uma via aérea avancada
Tubo Endotraqueal
Tubo Nasotraqueal
Canula de traqueostomia

Ventilagcao Mecanica Nao Invasiva
Aplicacao de pressoes
Fornecimento de suporte ventilatério sem protese endotraqueal positivas na via aérea
Presenca de interface entre ventilador e doente E

Com que finalidade?

Diminuir o trabalho respiratério
Recuperar a homeostasia do 02 e CO2




Ventilagéo Mecanica Né&o Invasiva

Efeitos Fisiolégicos

Pulmao recrutado TP Pulmao ndo recrutado

1.Aumenta a permeabilidade das vias aéreas superiores;

2.Promove o recrutamento alveolar;

3.Melhora a relacéo V/Q, as trocas gasosas, a oxigenacao e a compliance pulmonar;

4.Diminui W respiratorio, a Frequéncia Respiratoria, P transpulmonares e PaCO2.



Maior Evidéncia

Evidéncia Fraca

Indicagoes VS Contraindicagoes

Exacerbacao da DPOC;

Edema Agudo do Pulméao Cardiogenico;
Prevencao da Reintubacao em doentes com risco
elevado de IR;

Pos Operatorio;

Desmame Precoce em doentes DPOC;

Crise Asmatica Moderada.

Paragem Cardiorrespiratoria;

Obstrucao ou incapacidade de protecao da VA;
Incapacidade de ajuste do interface;

Doencas ativas (eg. Hemorragia gastrointestinal,
anastomose do esofago recente);

Incapacidade de eliminar secrecoes;

Nao cooperacao do doente. w7




Modalidades Ventilatorios

CPAP
Continuos positive airway pressure

Mesma pressao positiva aplicada
durante o ciclo respiratério em que
todas as respiracoes sao
espontaneas

v

Ventilacao depende dos musculos
inspiratorios, nao assistindo
ativamente durante a fase

inspiratoria

Pressao Positiva

! !

Inspiragao

Expiracao

q

CPAP

®

J

Same air pressure on

—

inhale and exhale

BIPAP
R
llll
-
]
= @ ]:r—ﬁ

Different air pressure levels
for inhale and exhale

* IPAP — EPAP IPAP
[pressure support)
— Increases tidal volume l

BIPAP
Bilevel positive airway pressure

Suporte Ventilatorio Completo:
Aplicacao de Pressao Positiva na
fase inspiratéria (IPAP) > Pressao
Positiva aplicada durante a fase

Expiratéria (EPAP)

v
Atraves do IPAP permite o

“repouso” dos musculos
respiratorios

EPAP
* EPAP (peer) @
— Recruits alveoli — - 5-10cmH,0

— Increases VQ matching
— Improves oxygenation

— Reduces CO,

— Improves Ventilation and
decrease work of breathing



Conceitos Fisiologicos Ventilatorios

OLUME CORRENTE (VT)

Volume de gas movimentado
em toda a respiracao

Valor normal: 6-8 ml/kg

FREQUENCIA
RESPIRATORIA

VENTILAGAO ALVEOLAR
(VE)

Numero de incursoes
respiratorias realizadas por o
_ Volume de ar mobilizado
minuto :

durante um minuto

_ VE= FR x VT
Valor normal: 10 a 20 ciclos

por minuto

TEMPO TOTAL (TTOT)

Tempo que ocorre para que
ocorra um ciclo respiratorio
completo

TTOT = TINSP+TEXP

TINS /TEXP

Tinsp: Tempo necessario
para completar uma
inspiracao
Texp: Tempo necessario para
completar uma expiracao

Tinsp: 1/3 do ciclo resp total
Texp: 2/3 do ciclo resp total




Pardmetros Ventilatorios - BIPAP

1.Pressao Positiva na Expiracao

(+/- 6cmH20)

2.Pressao Positiva na Inspiracao

(+/-10cmH20)

3.Fracao Inspiratoria de 02

Sl

\—/

1.Trigger Inspiratério
2.Trigger Expiratorio

1.Sensor que detecta quando se
quer iniciar uma inspiragao

2.5ensor gue detecta quando
deve parar de aplicar IPAP e
passar a aplicacao de EPAP

1.Relacao Inspiracao:Expiracao I:E

2.Rise Time

1.Percentagem de tempo que
dura a inspiracao relativamente
ao tempo expiratorio de cada
ciclo
2. Rapidez com que se atinge o
IPAP durante a fase inspiratoria



Domicilio

([[ ]]) Doenca
Pulmonar
Cronica (DPOC)

Na DPOC avancada  podem
apresentar dificuldade respiratoria
significativa e beneficiam do suporte
ventilatério durante o sono ou em
casos de exacerbac¢des agudas.

7)) Insuficiéncia
respiratoria
cronica

Fibrose pulmonar, doenca

neuromuscular ou deformidades
toracicas, podem necessitar de
ventilacdo nado invasiva para ajudar a
manter uma adequada oxigenacao e
ventilacao.

Bronquite Crénica

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Bronquio saudavel InflamagZo e
excesso de

@
Enflsema

alveolar 0||

A p d lem
. | i cade
a for 9
s
"‘ ap
.% df \t
MEDICINA
el &0 %o

O

Sindrome da
apneia
obstrutiva do
sono (SAOQOS)

Ajuda a reduzir significativamente os
eventos da apneia durante o sono,
melhorando a qualidade do sono e
reduzindo os sintomas diurnos, como
sonoléncia excessiva.

