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RESUMO

AMARAL, DC. Cuidados de enfermagem na reabilitacdo de pacientes hospitalizados
com doenga neuroldgica: revisdo de escopo. 2025. 133 f. Dissertagao (Mestrado) -

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2025.

INTRODUGAO: Diante da alta incidéncia de doencas neuroldgicas e da importancia
da reabilitacdo para reduzir sequelas, este estudo buscou identificar evidéncias
sobre intervengcdes de enfermagem de reabilitagdo em pacientes adultos no
ambiente hospitalar. METODO: Realizou-se uma revisdo de escopo com artigos
indexados no PubMed, CINAHL e Embase, publicados em inglés, portugués ou
espanhol entre 2012 e 2025. Os critérios de inclusdo seguiram a estrutura PCC
(Populagao, Conceito e Contexto). A estrutura de busca seguiu 5 etapas. A triagem
e selecao foram conduzidas por duas revisoras, uma terceira poderia ser consultada
para resolver divergéncias. A extracdo de dados foi feita por meio de um instrumento
préprio previamente testado. RESULTADOS: Dos 882 artigos encontrados, 25
atenderam aos critérios. Todos estavam em inglés (100%), sendo a maioria (72%)
proveniente da China, publicados em 2021 e focados em Acidente Vascular Cerebral
(96%). As intervengdes de enfermagem foram classificadas em oito categorias:
Intervengbes motoras e funcionais; Cuidados de rotina e educagdo em saude;
Estimulagdo sensorial e praticas integrativas; Intervengdes cognitivas e suporte
emocional; Participacdo da familia e apoio social; Abordagem multidisciplinar e
planejamento de alta e; Intervencdes na degluticdo; Intervengdes na incontinéncia
urinaria. Além disso, foram identificadas 46 escalas utilizadas nos estudos.
CONCLUSAO: A reabilitacdo de enfermagem é um campo vasto que permite
intervengdes em diversas dimensdes do cuidado, porém € necessario competéncia

para a atuacao profissional.

Palavras chaves: Enfermagem em reabilitacao Enfermagem pratica. Doengas

do sistema nervoso. Cuidados de enfermagem



ABSTRACT

AMARAL, DC. Nursing care in the rehabilitation of hospitalized patients with
neurological disease: a scoping review. 2025. 133 f. Dissertation (Master’s) — Faculty

of Medical Sciences, Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo, 2025.

INTRODUCTION: Given the high incidence of neurological diseases and the
importance of rehabilitation in reducing sequelae, this study aimed to identify
evidence on rehabilitation nursing interventions for adult patients in the hospital
setting. METHOD: A scoping review was conducted with articles indexed in PubMed,
CINAHL, and Embase, published in English, Portuguese, or Spanish between 2012
and 2025. The inclusion criteria followed the PCC (Population, Concept, Context)
framework. Three reviewers conducted the screening, with a third reviewer consulted
to resolve discrepancies. Data extraction was performed using a pre-tested
instrument. RESULTS: Out of 882 articles found, 25 met the criteria. All were in
English (100%), with the majority (72%) originating from China and focusing on
stroke (96%). Nursing interventions were classified into eight categories: Motor and
functional interventions; Routine care and health education; Sensory stimulation and
integrative practices; Cognitive interventions and emotional support; Family
involvement and social support; Multidisciplinary approach and discharge planning;
Swallowing interventions; and Urinary incontinence interventions. Additionally, 46
scales used in the studies were identified. CONCLUSION: Nursing rehabilitation is a
broad field that allows for interventions across various dimensions of care, but

professional competence is essential for practice.

Keywords: Rehabilitation nursing. Nursing Pratical. Nervous system diseases.

Nursing care.
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1- INTRODUGAO

As Doengas Neuroldgicas sdo doencgas que atingem o sistema nervoso
central e periférico e incluem disfungdes do cérebro, medula espinhal, nervos
cranianos, nervos periféricos, raizes nervosas, sistema nervoso autbnomo, jungao
neuromuscular e musculos”. E o grupo destas doengas pode ser chamado de
condigbes neurologicas®.

Estudo realizado pelo Global Burden of Disease, Injuries, and Risk Factor
Study- GBD (2021) incluiu 371 doengas que acometem o sistema nervoso, em 204
paises e territérios, no periodo de 1990 a 2021, evidenciou que as doengas
neurolégicas afetam 3,4 bilhdes de pessoas no mundo, ou seja, cerca de 43,1% da
populacao global e identificou o acidente vascular cerebral, encefalopatia neonatal,
enxaqueca, doenca de Alzheimer e outras deméncias, neuropatia diabética,
meningite, epilepsia, complicagdes neuroldgicas devido a parto prematuro,
transtorno do espectro autista e cancer do sistema nervoso, como as dez doengas
com os maiores DALYs®. As DALYs foram resultado da soma de anos vividos com
incapacidade e anos de vida perdidos por ano, idade, sexo e localizagdo e
representam a carga combinada n&o fatal e fatal de cada doenga®.

No Brasil, estudos recentes relacionados a distribuicdo, impacto
financeiro, social e carga das doengas neurolégicas nao foram encontrados. Ha uma
iniciativa da Academia Brasileira de Neurologia (ABN) para a coleta e organizagéao
de dados sobre os aspectos epidemioldgicos das doengas neurolégicas que
acometem a populagdo brasileira, a partir do Registro Brasileiro de Doencgas
Neuroldgicas®.

De acordo com os dados disponiveis no DataSus em 2024 (Tab. 1),
houve 246,971 internagbes pelo CID-10; no capitulo VI Doengas Neuroldgicas,
observa-se que, os numeros absolutos, no total e por regides brasileiras, tendem ao
crescimento apés 2021, o periodo da Pandemia por Covid-19. Vale pontuar que os
dados dos ultimos seis meses ainda podem ser atualizados e contribuir com o

aumento dos nimeros em 2024.



Tabela 1- Nimero de internagdo hospitalar no SUS pelo Capitulo CID-10: VI. Doengas do
sistema nervoso, pelo ano da ano da internagao, de 2019 a 2024, e regido brasileira e Brasil
(Sao Paulo, Brasil, 2025)

Regiéo 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Regido Norte 10124 9107 10105 11109 12479 12478 65402
Regido Nordeste 45993 40033 47209 54063 55764 57686 300748
Regido Sudeste 85925 67115 71675 90099 95917 104438 515169
Regido Sul 45438 35796 35347 46098 50598 53046 266323

Regido Centro-Oeste 16071 12927 13803 17521 19028 19323 98673

Total 203551 164978 178139 218890 233786 246971 1246315

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O aumento da expectativa de vida € uma importante conquista dos
sistemas de saude no mundo, porém, ele também tornou-se um fator que contribui
com o aumento dos disturbios neurolégicos relacionados a idade, como no caso do
Parkinson e das deméncias, entre elas a doenga de Alzheimer ©®.

Estima-se que a populacdo mundial idosa, pessoas com 60 anos ou mais,
aumente de 1 bilhdo para quase 2,1 bilhdes até 2050®. No Brasil, esta populagdo
chegou a 32.113.490 (15,6%) do total da populagdo, um aumento de 56,0% em
relagdo a 2010, quando eram 20.590.597 (10,8%)®.

Considerando a importancia epidemiolégica das doengas neuroldgicas, a
repercussao social e o potencial de recuperacdo das pessoas acometidas por estas
doencas, em 2005, foram instituidas no Brasil a Politica Nacional de Atencdo ao
Portador de Doenca Neuroldgica, a ser implantada em todas as unidades federadas,
pela Portaria n° 1,161 de 2005". Também foram estabelecidos meios para habilitar
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia e dos Centros de
Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia, pela Portaria SAS/MS n°.
756/2005®),

E importante destacar que os problemas de satde que decorrem de uma
doenga neuroldgica estédo relacionados com a estrutura cerebral atingida e podem
causar limitagdes significativas no desempenho funcional da pessoa, como a perda
do controle voluntario dos movimentos musculares como: paresias, plegias e a

perda do controle de esfincteriano, gerando incontinéncia e/ ou constipagdo; os



disturbios na comunicagao e na fala: afasias e disfasias; os problemas sensoriais,
como anestesias, hiperestesia e hipoestesia, entre outros problemas de ordem
cognitiva, comportamental, emocional e social®.

Assim, a qualidade de vida da pessoa € prejudicada pela prépria doenga,
conforme o tipo e gravidade da lesédo, a necessidade de intervengdes cirurgicas,
grau das sequelas, dor e outros fatores relacionados ao meio em que a pessoa vive,
sua condigao socioeconOmica, a oferta de servigos no sistema de saude, o acesso
aos servigos de reabilitagdo e outros!'?.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), criada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em
2001, para proporcionar uma linguagem neutra e nao discriminatoria universal,
podemos entender que as doengas neuroldgicas podem acarretar a deficiéncia,
compreendida como um problema nas fungbdes ou estruturas do corpo com um
desvio significativo ou perda, como a paralisia; e consequentemente, também causar
a incapacidade, tida como um termo abrangente, que refere-se aos aspectos
negativos que resultam da interagdo da pessoa com uma condi¢cdo de saude e seus
fatores contextuais ambientais e pessoais, mantendo relagdo estreita com a
deficiéncia, limitagéo de atividade e restricdo de participagdo™.

Em S&o Paulo, pacientes com lesdes neuroldgicas decorrente de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Traumatismo Cranioencefalico (TCE), Lesao da
Medula Espinhal (LME) e Distrofias Neuromusculares devem ser encaminhados com
brevidade ao Centro Especializado de Reabilitagdo (CER), para que a reabilitagao
seja iniciada em até 6 meses e potencializado o processo de neuroplasticidade!?.

O atendimento a saude da pessoa acometida pela doenga neurolégica
requer uma assisténcia integral com a continuidade nos cuidados, agbes de
prevencao, em nivel individual e coletivo, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagao,
os cuidados de longo prazo e a paliagao®. Se for necessario a hospitalizagdo desta
pessoa, ela devera dispor de acdes de reabilitagdo com adequada estrutura e
operacionalizacdo do cuidado, de modo que, supere os aspectos biomédicos, com
um plano de alta que ultrapasse o momento intra-hospitalar, atentando-se ao
cuidado domiciliar e a insergao do paciente nos demais servigos de saude!'?.

A reabilitagdo pode ser compreendida como “um conjunto de intervengbes
projetadas para otimizar o funcionamento e reduzir a incapacidade em individuos

com problemas de saude em interagdo com seu ambiente”, ou seja, acdes que



ajudem o paciente a alcangar o maximo possivel de independéncia na realizagao de
suas tarefas e participacao social, por meio do cuidado multiprofissional, centrado na
pessoa e com a inclusdo da familia, assim reduzindo déficits decorrentes da
condicdo de saude, doencgas ou lesdes; melhor recuperagao da saude; e reduzindo
ou retardando efeitos incapacitantes®.

A reabilitagdo € o desafio de habilitar o sujeito para uma nova realidade
biopsicossocial, desenvolvendo potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes
fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas
para a conquista da autonomia e participagdo social da pessoa em igualdade de
condicdes e oportunidades com as demais!'?.

Para que o servico de reabilitacdo aconteca de forma plena, existem
algumas barreiras a serem superadas; em uma revisdo sistematica que incluiu 77
estudos sobre o acesso a reabilitacdo para pessoa com deficiéncia em paises de
baixa e média renda, identificou como barreiras ao acesso: a falta de acessibilidade
de servigos, equipamentos ou medicamentos; fatores logisticos ou geograficos,
como distancia do servigo, problemas de transporte e falta de um acompanhante; e
0 proprio servigo, por situacdes de discriminagao, falhas de comunicacgao e falta de
habilidade profissional®. Além destas, a OMS reforga como barreiras as atitudes
negativas e praticas discriminatorias entre profissionais de saude; instalagbes de
saude inadequadas; informacdes inacessiveis e o desconhecimento do servigo
sobre a populacdo com deficiéncia, além dos determinantes sociais, que retratam a
marginalizagado e contribuem com mais pobreza, lacunas de mecanismos de apoio
social, exclusdo da educacgao e do trabalho, e os fatores de risco relacionados ao
quadro de saude que aumenta a chance de desenvolver doencgas cronicas!®.

No Brasil, com a dificuldade em superar a fragmentacdo das agdes e
servigos de saude e qualificar a gestdo do cuidado, foi criada pela Portaria n® 4.279,
de 30 de dezembro de 2010, a Rede de Atencédo a Saude (RAS), definida como
arranjos organizativos de acdes e servicos de saude que se integram e abrangem
todos os niveis de atengdo a saude, que se comunicam por instrumentos como:
fichas de compartiihamento do cuidado e contra referéncias, e sdo orientados por
linhas de cuidado com fluxos assistenciais, planejamento terapéutico, percurso
assistencial do paciente e protocolos de atendimento, como por exemplo, a linha de

cuidado para AVC e pessoas com deméncia‘'®.



Dentro dos arranjos da RAS, temos os cuidados de reabilitacdo
estruturados na rede tematica nomeada de Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), criada pela Portaria n°® 793/ 2012, para garantir o cuidado
integral a pessoa com deficiéncia, seus familiares, cuidadores e acompanhantes,
através de acdes e servigcos em todos os niveis de saude!'”.

A RCPD ¢é organizada da seguinte forma, conforme o nivel de
atendimento:

- No nivel primario, a Unidade Basica de Saude (UBS), reconhecida
como porta de entrada no servigo de saude, € responsavel pela inser¢cao do usuario
na RCPD, ou seja, ela permite o0 acesso ao servigo especializado para a avaliagao
multiprofissional em reabilitacdo através de agendamento via sistema
informatizado('?.

- No nivel secundario ou especializado, esta contemplado o CER para o
diagndstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutengdo de tecnologia
assistiva, €& referéncia da RAS no territério, organizado de acordo com a
modalidades de reabilitagdo, sendo fisica, intelectual, visual e/ou auditiva; assim,
temos o CER Il com duas modalidades de reabilitacdo; o CER Il com trés
modalidades de reabilitacdo e o CER IV com quatro modalidades de reabilitagcao
(alineas dos incisos |, Il e lll e art 19, da Portaria n® 1526/2012)"®. Também fazem
parte do componente especializado os Centros de Especialidades Odontoldgicas,
para necessidades especificas de maior complexidade; as oficinas ortopédicas fixas
ou itinerantes para a confeccao, dispensacgao, adaptacdo e manutencio de orteses,
proteses e meios auxiliares de locomogao, e; as unidades ambulatoriais
especializadas que atendem a uma unica modalidade ou nucleo de atencado a
crianga e adolescente com Transtorno do Espectro Autista (incisos Ill e IV, do art 14,
21, 21A e 21B e art 18, Portaria GM/ MS n° 1526/2023)"®.

A partir do agendamento, o atendimento e acolhimento € realizado
mediante avaliagdo multiprofissional e a presenca de critérios de elegibilidade,
confirmada a necessidade de reabilitacdo, o paciente prossegue com atendimento
agendado periodicamente para acompanhar com a equipe multiprofissional e
realizar as reavaliagdes do projeto terapéutico, até a alta do servico. Quando
indicado para o uso de odrteses, proteses e/ou meios auxiliares e de locomogao o
préprio CER referéncia para a concessao!'®. Aos pacientes que que ndo tenham

condigdes de mobilidade e acessibilidade autbnoma aos meios de transporte



convencionais ou, com grandes restricbes ao acesso e uso de equipamentos
urbanos, para acessar aos servicos de reabilitacdo, havera a disponibilizacido de
veiculos adaptados (Paragrafo unico, do art 14, da Portaria n1526/ 2023) ('®.

e No nivel terciario, composto pela Atengao Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia, devem ter equipes de referéncia em reabilitagdo para identificar e
iniciar o tratamento destes pacientes; promover a alta responsavel, qualificada e
referenciada aos pontos da RAS, entre outras, promover as condi¢des para reduzir
ou evitar hospitalizacdo por meio das equipes do servico de Atencao Domiciliar, se
houver (Incisos do Il ao 11V, do artigo 22, da Portaria GM/MS n° 1526/2023)"®).

Vale dizer que existe uma tendéncia em acreditar que o servico de
reabilitacdo requer um tipo de atencdo altamente especializada que,
consequentemente, fortalece a cultura do encaminhamento ao servigo especializado
e a tradicdo dos servicos hospitalocéntricos, desvalorizando o servigo nao
especializado®. No mesmo sentido, por muito tempo reabilitacdo e fisioterapia
foram consideradas sinénimos, equivoco que prejudicou a disponibilizacdo de
recursos, as intervengdes terapéuticas adequadas e a quebra de paradigma®".

A reabilitagdo na enfermagem foi reconhecida como especialidade no
Brasil em dezembro de 2023 pela Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n° 264 e espera-se que possa ser suprimida a lacuna assistencial de
profissionais reabilitadores e que as oportunidades trazidas pela RCPD sejam
ocupados por profissionais capacitados para atender as expectativas dos seus
usuarios, cuidadores, familias e comunidade®?.

De acordo com a resolugéo, a enfermagem de reabilitagdo tem o objetivo
de promover a seguranca assistencial nos diferentes niveis e aspectos da saude por
meio da assisténcia direta de reabilitagdo, da gestdo e coordenagédo do cuidado de
Enfermagem, da educagdo, ensino e pesquisa e da rede de apoio que envolve a
pessoas no processo de viver, refletindo na promogao da saude e na satisfagdo do
paciente®. Porém, para que que se possa falar de pratica de enfermagem de
Reabilitagdo, é necessario que ao cuidado integral e holistico prestado pelo
enfermeiro seja acrescido a intengdo em potencializar a independéncia, a
funcionalidade e a reinser¢ao social do paciente, ou seja, tem como requisito a

intencionalidade do profissional em reabilitar®¥.



Assim, o presente estudo justifica-se pela incidéncia das doencgas
neurologicas e suas sequelas, e pela importancia da reabilitagdo pelos profissionais

enfermeiros.



2- OBJETIVO

2.1- Objetivo Geral

Identificar as evidéncias sobre intervengdes de enfermagem de
reabilitacdao aplicadas em ambiente hospitalar para o cuidado de pacientes adultos

com doenca neuroldgica, especificamente com AVC, TCE, LME e distrofia muscular.

2.2- Objetivos Especificos

e Descrever as intervencdes de enfermagem de reabilitagdo, em ambito
nacional e internacional;
e Descrever as principais escalas utilizadas nos estudos e associa-las as

intervencdes utilizadas.



3- METODOLOGIA

3.1- Desenho do Estudo

Trata-se de estudo descritivo e exploratério, do tipo revisdo de escopo
(Scoping Review), com o objetivo de identificar as evidéncias sobre as intervengdes
de enfermagem de reabilitagdo aplicadas em ambiente hospitalar para o cuidado de
pacientes adultos com doenga neuroldgico, aplicando as recomendagdes propostas
pelo Joanna Briggs Institute (JBI), antecedida pelo protocolo de revisdo de escopo
registrado na Open Science Framework, sob o] DOl:
https://doi.org/10.17605/OSF.I0/6Y XH5.

Este tipo de revisdo tem como premissa o cuidado em saude baseado em
evidéncias e permite obter uma visao geral sobre o objeto da pesquisa, sejam
evidéncias ou lacunas®. N&o busca produzir um resultado criticamente avaliado e
sintetizado para uma questdo especifica, mas uma visdo geral ou mapa das
evidéncias, sem a necessidade ou intengcédo de fazer implicagdes para a pratica e se
o fizer, estas podem ser significativamente limitadas do ponto de vista clinico ou de
formulacgao de politicas@®.

A revisdo de escopo pode anteceder a uma revisdo sistematica® 2.
Neste estudo foi realizada uma busca preliminar em marg¢o de 2024, nas bases de
dados dos Periddicos CAPES, da Biblioteca Virtual de Salde e da JBI e ndo foi
encontrada qualquer revisao de escopo ou sistematica sobre o tema. Sao escassos
os estudos publicados com foco nos cuidados de enfermagem de reabilitagdo®®.

Para guiar o desenvolvimento da pesquisa, com maior qualidade e
transparéncia quanto a tomada de decisbes metodologicas e achados, foram
submetidas as diretrizes Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), orientado pela Rede
Equator®. O instrumento é uma lista de verificacdo final com 20 itens essenciais,

para este tipo de pesquisa (APENDICE 1).

3.2- Pergunta de pesquisa



Conforme recomendacdo da JBI, a pergunta da pesquisa foi construida
com base nos elementos da estrutura PCC, P corresponde a populagdo, C ao

conceito e C ao contexto®), conforme quadro 1.

QUADRO 1- Elaboragao da pergunta de pesquisa e significados dos elementos da estrutura
PCC (Sao Paulo, Brasil, 2025).

Mneménico Significado das letras do mneménico Correspondéncia no estudo
P Populacgéo: sujeitos da pesquisa Paciente adulto com doenga
neurolégica

C Conceito: questao principal do estudo, Intervengbes de enfermagem de
que esclarece a pergunta norteadora reabilitagao

C Contexto: cenario como um todo, Ambiente hospitalar
considera fatores -culturais, sociais,
geografico e ambientes especificos

Fonte: adaptagao de Mattos, 2023; Moreira, 2023.

A pergunta foi definida como: "Quais s&o as interven¢des de enfermagem

de reabilitagdo para paciente adulto internado por doenga neuroldgica?"

3.3- Critérios de Inclusao

Devido ao objetivo do trabalho e com base na pergunta de pesquisa
estruturada no PCC, para direcionar a selegdo e triagem®"), foram elencados como
critérios de inclusdo: artigos de pesquisa de campo, por tratar de intervengdes de
saude, indexados nas bases de dados da PubMed, Cinahl e Embase, bases amplas
e importantes para a enfermagem, nos idiomas, inglés, portugués e espanhol, no
periodo de 2012 (ano da instituicdo da RCPD) a 2025.

3.4- Método

3.4.1- Estratégia de Pesquisa

A busca foi iniciada na Biblioteca Virtual de Saude e no portal CAPES,

utilizando os termos relacionados aos elementos do PCC, para identificar descritores



potenciais e palavras chaves, também foi consultada uma profissional enfermeira de
reabilitacdo e docente de enfermagem para a definigdo dos descritores, optou-se
pelo uso de descritores relacionados a doengas para ampliar o escopo da busca.
Considerando a importancia, dimensao das sequelas e prioridade nos servigcos de
reabilitacdo, foram aplicados os descritores relacionados ao AVC, TCE, LME e
distrofia muscular.

Com o apoio de duas profissionais bibliotecarias, foi realizada a
identificacdo e cruzamentos de descritores (DeCS/ MeSH e Entree) e seus
respectivos sinbnimos, em bases de dados, conforme as peculiaridades de cada
base.

Assim, aplicou-se o0 modelo de estratégia de busca proposto por Oliveira
Araujo (2020), em 5 etapas: 1- extracao de termos relevantes a partir da pergunta de
pesquisa; 2- conversao dos termos em descritores MeSH/ DeSC e Emtree; 3-
combinacao, levantamento dos sinbnimos indicados na propria base de dados; 4-
construgao, agrupado o descritor com o respectivo sinbnimos, intercalados com o
operador boleano OR e 5- uso, com a construgdo completa da busca, com o
agrupamento de descritor e sinbnimos correspondente a populagdo e conceito,
intercalado com o operador boleano AND, conforme estda no Anexo 01, que
apresenta a estrutura de busca completa®?,

A busca foi realizada em 17 de fevereiro de 2024 e refeita em marco de
2025, nas bases da MEDLINE via Pubmed e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature - CINAHL/ EBSCOT, que utilizam descritores MeSH/ DeCS e na
base da Embase (Elsevier) que utiliza o Emtree. As trés bases permitem a inclusao
dos sindnimos na busca, sem a necessidade de descrevé-los, porém na CINAHL é
preciso checar o icone para aplicar extensores/ sinbnimos. Foi também aplicado na
CINAHL as ferramentas: Explosion and Major focus (/exp/mj) para pesquisa do
termo ou mapea-lo, com a inclusao de termos relacionados mais restritos ou filhos e
indexados como "foco principal". A estrutura final, para o uso, esta apresentada no
Quadro 2.



QUADRO 2- Estrutura final para o uso na busca da base (Sao Paulo, Brasil, 2025)

Fonte do | Base de | Aplicagao

descritor Dados

DeSC/ MeSH CINAHL ("Spinal Cord Injuries" OR "Stroke" OR "Brain Injuries" OR

"Neuromuscular Diseases") AND "Rehabilitation Nursing"

PubMed (((("Spinal Cord Injuries"[Mesh]) OR "Stroke"[Mesh]) OR "Brain
Injuries, Traumatic"[Mesh]) OR "Neuromuscular Diseases"[Mesh])
AND "Rehabilitation Nursing"[Mesh]

Entree Embase "cerebrovascular accident"/exp/mj OR "traumatic brain
injury"/exp/mj OR "spinal cord injury"/exp/mj OR "neuromuscular

disease"/exp/mj AND "rehabilitation nursing"/exp/mj

Fonte: autoras.

Inicialmente, foram encontrados 251 estudos na PubMed, 498 na CINAHL
e 133 na Embase, totalizando 882 artigos. Apds a aplicagéao de filtros (periodo de
2012 a 2025; idioma inglés, portugués e espanhol; e adultos) obteve-se 145 estudos.
Foram removidos 29 estudos duplicados e 74 por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo apds a leitura dos titulos e resumos. Dos 45 artigos selecionados para
leitura na integra, 25 atenderam aos critérios de inclusao.

As etapas de identificagao, selecao, elegibilidade e inclusdo dos estudos
estdo ilustradas na Fig. 1, conforme recomendag¢des do Preferred Reporting ltems
for Systematic Review and Meta-Analyses- PRISMA 2020, disponivel em

https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram.



| Identificagio de estudos a partir de bases de dados

S
Referéncias removidas antes do
2 Referéncias identificadas em pracasso de selegio: 766
i Base de dados: 882
Pubmed: 251 Duplicatas: 29
b CIMNAHL: 458 Registros classificados coma
Embase: 133 inteligiveis par farramentas:
- 737
— l
SR

Referéncias avaliadas por
titulo e resuma: 116

|

——= Referéncias excluidas: 74

Referéncias incluidas para Referéncias cujo texto
E avaliagdo por texto completa:  |——————1 completo nao foi identificado:
= 42 02
; |
Referéncias avaliadas por Referéncias excluidas: 15
texto completo: 40 Apds internagio: 06
Extra-hospital: 01

Sem intervencao de
. enfermagenm: 04

Sam feco no paciente: 02
Retificadas: 02

=]

@ Estudos incluidos na revisao:

= 25

[%]

£

FIGURA 1. Diagrama PRISMA 2020 referente ao processo de identificagao, triagem e selegao

dos estudos selecionados, de 2012 a 2025.

3.4.2- Triagem e Selegao dos Estudos

Apds as buscas, os arquivos gerados nas bases de dados foram
transferidos para as Planilhas Google®. A escolha deste software se deu devido a
destreza dos pesquisadores em seu uso.

A triagem comecgou pela exclusdo dos documentos duplicados. Apés, foi
iniciada a leitura dos artigos pelos titulos e resumos, seguida pela leitura na integra.
Em todas as leituras foram avaliadas a presenca ou n&o dos critérios de inclusao

para a decisdo de exclusdo ou continuacado do estudo na selegao. As leituras foram



realizadas por duas pesquisadoras e conferida por uma terceira, com maior
expertise em revisoes.

Todas as exclusdes ocorreram mediante justificativa descrita na planilha
de triagem (Anexo 2). E todos os estudos selecionados, ao final, foram consolidados

em planilha Unica para a extragdo de dados.

3.4.3- Extragao dos Dados

Foi utilizada e desenvolvida ferramenta de extragdo em Planilha Google®,
testada previamente, para organizagéo e sumarizagao, dos seguintes dados: titulo
do artigo, objetivo, idioma, pais de origem, ano de publicagdo, nivel de evidéncia,
namero de participantes, caracteristicas da populagdo, déficit, diagndstico,
intervencao, tempo de intervengao, escalas utilizadas e resultados (Anexo 3).

Para a classificacdo dos estudos quanto ao nivel de eficacia foi utilizado o
nivel de evidéncia desenvolvido pela JBI®, conforme o quadro 3. A classificagdo foi
realizada inicialmente por uma pesquisadora e conferido por outra, no caso de
divergéncia havia outra profissional com expertise para auxiliar, porém nao foi

necessario.

QUADRO 3- Nivel de evidéncia e os graus de recomendacao desenvolvido pela JBI (Sao Paulo,
Brasil, 2025).

Nivel 1 Desenhos Experimentais

Nivel 1.a Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados.

Nivel 1.b Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados controlados e outros

desenhos de estudo.

Nivel 1.c Ensaio clinico randomizado controlado.
Nivel 1.d Pseudo ensaio clinico randomizado controlado.
Nivel 2 Desenhos quase experimentais

Nivel 2.a Revisao sistematica de estudos quase-experimentais

Nivel 2.b Reviséo sistematica de projetos de estudo quase-experimentais e outros de nivel

inferior




Nivel 2.c Estudo prospectivamente control2.ado quase experimental

Nivel 2.d Pré-teste — pds-teste ou estudo de grupo de controle histdrico/retrospectivo

Nivel 3 Observacional — Desenhos Analiticos

Nivel 3.a Revisao sistematica de estudos de coorte comparaveis

Nivel 3.b Revisao sistematica de coortes comparaveis e outros desenhos de estudos inferiores

Nivel 3.c Revisao sistematica de coortes comparaveis e outros desenhos de estudos inferiores

Nivel 3.d Estudo de caso controlado

Nivel 3.e Estudo observacional sem grupo controle

Nivel 4 Estudos observacionais — descritivos

Nivel 4.a Reviséao sistematica de estudos descritivos

Nivel 4.b Estudo transversal

Nivel 4.c Série de casos

Nivel 4.d Estudo de caso

Nivel 5 Opiniao de especialista e pesquisas de bancada

Nivel 5.a Revisao sistematica da opinido especializada

Nivel 5.b Consenso de especialistas

Nivel 5.c Pesquisa de bancada/opinido de especialista Unico

Fonte: JBI, 2014

Os dados quantitativos foram calculados pela Planilha Google® mediante
a inclusao de férmulas de contas simples, para obtencdo de valores totais e
porcentagens.

Os dados qualitativos foram submetidos a andlise de contetdo® que
busca compreender os significados e permite uma interpretacdo mais profunda,
composta trés fases:

12. Pré-analise, com leitura compreensiva e exaustiva do material, para

desenvolver uma visdo do conjunto e das peculiaridades, elaboragdo de



pressupostos, definicdo das categorias e a consideracdo de conceitos tedricos
relacionados a pesquisa;

23 Exploracdo do material, esta etapa contemplou releituras dos estudos
e a organizagdo das intervengdes nas categorias definidas em: intervengdes
motoras e funcionais, cuidados de rotina e educacdo em saude, estimulacdo
sensorial e praticas integrativas e complementares, intervengédo cognitiva e suporte
emocional, abordagem multidisciplinar e planejamento de alta, participacdo da
familia e vida social, intervencdes para degluticao e intervengdes para incontinéncia
urinaria.

3° Tratamento dos resultados, com a elaboracdo de uma sintese
interpretativa, considerando o contexto no qual as intervengdes foram realizadas e
seus objetivos, além de questdes politicas, sociais e legais que compdem o

momento.

3.4.4- Procedimentos Eticos

Trata-se de uma pesquisa com coleta de dados secundarios em dominio
publico, com uso exclusivo de fontes bibliograficas, de cunho académico-cientifico.
Todavia, buscou-se preservar os direitos autorais dos estudos.

Foi solicitado a dispensa de submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa,
deferida em parecer n° 09/2024, pela Comissao Cientifica da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (Apéndice 2)



4- RESULTADOS

Todos os estudos selecionados, 25 (100%) foram publicados no idioma
inglés, a maioria proveniente da China 18 (72%), seguidos por Portugal trés (12%),
Estados Unidos dois (8%), Islandia um (4%) e Coreia do Sul um (4%).

Quanto ao ano de publicacédo, os estudos foram publicados com maior
frequéncia no ano de 2021: oito (32%) e em 2022: quatro (16%), apds, como
menores proporgdes nos anos de 2024: trés (12%), em 2023: trés (12%), em 2020:
dois (8%), 2017: dois (8%), 2012: dois (8%) e em 2013, um (4%).

Os artigos foram categorizados em niveis de evidéncia de acordo com a
classificagdo proposta pelo JBI;, a maioria dos estudos foram ensaios clinicos
randomizados nove (36%) e estudos prospectivamente controlados quase
experimentais, sete (28%) e em menor numero foram pesquisas de pré-teste —
poés-teste ou estudos de grupo de controle histdrico/retrospectivo: trés (12%);
estudos de caso controlado, trés (12%); estudo observacional sem grupo controle,
um (4%); estudo transversal, um (4%) e série de casos. um (4%),

Quanto a analise da populagao dos estudos que utilizaram a pesquisa de
campo, a maioria incluiu cerca de 51 a 100 participantes: oito (33%) e, em menor
proporgao, outros estudos incluiram de 101 a 150 seis (23%), até 30 participantes
trés (12%); de 31 a 50 participantes trés (12%), de 201 a 259 participantes dois
(8%), mais de 251 participantes dois (8%) e de 151 a 200 participantes um (4%).
Identificou-se que trés estudos (12%) tratavam-se de pessoas idosas € na mesma
proporcao foram estudos direcionados a populacao feminina.

Nos estudos apresentaram apenas dois diagndsticos meédicos, o AVC 24
(96%) e o TCE um (4%). Quanto a etiologia do AVC, 11 (44%) eram do tipo
isquémico (AVCI), cinco (20%) eram isquémicos e hemorragicos (AVCH) e em oito
(32%) dos estudos nao estava definido.

A maioria dos estudos, dentre os quais, 13 (52%) considerou uma gama
de déficit relacionados a patologia, cinco (20%) limitou-se a hemiplegia, trés (12%) a
disfuncao vesical, um (4%) a disfagia, um (4%) sindrome ombro-mao e MMSS, um
(4%) diminuicao de forga e um (4%) desordens do sono.

As caracteristicas dos estudos selecionados estao descritas no quadro 4.






QUADRO 4 - Caracterizagdao dos estudos (n=25) de acordo com os autores, ano, idioma, pais, objetivos dos estudos, nivel de evidéncia,

diagnéstico médico, populagao, intervengoes de enfermagem e duragao de interven¢des (Sao Paulo, Brasil, 2025).

do AVC.

Autores | Idioma, | Objetivo do Estudo Nivel de evidéncia, | Intervengdes de enfermagem e duragao de intervengao
e ano pais, diagnéstico
médico e
populagiao
Yan B, | Inglés Explorar 0s efeitos | Nivel 2.c - Estudo | - Cuidados de rotina como posicionamento e educacdo em saude;
Zhang H, preventivos da imagem | prospectivamente - Exercicios de dorsiflexdo da articulagdo do punho, movimentagao passiva
Liu J©&9 China quantitativa de tomografia | controlado  quase | de ombro, cotovelo e punho e movimentos ativos como aperto de mao,
de cranio e da enfermagem | experimental rotacdo de tronco, uso de rolos, bola e pregos em madeira;
2021 de reabilitagdo precoce em - Eletroestimulagao em antebrago na frequéncia intermediaria (20 minutos,
pacientes com apoplexia | AVCl e AVCH 2x/ dia, 6x/ semana);
cerebral e sindrome - Estimulo sensorial, com mergulho do membro afetado, em agua quente
ombro-mao. 120 adultos (60°C) por 10 minutos e em agua fria (10°C) por 20 minutos (3x/ dia);
- Uso de cordao para enrolar o polegar e os outros dedos, palma, dorso e
pulso, alternadamente, seguido pela retirada (2x/ dia, 5x/ semana).
- Tempo de intervengao: 5 semanas
Cournan | Inglés Determinar se as | Nivel 3.d - Estudo | - Coleta de dados especifica;
M) intervengoes propostas | de caso controlado - Esvaziamento vesical a cada 2 horas e progride para a cada 4 horas;
Estados | poderiam melhorar a fungéo - Reforgco da enfermagem em treino para o uso de banheiro, troca de
2012 Unidos da bexiga de sobreviventes | AVC roupas e higiene intima;

- Reforgco da enfermagem em exercicios de contragdo e relaxamento de

musculos pélvicos.




35 adultos

- Tempo de intervengao: 2 semanas

(mulheres)
Wang J, | Inglés Determinar a eficacia das | Nivel 1.c - Ensaio | - Exercicios passivos e ativos dos membros
Zhang Y, intervengdes do programa | clinico randomizado | - Treino de ponte, de mobilidade articular e abdominal;
Chen Y, | China de enfermagem de | controlado - Treino de transferéncia, equilibrio, sedestacao, ficar de pé e deambulagéo;
Li M, reabilitagdo em pacientes - Treino de atividade de vida diaria (AVD) como troca de roupa e
Yang H, com AVCI agudo. AVCI alimentacgéo;
Chen J, - Repetigdo de tarefas como limpar mesa, abrir tampa de rosca e pegar
et al.®" 209 adultos feijoes;

- Agbes educativas.
2021
- Tempo de intervengéo: 1 semana

Yang C, | Inglés Explorar os efeitos da | Nivel 2.c - Estudo | - Avaliagdo e elaboragdo de plano de reabilitagdo multiprofissional,
Zhao J, enfermagem de reabilitagdo | prospectivamente coordenado pelo enfermeiro, com a inclusao e participacdo dos familiares;
Xie H, | China precoce na reabilitagcdo de | controlado quase | - Cuidados com a pele, dieta, eliminagdes, posicionamento com uso de
Wang H, pacientes com hemiplegia | experimental coxins e mudancga de decubito;
Liu X., apo6s AVC - Movimentagdo e movimentos de tronco;
Liu H, et AVC - Treino e rolagem passivas;
al(38) - Treino de imagem espelhada;

80 adultos - Uso de bomba de pressdo em membro (45 minutos, 2x/ dia, 2 horas apos
2021 a refeicéo).

- Tempo de internagao: 2 semanas




Yang R, | Inglés Explorar os efeitos das | Nivel 1.c - Ensaio | - Relaxamento de osso, musculos e articulagbes com respiragdes (15
Zhang Y, caracteristicas de imagem | clinico randomizado | minutos);
Xu M, Ma | China da angiografia por | controlado - Microvibragdes em musculos de contratura articular (100 a 200x/ min, por
JB9) ressonancia magnética com 1 minuto);
base em aprendizado | AVCl e AVCH - Exercicios de flexdo e extensao de membros, balango com articulagdes,
2021 profundo na enfermagem de torcado e alongamento de cintura, quadril e abdémen (20 a 30 minutos/ dia);
reabilitagdo abrangente na | 84 adultos - Apoio psicolégico com descontragdo e suporte emocional para o paciente
recuperagcao neuroldgica de e familiar.
pacientes com AVC agudo.
- Tempo de intervengao: 12 semanas
Jia J, | Inglés Investigar os efeitos da | Nivel 1.c - Ensaio | - Cuidados de rotina como dieta e medicagao;
Wan C, enfermagem de reabilitagdo | clinico randomizado | - Treino de degluticho com posicionamento, diferentes texturas de
Zhang Y, | China precoce na fungdo motora, | controlado alimentos, estimulo da mastigagédo, esvaziamento de laringe com uso de
Wang D, na fungdo de degluticdo e cotonete em palato mole e faringe e elevagdo de palato com gaze umida
Liu Z. na qualidade de vida em | AVC em lingua;
Meng X, pacientes com AVC. - Treino respiratério com inspiracao profunda, pausa e expiragao;
et al#9) 116 adultos - Treino de membros, com flexdo e extensao, rotagéo e abducio;
- Posicionamento e mudancga de decubito a cada 2 horas;
2024 - Estimulagao sensorial com toalhas quentes e frias ou massagem em

membro afetado;
- Estimulo ao autocuidado e AVD.

- Tempo de intervengao: sem relato




Wang D, | Inglés Analisar a aplicagdo da | Nivel 2.c - Estudo | - Posicionamento funcional e mudanga de decubito a cada 2 horas;
Dai J41: enfermagem de reabilitagcdo | prospectivamente - Estimulo as iniciativas do paciente;
China precoce na intervengao de | controlado quase | - Treinos com uma mao segurando a outra com dedos entrelagados;
enfermagem de | experimental condugido do lado doente pelo saudavel; elevagcao de quadril; flexdo e
2022 comprometimento extensdo de membros; sedestagio (20 a 30 minutos, de 2 a 3x/ dia, de 4 a
neurolégico entre pacientes | AVCI 5x/ semana);
com AVCI agudo. - Treino de equilibrio e deambulacdo, com inclusdo de obstaculos,
116 adultos gradualmente (20 a 30 minutos, de 2 a 3x/ dia, de 4 a 5x/ semana)
- Tempo de intervengao: 3 a 5 semanas
Li P, | Inglés Investigar os efeitos de | Nivel 1.c - Ensaio | - Cuidados de rotina como medicagao;
Deng Y, enfermagem do treinamento | clinico randomizado | - Educac&o em salde;
Guo X, | China de exercicios com os dedos | controlado - Movimentacao ativa de membros e articulagdes e outros;
Wang na fungdo cognitiva e outros - Exercicios com os dedo, méo, punho, cotovelo e ombro, com massagem
Ju2). para pacientes com AVCI | AVCI circular em palma e dorso das maos, aperto em dedos, abrir e fechar méos,
cerebral extensdo de dedos, bater palmas e dorso das maos, inversdo de punho
2021. 200 adultos com as palmas unidas virando para dentro e para fora (20 vezes, com3 a5
ciclos, 2x/dia).
- Tempo de intervengéo: 3 meses
Guo X, | Inglés Explorar o valor da | Nivel 2.c - Estudo | - Cuidados de rotina como medicagdes, alimentacdo e nutrigcao,
Xie X, | China aplicagcdo da enfermagem | prospectivamente oxigenioterapia e cuidados neurolégicos;
Chen de reabilitacdo combinada | controlado  quase | - Equipe interdisciplinar;
B“3). com xingnaojing em | experimental - Atendimento individualizado;

pacientes com AVC agudo.