VIA AEREA NORMAL

P
{ - a

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
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1. Arnés (touca/tiras)
(Parte superior);

=== 2. Arnés (touca/tiras)

(Parte inferior);
3. Apoio de testa;
4. Regulador angular;
5. Corpo da Mascara;

6. Swivel com porta
de exalagéo;
7. Encaixe:

M4scara faﬂfa;



Principais tipos Interfaces

Mais Frequentes
no Domicilio

ORO NASAL

Melhor controle de fuga pela boca J
Mais eficaz em doentes que respiram pela boca é—
Aumento do risco de aspiragao

Dificuldade em falar, comer e expelir secregdes \

@ASSAL

Menor risco de aspiragao

Melhor libertagao de secrecgoes

Menos claustrofobia

Discurso mais facil J

Facil de adaptar e seguro é_
Fuga pela boca

Maior resisténcia atraves de passagens nasais \
Menos eficaz com obstrug¢ao nasal

Irritagao nasal e rinorreia
Desidratagao da mucosa oral
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8- Evitar fugas aéreas de
forma a manter uma
ventilacdo adequada;

9- Impedir a re-inalagéo de
diéxido de carbono;
10 -Mecanismo anti-asfixia

Interface - Caracteristicas

1- Adaptacéo perfeita a
conformacgao anatomica do
doente; )
2- Material confortavel e ~

ajustavel; J

M

3- Leve e transparente
para evitar a sensagao de
claustrofobia;

4- Colocagéo intuitiva;

5- Facil de ajustar;
6- Mecanismo de
remocao facil;

/- Nao deve originar
complicacdes.




» Encostar a parte superior
do medidor a0 nariz

Reqular a parte movel do
medidor, posicionando-a
entre o [3bio inferiore 0
mento, de modo a definir
0 tamanho da interface
(S, M ou L)




Etapas de adaptacdo de mascara

Estratégias a contemplar

e Evitar apertar excessivamente o
arnés: associado a maior risco de
UPP, sendo que se houver fugas é
preferivel reposicionar ou trocar a
mascara;

e Mascara termina abaixo do labio
inferior e nunca apoiar na denticao;

e Para maior eficacia pode haver a
necessidade de corte de barba.

'm

/ — L
Mdscara Facial ////\\ e

Mdscara Nasal




Acessorios da VMNI - Mascaras Ventiladas e Mascaras Né&o Ventiladas

Circuito Simples

Circuito com Swivel: porta expiratorio integrada

-8 Hospital : Domicilio
3 ) | =
ﬂ\‘\‘\
Mascara Ndo Ventilada Mascara Nao Ventilada com VAA Mascara Ventilada
5 — bR vy \ - P ——
AR TR,
\ \ ?‘ ,!-'f’) ‘\ﬁ"k‘-“ j 5

r
Reghi
% | )
/ M RN




Complicacées VMNI

' Secura da Mucosa Oral e Nasal
10%

Desconforto
30%

Ulcera por pressao

10% Eritema Facial

Claustrofobia B
10% 20%



Interface, que cuidados de higienizag¢éo?

Retirar as rotulas de fixacdo do Enxaguar com agua fria corrente;

arnés dos respetivos encaixes na

madscara e mergulha-la numa

solucdo de dgua e sabdo neutro;

)

Lavar cuidadosamente com agua Permitir que a méscara seque

fria sem recurso a escovas ou RS EbamnE a

esfregbes, de forma a minimizar exposicio solar para ndo danificar
| danos no silicone da mascara; . osilicone

A Mascara deve ser lavada DIARIAMENTE
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@ Explicar a necessidade
da VMNI;

Gerir a Ansiedade;

Gerir a pressdo do
arnés;

Vigiar a Integridade
da Pele;

-

Manutengdo, resolugdo
de problemas,
limpeza e desinfe¢do
dos equipamentos
(Ensino, instrugdo e
treino).

/

\ Estratégias de alivio nas

CU/DADOS DE zonas de maior pressdo;

ENFERMAGEM Gerir o Ruido;
k // \\ //

>

-

/

Incentivar a higiene oral
adequada;
Promover formas de
comunicagdo
alternativa;

/

Encorajar a refterenciar
sinais dor ou desconforto,
desconexdo do interface,

nduseas, vomito,
dificuldade respiratéria e
expectorar,




Tem como objetivo a
pPromocao da qualidade O

de vidae a
2 maximizag&o da |
funcionalidade.

Contemplar a gestao de esforgo do Q
doente, para evitar fadiga, pelo que : :
P 10188 PEIO 9 Determinar se a terapia
os exercicios de reabilitagdo motora )
deverdo ser realizados com o esta a ser executada de
doente em VMNI forma segura e efetiva
. L N l .\ Vigiar o conforto; expanséao
Utilizar técnicas de reeducacéo 8 X

da caixa toracica; utilizacdo
de musculatura acessoria;
sincronia doente ventilador;

funcional respiratodria, objetivando
fortalecer os musculos

respiratorios, melhorar a FR: SPO2: FC o VC
permeabilidade das vias aéreas e ' '
a eficacia da tosse Incluir os doentes num e )
K programa de reabilitacao It

motora; funcional e A AN A é%

respiratéria | Ll
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