- Educacéo sobre seguranga do paciente e prevengao de incidentes;




2020 AVC - Treino funcional para degluticdo, posicionamento e respiratério;
- Treino da fungdo cognitiva com orientagdo sobre a doenga, barreiras,
142 adultos tratamento e a necessidade de adesé&o;
- Apoio psicoldgico, espiritual e encorajamento;
- Treino de membros como pegar gravetos, lavar e torcer toalhas, mover
articulagdes dos joelhos, dedos dos pés e quadril na cama e, ao ficar de pé,
treino de equilibrio em pé;
- Orientar a familia sobre a importdncia da sua participagdo e manter
suporte familiar e social.
- Tempo de intervengao: 4 semanas
Xiao J, Li | Inglés Estudar o valor das imagens | Nivel 4.d - Estudo | - Controle de presséao arterial, pressao intracraniana e glicemia;
J, Yang de angiografia por | transversal - Melhorar comunicagéo interpessoal com o paciente;
Q, Liu | China ressonancia magnética de - Treino de atengao e pensamento;
M“4). cabeca e pesco¢co no | AVCI - Treino com balanc¢o de postura, sentar, ficar em pé e caminhar;
Nivel diagnostico de AVCI agudo, - Controle de ambiente com boa luz, ventilagéo e roupas limpas;
2020 4.d bem como o efeito da | 294 pacientes - Massagem abdominal;
Estudo recuperagao neuroldgica e - Aos pacientes acamados, mudancga de decubito e avaliagao de pele.
transver | dos cuidados de reabilitagédo
sal em pacientes com AVC - Tempo de intervengéo: 8 semanas
agudo.
Zhang W, | Inglés Explorar o efeito clinico da | Nivel 1.c - Ensaio | - Cuidados de rotina como medicagao e dieta;
Li G, enfermagem de reabilitagdo | clinico randomizado | - Orientagdo sobre mecanismos da doenga e sistema hospitalar;
Song China em pacientes com AVCI controlado - Apoio psicolégico para adesao ao tratamento;

8(45).

- Boletim diario para a familia;




AVCI - Treino fisico em posicdo supina e deitado lateral (30 minutos, 3x/
2021 semana);
84 adultos - Treino da linguagem com a boca aberta, vocal (de palavras a frases,
gradualmente) e outros;
- Treino da funcao cerebral para estimular a capacidade de memoria e
pensamentos como musica, leitura e outros meios;
- Treino de degluticao, iniciado com liquidos;
- Treino diarios para vestir roupas, alimentagao e uso de banheiro;
- Treino de equilibrio, transferéncia, sedestacdo, deambulagcdo e subir
escadas.
- Tempo de intervengao: 4 semanas
Yu M, | Inglés Estudar o efeito da | Nivel 1.c - Ensaio | - Educagdo em saude sobre a doenga, tratamento, recuperagao,
Wang L, enfermagem de reabilitagdo | clinico randomizado | reabilitacdo e necessidade de cooperagao;
Wang H, | China sistematica precoce na | controlado - Treino de AVD, com participagao de familiar, para mudar decubito, trocar
Wu H“8). qualidade de vida e na roupa, levantar, sair da cama, ir ao banheiro, escovar os dentes e outras;
fungdo dos membros em | AVCI - Treino de membros para posicionar, sentar na cama e, gradualmente ficar
2021 pacientes idosos com em pé, equilibrio e deambulagéo (20-30 minutos, 3x/dia);

sequelas de AVC

97 adultos (idosos)

- Apoio psicolégico para melhor comunicagao e conforto emocional;
- Cuidados com a dieta e promoc¢ao de habitos saudaveis;

- Treino cognitivo para identificar pensamentos negativos, crengas
irracionais, incompreensido da doenga e estabelecer um modelo de
cognicao ativa;

- Treino dos familiares para realizagao de cuidados na alta.




- Tempo de intervengao: 3 meses

Zuo L, | Inglés Investigar os efeitos do | Nivel 2.d - Pré-teste | - Cuidados de rotina como medicamentos, puncdes, dieta, ventilagdo e
Sun modelo de enfermagem de | — pos-teste  ou | higiene;
M“7) China reabilitagdo abrangente e | estudo de grupo de | - Acupuntura (1x/ dia, 6 dias/ semana);
hierarquico combinado com | controle  histérico/ | - Massagem com alcool 50% em membro afetado, apos limpeza com agua
2022 acupuntura na funcido dos | retrospectivo morna (1x, a noite);
membros e na qualidade de - Massagem nos membros superiores com o método de amassamento e
vida em pacientes idosos | AVCI nos inferiores com o método de rolamento;
com AVC durante a - Educacéo em saude;
convalescenga 80 adultos (idosos) - treino de AVD;
- Avaliagao fisica e treino para ficar de pé ou andar, agachar, sentar e
posturas;
- Movimentacgao ativa no leito, como extensao e flexdo de membros;
- Encorajamento a assistir TV, ler livros e escutar musica, para estimular a
linguagem;
- Tai Chi e outros.
- Tempo de intervengao: 3 meses
Bao L, | Inglés Investigar o efeito da | Nivel 1.c - Ensaio | - Exercicios de flexibilidade diaria, para pacientes acamados;
Wei J, enfermagem de reabilitagdo | clinico randomizado | - Dieta equilibrada;
Chen China progressiva na reabilitacdo | controlado - Treino na cama com movimentos escapulares, exercicios passivos
Z48). fisica e na qualidade de vida gradualmente alterados para exercicios ativos, incluindo rotagédo lateral,
de pacientes com AVCI, | AVCI bragos cruzados, ponte, dorsiflexdo do punho, dorsiflexdo do tornozelo e
2024 para fornecer insights e uma série de outros exercicios de tensao;
orientagdes valiosos para | 100 adultos




melhorar a recuperagao
funcional de individuos
afetados pelo infarto
cerebral.

- Apds o treino na cama completado, treino de equilibrio para o paciente
sentar com elevacdo do decubito a cada 15 a 30° por 2 a 3 dias, 10 minutos
cada vez até alcangar um angulo reto de modo independente e seguir para
o treino de equilibrio em pé em barra paralela;

- Apds completar o treino de equilibrio, treino de caminhada que inclui pisar
no lugar, caminhar com assisténcia e praticar transferéncias de mesa, subir
e descer escadas (2 a 3x/ dia, por 5 a 10 minutos );

- Treino de AVD para vestir-se, entrar e sair da cama, comer e beber,

escovar os dentes, ir ao banheiro e tomar banho;

- Tempo de intervengao: 3 semanas

Wang M,
Liao W,
Chen
X“9).

2017

Inglés

China

Avaliar a eficacia de uma
intervengdo modificada de
curto prazo baseada em
atengcdo plena na melhoria
da atengao plena, conforto e
capacidade de deambulagao
de sobreviventes de AVC
submetidos a reabilitacdo
hospitalar em Wuhan,

China.

Nivel 2.c - Estudo
prospectivamente
controlado  quase

experimental

AVCl e AVCH

50 adultos

- Atividades em grupos que abordou a apresentagédo do programa, o tema
reabilitagdo, o compartiihamento de experiéncias, esclarecimentos de
duvidas;

- Praticas individuais com tarefa de pratica (20 minutos, 1x/dia).

- Tempo de intervengao: 2 meses




Kim, 189, | Inglés Investigar os efeitos no | Nivel 3.d - Estudo | - Atividade fisica, tipo jogo de golfe e de futebol, em grupo e competitiva,
estado funcional (cognitivo, | de caso controlado para mover membros superiores e inferiores plégicos, computou apenas
2012 Coréia motor e total), fadiga, pontos feitos com o membro plégico, a cada ponto aumenta-se a distancia
do Sul disturbios do sono e | AVC do gol ou do buraco e havia premiagéo ao final (30 a 40 minutos, em dias
depressdo de pacientes alternados).
internados com hemiparesia | 20 adultos
que residem na unidade de - Tempo de intervengdo: 2 semanas
reabilitacdo de um ambiente
agudo
Chiado Inglés Avaliar o efeito de um | Nivel 2.c - Estudo | - Redugédo da ingestdo hidrica a partir das 17 horas e micgdo programada
APA, programa de Enfermagem | prospectivamente de 2/2 horas durante o dia e de 4/4 horas durante a noite;
Ferreira Portugal | de Reabilitagdo na gestdo | controlado  quase | - Treino esfincteriano com supressédo de urgéncia e contragao simultanea
MSM, da incontinéncia urinaria na | experimental dos musculos do pavimento pélvico, relaxamento e dissociagdo de tempos
Ribeiro mulher apés AVC respiratérios e outros exercicios de reforco (10 vezes cada, na posi¢ao de
OMPL, AVC decubito dorsal, sentado e ortostética, 1x/dia).
Gomes
BP, 30 adultos - Tempo de intervengao: 4 semanas
Martins
MMF®D.

2022




Bjartmarz | Inglés Determinar a | Nivel 2.d - Pré-teste | - Mobilidade e prevencao de quedas:
I, implementacéo e viabilidade | — pds-teste  ou | - Diagnéstico de mobilidade, de AVD, cuidados, de limitagdo no autocuidado
Jonsdattir | Islandia | de Diretrizes de | estudo de grupo de | e sinais e sintomas de depressao;
H, Enfermagem para o AVC em | controle histérico/ - Exercicios, caminhada, treino de AVD;.
Hafsteins termos de mudangas na | retrospectivo - Controle de dor, com uso de compressas quentes e frias, massagem,
daéttir documentagcdo e seu uso medicacao, conforto, relaxamento, distragao etc;
TB®2). em enfermarias | AVC - Encaminhamento para outros profissionais;
neurolégicas e de - Educacgao do paciente com informagdes padrao sobre AVC e reabilitagao,
2017 reabilitacdo, barreiras e | 77 adultos com folheto educativo individualizado:
facilitadores, e a visdo de - Planejamento de alta: registrada em prontuario eletronico, entrevista de
enfermeiros e auxiliares de alta do paciente, apoio social recomendado/ planejado, cuidados
enfermagem sobre a posteriores recomendados/ planejados e recomendagdes por escrito.
implementacao.
- Tempo de intervengéo: sem relato.
Braga M, | Inglés Avaliar o efeito de um [ Nivel 4.c - Série de | - Avaliagao com questionario sécio demografico e clinico;
Ferreira Programa de Reabilitacdo | casos - Diario miccional para registrar a hidratagdo, o volume de urina, a
S, Morais | Portugal | na Gestao da Incontinéncia frequéncia urinaria, a quantidade de perdas de urina e a urgéncia urinaria,
C, Urinaria na mulher apés a | AVCl e AVCH até a alta;
Chiado ocorréncia do AVC. - Exercicios de fortalecimento da musculatura pélvica em decubito dorsal,
A, Lima 5 adultos (mulheres) | posicao sentada e ortostatica (20 minutos, 2x/ dia);
AB3). - Reforgo da ingestéo hidrica durante o dia e redugao a partir das 19 horas
e treino miccional programado de 2/2 horas durante o dia e 4/4 horas
2023 durante a noite.

- Tempo de intervengao:: 6 a 20 dias




Sa N, | Inglés Analisar os efeitos de um | Nivel 3.d - Estudo | - Estimulo sensitivo motor com variacdo de sabor, volume e temperatura
Oliveira programa desenvolvido por | observacional sem | - Exercicios orofaciais com labios, lingua, mandibula, laringe e bochechas
F, Portugal | enfermeiros de reabilitagdo grupo controle (10 minutos);
Almeida na reeducacgao funcional da - Massagem (10 minutos, 1x/dia, em dias Uteis);
F, pessoa com degluticdo | AVCl e AVCH - Treino dos musculos respiratérios, com técnicas de melhoria da
Sacrame comprometida em contexto ventilagdo, do padréo respiratério e mecénica ventilatoria, permeabilidade
nto C, de AVC 213 adultos das vias aéreas, fortalecimento da musculatura respiratéria e ensino da
Oliveira tosse e tosse dirigida (10 minutos, 1x/dia, em dias uteis);
MIG4). - Estratégias compensatorias/ facilitadoras da degluticdo: adaptagdo da

consisténcia alimentar (uso de espessante e dieta adaptada), adaptacao
2023 postural, flexdo e rotagéo cervical) e manobras facilitadoras.

- Tempo de intervengao: sem relato
De La | Inglés Descrever experiéncia com | Nivel 3.d - Estudo | - Exercicios (ciclismo estacionario e deambulagdo);
Rue-Eva a implementacgao das | de caso controle - Terapia cognitivo-comportamental para conceitos positivos e adequada
ns L, | Estados | diretrizes de higiene do sono sobre o sono e restrigdo deste em periodo diurno;
Nesbitt K, | Unidos recém desenvolvidas; e | TCE - Treino de relaxamento progressivo usando imagens guiadas e respiracao
Oka relatar resultados abdominal;
RK(®%) preliminares da | 37 adultos - Controle de estimulos ambiental.

implementacao das

2013 diretrizes de higiene do sono - Tempo de intervengéo: sem relato

para pacientes com TCE.




Hu L; Liu | Inglés Explorar os efeitos da | Nivel 2.c - Estudo | - Apoio psicolégica descontraido, como musica, linguagem facil, educacao
G0 enfermagem de reabilitagdo | prospectivamente a beira do leito e cuidados familiares;
China precoce nas fungbes | controlado  quase | - Treino individualizado de membros, com metas de acordo com a vida

2021 neurolégicas, na incidéncia | experimental diaria dos pacientes, incluindo treino isométrico, em pé e caminhada,

de trombose venosa posicionamento sentadas e prona, movimentos passivos e ativos de flexao

profunda de membros | AVCI e extensao;

inferiores e na qualidade de - Massagem passiva em membros afetados;

vida de pacientes com | 123 adultos - Orientagao alimentar para o consumo de proteinas e celulose, e fortalecer

hemiplegia por AVCI o suprimento de vitaminas e calcio apropriados.

- Tempo de intervengao: 3 semanas

Shi W, | Inglés Avaliar a efetividade do | Nivel 1.c - Ensaio | - Mudanga de decubito a cada 1 ou 2 horas e posicionamento para
Liu F, modelo de enfermagem de | clinico randomizado | prevencao de lesdo e complicagdes associadas a imobilidade prolongada;
Yuan M, | China reabilitacdo por sistema de | controlado - Participagao ativa da familia para aprender o cuidado;
Liu H ©7. responsabilidade na - Massagem e atividades conjuntas passiva, do proximal para o distal para

melhoria dos resultados e | AVCI reducdo de inchaco ou dor no membro afetado; ou do distal para proximal
2024 da qualidade de vida dos para recuperagao da fungdo do membro (3x/ dia);

pacientes em processo de | 92 adultos - Exercicios progressivo, iniciados pela transferéncia da posi¢do do leito,

recuperagao de AVCI

seguidos, gradualmente, por exercicios sentados, em pé e, ao alcangar
estabilidade postural, inicia-se a caminhada;

- Treino de AVD para comer, trocar roupas, tomar banho, etc.

- Agdes de educacido e prevencao sobre doencas, sindrome de desuso,
lesdo por estresse, queda, infecgao do trato urinario e outras complicagoes

relacionadas.




- Tempo de intervengao: sem relato

He Y, | Inglés Explorar o efeito da | Nivel 2.d - Pré-teste | - Equipe multiprofissional e processo de reabilitacdo rapida liderado pelo
Wang R, reabilitacdo rapida liderada | — pos-teste  ou | enfermeiro;
Dong S, | China por enfermeiros na | estudo de grupo de | - Gerenciamento de dor, da postura, do sono e respiratorio;
Long S, trombectomia mecanica em | controle  histérico/ | - Educagdo em saude personalizada e emocional;
Zhang P, pacientes com AVCI agudo retrospectivo - Treino de degluti¢ao;
Feng - Tapinhas nas costas do paciente;
L(58) AVCI - Avaliagao do paciente.
2023 285 adultos - Tempo de intervengao: 12 semanas
Xie J, Li | Inglés Analisar o efeito da | Nivel 1.c - Ensaio | - Enfermagem dietética para dieta dialética com trés refei¢cdes, cinco
J, Sun Q, enfermagem de reabilitagdo | clinico randomizado | sabores, combinados frio e quente e propriedades medicinais;
Cai J6&9 China baseada na MTC | controlado - Enfermagem emocional baseada na medicina tradicional chinesa, com
combinada com acupuntura abordagem sobre emog¢des humanas e lesdes internas;
2022 craniana nas emogdes | AVCl e AVCH - Musica suave para dormir e nutrir a mente;
negativas e na qualidade de - Posicionamento adequado de membro;
vida de pacientes com AVC 102 adultos - Acupressao em pontos auriculares e subcortical, por trés minutos (3 a 5x/

dia);
- Patches em pontos de acupuntura (por 2- 4 dias);
- Massagem e tapinhas nos canais de energia (1x/ dia);

- Acupuntura craniana.

- Tempo de intervengao: 4 semanas

Fontes: as autoras




As intervengbes de enfermagem encontradas nos estudos selecionadas
foram avaliadas e distribuidas em categorias exclusivas e conforme o tipo de
intervencéo, respeitando o principio da homogeneidade®®. A partir da andlise do

material, foram identificadas oito categorias:

4.1- Intervengdes motoras e funcionais

As intervengdes motoras e funcionais foram contempladas na maioria dos
estudos, 23 (92%)®%%): trataram de exercicios ativos assistidos, como: ciclismo
estacionario® movimentos de flexao®9414248%6) g extensdo de membros®941:4248.56)
dorsiflexdo de articulagdo®37-39424348)  glevagdo de quadril®4148), treino
abdominal®3®, rotagdo de tronco®*%® e quadril®® e fortalecimento da musculatura
respiratoria®; movimentagdo passiva de membros®®37:38%)  Além de treinos para
transferéncia de posicdo®’ e outros ndo especificados®’*® treino de
equilibrig®741:43-4856).  pogtura“’®);  sedestagdo e ficar em  pgB741:44-48.56.57)
deambulaggo®#144-48525557) " ggachamento®”) e subir escadas“®). Além de treino de
imagem espelhada, para restaurar os movimentos do membro plégico®®. E treino
para realizagdo de atividades de vida diarias“**"%? alguns autores especificaram
com atividade como alimentagdo® 45483 yso de banheiro e cuidados de
higiene(3645464857) " gerenciamento de roupa®6:3745464857) - pegar feijoes®”’ ou
gravetos™, pregar pregos®®, lavar e torcer toalhas*?; bater palmas®“?; enrolar e
desenrolar cordgo® e tarefa pratica ndo especificada“?.

Alguém exercicios foram especificos para a degluticdo, direcionados a
musculatura orofacial que abrange labios, lingua, mandibula, laringe e bochechas®¥
e outros para a incontinéncia, que incluiam a contracdo e o relaxamento de
musculos pélvicos, incorporada na sessado de fisioterapia e reforgados pela
enfermagem® e o treino esfincteriano com supressdo de urgéncia e contragéo
simultanea dos musculos do pavimento pélvico®V, realizado em posigdes decubito
dorsal, sentada e ortostatica para o fortalecimento da musculatura pélvica®'® e
outros nove mencionados e ndo descritos®").

Em geral, a duragao foi para cada exercicio, de 5 a 10 minutos repetidos
de uma® a trés vezes ao dia“® e para as sessdes a duragdo foi de 20%“°%3) 30¢% e

456® minutos repetidas uma®® 49, duas® ®) ou trés vezes ao dia ¢,



4.2- Cuidados de rotina e intervencdes educativas

Esta categoria de intervengdes incluiu 20 estudos (80%), com a descri¢ao
de cuidados relacionados ao posicionamento funcional e mudanca de
decubito®5-38-41:4344.56.57). gygliacdo de saude®®** %259 coleta de dados® 53%®): controle
de ambiente com boa luz, ventilagdo e higiene®*“) controle de dor®®,
gerenciamento de sono®*®® controle de pressdo arterial, pressao intracraniana e
glicemia®, administragédo e cuidados com medicag&o®42434%47.52) " cyidados com a
pele®®4) | cuidados com a dieta®®4345485659) = cyidados com eliminagbes vesico
intestinais®® e cuidados neurolégicos™?.

Foram realizadas intervencdes de educacao em
salide®537424345-47495257.58) - com orientagbes sobre a rotina hospitalar®®, seguranga,
prevengdo de complicagbes e eventos adversos“?, e promovido conhecimento
basico referente ao diagndstico médico com abordagem das causas, manifestagdes

clinicas, patogénese, complicagdes e métodos de tratamento34546),

4.3- Estimulacao sensorial e praticas integrativas e complementares

A estimulagdo sensorial e o0 uso de praticas integrativas e
complementares foram descritas por 13 estudos (52%).

Para a estimulacdo sensorial foram encontradas orientacdes sobre uso de
diferentes sabores, temperatura e volume de alimentos®, estimulagdo tatil®¥, uso
de agua aquecida e agua fria em toalhas®® ou com mergulho do membro afetado,
pelo periodo de 10 minutos em agua aquecida e 20 minutos em agua fria, trés vezes
ao dia®. Nas praticas integrativas e complementares, com maior diversidade, foram
encontradas o uso de musica® e leitura“ para acalmar e estimular a memoria e o
pensamentos; técnicas de relaxamento®54%5% por 15 minutos®, com inspiragdo
profunda, pausa e expiracdao®?; massagem® em membro afetado®®, com técnica
de amassamentos em membros superiores e rolamento em membros inferiores®“” e
massagem abdominal®¥; tapinhas em canais de energia® e nas costas®®;
microvibragdes musculares de 100 a 200 vezes por minutos, durante um minuto no
local®®; eletroestimulagdo em membro afetado por 20 minutos, duas vezes ao dia®®;
acupuntura®’%®; acupressdo por 3 minutos de 3 a 5 vezes por dia®; patches em

pontos de acupuntura®; e Tai Chi“".



4.4- Intervengdes cognitivas e suporte emocional

As intervencgbes cognitivas e suporte emocional foram descritas em dez
estudos (40%). Foram realizados treinos cognitivos“®**%), alguns descreveram agbes
com foco no desenvolvimento da atengdo, pensamento®**® memoria®’ e na
comunicagdo“4® interpessoal com o paciente para melhora de disturbios
comportamentais, fungbes somatossensoriais e reconhecimento ambiental® Foram
citadas intervengdo de suporte emocional®%4346%859)  glgumas com objetivo de
estimular a adesao ao tratamento® e encorajamento'#®, outras com proposta de
descontragédo, aprendizado e apoio emocional para o paciente e familiares®%%)
suporte espiritual®® ou ainda realizadas com base em teorias da medicina tradicional

chinesa®®.

4.5- Participagao da familia e vida social

A preocupacgéo com a participagao da familia e vida social do paciente em
reabilitacdo foi evidenciada em oito artigos (32%). As intervengdes relatadas se
referiram a inclusdo e participagdo de familiares no planejamento da reabilitagdo®®
para fortalecer sua participagdo e manter um bom suporte familiar e social“?°?);
boletim diario para a familia“®; realizagdo de grupo para troca de experiéncias e
informagdes™“?, treino para o familiar para a realizacdo dos cuidados de satde“®5") e

recomendacgdes escritas para facilitar a continuagéo destes cuidados no domicilio®?.

4.6- Abordagem Multidisciplinar e Planejamento de Alta

A abordagem multidisciplinar e o planejamento de alta foram abordados
em cinco estudos (20%). Houve a recomendacao da avaliagdo e elaboragdo de
plano de reabilitacdo em equipe multiprofissional®52%) e interdisciplinar®®,
coordenado pelo enfermeiro®®.

Os estudos mostraram que para o planejamento de alta a familia deve
receber orientagdes e preparo“® e, apds, deve ser realizado o registro em prontuario
eletrénico sobre a entrevista ou avaliacdo de alta do paciente e da verificagdo da

existéncia de apoio social®?.



4.7- Intervengoes para degluticao

A reabilitagao da degluticao foi descrita em cinco artigos (20%), porém um
artigo foi dedicado somente a esta deficiéncia®). As intervengbes encontradas
abordaram a avaliagdo®® e treino da fungdo de degluticao“**34%%®) podendo ser
iniciado com alimentos liquidos®“® e incluir cuidados relacionados ao posicionamento
e postura®®45  consisténcia dos alimentos®“’435%; estimulo da mastigagdo“?,
aplicacdo de técnica para esvaziamento da laringe com auxilio de cotonete em
palato mole e faringe“?, elevagdo de palato com gaze Umida em lingua®® e de

manobras para facilitar a degluticao®?.

4.8- Intervengoes para incontinéncia urinaria

A disfuncéo vesical foi tratada em apenas 3 artigos (12%) e todos
abordaram exclusivamente este problema de saude. Apresentaram como
intervengdes: esvaziamento vesical programado, de 2/2 horas com progresséo para
a cada 4 horas® ou 2/2 horas durante o dia e de 4/4 horas durante a noite®'%%;
orientagdo para a redugdo da ingestao hidrica a partir da hora das 17 horas®” ou 19
horas®); e o uso de um diario miccional para registar a hidratagdo, volume e
frequéncia urinaria, quantidade de perdas e a urgéncia urinaria, a partir do primeiro

dia de internagéo até a alta®?.

Todos os estudos utilizaram ao menos uma escala de avaliagdo da saude
para mensurar a melhora ou ndo do paciente. Foram identificadas cerca de 46
escalas que foram utilizadas nos estudos, sendo as mais aplicadas: a Escala de
Avaliacdo Fugl-Meyer Assessment (n=13), indice de Barthel (n=10), Escala do AVC
do National Institutes of Health (NIH) (n=9) e a Medida de Independéncia Funcional

(MIF) (n=5). Todas as escalas utilizadas nos estudos estdo descritas na tab. 2.

TABELA 2- Escalas de avaliagdo de saude utilizadas nos estudos selecionados com
informagoes referente ao dominio avaliado, nimero de estudos que utilizaram e validagdo no
Brasil (Sao Paulo, Brasil, 2025)



Escalas de Dominio Numero [Validada |Titulo em portugués, autor e ano
avaliagcao de saude |avaliado de no Brasil
utilizadas nos estudos
estudos n° %
Escala de Avaliagdo [Fungéao 13 |52 |Sim Estudo de confiabilidade da aplicagéo da
de Fugl-Meyer (FMA)| motora, escala de Fugl-Meyer no Brasil
sensibilidade, ) )
Maki T, Quagliato E, Cacho E, Paz L,
amplitude de )
Nascimento N, Inoue M, et al
movimento,
dor, equilibrio 2006
indice de Barthel (IB) |Atividades de |10 |40 [Sim Validagao do indice de Barthel para o
vida diaria contexto brasileiro
(AVDs) Yamashita CH, Minosso JS, Amendola F,
Oliveira MAC
2008
Escala de AVC do Gravidade do (9 36 [Sim Confiabilidade de Escalas de
NIH (NIHSS) acidente Comprometimento neurolégico em
vascular Pacientes com Acidente Vascular
cerebral (AVC) Cerebral
Caneda MAG, Fernandes JG, Almeida
AG, Mugnol FE
2006
Medida de Independéncia |5 20 [Sim Validacao da Verséao Brasileira da
Independéncia funcional em Medida de Independéncia Funcional
Funcional (MIF) atividades Riberto M, Miyazaki MH, Juca SSH,
diarias Sakamoto H, Pinto PPN, Battistella LR
2024
Escala de Ansiedade 4 16 [Né&o
Autoavaliagao de
Ansiedade (SAS)
Escala de Depresséao 4 16 |Sim Estudo de validagao das escalas de
Autoavaliagao de auto-avaliagao de depressao de Zung,
Depresséao (SDS) Patient Health Questionaire-9 e escala
de depressao geriatrica na depressao
maior em pacientes com Doenga de
Parkinson




Chagas MH, Tumas V, Loureiro SR,
Hallak JE, Trzesniak C, de Sousa JP et

al.

2007
Escala de Atividades |Atividades de |3 12 |Sim Subsidios para avaliagao de perdas
da Vida Diaria (AVD) |vida diaria funcionais e dependéncia em adultos:
nao especificada (AVDs) validagéo da escala de Katz para AVD
Carnauba PP, Oliveira MAC
2007
Escala de Ashworth |Espasticidade (3 12 |Sim Validagao do instrumento de medida da
muscular resisténcia da musculatura espastica
flexora de punho
Carrijo DCM
2013
Escala de Equilibrio |Equilibrio e 3 12 |Sim Verséao Brasileira da Escala de Equilibrio
de Berg risco de de Berg
quedas Miyamoto ST, Lombardi Junior |, Berg
KO, Ramos LR, Natour J
2004
Escala Europeia de |Gravidade do |3 12 [Nao
AVC (ESS) AVC
indice de Qualidade |Qualidade do |3 12 [Sim Validagdo da versdo brasileira do indice
do Sono de sono de Qualidade do Sono de Pittsburgh
Pittsburgh (PSQlI) (PSQl)
Bertolazi AN, Fagondes SC, Hoff LS,
Dartora EG, da Silva Miozzo IC, de
Barba MEF, et al
2011
Rankin Scale Grau de 2 8 Sim Validagdo de uma entrevista estruturada

incapacidade
apos AVC

para avaliagao telefénica da Escala de
Rankin modificada em pacientes
brasileiros com AVC

Baggio JAO, Santos-Pontelli TEG,
Cougo-Pinto PT, Camilo M, Silva NF,
Antunes P, et al

2014




Lawton's 2 Sim Confiabilidade da versao brasileira da
Instrumental escala de atividades instrumentais da
Activities of Daily vida diaria
Living Scale Santos RL dos, Junior JSV
2008
Escala de qualidade |[Qualidade de |2 Sim Adaptagéao transcultural do Stroke
de vida especifica vida Specific Quality of Life SSQOL: um
para acidente relacionada ao instrumento especifico para avaliar a
vascular AVC qualidade de vida de hemiplégicos
encefalico(SS-QOL) Lima RCM, Fuscaldi TS, Magalh&es LC
2006
Instrumento de Qualidade de |2 Sim Aplicacao da versdo em portugués do
avaliagéo de vida geral instrumento abreviado de avaliagédo da
qualidade de vida da qualidade de vida "WHOQOL-bref"
Organizagédo Mundial Fleck MP, Louzada S, Xavier M,
da Saude Chachamovich E, Vieira G, Santos L, et
(WHOQOL-BREF) al
2000
Teste de caminhada |Mobilidadee |1 Sim Nao ¢ oficialmente validada, mas é
de 10 metros velocidade de amplamente usada
(10MWT) marcha
Teste de Funcao do 1 Sim Teste da Agao da Extremidade Superior
pesquisa-agao do membro como medida de comprometimento apds
brago (ARAT) superior AVC
Paz LPS, Borges G
2007
Aesthesto sensory  |Sensibilidade |1 Néao
threshold tatil
measurement
Brief Fatigue Fadiga 1 Sim Propriedades Clinimétricas do Brief
Inventory Fatigue Inventory Aplicado a Pacientes

Oncoldgicos Internados para
Quimioterapia

Nunes AF, Bezerra CO, Custodio JS,
Friedrich CF, Oliveira IS, Lunardi AC
2019




Stroke Scale Comprometim |1 Néo
Neurological ento
Impairment (CSS) neurolégico
score apos AVC
Disability of Funcao do 1 Sim Tradugao e validagao do Disabilities of
Arm-Shoulder-Hand |membro the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
(DASH) superior para a lingua portuguesa
Orfale AG, Araujo PMP, Ferraz MB,
Natour J
2003
Escala de Autoeficacia 1 Sim Contributo para a Adaptacao e Validagao
Autoeficacia de do Instrumento de Medida “Escala de
Broome Auto-Eficacia de Broome para Exercicios
da Musculatura do Pavimento Pélvico”
Branquinho N, Marques A, Robalo L.
2007
Escala de Avaliagéo | Qualidade de |1 Sim Tradugéo para a lingua portuguesa e
da Qualidade de vida geral validag&o do questionario genérico de
Vida SF-36 avaliagéo de qualidade de vida SF-36
Ciconelli RM, Ferraz, MB, Santos W,
Meinao |, Quaresma MR
1999
Questionario de Qualidade de |1 Sim Validagao do questionario de qualidade
qualidade de vida vida de vida EuroQol em vitimas de acidente
EQ-5D relacionada a vascular cerebral
saude Pinto EB, Maso I, Vilela RNR, Santos
LC, Oliveira-Filho J
2011
Classificagdo da Capacidade de |1 Sim Tradugao para o portugués brasileiro,

deambulagao
funcional(FAC)

deambulagao

adaptacgao transcultural, confiabilidade e
validacéo da Classificagédo da
deambulagéao funcional para
categorizagdo da deambulagao apos
acidente vascular cerebral em ambiente
clinico

Elord C, Corréa FI Corréa, Pereira GS,
Silva SM, Corréa JC

2020




Generic quality of life | qualidade de |1 Néo
inventory-74 vida gera
(GQOLI-74) score
Gugging Swallowing |Disfagia 1 Sim Gugging Swallowing Screen: contributo
Screen(GUSS) (dificuldade de para a validagao cultural e linguistica
degluticdo) para o contexto portugués
Ferreira A, Pierdevara L, Ventura |,
Gracias A, Marques J, Reis M
2018
Escala de Ansiedade | Ansiedade 1 Sim Escalas para avaliagdo de ansiedade
de Hamilton (HAM-A) em adultos no Brasil € no mundo: uma
revisdo sistematica
Rosa S, Suhet AG, Maria C, Juliano,
Mariana, Lélio Moura Lourenco, et al
2025
Escala de Avaliagdo |Depressao 1 Sim Escala Hamilton: estudo das
de Hamilton para caracteristicas psicométricas em uma
depressao (HAM-D) amostra do sul do Brasil
Freire MA, Figueiredo VLM, Gomide A,
Jansen K, Silva RA
Kapczinski FP
2014
Hand function Funcéo da 1 Nao
mé&o
International Incontinéncia |1 Sim Validag&o para o portugués do
Consultation on urinaria “International Consultation on
Incontinence Incontinence Questionnaire -Short Form”
Questionnaire - Short (ICIQ-SF)
Form (ICIQ-SF) Tamanini JTN, Dambros M, D’Ancona
CAL, Palma PCR, Rodrigues Netto Jr N
2004
Korean version of the| Depressao 1 Néo
State Depression
Scale
Lower limb motor Funcdo 1 Né&o
function rating scale | motora do

(FMA)




membro

inferior

Mackinnon two-point | Sensibilidade N&o

discrimination test tatil

Mindful Attention Atengao Sim Evidéncias de Validade da Verséo

Awareness Scale plena Brasileira da Escala de Atencéo

(MAAS) (mindfulness) e Consciéncia Plenas (MAAS)
Barros VV de, Kozasa EH, Souza ICW
de, Ronzani TM
2015

Mini Mental State Fungao Nao

Examination (MMSE)| cognitiva

Edinburgh-Scandina |Gravidade do Nao

vian Stroke Scale AVC

(MESSS), sendo 1

Modified

Montreal Cognitive [Fungao Sim Triagem breve para comprometimento

Assessment (MoCA) |[cognitiva cognitivo leve: validagéo da versao
brasileira da avaliagao cognitiva de
Montreal
Memodria CM, Yassuda MS, Nakano EY,
Forlenza OV
2012

Morse Fall Scale Risco de Sim Morse Fall Scale: tradugdo e adaptagéo

(MFS) quedas transcultural para a lingua portuguesa.
Urbanetto J de S, Creutzberg M, Franz
F, Ojeda BS, Gustavo A da S, Bittencourt
HR, et al
2013

Motor Assessment  |Fungido motora Sim Adaptacao transcultural da Motor

Scale (MAS) Assessment Scale (MAS) para o Brasil

Wanderley ELS, Teixeira-Salmela LF,
Laurentino GE, Simbes LC
2015




Patient Health Depress&o Sim Traduzindo a medigdo em pratica:
Questionnaire-9 normas brasileiras para avaliagéo de
(PHQ-9) sintomas depressivos com o Patient
Health Questionnaire (PHQ-9)
Damiano RF, Hoffmann MS, Gosmann
NP, Pan PM, Miguel EC, Salum GA
2023
Quality of Life Qualidade de Sim Avaliacao adicional das propriedades
Questionnaire Core |vida psicométricas do EORTC QLQ-C30 em
30 (QLQ-C30) relacionada ao uma grande coorte brasileira de
cancer pacientes com cancer em fungao de seu
status educacional
Paiva CE, Carneseca EC, Barroso EM,
Camargos MG de, Alfano ACC, Rugno
FC, et al
2014
Ruminative Ruminacao Sim Adaptacgéo e Evidéncias de Validade da
responses scale mental Escala de Resposta Ruminativa no
(RRS) Brasil
Zanonl C, Dellazzana-Zanonll LL, Junior
EM
2018
Saito’s swallowing Disfagia Nao
dysfunction score
Shortened General |Conforto geral Nao
Comfort
Questionnaire
(SGCQ)
Escala Visual Intensidade Sim Analise da aplicabilidade de trés
Analdgica (EVA) de dor ou instrumentos
outros de avaliagio de dor em distintas
sintomas unidades de
subjetivos atendimento: ambulatério, enfermaria e

urgéncia

José Eduardo Martinez JE, Grassi DC,
Marques LG

2011

Fonte: as autoras




5- DISCUSSAO

Esta revisdo, a fim de identificar evidéncias sobre intervencbes de
enfermagem de reabilitagdo no intra hospitalar para o cuidado de pacientes adultos
neurologicos, a partir do levantamento da literatura, exploragdo e organizacéo do
material, categorizou, analisou e sintetizou seus achados para identificar praticas de
enfermagem aplicadas na reabilitacdo do paciente neuroldgico.

Todas as publicagbes estavam no idioma inglés, indicando a
hipercentralidade no uso do idioma, que é exigido dos autores que almejam
publicagbes em periddicos de alto impacto®©?.

Identificou-se alta concentragdo de publicagdes na China e no ano de
2021, periodo em que o pais, preocupado com a saude populacional, promoveu
campanhas com cobertura de 96% dos condados e dos distritos chineses, alcangou
destaque a nivel internacional com um sistema educacional de trés niveis (faculdade
junior, graduagao e pos-graduagao) e impulsionou financeiramente o campo da
pesquisa cientifica, pelo National Nature Science Foundation da China, que
contribuiu com um numero cinco vezes maior de publicagbes comparado a 2012,

A maioria dos estudos apresentaram desenho experimental, ensaios
clinicos randomizados controlados, nivel 1.c de evidéncia (n=9; 36%) e de estudos
prospectivamente controlados quase experimentais, nivel 2.c (n=7; 28%), que
compararam as intervengdes de enfermagem e seus resultados para identificar sua
eficiéncia. Assim, observou-se preocupacdo dos pesquisadores com a Pratica
Baseada em Evidéncia (PBE) ou Cuidado em Saude Baseado em Evidéncias
(CSBE), que direciona a pratica assistencial e a tomada de decisdes adequadas e
seguras, por meio das melhores evidéncias disponiveis para resolver problemas
dentro do contexto em que o cuidado acontece®?.

Quanto aos diagnosticos médicos, um aspecto observado foi que apesar
das buscas abrangerem quatro doencgas neuroldgicas, o AVC foi o principal
diagndstico, em 24 estudos, destes alguns foram especificos quanto a sua
populagdo, com abordagem direcionada aos idosos, mulheres com incontinéncia
vesical e pessoas com hemiplegia.

Esses resultados refletem a preocupacgao global com o AVC, que afeta
aproximadamente 11,9 milhdes de pessoas, havendo maior prevaléncia, morte e
carga de DALYs entre os homens (6,3 milhdes — 52,6%; 3,8 milhdes — 52,1%; 88,3



milhdes — 55,0%) em comparagao as mulheres (5,7 milhdes — 47,4%; 3,5 milhdes —
47,9%; 72,2 milhdes — 45,0%)®. Além de haver aumento de 4,1% na incidéncia em
todas as idades, exceto para pessoas com 70 anos ou mais®). Em contradigdo, no
Brasil, um estudo com 220 pacientes, em um hospital terciario localizado no interior
do estado de Santa Catarina, relata o sexo feminino e a faixa etaria de 61 a 80 anos
como os mais afetados pelo AVC®,

Apesar de alguns artigos especificarem incontinéncia urinaria em
mulheres, esta € uma condicdo comum que afeta homens e mulheres, porém os
homens, em geral, ndo tendem a buscar servicos de saude e as organizagdes de
saude abordam menos a incontinéncia urinaria masculina, consequentemente, gera
menor oferta de cuidados e pesquisas®®.

Neste sentido, um estudo de coorte multicéntrico®®, realizado entre 2014
e 2016 no ambito do Sentinel Stroke National Audit Program do Reino Unido,
analisou dados de prontuarios de 1.593 homens e 1.591 mulheres internados com
diagnostico de AVC hiperagudo, revela como fatores de risco para o
desenvolvimento de incontinéncia urinaria pos-AVC em homens e mulheres: a idade
superior a 70 anos, ocorréncia de hemorragia intracraniana, presenca de
incapacidade prévia ao evento e maior gravidade do AVC.

As intervengdes de enfermagem encontradas nos estudos, objetivo maior
desta revisdo, foram identificadas, agrupadas e categorizadas, de acordo com o
contexto e os objetivos de cada uma. E com as diferentes categorias que
emergiram, foi evidenciado, inicialmente, a importdncia de um programa de
reabilitacdo que contemple os diversos aspectos da saude e dimensdes humanas,
com um cuidado integral e holistico, com a inclusdo do paciente, da familia e da
sociedade, com a participacdo de diferentes profissionais com a atuagao conjunta,
desde o momento intra hospitalar até os cuidados domiciliares e enquanto precisar.

As categorias de cuidados foram discutidas a seguir:

5.1- Intervengdes Motoras e Funcionais

As intervencbes motoras e funcionais foram as mais relatadas,
evidenciadas 92% (n=23) dos estudos através da descricdo de exercicios fisicos,
passivos e ativos assistidos para auxiliar na melhora dos movimentos, em relacéo a

amplitude e forga de grupos musculares orofacial, tronco, pelve, membros ou do



sistema respiratorio, ou na coordenacao e equilibrio para: sentar, ficar em pé,
realizar transferéncia ou deambular; aplicados de modo gradual conforme a
capacidade e respostas do paciente.

A terapia do Espelho, descrita em um estudo®®, para a melhora do
movimento, além de acelerar o processo de recuperacao funcional, contribui com a
recuperagdo sensorio-motora e diminuicao da dor®®.

Neste sentido, outros estudos corroboram com as intervencdes
encontradas®"), E acrescem outras praticas quanto ao sistema respiratério, como
reeducagdo diafragmatica e costal, técnicas de descanso e relaxamento, técnicas
para limpeza das vias aéreas com manobras acessorias (compressoes e vibragdes)
e aspiragao de vias aéreas para melhorar a ventilagcdo do paciente; reforga ensino
da tosse eficaz, assistida e dirigida™.

Os treinos devem ser propostos de acordo com as condi¢cdes de cada
paciente, ou seja, individualizado, adequado a necessidade e proporcionando
bem-estar apds a pratica, sem queixa de falta de ar ou fadiga em excesso. E
importante a realizagdo de exercicios para conservar a forga muscular, estimular a
movimentagdo e dar motivagcdo ao paciente, mas exige para o alcance de bons
resultados: intensidade, repetigcdes, sequéncias e respeito do tempo de repouso
entre as séries"".

E indicado que os exercicios sejam realizados de trés a quatro vezes por
semana durante quatro a 13 semanas para melhora dos indicadores funcionais de
pacientes com AVCU'%. Em revisdo sistematica recente, o treino resistido permite
maior desenvolvimento de forga muscular e de capacidade funcional apés o AVC
agudo e crbnico, sendo realizado de duas a cinco vezes por semana, em sessoes de
30 a 65 minutos e duragcdo entre trés e 12 semanas™. Nossos achados
apresentaram treinos com menor tempo que o sugerido na literatura, por estarem
fragmentados ao longo do dia, porém ao serem somadas as sessoes, o tempo total
ultrapassou a orientagao e apresentaram bons resultados.

Com o objetivo de otimizar o treino motor e funcional dos pacientes, um
estudo combina o treino fisico com o consumo de suplementos de carboidratos e
proteinas para melhora significativa da forca muscular em pacientes com AVC agudo
(prognéstico: 6 meses) e sugere o uso de suplementos antioxidantes para auxiliar na
recuperacao da neuroldgica para reduzir estresse oxidativo, promover a proliferagéo

do tecido nervoso e a reacéo inflamatdria sistémica’®.



Nao ficou claro nos estudos a prescricado de exercicios pelo enfermeiro,
mas foi evidenciada a sua atuagdo na execugao destes durante o cuidado na
reabilitacdo. Em Portugal, o enfermeiro especialista em reabilitacdo realiza e
coordena o0 programa com intervencbes motoras e respiratorias, mediante
planejamento, estruturacdo e definigdo de metas atingiveis, para prevenir doengas
cronicas ou seu agravamento, melhorar a mobilidade, a cogni¢ao, a funcionalidade e
o bem-estar do paciente. E, de acordo com competéncias especificas, este
profissional pode selecionar e prescrever produtos de apoio e realizar treinos
especificos para AVD™.

Na China, para suprir lacunas no cuidado de pacientes na fase aguda do
AVC e nas atribuigdes do enfermeiro, com papel integrador na reabilitagdo, um
estudo piloto randomizado™ com 104 pacientes, incorporou aos cuidados de
enfermagem treinos de reabilitacdo motora, direcionado a mobilidade, AVDs e
autocuidado durante sete dias, com intervengdes de 30 minutos, duas vezes ao dia,
que resultou em escores significativamente mais altos na Escala de Avaliagao
Motora pés-intervencdo e no indice de Barthel modificado (p<0,001). A comparacéo
de programa de reabilitacdo liderado por enfermeiros com outro liderado por
terapeuta, com 200 participantes, em um ensaio clinico randomizado, evidencia que
em ambos, durante a internagao (7 dias) e no acompanhamento (até 12 semanas),
os pacientes tém resultado de melhora significativa®?.

No Brasil, a especializagcdo da enfermagem em reabilitacdo foi
reconhecida recentemente e ndo foram encontrados documentos objetivos que
delimitam as praticas permitidas ou proibidas e nem curso de especializagao
exclusivo para formagao de enfermeiros de reabilitagdo. Em nivel regional, pelo
Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo - COREN SP, as intervencdes de
cunho motor ou funcional, que incluem a indicacdo de exercicios, € permitida ao
enfermeiro estomoterapeuta para o tratamento de disfungdes do assoalho pélvico®
e a orientacdo e indicacao/prescricdo de grupo de caminhada, ao enfermeiro no
contexto da ateng&o primaria a saude'’”. Ja no estado do Parana foi determinado
que nao compete ao Enfermeiro a prescricdo de exercicios fisicos, podendo atuar
‘na prevencgdo de problemas de saude em decorréncia da pratica de atividade fisica,
e por meio da consulta de enfermagem podera identificar situagées problemas para

a execugdo de determinados exercicios fisicos, prevenindo agravos™’®.



5.2- Cuidados de rotina e educagao

Os cuidados relacionados a rotina de enfermagem e educagao em saude
foram descritos em 80% (n=20) dos estudos. Esta categoria contempla as agao de
reabilitacdo de cuidados diarios e rotineiros praticados pela enfermagem hospitalar,
como avaliagdes de saude, mudanga de decubito, cuidados com a pele, controle de
sinais vitais, glicemia, pressao intracraniana e sono, gerenciamento do ambiente,
cuidados com a alimentacao, medicacao, pungdes, higiene entre outros.

Os cuidados descritos sdo executados pela equipe de enfermagem em
qualquer setor de internagdo e geralmente, estdo alinhados por protocolos
institucionais e/ ou manuais de boas praticas. Outros cuidados descritos na literatura
sdo: gerenciamento da dor; pratica de curativos; atengdo as limitagdes motoras;
avaliacdo da capacidade do paciente em realizar AVDs; suporte emocional nas
variacbes de humor; promocao do autocuidado; avaliacdo da aceitacdo em
procedimentos dificeis, como amputacdo de membro; investigacdo da existéncia e
qualidade da rede de apoio; encaminhamento para outros profissionais e;
orientacdes ao paciente e a sua familia sobre a condi¢do de saude, cuidados para a
adaptacao e prevencdo de complicagbes.

A educacado em saude, com agdes direcionadas ao paciente, familiar ou
cuidador, & considerada competéncia inata do profissional enfermeiro, que
desenvolve meios, seja verbal ou escrito ou outro, para que possa instruir
adequadamente o paciente e sua familia ou cuidador sobre os cuidados e condi¢des
de saudes, comorbidades, reabilitacdo e prevencdo de agravos e incidentes. Os
estudos analisados, na maioria, apenas citavam a pratica de agdes educativas sem
detalhamento, apesar da sua importancia, que além de proporcionar conhecimento,
estimula a cognicéo, fortalece vinculos e facilita a transigao de cuidados.

Neste sentido, o uso da tecnologia é importante aliada na educacgao,
assim, um estudo®, por meio de grupos do WeChat, de acordo com as condigbes
de saude e sintomas dos pacientes, com temas sobre “Conhecimento Patoldgico”,
“Estratégias de Reabilitacdo” e “Protocolos de Cuidados Domiciliares”, entre outros,
intervengcdo bem aceita pela equipe de enfermagem que incentivou o uso pelos
pacientes, familiares e cuidadores, mas limitada por barreiras relacionadas a
acessibilidade. Recomenda-se que seja observado o contexto do paciente, da

familia ou do cuidador, além da propria instituicdo, para a inclusdo de algumas



tecnologias que sejam, de fato possiveis, vidveis e acessiveis para a sua
implantacao.

A educacado em saude é meio de transformacgao no cuidado do paciente e
sua familia, integra um conjunto de atividades desenvolvidas na assisténcia e
acontece dentro do processo de enfermagem, conectando atribuigbes
administrativas/gerenciais e assistenciais; e exige conhecimento sobre as
necessidade do paciente e de sua familia ou cuidador®,

Para a elaboragdo de um plano educacional possivel, adequado e
satisfatério para o paciente e sua familia, é preciso competéncia profissional, para
envolver e empoderar o paciente sobre sua condicdo de saude, aumentar suas
chances de adesao ao tratamento e de adquirir novos habitos saudaveis como
alimentacdo balanceada e ingestdo hidrica adequada, pratica de exercicios, uso
seguro de medicamentos, além de desenvolver a autopercepcédo e a tomada de
decis&o®.

Contudo, entende-se que, durante a implantacdo de intervengdes, o
enfermeiro ao realizar cuidados como a mudancga de decubito ou o banho, tem a
oportunidade singular de olhar o paciente em sua integralidade: suas capacidades,
limites, medos e potencialidades. Esses momentos de cuidado tornam-se espacgos
terapéuticos, nos quais o0 paciente pode ser incentivado ao autocuidado, a
mobilidade e estimulada sua autonomia e espacgos educativos, para a compreensao
do “como fazer” e do “por que fazer”, desenvolvendo habilidades e conhecimento
para o paciente e sua familia ou cuidador. Ao mesmo tempo, o enfermeiro
transforma essas experiéncias em insumos valiosos para ajustar ou planejar novas
intervengdes, contribuindo de forma sensivel e estratégica para o processo de
reabilitacao

Pode-se dizer que o cuidado voltado para a reabilitacdo estimula tanto a
acao quanto a reflexao sobre a realidade de vida da pessoa, de forma construtiva e
continua, esse processo fortalece a autonomia do individuo, permitindo-lhe tomar

decisdes de maneira mais livre e consciente®,

5.3- Estimulo sensorial e praticas integrativas e complementares

A aplicagéo de estimulos sensoriais tatil, térmico e gustativo e de praticas

integrativas e complementares como musica, massagem, microvibragdes,



eletroestimulagao, acupuntura, acupressao, patches, Tai Chi e mindfulness foram
evidenciados em 48% (n=12) dos estudos. As Diretrizes brasileiras para reabilitagéo
no AVC (2022) indica o uso de estimulos térmicos, de pressao, elétrica transcutanea
e vibragdo para a estimulagdo sensorial de nervos cutaneos, que corrobora com os
estudos analisados nesta pesquisa, que citaram técnicas de estimulacado sensorial,
como propriocepgao, reconhecimento tatil, dessensibilizagdo, estereognosia,
localizagéo e discriminagao®.

Um estudo®) direcionada as praticas integrativas e complementar no
tratamento de doengas neuroldgicas, relata evidéncias positivas em estudos, com a
descrigdes de praticas como: Yoga para a melhora no equilibrio, na qualidade de
vida e controle do medo de cair; medicamentos homeopaticos; Medicina herbal
chinesa; massoterapia, que abrange diferentes técnicas de massagem,;
aromaterapia com 6leo de curcuma, lavanda e outros; terapia quiropratica para a
integracdo sensorial e no controle motor; moxabustao para a melhora da fungéo
cognitiva e motora; terapia com suporte musical para estimulagdo sensorial e treino
de habilidades motoras finas e brutas. Outro estudo®), que relata praticas
integrativas e complementares que se destacaram na saude digital, através de
aplicativo para relaxamento e meditagao.

As praticas mais utilizadas por pacientes com doengas neurologicas estao
relacionadas ao uso de ervas e dietéticos, praticas baseadas no corpo (quiropratica
e massagem), terapias mente-corpo (meditacao, ioga e biofeedback) e MTC; porém,
existem lacunas no conhecimento médico e na experiéncia com a terapéutica que
geram inseguranga para a recomendacao destas praticas ou na discussdo com
pacientes, provavelmente, por consequéncia da falta de evidéncias robustas e
confiaveis para muitas terapias®”

No Brasil, para complementar o tratamento tradicional de saude, séo
incentivadas as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no
Sistema Unico de Saude (SUS), respaldadas pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude e aplicadas em todos os
niveis da RAS, sendo 78% dos servicos de PICS na atencgao basica, 18% na média
complexidade e apenas 4% na alta complexidade®®,

De acordo com o Relatério de Monitoramento Nacional das Praticas
Integrativas e Complementares em Satde 2017 - 2023®%, nos niveis de média e alta

complexidade destaca-se a acupuntura com agulhas, acupuntura com aplicagéo de



ventosa e moxabustdo, auriculoterapia, eletroestimulagdo, praticas corporais em
medicina e massoterapia, como praticas mais realizadas. Porém, ressalta-se que os
servigcos de PICS no SUS contempla 29 praticas: MTC (acupuntura), homeopatia,
uso de plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposéfica, termalismo
social/crenoterapia, arteterapia, ayurveda, biodanca, danga circular, meditagao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitaria integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
geoterapia, constelagcdo familiar, cromoterapia, imposi¢cao das méaos, ozonioterapia,
terapias florais e hipnoterapia.

Devido as lacunas na formacédo do Enfermeiro, sendo as PICS um tema
pouco abordado, tampouco na formagao de auxiliares e técnicos de enfermagem, é

preciso maior difusdo de conhecimentos, pesquisas e extensao®?.

5.4- Intervengoes cognitivas e suporte emocional

As intervengdes cognitivas e de suporte emocional foram descritas em
40% (n=10) estudos, porém nao foram detalhadas pela maioria dos estudos.
Algumas intervencbes cognitivas enfatizaram o desenvolvimento da atencgéo,
pensamento, memdria e comunicagdo. As intervengdes de suporte emocional
buscaram estimular a adesdo ao tratamento, encorajar os pacientes e familiares,
proporcionar momentos de descontracao, facilitar o aprendizado e fornecer suporte
emocional e espiritual.

Existem deficiéncias consideradas invisiveis como as relacionadas a
memoria, concentracdo, fadiga e outros aspectos sociais, que tendem a ser
negligenciadas devido as lacunas entre as necessidades do paciente e o servigo ou
pela falta de conhecimento profissional para o manejo da doenga®"). Corrobora com
esta situagdo, um estudo®? sobre os cuidados de enfermagem em pessoas com
afasia por AVC, este reconhece as lacunas relacionadas a comunicagao e ao uso de
estratégias no manejo da afasia, os autores descrevem o método Supported
Conversation for Adults with Aphasia (SCA™) como ferramenta de apoio da
comunicagdo entre a enfermagem e o paciente, através imagens associadas e
palavras-chave; porém, fatores relacionados a organizagao do servigo: como falta de
tempo, fragmentacao da assisténcia e interrupgdes durante o cuidado, s&o barreiras

para o desenvolvimento da comunicacao entre o profissional e o paciente.



A reabilitagdo cognitiva deve conduzida por equipe multiprofissional, de
acordo com as limitagdes e capacidades do paciente, atendendo as seguintes
etapas: avaliacdo para identificar déficits e desempenho na realizacdo das AVD;
determinar metas especificas; propor treino cognitivo para as fungbes
comprometidas com repeticdo e estratégias compensatoérias, para a plasticidade
cerebral e a melhoria a longo prazo; adaptacdo e organizagdao do ambiente;
monitorar e oferecer feedback ao paciente®. Existem outras intervengbes de cunho
farmacolégico e de gestdo de fatores de risco modificaveis para prevenir
agravamento®, porém, sdo intervengdes sem efeito cognitivo comprovado®.

Acrescenta-se a possibilidade de treino cognitivo remoto, através de
recursos de video em canal de internet e exercicios para impressao, para tarefas
como: dos “7 erros", para melhora da atencdo sustentada; orais de ordenacgao
alfabética e numérica para atencao alternada; visuais com cores e palavras, para
atencdo seletiva; e de identificagdo de simbolos, para a atencado dividida,
acompanhados por profissional para ajudar na reiteracdo da tarefa, identificacao do
erro e esclarecer duvidas, quando necessario®).

Pouco é conhecido sobre a recuperagao esponténea cognitiva ao longo
do tempo, tornando dificil avaliar o verdadeiro efeito das intervengdes; porém, vale
considerar o uso de estratégias compensatérias com tarefas significativas para o
paciente por apresentar evidéncias positivas na reabilitacdo cognitiva mediante
esforgo intenso a longo prazo®,

Quanto as intervencdes de suporte emocional, destaca-se o modelo de
Enfermagem de Alta Qualidade (High Quality Nursing - HQN) com o cuidado
centrado no paciente com experiéncias qualitativas advindas de cuidado fisico e
orientagcdo psicolégica ou emocional, fundado na comunicagcéo eficaz e aberta,
transparente quanto as condutas de saude e resultados, empatica, compreensiva e
encorajadora, atendendo uma abordagem humanizada, harmoniosa e motivadora
para a ades3o as terapias, que incluiam a fungdo motora e linguagem®®.

Foi evidenciado que a HQN tem importante influéncia na melhora da
funcdo e reabilitagdo neuroldgica, na qualidade de vida, na atenuagdo de estados
psicolégicos negativos, na satisfagcdo do paciente, reduz a sobrecarga percebida
pelo paciente e a incidéncia de complicagdes®?.

Um estudo® ao identificar lacunas na comunicagéo entre profissionais de

saude e pessoas com afasia, observa a desvalorizagao do papel da enfermagem no



cuidado do bem-estar psicossocial dos pacientes em prol de outras tarefas. Neste
sentido, de acordo com o autor, na pratica clinica, muitas vezes observa-se a grande
preocupacao em executar tarefas, para atender a alta demanda de servigo dentro do

tempo determinado, negligenciando intervengdes como o suporte emocional®?.

5.5- Participagao da familia e inclusao social

A participagao da familia e socializagéo do paciente foi evidenciada 32%
(n=8) dos estudos, que incluiram a familia e o paciente em ag¢des como o
planejamento da reabilitagdo, planejamento da alta, em intervengbes como as de
suporte emocional; em treinos para a realizagdo os cuidados ou demonstrou
preocupacao, com a oferta do boletim diario sobre a condicao de saude do paciente
ou reforco das recomendacgdes para facilitar a continuagdo dos cuidados no
domicilio.

Em relagdo a inclusao social, em apenas um estudo analisado descreveu
medidas para incentivar a socializagdo, com a implantacdo de grupo com pacientes
para troca de experiéncias e informagdes. Outros estudos citam a participagdo, mas
entendemos que se referem ao pos- alta hospitalar.

A participacdo da familia € parte essencial do cuidado e da reabilitagao
centrada no paciente, devendo ser valorizada como parte ativa neste processo, pois
€ ela quem detém importantes informag¢des sobre o paciente e o guiara em sua
recuperacao, assim, afirma-se que nao existe cuidado e reabilitagdo sem a inclusao
e participacdo da familia®®. A ela devem ser dadas informacées claras e verdadeiras
sobre o estado clinico do paciente, com empatia e acolhimento, considerando suas
necessidades, medos e angustias e dar-lhe a oportunidade de desenvolver
habilidades para o cuidado, favorecendo uma interagdo que contribua com a
manutencdo ou recuperagao fisica do paciente, preservando sua dignidade e
promovendo sua reintegragdo social®®.

E essencial que os profissionais de salde adotem uma abordagem de
parceria, pois sistema familiares precarios e despreparos geram prejuizos no
cuidado da saude e no bem-estar do paciente, com repercusséo fisica, emocional e
social negativas ao longo do tempo, que também afeta a saude da familia e

cuidador®,



A maior fonte de apoio social da pessoa em situacao de necessidade € a
familia, podendo abranger vizinhos e amigos®®, e este apoio promove resultados
positivos no processo de reabilitagdo®). Ja a falta de interagdo social promove o
isolamento social e quadros depressivos, retardando a reabilitagdo e a reintegragcéo
social, sendo importante incentivar o vinculo familiar e social dos pacientes®®.

A literatura é escassa em estudos sobre a participacdo familiar e a
interacao social durante a internagdo de pacientes neuroldégicos no contexto da
reabilitagdo. No entanto, é fundamental considerar o impacto desses elementos no
processo de reabilitagdo, especialmente por sua potencialidade em favorecer a
adesdo do paciente ao tratamento e em promover melhores desfechos clinicos e

psicossociais.

5.6- Abordagem multidisciplinar e Planejamento de Alta

A abordagem multidisciplinar e o planejamento de alta descritas em cinco
(20%) estudos, é evidenciada pela inclusdo de diferentes profissionais desde o
planejamento dos cuidados até a alta do paciente, que ocorre mediante registro em
prontuario eletrénico, entrevista ou avaliacdo de alta, verificacdo da apoio social e
preparo da familia para o cuidado domiciliar.

O planejamento de alta é elaborado no inicio da internacdo, com prazo
final estipulado e todas as agbes que o compdem devem estar registradas, tais
como: atendimentos e avaliacbes multiprofissionais para o paciente e familiares ou
cuidadores (exemplo: reconciliagdo medicamentosa feito pelo farmacéutico),
reunides sistematicas com toda a equipe multiprofissional, educagado em saude para
transicdo do cuidado hospitalar para o domiciliar, integragdo com RAS, resumos de
alta e checklists e acompanhamento no pos alta®.

Um estudo de coorte observacional’® com 7.812 pacientes evidenciou
que, apesar da indicacdo de realizar planejamento de alta, quase um terco dos
pacientes ndo o recebem e associa esta falha ao fato da alta ocorrer em finais de
semana; o destino o paciente ndo ser o domiciliar como no caso residente em
instituicdes de longa permanéncia e; alta demanda em hospitais metropolitanos e de
grande porte.

Um momento muito importante e rico em informagdes que podem

contribuir, inclusive com o planejamento, é o da visita familiar, no qual o enfermeiro



pode conhecer a rede de apoio, entender melhor o contexto de vida da familia e
como sera a nova organizagao e dinamica familiar para o cuidado e, assim, refletir
sobre as possibilidades e limites no pds alta®.

O planejamento da alta hospitalar, considerado uma das competéncias do
enfermeiro, deve garantir a transigdo segura e a continuidade dos cuidados apés a
alta, por meio da participacdo da equipe multiprofissional, para promover autonomia
e otimizar a recuperagcdo do paciente, além de reduzir as possibilidades de
reinternagdes ou o uso de servicos de urgéncia e emergéncia®. O atendimento e
acompanhamento da equipe multiprofissional proporciona maior qualidade de vida
ao paciente e melhor reinsercdo social apds a alta hospitalar, porém, o trabalho
multiprofissional enfrenta alguns desafios, como a fragmentagao do cuidado, falhas
de comunicagéo entre os profissionais e o0 modelo de gestdo verticalizado!'?).

No momento em que comecga a preparagao do paciente para a alta,
comecga a transicdo do cuidado e perdura até que o paciente seja absorvido no
préximo servico, como a UBS"®). A transicdo do cuidado é um indicador de
desempenho da assisténcia em salde e seguranga do paciente!’. No Brasil, este
indicador € insatisfatorio por influéncia da condi¢do socioeconémica e cultural dos
pacientes e familiares; falhas na comunicacao entre o hospital e RAS; o medo de
receber alta pelos pacientes e familiares; e a falhas na comunicagao entre a equipe
e 0 paciente e a familia em relagcdo as orientagcbes de cuidado nao
compreendidas!'®). Salienta-se, assim, a necessidade de estudos no Brasil para
avaliar a realizacdo dos planos de alta e a transicdo do cuidado dos pacientes
neurologicos, considerando suas especificidades e que demandam cuidados de
reabilitagao.

Salientamos que a adogdo ao termo multiprofissional se deve ao fato da
diversidade de profissionais de diferentes categorias que trabalham na reabilitagdo
de pacientes e também por ser mais utilizada. Mas, pela prépria natureza da
reabilitacdo, deve-se considerar a atuagao conjunta dos profissionais de saude,
envolvendo a troca de saberes e a uma atuagcdo compartilhada, para que seja
alcangado o cuidado integral do paciente e sua familia através da atuacéao

interprofissional'%.



5.7- Intervengoes para disfungao da degluticao

As intervengdes para a disfungcao da degluticao foram descritas em 20%
(n=5) dos estudos, que descreveram avaliagao da degluti¢cdo, treino iniciado com
alimentos liquidos, treino orofacial, esvaziamento da laringe e faringe, elevagcao de
palato e manobras para facilitar e estimular a degluticdo, além de treino com boca
aberta, vocal e outros para a recuperagao da linguagem.

Sao intervengbes de enfermagem para disfagia por AVC em paises de
baixa e média renda, conforme a capacitagao e experiéncia do enfermeiro, descritas
em uma revisdo de escopo: a triagem na admissdo, avaliagdo da capacidade de
degluticdo, adaptagao de dieta, ensino de estratégias compensatorias ou manobras
de degluticdo, monitoramento da ingestdo oral e o encaminhamento para equipe
multiprofissional'%4.

O enfermeiro, em especial, o0 especialista em neurologia, tem importante
papel nos cuidados relacionados a degluticdo. Além de agbes de educagado em
saude junto ao paciente e familiar ou cuidador com a promog¢ao de conhecimento
acerca de conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, riscos, preveng¢ao de agravos e
outros; na assisténcia, com a técnica de observacao qualificada, o enfermeiro auxilia
a equipe multiprofissional (médico e fonoaudiologo) na identificacdo da disfagia e
evita intervengdes tardias, complicagdes e morte, ao sinalizar a presenga de tosse
durante a alimentagao por ser indicativo vias aéreas desprotegidas por fraqueza na
base da lingua ou de reflexo de degluticdo retardado; o acumulo de alimento na
boca apds a degluticdo, chamado de ensacamento e alteragdo em face que interfere
no sorrir, franzir a testa e inflar as bochechas decorrentes de plegia facial; e
mudangas no peso, na temperatura corporal ou no consumo alimentar'®.

Assim como ja relatado, reforca-se a importancia do cuidado
multiprofissional, respeitando as competéncias e atribuicdes de cada profissdo, que
ao trabalharem em harmonia proporcionam seguranga e qualidade na assisténcia a

saude.



5.8- Intervengoes para incontinéncia urinaria

As intervengdes para a incontinéncia urinaria descritas em 12% (n=3) dos
estudos e abordaram o esvaziamento vesical programado; redugdo da ingestédo
hidrica a partir do fim da tarde; treino da musculatura do assoalho pélvicoe o uso de
um diario miccional para registar ingesta hidrica, volume e frequéncia urinaria,
situagdes e volume de perda e a urgéncia urinaria durante toda a internagao. Todos
os estudos revelaram éxito na redugao de perdas urinarias.

E definido pelo International Continence Society, a disfungdo neurogénica
do trato urinario inferior em adultos como fungédo anormal ou dificil da bexiga e uretra
(e/ou prostata, em homens) associado a condicdo neurolédgica significativa e
confirmada, com sintomas relacionados ao armazenamento (aumento de frequéncia,
nocturia, urgéncia, enureses e incontinéncias, além de alteracdo na sensagao
vesical), esvaziamento (alteragao no jato, hesitagdo, gotejamento e necessidade de
esforgo) e pos (sensagéo de esvaziamento incompleto e perda pds-miccional)!'®®. E
sinais, identificados pelo registro das mic¢des de 24 horas, em quadro de horario
simples, com informag¢des sobre horario, frequéncia e volume ou em diario miccional
que contemple os dados anteriores e informagdes sobre ocorréncia de incontinéncia
ou urgéncia e o grau, volume de ingesta hidrica, uso de absorvente e outras'®®.

Para intervir na disfuncao urinaria, é preciso que o enfermeiro tenha vasto
conhecimento sobre os principios basicos da fungdo motora referente a contragao
muscular, fungcdo sensorial, reflexos e funcdes cerebrais acerca do trato urinario
inferior, para manejar e prevenir a disfungao na maioria das condi¢cdes neuroldgicas,
para a tomada de decisdo profissional &€ preciso compreender o contexto da
condigéo, capacidades funcionais, progndstico e motivagbes do paciente!'").

A incontinéncia urinaria, relatada em nossos achados, é atrelada a
mecanismos subjacentes multiplos, que nem sempre apresentam relagao aparente
com o problema e podem se relacionar com mais de um sistema, o que justifica
realizar a avaliagdo global do paciente para investigar todos os dominios
relacionados ao funcionamento do assoalho pélvico, evitar erros por avaliagdo
inadequada e consequentemente, abandono do tratamento e também por ser a
reabilitagdo conservadora o tratamento inicial da incontinéncia‘%®).

Apesar de nossa pesquisa trazer a micgao programada como parte da

terapéutica para a incontinéncia, o treinamento da bexiga é considerado a



intervencao de primeira linha, com melhora em 57% a 87% e em 12% a 73% para a
bexiga hiperativa (urgéncia urinaria e, comumente, frequéncia, nocturia,
incontinéncia de urgéncia)%. Esta intervengdo requer elementos cognitivos e
psicolégicos para o controle cortical do trato urinario inferior, com técnicas de
aprendizagem para estimular a diurese intervalos regulares ao longo do dia e a
supressao da vontade de urinar com o desvio da atengédo da sensagao de urgéncia
com uso de atividades cognitivas concorrentes, com técnica respiratdéria de
relaxamento para reduzir a ansiedade a intensidade da sensag&o'%®,

Seja no treinamento de bexiga ou na micgdo programada, o paciente
pode ter a necessidade de realizar cateterismo intermitente, assim, um estudo de
revisdo com 23 ensaios clinicos, compara a aplicagao de técnica asséptica e limpa,
0 uso de cateter unico (estéril) ou multiplo (limpo), de cateteres revestidos ou ndo e
diferentes comprimentos, e conclui que a incidéncia de infeccdo do trato urinario,
preocupacdo relacionada ao procedimento, ainda é incerta™?, sendo essencial o
papel do enfermeiro como educador de saude para a prevengao deste agravo.

Outra intervencdo que tem se destacada é a estimulagao elétrica, um
estudo de coorte comparativo ndo randomizado, com 54 mulheres de meia-idade, e
relata melhores resultados quanto a incontinéncia ao esforgo, qualidade de vida e
forca de contragdo nas mulher que associaram estimulagao elétrica com exercicios,
em relagdo aquelas que realizaram apenas exercicios"",

O manejo conservador das incontinéncias, vesical e intestinal, é
reconhecido como atribuicido do enfermeiro estomoterapeuta pelo Parecer n.
04/2016/CTAS/COFEN, apoiado na Lei 7498/86 Art. 8° alinea ‘h’, mas nao se limita a

ele, podendo ser realizada pelo fisioterapeuta‘"?,

5.9- Escalas de avaliagao de saude na reabilitagao

Foram identificadas 46 escalas ou instrumentos de avaliagao de saude
utilizados nos estudos selecionados. Estes foram aplicados antes e apds as
intervengdes para avaliar a condicdo inicial e as respostas do paciente diante do
programa terapéutico ao qual foi submetido.

Destacamos quatro escalas por serem as mais utilizadas, as quais foram:
a Escala de Fugl-Meyer, a Escala do AVC do National Institutes of Health - NIH, o

indice de Barthel e a de Medidas de Independéncia e Funcionalidade (MIF). Apesar



de terem objetivos diferentes, observa-se que s&o instrumentos que avaliam, na
maioria, a parte motora e funcional dos pacientes.

Um estudo que analisa as escalas mais utilizadas na pratica clinica em
pessoas que tiveram AVC, relata como escalas as mais aplicadas: a Escala do AVC
NIH, o indice de Barthel e a MIF(",

A Escala de Fugl-Meyer" avalia a atividade sensorio-motora dos
membros, foi elaborada e introduzida por Fugl-Meyer et al. (1975) e validada no
Brasil por Maki et al. (2006) com adequada confiabilidade!""®, tem o total de 100
pontos, sendo o maximo de 66 pontos para os membros superiores e 34 para 0s
inferiores, avaliando movimento, coordenacao e atividade reflexa de ombro,
cotovelo, punho, mao, quadril, joelho e tornozelo, que recebem de 0 (ndo pode ser
realizado) a 2 pontos (realizado completamente e seu resultado pode indicar
comprometimento motor severo (menor que 50 pontos), marcante (de 50 a 84
pontos), moderado (de 85 a 95 pontos) e leve (96 a 99 pontos)(®7:39-42.45:47.48.36)

O indice de Barthel"®"") avalia a capacidade da pessoa de realizar
atividades de vida diaria, foi elaborado por Mahoney e Barthel (1965) e validado no
Brasil por Yamashita et al. (2008), tem pontuacdo maxima € de 100 pontos, com
avaliacdo que varia de 0 (dependéncia ou incapacidade total) a 5 (independéncia)
das categorias de higiene pessoal, banho, alimentagdo, uso de banheiro, subir
escadas, vestir-se, controle vesical, controle intestinal, deambulacéo, uso de cadeira
de rodas e transferéncia, com resultados de dependéncia total (menor que 25
pontos), dependéncia severa (de 26 a 50 pontos), dependéncia moderada (de 51 a
75 pontos), dependéncia leve (de 76 a 99 pontos) e independéncia total (100
pontOS)(37’38‘40’41’44‘45’46’48‘56).

A Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitacdo, relata o indice
de Barthel como ndo sensivel a alteracdes extremas de capacidade, limitando sua
aplicagao e sendo sugestivo a substituicdo ou uso conjunto com outro instrumento
para avaliagdo de longo prazo(''®,

A Escala do AVC do NIH, elaborada por Brott et al. (1989) e validada no
Brasil por Caneda et al. (2006), tem o objetivo de mensurar o déficit neuroldgico
causado pelo AVC e eficacia clinica. Cada item avaliado recebe uma pontuacao:
nivel de consciente de 0 a 3 pontos, orientacdo de 0 a 2 pontos, execugao de
comandos de 0 a 2 pontos, movimento ocular de 0 a 2 pontos, campos visuais de 0

a 3 pontos, paresia facial de 0 a 3 pontos, forca muscular em membro superior e



inferior, esquerdo e direito, de 0 a 9 pontos cada, ataxia de 0 a 2 pontos,
sensibilidade de 0 a 2 pontos, linguagem de 0 a 3 pontos, disartria de 0 a 9 pontos e
inatencao de 0 a 2 pontos. Pontuacdo menor que 5 indica déficit leve, de 5 a 17
déficit moderado e acima de 22 déficit grave("? 129,

A MIF, desenvolvida em 1980 e validada no Brasil em 2004%), permite a
avaliacao de incapacidade de pacientes com restrigdes funcionais de origem
variada. Avalia atividades relacionadas ao autocuidado, transferéncia, locomocao,
controle esfincteriano, comunicagao e cognigao social, que inclui memoaria, interagao
social e resolugdo de problemas. Cada atividade pode ser pontuada de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia completa) pontos e alcangar uma pontuagao
total de 18 a 126. Seu uso requer treinamento e nao é indicada para pacientes
internados em UTI, devido as avaliagdes do uso de banheiro e subir escadas, sendo
indicada outra escala, como a Escala de Estado Funcional para UTI (Functional
Status Score for the ICU)!"?",

Na Pratica clinica, existem diversas escalas relacionadas ao AVC
disponiveis para uso, porém nenhuma consegue contemplar todos os componentes
do desenvolvimento da doenca, quando usadas isoladamente?.

As escalas de saude sdo importantes ferramentas para direcionar a
tomada de decisao do profissional, pela capacidade de identificar riscos, indicar
intervengdes adequadas e monitorar a evolugdo do paciente, proporcionando
qualidade nos servigos e melhor uso do tempo('?2. Uma revisao integrativa'®®, sobre
0 uso de escalas de avaliagédo pela enfermagem no Brasil, aponta fatores limitantes
para o uso desta, as falhas no conhecimento, no manejo e na aplicabilidade pelos
profissionais, problemas que poderiam ser atenuados durante a formacéo e pela
educacao permanente. Neste sentido, a capacitacdo e o desenvolvimento do
profissional €& importante para o uso de escalas que exigem alto nivel de

competéncia clinica e potencializar resultados!?.

5.10- Implicagdes para a Pratica de Enfermagem

Os achados desta revisdo de escopo sugerem que a enfermagem de
reabilitacdo para as pessoas com acometimento neuroldégico deve adotar uma
abordagem multifacetada, incorporando técnicas tradicionais e modernas e,

inclusive, praticas integrativas e complementares, pautadas no trabalho em equipe



multiprofissional, tendo o paciente e sua familia no centro do cuidado e como parte
ativa do processo, para o sucesso das intervencdes e consequentemente, do

programa de reabilitacao.

5.11- Desafios da Enfermagem de Reabilitagao no Brasil

Sabe-se que os profissionais enfermeiros sdo os que estdo ao lado do
paciente por maior tempo para a realizacdo do cuidado assistencial, caracteristica
que pode proporcionar destaque pela possibilidade de potencializar o processo de
reabilitacdo do paciente, ao estimular a independéncia e autonomia durante a
assisténcia. Porém, é preciso que o0 enfermeiro perceba-se como “profissional
reabilitador” e empodere-se disto, 0 que ndo € comum em nossa pratica, devendo
esta mudanca ser incentivada. Corrobora com esta observacao o fato de nao terem
sido encontrados artigos publicados pelo Brasil em nossas buscas.

Um estudo que investiga o uso do termo “reabilitagdo” nos Planos de
Projetos Pedagogicos dos cursos de graduagao de enfermagem no Brasil identifica a

124 possibilitando lacunas

presenga do termo em apenas em 66% dos documentos!
na formacgao dos egressos. E ainda, no campo pratico, o termo geralmente néo esta
ligado a enfermagem, apesar de prestar assisténcia a pessoa com deficiéncia e/ ou
com condigdes cronicas!'?),

Assim, fica evidente a necessidade da reabilitacdo ser abordada desde a
graduagdo para que a “cultura de reabilitar’” seja inserida na enfermagem e
incentivada. E para os profissionais ja formados, € necessario a instituicdo e
regulamentacao de cursos apropriados para a especializagdo em reabilitagao propria
para a categoria, considerando as peculiaridades da profiss&o.

A auséncia de diretrizes e normas claras limitam o desenvolvimento da
area. Contrasta com paises como os Estados Unidos, Reino Unido e Portugal, onde
a enfermagem de reabilitagdo € uma especialidade reconhecida com programas de
formagao especificos e certificagbes profissionais, como a American Nurses
Association, a Nursing and Midwifery Council e a Ordem dos Enfermeiros. Tais
paises podem auxiliar o Brasil no desenvolvimento e estruturagdo desta

especialidade.



5.12- Limitag6es e Recomendagoes para Pesquisas Futuras

Destaca-se como limitagcbes a auséncia de artigos nacionais, a falta de
detalhamento dos procedimentos relativos as intervencdes e falta de informacdes
sobre outras patologias, o que pode gerar duvidas nas recomendagdes em termos
de reprodutibilidade e validade cientifica.

Apesar dos resultados promissores na comparagdo com 0S grupos, a
maioria dos estudos analisados utilizaram amostras pequenas.

Ainda sim, o presente estudo é relevante para contextualizar o enfermeiro
sobre as possibilidades da sua atuacdo na reabilitacdo de pacientes com
acometimento neuroldgico, porém sao necessarios novos estudos e com melhores
delimitagbes que possam contribuir com evidéncias sobre a relevancia do enfermeiro

no processo de reabilitacdo e sua atuacao em diferentes ambientes de saude.



6- CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho identificou as praticas de enfermagem na reabilitacdo do
paciente neurologico e as classificou em oito categorias: intervengbes motoras e
funcionais; cuidados de rotina e educacdo em saude; estimulagcdo sensorial e
praticas integrativas e complementares; intervengdes cognitivas e suporte
emocional; participagcao da familia e apoio a vida social; abordagem multidisciplinar e
planejamento de alta; intervengdes na degluticdo e intervengdes na incontinéncia
urinaria.

Foi evidenciado a dimensao das intervencdes e o potencial do enfermeiro na
reabilitacdo do paciente neuroldgico durante a internagdo, dentro de uma equipe
multiprofissional.

Para avancar, € necessario investir na formagdo e na especialidade dos
enfermeiros, no reconhecimento profissional da enfermagem de reabilitacdo, na
criagdo de politicas publicas que garantam acesso universal a servigos de
reabilitacdo de qualidade, na adogao de praticas baseadas em evidéncias e na
integragdo de abordagens multidisciplinares, ou melhor, interdisciplinares.

Paises de referéncia internacional, podem contribuir significativamente para a
melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo no Brasil, por ja estarem com

a atuacao mais avancada e estabelecida.
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ANEXOS

Anexo 1 - Estruturas de busca completa em 5 etapas conforme Moreira, 2023



Descritores Mesh/ Desc

Objeti | Identificar evidéncias sobre intervengdes de enfermagem de reabilitacdo aplicadas em ambiente hospitalar para o cuidado de pacientes adultos
VO com doencga neurolégica (AVC, TCE, LME e distrofia muscular).

Populagao Conceito Contexto
Extra | Pacientes adulto neuroldgico, AVC, TCE, LME e distrofia muscular Intervengbes de | Ambiente
céao enfermagem de | hospitalar

reabilitacédo

Conv | Stroke; Brain Injuries, Traumatic; Spinal Cord Injuries; Neuromuscular Diseases Rehabilitation Hospital
ersao Nursing
Com | Stroke; Strokes; Cerebrovascular Accident; Cerebrovascular Accidents; Cerebral Stroke; Cerebral Nursing, Nao foi aplicado
binag | Strokes; Stroke, Cerebral; Strokes, Cerebral; Cerebrovascular Apoplexy; Apoplexy, Cerebrovascular; Rehabilitation; para ampliar a
ao Vascular Accident, Brain; Brain Vascular Accident; Brain Vascular Accidents; Vascular Accidents, Brain; Nursings, busca

Cerebrovascular Stroke; Cerebrovascular Strokes; Stroke, Cerebrovascular; Strokes, Cerebrovascular;
Apoplexy; CVA (Cerebrovascular Accident); CVAs (Cerebrovascular Accident); Stroke, Acute; Acute
Stroke; Acute Strokes; Strokes, Acute; Cerebrovascular Accident, Acute; Acute Cerebrovascular
Accident; Acute Cerebrovascular Accidents; Cerebrovascular Accidents, Acute

Brain Injuries, Traumatic; Brain Injury, Traumatic; Traumatic Brain Injuries; Trauma, Brain; Brain
Trauma; Brain Traumas; Traumas, Brain; Traumatic Brain Injury; Encephalopathy, Traumatic;
Encephalopathies, Traumatic; Traumatic Encephalopathies; Injury, Brain, Traumatic; Traumatic

Encephalopathy; TBIs (Traumatic Brain Injuries); TBI (Traumatic Brain Injuries); TBI (Traumatic Brain
Injury)

Rehabilitation;
Rehabilitation

Nursings




Spinal Cord Injuries; Injuries, Spinal Cord; Cord Injuries, Spinal; Cord Injury, Spinal; Injury, Spinal Cord;
Spinal Cord Injury; Myelopathy, Traumatic; Myelopathies, Traumatic; Traumatic Myelopathies; Traumatic
Myelopathy; Spinal Cord Trauma; Cord Trauma, Spinal; Cord Traumas, Spinal; Spinal Cord Traumas;
Trauma, Spinal Cord; Traumas, Spinal Cord; Post-Traumatic Myelopathy; Myelopathies, Post-Traumatic;
Myelopathy, Post-Traumatic; Post-Traumatic Myelopathies; Post Traumatic Myelopathy; Spinal Cord
Contusion; Contusion, Spinal Cord; Contusions, Spinal Cord; Cord Contusion, Spinal; Cord Contusions,
Spinal; Spinal Cord Contusions; Spinal Cord Laceration; Cord Laceration, Spinal; Cord Lacerations,
Spinal; Laceration, Spinal Cord; Lacerations, Spinal Cord; Spinal Cord Lacerations; Spinal Cord
Transection; Cord Transection, Spinal; Cord Transections, Spinal; Spinal Cord Transections;
Transection, Spinal Cord; Transections, Spinal Cord

Neuromuscular Diseases; Neuromuscular Disease; Oppenheim Disease; Amyotonia Congenita;
Oppenheim's Disease; Oppenheims Disease; Foley-Denny-Brown Syndrome; Foley Denny Brown
Syndrome; Syndrome, Foley-Denny-Brown; Cramp-Fasciculation Syndrome; Cramp Fasciculation
Syndrome; Cramp-Fasciculation Syndromes; Syndrome, Cramp-Fasciculation; Syndromes,
Cramp-Fasciculation; Fasciculation-Cramp Syndrome, Benign; Benign Fasciculation-Cramp Syndrome;
Benign Fasciculation-Cramp Syndromes; Fasciculation Cramp Syndrome, Benign; Fasciculation-Cramp

Syndromes, Benign

Const

rugao

(“Stroke” OR “Strokes” OR “Cerebrovascular Accident” OR “Cerebrovascular Accidents” OR “Cerebral
Stroke” OR “Cerebral Strokes” OR “Stroke Cerebral” OR “Strokes Cerebral” OR “Cerebrovascular
Apoplexy” OR “Apoplexy Cerebrovascular’ OR “Vascular Accident Brain” OR “Brain Vascular Accident”
OR “Brain Vascular Accidents” OR “Vascular Accidents Brain” OR “Cerebrovascular Stroke” OR
“Cerebrovascular Strokes” OR “Stroke Cerebrovascular’ OR “Strokes Cerebrovascular’ OR “Apoplexy”
OR CVA OR “Cerebrovascular Accident” OR CVAs OR “Cerebrovascular Accident” OR “Stroke Acute”
OR “Acute Stroke” OR “Acute Strokes” OR “Strokes Acute” OR “Cerebrovascular Accident Acute” OR

(Rehabilitation
Nursing OR
Nursing,
Rehabilitation
OR Nursings,
Rehabilitation
OR




“Acute Cerebrovascular Accident” OR “Acute Cerebrovascular Accidents” OR “Cerebrovascular
Accidents Acute”) OR (“Brain Injuries Traumatic” OR “Brain Injury Traumatic” OR “Traumatic Brain
Injuries” OR “Trauma Brain” OR “Brain Trauma” OR “Brain Traumas” OR “Traumas Brain” OR “Traumatic
Brain Injury” OR “Encephalopathy Traumatic” OR “Encephalopathies Traumatic” OR “Traumatic
Encephalopathies” OR “Injury Brain Traumatic” OR “Traumatic Encephalopathy” OR TBIs OR “Traumatic
Brain Injuries” OR TBI OR “Traumatic Brain Injuries” OR TBI OR “Traumatic Brain Injury”) OR (“Spinal
Cord Injuries” OR “Injuries Spinal Cord” OR “Cord Injuries Spinal” OR “Cord Injury Spinal” OR “Injury
Spinal Cord” OR “Spinal Cord Injury” OR “Myelopathy Traumatic” OR “Myelopathies Traumatic” OR
“Traumatic Myelopathies” OR “Traumatic Myelopathy” OR “Spinal Cord Trauma” OR “Cord Trauma
Spinal” OR “Cord Traumas Spinal” OR “Spinal Cord Traumas” OR “Trauma Spinal Cord” OR “Traumas
Spinal Cord” OR “Post-Traumatic Myelopathy” OR “Myelopathies Post-Traumatic” OR “Myelopathy
Post-Traumatic” OR “Post-Traumatic Myelopathies” OR “Post Traumatic Myelopathy” OR “Spinal Cord
Contusion” OR “Contusion Spinal Cord” OR “Contusions Spinal Cord” OR “Cord Contusion Spinal” OR
“Cord Contusions Spinal” OR “Spinal Cord Contusions” OR “Spinal Cord Laceration” OR “Cord
Laceration Spinal” OR “Cord Lacerations Spinal” OR “Laceration Spinal Cord” OR “Lacerations Spinal
Cord” OR “Spinal Cord Lacerations” OR “Spinal Cord Transection” OR “Cord Transection Spinal” OR
“Cord Transections Spinal” OR “Spinal Cord Transections” OR “Transection Spinal Cord” OR

“Transections Spinal Cord”) OR (“Neuromuscular Diseases” OR “Neuromuscular Disease” OR

“Oppenheim Disease” OR “Amyotonia Congenita” OR Oppenheim's Disease” OR “Oppenheims Disease”

OR “Foley-Denny-Brown Syndrome” OR “Foley Denny Brown Syndrome” OR “Syndrome Foley-Denny
Brown” OR “Cramp-Fasciculation Syndrome” OR “Cramp Fasciculation Syndrome” OR
“Cramp-Fasciculation Syndromes” OR “Syndrome Cramp-Fasciculation” OR “Syndromes
Cramp-Fasciculation” OR “Fasciculation-Cramp Syndrome Benign” OR “Benign Fasciculation-Cramp
Syndrome” OR “Benign Fasciculation-Cramp Syndromes” OR “Fasciculation Cramp Syndrome Benign”

OR “Fasciculation-Cramp Syndromes Benign”)

Rehabilitation

Nursings)




Uso

(“Stroke” OR “Strokes” OR “Cerebrovascular Accident” OR “Cerebrovascular Accidents” OR “Cerebral Stroke” OR “Cerebral Strokes” OR
“Stroke Cerebral” OR “Strokes Cerebral” OR “Cerebrovascular Apoplexy” OR “Apoplexy Cerebrovascular’ OR “Vascular Accident Brain” OR
“Brain Vascular Accident” OR “Brain Vascular Accidents” OR “Vascular Accidents Brain” OR “Cerebrovascular Stroke” OR “Cerebrovascular
Strokes” OR “Stroke Cerebrovascular” OR “Strokes Cerebrovascular” OR “Apoplexy” OR CVA OR “Cerebrovascular Accident” OR CVAs OR
“Cerebrovascular Accident” OR “Stroke Acute” OR “Acute Stroke” OR “Acute Strokes” OR “Strokes Acute” OR “Cerebrovascular Accident Acute”
OR “Acute Cerebrovascular Accident” OR “Acute Cerebrovascular Accidents” OR “Cerebrovascular Accidents Acute”) OR (“Brain Injuries
Traumatic” OR “Brain Injury Traumatic” OR “Traumatic Brain Injuries” OR “Trauma Brain” OR “Brain Trauma” OR “Brain Traumas” OR “Traumas
Brain” OR “Traumatic Brain Injury” OR “Encephalopathy Traumatic” OR “Encephalopathies Traumatic” OR “Traumatic Encephalopathies” OR
“Injury Brain Traumatic” OR “Traumatic Encephalopathy” OR TBIs OR “Traumatic Brain Injuries” OR TBI OR “Traumatic Brain Injuries” OR TBI
OR “Traumatic Brain Injury”) OR (“Spinal Cord Injuries” OR “Injuries Spinal Cord” OR “Cord Injuries Spinal” OR “Cord Injury Spinal” OR “Injury
Spinal Cord” OR “Spinal Cord Injury” OR “Myelopathy Traumatic” OR “Myelopathies Traumatic” OR “Traumatic Myelopathies” OR “Traumatic
Myelopathy” OR “Spinal Cord Trauma” OR “Cord Trauma Spinal” OR “Cord Traumas Spinal” OR “Spinal Cord Traumas” OR “Trauma Spinal
Cord” OR “Traumas Spinal Cord” OR “Post-Traumatic Myelopathy” OR “Myelopathies Post-Traumatic” OR “Myelopathy Post-Traumatic” OR
“Post-Traumatic Myelopathies” OR “Post Traumatic Myelopathy” OR “Spinal Cord Contusion” OR “Contusion Spinal Cord” OR “Contusions
Spinal Cord” OR “Cord Contusion Spinal” OR “Cord Contusions Spinal” OR “Spinal Cord Contusions” OR “Spinal Cord Laceration” OR “Cord
Laceration Spinal” OR “Cord Lacerations Spinal” OR “Laceration Spinal Cord” OR “Lacerations Spinal Cord” OR “Spinal Cord Lacerations” OR
“Spinal Cord Transection” OR “Cord Transection Spinal” OR “Cord Transections Spinal” OR “Spinal Cord Transections” OR “Transection Spinal
Cord” OR “Transections Spinal Cord”) OR (“Neuromuscular Diseases” OR “Neuromuscular Disease” OR “Oppenheim Disease” OR
“Amyotonia Congenita” OR Oppenheim's Disease” OR “Oppenheims Disease” OR “Foley-Denny-Brown Syndrome” OR “Foley Denny Brown
Syndrome” OR “Syndrome Foley-Denny Brown” OR “Cramp-Fasciculation Syndrome” OR “Cramp Fasciculation Syndrome” OR
“Cramp-Fasciculation Syndromes” OR “Syndrome Cramp-Fasciculation” OR “Syndromes Cramp-Fasciculation” OR “Fasciculation-Cramp
Syndrome Benign” OR “Benign Fasciculation-Cramp Syndrome” OR “Benign Fasciculation-Cramp Syndromes” OR “Fasciculation Cramp
Syndrome Benign” OR “Fasciculation-Cramp Syndromes Benign”) AND (Rehabilitation Nursing OR Nursing, Rehabilitation OR Nursings,
Rehabilitation OR Rehabilitation Nursings)




Descritores Emtree

Objeti | Identificar evidéncias sobre intervencdes de enfermagem de reabilitacdo aplicadas em ambiente hospitalar para o cuidado de pacientes adultos
VO com doenga neurolégica (AVC, TCE, LME e distrofia muscular).

Populagao Conceito Contexto
Extra | Pacientes adulto neurolégico, AVC, TCE, LME e distrofia muscular Intervengbes de | Ambiente
¢ao enfermagem de [ hospitalar

reabilitacdo

Conv | Cerebrovascular accident; traumatic brain injury; spinal cord injury; neuromuscular disease Rehabilitation Hospital
ersao Nursing
Com | cerebrovascular accident; accident, cerebrovascular; acute cerebrovascular lesion; acute focal Nao foi aplicado
binag | cerebral vasculopathy; acute stroke; apoplectic stroke; apoplexia; apoplexy; blood flow disturbance, para ampliar a
ao brain; brain accident; brain attack; brain blood flow disturbance; brain insult; brain insultus; brain vascular busca

accident; cerebral apoplexia; cerebral insult; cerebral stroke; cerebral vascular accident; cerebral
vascular insufficiency; cerebro vascular accident; cerebrovascular arrest; cerebrovascular failure;
cerebrovascular injury; cerebrovascular insufficiency; cerebrovascular insult; cerebrum vascular
accident; cryptogenic stroke; CVA; insultus cerebralis; ischaemic seizure; ischemic seizure; stroke;
thrombotic stroke; cerebrovascular accident;

traumatic brain injury; brain injuries, traumatic; brain lesion, traumatic; brain system trauma; brain
trauma; cerebral trauma; cerebrovascular trauma; encephalopathy, traumatic; mild traumatic brain injury;
organic cerebral trauma; posttraumatic encephalopathy; traumatic brain injuries; traumatic brain lesion;

traumatic cerebral lesion; traumatic encephalopathy; traumatic brain injury;




spinal cord injury; injury, spinal cord; spinal cord injuries; spinal cord trauma; trauma, spinal cord;
spinal cord injury;

neuromuscular disease; neurogenic muscle disease; neurogenic myopathy; neuromuscular diseases;
neuromuscular disorder; neuromuscular dysfunction; neuromuscular syndrome; neuromyopathy;

neuromuscular disease

Const

rucao

(“cerebrovascular accident” OR "accident cerebrovascular" OR "acute cerebrovascular lesion" OR
"acute focal cerebral vasculopathy" OR "acute stroke" OR "apoplectic stroke" OR "apoplexia" OR
"apoplexy" OR "blood flow disturbance brain" OR "brain accident" OR "brain attack" OR "brain blood flow
disturbance" OR "brain insult" OR "brain insultus" OR "brain vascular accident" OR "cerebral apoplexia"
OR "cerebral insult" OR "cerebral stroke" OR "cerebral vascular accident" OR "cerebral vascular
insufficiency" OR "cerebro vascular accident" OR "cerebrovascular arrest" OR "cerebrovascular failure"
OR "cerebrovascular injury” OR "cerebrovascular insufficiency” OR"cerebrovascular insult" OR"cerebrum
vascular accident” OR"cryptogenic stroke" OR "CVA" OR "insultus cerebralis" OR "ischaemic seizure"
OR "ischemic seizure" OR "stroke" OR "thrombotic stroke" OR "cerebrovascular accident") OR
(“traumatic brain injury” OR "brain injuries traumatic" OR "brain lesion traumatic" OR "brain system
trauma" OR "brain trauma" OR "cerebral trauma" OR "cerebrovascular trauma" OR "encephalopathy
traumatic" OR "mild traumatic brain injury" OR "organic cerebral trauma" OR "posttraumatic
encephalopathy" OR "traumatic brain injuries" OR "traumatic brain lesion" OR "traumatic cerebral lesion"
OR "traumatic encephalopathy" OR "traumatic brain injury") OR (“spinal cord injury” OR "injury spinal
cord" OR "spinal cord injuries" OR "spinal cord trauma" OR "trauma spinal cord" OR "spinal cord injury")
OR (“neuromuscular disease” OR "neurogenic muscle disease" OR "neurogenic myopathy" OR
"neuromuscular diseases" OR "neuromuscular disorder" OR "neuromuscular dysfunction” OR

"neuromuscular syndrome" OR "neuromyopathy" OR "neuromuscular disease")

"rehabilitation

nursing"”




Uso

(“cerebrovascular accident” OR "accident cerebrovascular" OR "acute cerebrovascular lesion" OR "acute focal cerebral vasculopathy" OR
"acute stroke" OR "apoplectic stroke" OR "apoplexia" OR "apoplexy" OR "blood flow disturbance brain" OR "brain accident" OR "brain attack" OR
"brain blood flow disturbance" OR "brain insult" OR "brain insultus" OR "brain vascular accident" OR "cerebral apoplexia" OR "cerebral insult" OR
"cerebral stroke" OR "cerebral vascular accident" OR "cerebral vascular insufficiency" OR "cerebro vascular accident" OR "cerebrovascular arrest"
OR "cerebrovascular failure" OR "cerebrovascular injury" OR "cerebrovascular insufficiency” OR"cerebrovascular insult" OR"cerebrum vascular
accident" OR"cryptogenic stroke" OR "CVA" OR "insultus cerebralis" OR "ischaemic seizure" OR "ischemic seizure" OR "stroke" OR "thrombotic
stroke" OR "cerebrovascular accident") OR (“traumatic brain injury” OR "brain injuries traumatic" OR "brain lesion traumatic" OR "brain system
trauma" OR "brain trauma" OR "cerebral trauma" OR "cerebrovascular trauma" OR "encephalopathy traumatic" OR "mild traumatic brain injury"
OR "organic cerebral trauma" OR "posttraumatic encephalopathy” OR "traumatic brain injuries" OR "traumatic brain lesion" OR "traumatic cerebral
lesion" OR "traumatic encephalopathy" OR "traumatic brain injury") OR (“spinal cord injury” OR "injury spinal cord" OR "spinal cord injuries" OR
"spinal cord trauma" OR "trauma spinal cord" OR "spinal cord injury") OR (“neuromuscular disease” OR "neurogenic muscle disease" OR
"neurogenic myopathy" OR "neuromuscular diseases" OR "neuromuscular disorder" OR "neuromuscular dysfunction" OR "neuromuscular

syndrome" OR "neuromyopathy" OR "neuromuscular disease") AND "rehabilitation nursing"




Anexo 2 - Planilha de triagem inicial, com justificativa de exclusoées

Planilha também disponivel, em pasta “Consolidado de Resultados”, na
aba triagem, pelo link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BGuAwWQIiR7e8eFxwrw7xstalhyarSDdFOM
m_01HDSpEOQ/edit?usp=sharing




Titulo

A pilot feasibility study of massage to reduce pain in people with spinal cord
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Application of quantitative ct imaging in rehabilitation nursing of cerebral

apoplexy patients

Bladder management in female stroke survivors: translating research into

practice

Bladder management in female stroke survivors: Translating research into

practice

Collaborative Care Model Based Telerehabilitation Exercise Training

Program for Acute Stroke Patients in China: A Randomized Controlled Trial.

Competent Care for Persons With Spinal Cord Injury and Dysfunction in

Acute Inpatient Rehabilitation.

Effect of Early Rehabilitation and Nursing Intervention on the Rehabilitation
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Anexo 3 - Planilha extragao de Dados

Planilha também disponivel, em pasta “Consolidado de Resultados”, no
link:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BGuAwWQIiR7e8eFxwrw7xstalhyarSDdFOM
m_01HDSpEOQ/edit?usp=sharing




Titulo Auto | Objetivo | | | P| A| Nivelde | N| C| Déficit | HD Intervencodes Tempo Escalas Resumo dos
res dl{a| n| Evidénc | u| a de utilizadas resultados
i[i|ofia mf r Internag
ofs e|a ao
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p|r
eff
S|s
st
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alc
s|a
Applicatio  Yan @ Explorar | C 2 2.c 1 A Sindro AVCI | - Cuidados de rotina 5 - Ashworth A incidéncia da
n of B., 0s n h 0 (Estudo 2 d me e (posicionamento, semanas - Fugal- sindrome ombro-mao e
quantitativ. = Zha  efeitos g i 2 prospec 0 u ombro AVC  avaliagdo individual e Meyer a sua gravidade no
ect ng preventi | n 1 tivamen | ' -méo H educacdo em saude) (FMA) grupo de observacéao
imagingin | H.,, vos da é a te t e - Exercicios apos trés meses de
rehabilitati  Liu imagem s controla 0 memb (dorsiflexao da intervencao foram
on nursing  J. quantita do S ros articulagao do punho menores do que no
of cerebral tiva de quase superi por até 24 horas, grupo controle
apoplexy TCeda experim ores movimentagao passiva (P<0,05). A pontuacao
patients(35> enferma ental) da cinta do ombro, de Ashworth da tensao
gem de cotovelo e punho e muscular no grupo de
reabilita movimentos tivos observagao apos trés
cao como aperto de mao, meses de intervencéo
precoce rotagao de tronco, uso foi menor do que no
em de rolos, bola e pregos grupo controle, e a
paciente em madeira pontuacgao simplificada
s com - Eletroestimulagao, de FMA dos membros




apoplexi frequencia superiores foi maior do

a intermediaria, em que no grupo controle.
cerebral antebraco por 20

e minutos, 2x/dia,

sindrom 6x/semana

e - Estimulacao

ombro- sensorial, com

mao. mergulho do membro

afetado, em agua
quente (60°C) por 10
minustos e em agua
fria (10°C) por 20
minutos, 3x/dia;

- Uso de corddo (3 a 4
mm de didmetro) para
enrolar do polegar,
seguidos pelos outros
dedos, palma, dorso e
pulso alternadamente
para, imediatamente
suceder a retirada,
2x/dia, 5x/ semana.

Tempo total 5
semanas
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- Coleta de dados
aprimorado sobre a
incontinencia vesical
- Esvaziamento vesical
programado (2/2 horas
e progrede para a
cada 4 horas)

- Treinamento de
banheiro,
gerenciamento de
roupas e higiene
intima (incorporados
na sessao de TO e
reforgado pela
enfermagem)

- Exercicios para
contracao e
reaxamento de
musculos pélvicos
(incorporados na
seesao de fisioterapia
ereforgcados pela
enfermagem)

Tempo total: <2
semanas

- Functional
independen
ce measure

Os resultados do
conjunto de
intervengdes causaram
um aumentou
significativo nos
escores da MIF, F(67) =
6,87, p = .01, indicando
que as mulheres que
receberam as
intervengoes
apresentaram uma
alteracdo média
significativamente maior]
na pontuagéao da MIF
da bexiga (2,83) do que
aquelas que nao
receberam as
intervengoes (1,57).
Assim a implementagao
das intervengdes
baseadas em
evidéncias por uma
equipe interdisciplinar
de reabilitagdo pode
influenciar as
habilidades de manejo
da bexiga em pacientes
pos-AVC.




Effect of
traditional
Chinese
medicine-
based
rehabilitati
on nursing
combined
with scalp
acupunctu
re on
negative
emotions
and quality
of life of
patients
with
stroke: A
randomize
d
controlled
trial®®

Xie

Analisar
o efeito
da
enferma
gem de
reabilita
cao
basead
ana
medicin
a
tradicion
al
chinesa
combina
da com
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vida de
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AVCI
e
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H

- Enfermagem
emocional baseada na
medicina tradicional
chinesa

- Enfermagem
dietética, para o
treinamento de dieta
dialética, com 3
refeicbes regulares e a
combinagao adequada
de alimentos com os
“5 sabores” de “frio” e
“‘quente”,
considerando suas
propriedades
medicinais

- Aconselhamento
psicoldgico baseado
nas teorias da
medicina tradicional
chinesa, abordando a
relacdo entre as 7
emogdes humanas e
lesbes internas, para
promover o
autocontrole de suas
emogdes

- Escutar musica
suave antes de dormir
para nutricio da
mente e melhorar o
mau humor

- Posicionamento

4
semanas

- Pittsburgh
Sleep
Quality
Index scale
(PsQl)

Self-Rating
Anxiety
Scale
(SAS)
Self-Rating
Depression
Scale
(SDS)

- Activity Of
Daily Living
Scale
(ADL)

A enfermagem de
reabilitacdo baseada na
medicina tradicional
chinesa combinada
com a acupuntura
craniana pode
efetivamente melhorar
as emogdes negativas
€ a qualidade de vida
dos pacientes. Ela
apresentou melhores
resultados no indice de
qualidade do sono de
Pittsburgh, no de
autoavaliagdo de
ansiedade (P<0,01), na
escala de atividade da
vida diaria que difeririu
consideravelmente do
grupo de controle
(P<0,01).




adequado de membro
- Acupressao com
feijdes nos pontos
auriculares Shen Men,
Heart, Sympathetic e
Subcortical, por 3
minutos, de 3 a 5x/
dia, seguido de
patching de pontos de
acupuntura, com
duracao de 2 a 4 dias
- Massagem e
tapinhas ao longo dos
canais para estimular
um fluxo suaveno
meridianos
estagnados e
melhorarar a
circulagédo sanguinea,
1x/dia

- Acupuntura craniana
nas regides funcionais
correspondentes

Tempo total: 4
semanas




Effectiven
ess of
rehabilitati
on nursing
versus
usual
therapist-|
ed
treatment
in patients
with acute
ischemic
stroke: A
randomize
d
non-inferio
rity trial®")

Wan

gJ,
Zha

ng

Che
ny.,
Li

Yan

Determi
nar a
eficacia
das
interven
¢bes do
program
ade
enferma
gem de
reabilita
caoem
paciente
s com
acidente
vascular
cerebral
isquémi
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agudo.
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- Exercicios de ponte 1
- Treinamento de semana
movimento passivo e
ativo dos membros

- Treinamento de
mobilidade articular

- Treinamento de
abdominais

- Treinamento de
transferéncia

- Treinamento de
equilibrio

- Treinamento de
sentar para ficar de pé
- Treinamento de
caminhada

- Treinamento de
passos

- - Treinamento de
peso dos membros
Treinamento orientado
a tarefas repetitivas
(limpar mesas,
transferir tampas de
rosca e pegar feijoes)
- Treinamento de AVD
para vestir e despir,
beber

e outros como agdes
educativas

Tempo total: 1 semana

- Motor
Assessmen
t Scale
(MAS)
Fugl-Meyer
Assessmen
t (FMA)
-Action
Research
Arm Test
(ARAT)

- Modified
Barthel
Index (MBI)
score

- National
Institutes of
Health
Stroke
Scale
(NIHSS)

- Modified
Rankin
Scale
(mRS)

Em ambos os grupos
os resultados foram
significativamente
positivos, apos sete
dias e nos
acompanhamentos (até
semanas). Assim, o
programa de
enfermagem de
reabilitagdo nao foi
inferior ao liderado por
terapeuta, com limites
de confianga de 95%
mais baixos além das
margens para
resultados primarios ( P
< 0,001). Ambos os
tratamentos tiveram
efeitos comparaveis; no
entanto, nenhuma
conclusao definitiva
pode ser tirada.




Effects of
early
rehabilitati
on nursing
interventio
n on nerve
function
and daily
living in
patients
with stroke
hemiplegia
(38)

Explorar
0s
efeitos
da
enferma
gem de
reabilita
cao
precoce
na
reabilita
cao de
paciente
s com
hemiple
gia apo6s
acidente
vascular
cerebral
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- Avaliagao e 2
elaboragao de plano semanas
de reabilitagao
multiprofissional,
coordenado pelo
enfermeiro

- Incluséo e
participagao dos
familiares no plano de
reabilitacédo

- Cuidados com a
pele, dieta,
eliminagoes,
posicionamento com
uso de coxins e
mudanca de decubito,
movimentagao e
rolagem passivas,
movimentos de tronco,
treino de imagem
espelhada,
treinamento de funcgao
manual passiva de
reforco, terapia de
agente fisico e
tratamento com
bomba de pressao de
membro com sessdes
de 45 minutos, 2x/ dia,
2 horas apés a
refeicao.

Tempo total: 2

- National
Institutes of
Health
Stroke
Scale
(NIHSS)
Ruminative
responses
scale
(RRS)
Fugl-Meyer
motor
function
assessmen
t (FMA)

- Activity of
daily living
(ADL)
score

- Barthel
index

A enfermagem de
reabilitacado precoce,
aplicada no grupo
observagéo, pode
melhorar
efetivamente a
fungdo nervosa, a
capacidade atlética e
a capacidade de vida
de pacientes com
hemiplegia por AVC,
apresentando
melhores resultados
na NIHSS e RRS,
FMA, ADL, indice de
Barthel e na na
satisfcdo dos
paciente em relagao
ao grupo controle
(P<0,05).
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Image
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- Treino de
Relaxamento para
0ss0, musculos e
articulagdes com
respiragdes por 15
minutos

- Terapia de
microvibragdo em
musculos de
contratura articular,
para acalmar e relaxar,
de 100 a 200x/min, por
1 minuto local

- Treino de reabilitagao
com exercicios de
flexao e extensao de
membros, balango
com articulagoes,
torcdo e alongamento
de cintura, quadril e
abdomen, de 20 a
30minutos/ dia

- Aconselhamento
psicolégico com
oportunidade de
descontracao e
suporte emocional
para o paciente e
familiares

Tempo total: 12
semanas

12
semanas

- Berg
Balance
Scale
(BBS)
Fugl-Meyer
motor
assessmen
t scale
(FMA)

- Functional
Independen
ce Measure
(FIM)

As imagens de ARM
processadas pelo
algoritmo DD-CNN
mostraram que o
grau de recuperagéo
neurolégica do grupo
experimental foi
observavelmente
maior do que o do
grupo controle, e a
diferenca foi
estatisticamente
6bvia (P < 0,05). Em
suma, 0s recursos de
imagem de ARM,
pelo algoritmo
DD-CNN de
aprendizado
profundo mostraram
bom valor de
aplicagao no estudo
do efeito da
enfermagem de
reabilitagéo
abrangente na
recuperacao
neurolégica de
pacientes com AVC
agudo, e foi digno de
promogao.




gica de

paciente
s com
AVC
agudo.
Influences = Jia Investg |  C 2 1.c 1 A Indete AVC - Cuidados de rotina Sem - Saito’s O grupo de
of Early J., ar os n h 0 (RCT) 1 d rmina (dieta, medicagao etc) = informa¢  swallowing @ observagao teve uma
Rehabilitat  Wan = efeitos g i 2 6 u do - Treino da funcgéao de ao dysfunction = taxa efetiva total
ion (o da Il 'n 4 | deglutigdo que inclui score elevada de
Nursingon Zha | enferma é a t posicionamento, - recuperacgao da
Motor ng gemde s 0 atencéo a textura dos Fugl-Meyer = disfungéo de
Function, Y., reabilita S alimentos e estimula a assessmen  degluticdo apds a
Swallowin = Wan c¢é&o mastigacéo, t (FMA) internagéo (P<0,05),
g Function ¢ precoce esvaziamento da - Bathel assim como a
asWellas D., na laringe com auxilio de index (BI) recuperagao da
Quality of  Liu fungéo cotonete em palato - Pittsburgh = fungéo dos
Life in Z., motora, mole e faringe; Sleep membros, da
Stroke Men na elevacao de palato Quality capacidade de
Patients®® g X., fungdo com gaze Umida em Index autocuidado, da
) Che de lingua (PSQI) qualidade do sono e
nH. deglutic - Treino de inspiragao - World da qualidade de vida
doena profunda, pausa e Health (P <0,05). 0,05). O
qualidad expiracaoda Organisatio = efeito da aplicagéo
ede - Treino da fungéo dos n Quality of = da enfermagem de
vida em membros qu inclui Life tool reabilitacdo precoce
paciente mudanga de decubito (WHOQOL- em pacientes com
s com a cada 2 horas; uso de BREF) AVC agudo é
AVC. toalhas quentes e frias notavel. E indicado a

Ou massagem para
estimular a
sensibilidade e
percepgao em
membro afetado;

instauragao de um
programa de
reabilitagcdo fisica
precoce para
pacientes com AVC




movimentos de flexao
e extensao, rotacéo e
abducgao; e
posicionamento

- Estimulo ao
autocuidado, como
realizagcéo de
atividades de vida
diaria e qualidade de
vida

Tempo total: sem
relato

agudo em ambientes
clinicos.

Intelligent
Algorithm-
Based
MRI

Image
Features
for
Evaluating
the Effect
of Nursing
on
Recovery
of the
Neurologic
al

Function
of Patients
with Acute

Stroke™*"
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AVCI

- Posicionamento
funcional, mudanca de
decubito a cada 2
horas e evitar padrbes
anormais

- Treinos com uma
mao segurando a
outra com dedos
entrelagados;
conducgao do lado
doente pelo saudavel;
elevacao de quadril;
flexao e extensao de
membros; sedestagéo
- Estimulo a iniciativas
do paciente, de
acordo, com a
condigao de cada
paciente

- Treino de equilibrio e

5
semanas

- Barthel
indexes
Fugl-Meyer
assessmen
t (FMA)

- Disability
of
Arm-Should
er-Hand
(DASH)

Com o algoritmo de
aprendizado
profundo para
desempenho de
processamento de
imagem de
ressonancia
magnética,
considerado melhor
do que o algoritmo
tradicional, mostrou a
enfermagem de
reabilitagdo precoce
e a enfermagem de
reabilitagdo de rotina
podem efetivamente
melhorar os sintomas
de déficit
neurolégico, fungao
motora dos membros




paciente deambulagéo, com e a capacidade de
s com incluséo de vida diaria de
acidente obstaculos, pacientes, mas a
vascular gradualmente primeira € mas eficaz
cerebral Observagao: os (P<0,05).
isquémi treinos foram de 20 a
co 30 minutos, de 2 a 3x/
agudo. dia, de 4 a 5x/
semanda, indicados
por 3 meses.
Tempo total: 3a 5
semanas
Nurse-led He Explorar | C 2 2d 2 A Indete AVCI - Equipe 12 - Activities o0 modelo de
rapid Y., oefeito n h O (Prétes 8 d rmina multiprofissional com semanas of Daily reabilitagado rapida
rehabilitati = Wan da gi 2 te-—- 5 u do médico, terapeuta Living para pacientes com
on g reabilita | n 3 pos-test | ocupacional, (ADL) AIS apdés MT tem um
following R., cao é a eou t fisioterapeuta, - National efeito significativo e &
mechanica = Don @ rapida s estudo o] fonoaudiologo, Institutes of | digno de referéncia e
I gS., liderada de S nutricionista e Health promogao clinica. As
thrombect = Lon  por grupo enfermeiro Stroke diferencas na
omy in gS., enferme de - Processo de Scale score = duragao da
patients Zha  iros na controle reabilitacao rapida (NIHSS) internacao hospitalar
with acute ' ng trombec histéric liderado pelo - modified (P=0,018), despesa
ischemic P., tomia o/retros enfermeiro que Rankin de hospitalizagédo (P<
stroke: A Fen = mecanic pectivo) abrange cuidados scale 0,001), pontuagao
historical gL.  a(TM) direcionados a dor, (MRS) NIHSS na alta (P<
control em gerenciamento de - Modified 0,001), pontuagao
study®® paciente postura, Barthel MRS na alta (P<
s com gerenciamento Index (MBI)  0,001) e pontuagao
AVC respiratério, educacgéo - Five ADL na alta (P=
isquémi em saude Questions 0,156) entre o grupo
co personalizada, of Euro Qol | intervencéo e o




agudo emocional, rollover, 5D Quality  grupo controle foram
(AVC avaliagéo e of Life estatisticamente
isquémi treinamento da fungéo Self-estee significativas, com
co de degluti¢do e dar m melhores resultados
agudo). tapinhas nas costas do Questionna ' no grupo
paciente e ire (EQ-5D) | intervencao.
gerenciamento do
sono e, mais
importante, avaliagao
do paciente e coleta
de dados de
indicadores de
resultados
Tempo total: da
internacdo até 3 mese
ap’s a alta
Nursing Li Investig | C 2 1.c 2 A Indete AVCI | - Cuidados de rotina 12 - Montreal A enfermagem de
effects of P., ar os n h 0 (RCT) 0 d rmina como medicagéo semanas Cognitive reabilitagdo precoce,
finger Den  efeitos g i 2 0 u do - Educagao em saude Assessmen = o treinamento
exercise gyY., de I n 1 I que inclui t (MoCA) combinado de
on Guo enferma & a t movimentacgao ativa - Mini exercicios para os
cognitive X., gemdo s 0 de membros e Mental dedos pode melhorar
function Wan treinam s articulagdes e outros State a funcao cognitiva, a
and others | gJ. entode - Exercicios com os Examinatio = func&o da mao, a
for exercici dedo, méo, punho, n (MMSE) fungdo do membro
cerebral 0s com cotovelo e ombro, com - Hand superior e as ADL.
ischemic 0s massagem circular em function Apbs a intervencgao,
stroke dedos palma e dorso das - os resultados da
patients*?) na maos, aperto em Fugl-meyer = Avaliagdo Cognitiva
funcéo dedos, abrir e fechar Assessmen = de Montreal (MoCA),
cognitiv maos, extensao de t (FMA) Mini Exame do
ae dedos, bater palmas e - ADL Estado Mental




outros
para
paciente
s com
acidente
vascular
cerebral
isquémi
co
cerebral

dorso das maos,
inversao de punho
com as palmas unidas
virando para dentro e
para fora (repetidos 20
vezes,com 3 ab
ciclos de cada vez, 2x/
dia, por 3 meses)

Tempo total: 3 meses

scores
Neurologic
Functional
Defect
(NIHSS)

- Modified
Ashworth
Scale
(MAS)

(MMSE), funcao da
mao, Avaliagao de
Fugl-meyer (FMA) e
pontuagdes de ADL
no grupo de
pesquisa foram
significativamente
maiores do que
aqueles no grupo
controle (P< 0,05).
Houve tendéncias
opostas no
Neurologic
Functional Defect
(NIHSS) e na
Modified Ashworth
Scale (MAS) para
pontuagdes do flexor
do punho (todos
P<0,05). A incidéncia
de comprometimento
cognitivo vascular
leve no grupo de
pesquisa foi
significativamente
menor do que no
grupo de controle
(P<0,05).




Rehabilitat
ion
nursing
combined
with
xingnaojin
g can
improve
intracrania
| blood
flow
velocity
and
cerebrova
scular
endothelal
function in
patients
with acute

stroke*?).

Explorar
o valor
da
aplicaga
oda
enferma
gem de
reabilita
cao
combina
da com
xingnaoj
ing em
paciente
s com
AVC
agudo.
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- Injecdo de
xingnaojing pode
limpar a toxicidade
térmica, promover o
fluxo sanguineo,
melhorar efetivamente
a funcéo cerebral e
reduzir os marcadores
de nivel inflamatoério
no soro [5]

- Equipe
interdisciplinar

- Atendimento
individualizado

- Cuidados de rotina
como medicacgoes,
alimentacgao e
nutricao,
oxigenioterapia e
cuidados neurologicos
- Educacgao sobre
segurancga do paciente
€ prevengao de
incidentes

- Apoio psicologico,
com a promogéao de
ambiente tranquilo e
confortavel,
encorajamento e apoio
espiritual

- Treino da fungao
cognitiva com
orientagao sobre a

4
semanas

- Berg
balance
scale (BBS)
- Lower
limb motor
function
rating scale
(FMA)

- National
Institutes of
Health
Stroke
Scale
(NIHSS)

- Quality of
Life
Questionna
ire Core 30
(QLQ-C30)
- Nursing
satisfaction
questionnai
re

A enfermagem de
reabilitacdo combinada
com o xingnaojing pode
proporcionar melhorar a
velocidade do fluxo
sanguineo
intracraniano e a
funcéo endotelial
cerebrovascular,
contribuindo com maior
qualidade nos
cuidados.
Considerando o grupo
de pesquisa teve menor|
nivel de fatores
inflamatorios, maiores
escores de BBS e FMA,
menor scores No
NIHSS, apresentou
maior indices de
velocidade do fluxo
sanguineo
intracraniano e melhora
da fungao endotelial
cerebrovascular, alem
de menores eventos
adversos, resultando
em melhores resultados
nos escores de
qualidade de vida, tudo
comparado aos grupo
controle.




doenca e suas
barreiras, tratamento e
a necessidade de
adesao

- Treino de reabilitagdo
funcional que inclui
tipo de dieta,
posicionamento, treino
respiratorio e da
fungéo de

degluticao

- Treino moderado de
membros superiores
como pegar gravetos,
lavar e torcer toalhas,
dobrar as articulagdes
dos joelhos, dos dedos
dos pés e do quadril
na cama e, se
conseguir ficar de pé,
comega o treinamento
de equilibrio em pé

- Orietar a familiar
sobre a importancia da
sua participacao para
manter um bom
suporte familiar e
social

Tempo total: 4
semanas




Research
on the
Head and
Neck MRA
Image to
Explore
the
Comprehe
nsive
Effect on
the
Recovery
of
Neurologic
al
Function
and
Rehabilitat
ion
Nursing of
Patients
with Acute

Stroke™**).

Xiao

Yan

Q.
Liu

Estudar
o valor
das
imagens
de
angiogr
afia por
ressona
ncia
magnéti
ca
(ARM)
de
cabeca
e
pescogo
no
diagnost
ico de
AVC
isquémi
co
agudo
(AIA),
bem
como o
efeito
da
recuper
acao
neurolo
gica e
dos
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AVCI

- Controle de presséao
arterial e intracaniana
e glcemia

- Maior comunicagao
interpessoal com o
paciente para melhora
de disturbios
comportamentais,
fungbes
somatossensoriais e
reconhecimento
ambiental

- Treino de atencgao e
da capacidade de
pensamento

- Treino com balango
de postura, sentar,
ficar em pé e caminhar
- Controle de ambiente
comcom boa luz,
ventilacado e roupas
limpas

- Massagem
abdominal

- Aos pacientes
acamados, mudangao
de decubito, avaliagéo
de pele

Tempo total: 8
semanas

8
semanas

- Avaliagao
da
satisfagao
do paciente
- European
Stroke
Scale score
- modified
Barthel
Index (MBI)
- Chinese
Stroke
Scale
Neurologic
al
Impairment
(CSS)
score

- Anxiety
Self-Rating
Scale
(SAS)
Depression
Self- Rating
Scale(SDS)
- SF-36
Quality of
Life
Evaluation
Scale

Os resultados
mostram que a
intervencao
abrangente de
enfermagem de
reabilitagdo pode
melhorar
significativamente as
fungdes neuroldgicas
e cognitivas de
pacientes com AVC e
melhorar a qualidade
de vida do paciente.
Pois, de acordo com
o estudo, a taxa
efetiva clinica total
de recuperagao
neuroldgica e de
satisfacdo total com
as pontuagodes de
enfermagem e MBI
no grupo observacao
foram
significativamente
maiores do que as
do grupo de controle,
enquanto as
pontuagdes CS, SAS
e SDS foram todas
menores. Exceto
pelas pontuagdes de
dor fisica menores
do que as do grupo




cuidado de controle, as
s de pontuacdes de itens
reabilita de qualidade de vida
¢édoem no grupo de
paciente observagéao séo
s com significativamente
AVC melhores do que
agudo. aqueles do grupo de
controle.
Study on Zha Explorar | C 2 1.c 8 A Indete AVCI | - Cuidados 4 - Barthel A enfermagem de
the effect ng oefeito 'n h 0 (RCT) 4 d rmina convencionais como semanas  index (Bl)  reabilitagdo tem um
of W, clinico g i 2 u do medicacédo e dieta - Self-rating melhor efeito de
rehabilitati = Li da I n 1 | - Orientagao sobre anxiety intervengao em
onnursing G, enferma & a t mecanismos da scale (SAS) pacientes com SCI, o
on Son gemde s 0 doenca e sistema - que pode efetivamente
patients gS. reabilita s hospitalar Self-Rating melhorar a condigéao
with ¢aoem - Intervengéao Depression psicolégica e beneficiar
cerebra paciente psicoldgica para Scale 0 progndstico e a
ischemic s com estimular a adesédo ao (SDS) qualidade de vida dos
stroke®®. AVC tratamento - National  pacientes. Os
isquémi - Boletim diario para a Institutes of resultados
co familia Health demonstraram que, a
cerebral - Treino fisico em Stroke enfermagem de
posicao supina e Scale reabilitagdo gerou
deitado lateral, por (NIHSS) melhores pontuacoes
cerca de 30 minutos, - de SAS, SDS, Bl,
3x/ semana Fugl-Meyer NIHSS, FMA e
- Recuperagéo da Assessmen satisfagao de
fungéo da linguagem t(FMA) enfermagem em
com a boca aberta, - Satisfagdo comparagao ao grupo
vocal (de palavras a de de controle (todos
frases, gradualmente) enfermage P<0,01).
e outros m




-Recuperacéao da
fungao cerebral para
estimular a
capacidade de
memoria e
pensamentos como
musica, leitura e
outros meios

- Recuperagéo da
funcao de deglutigao,
iniciada com alimentos
liquidos

- Treino de fungdes
diarias que incluem
vestir-se, comer,
urinar, etc

- Treino de equilibrio,
transferéncia,
sedestacgao,
deambulacgao e subir
escadas, de acordo
com a capacidad do
paciente.

Tempo total: 4
semanas




The effect
of early
systematic
rehabilitati
on nursing
on the
quality of
life and
limb
function in
elderly
patients
with stroke

sequelae
(46)

Estudar
o efeito
da
enferma
gem de
reabilita
cao
sistemat
ica
precoce
na
qualidad
ede
vida e
na
fungéo
dos
membro
sem
paciente
s idosos
com
sequela
s de
acidente
vascular
cerebral
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AVCI

- Educagao em saude 12
sobre a doenca, semanas
tratamento,
recuperagao,
reabilitagéo e
necessidade de
cooperagao

- Treino da capacidade
de vida diaria, com
participagao do
familiar que incluiu se
virar, tirar e vestir
roupas, levantar, sair
da cama, ir ao
banheiro, escovar os
dentes, lavar o rosto e
outras

- Exercicio de
membros para se virar,
movimentar, levantar e
sentar na cama e,
gradualmente ficar em
pé, equilibrio e
deambulacéao, de 20-
30 minutos, 3x/ dia

- Cuidados
psicolégicos que
envolve melhora da
comunicagao e
conforto emocional

- Cuidados com a
dieta e promocgéo de
habitos saudaveis,

Fugl-Meyer
assessmen
t (FMA)

- Upper
limb
sensory
function
(tactile
threshold
and
two-point
discriminati
on)

- Hamilton
anxiety
(HAMA)

- Hamilton
depression
(HAMD)

- Ability of
daily living
(ADL)

- Barthel
index score
- Ability of
daily living
score

- Generic
quality of
life
inventory-7
4

A enfermagem de
reabilitacio sistémica
precoce € mais
benéfica para
melhorar da fungéo
motora e sensorial
do membro superior,
alivio da psicologia
negativa, aumento
da capacidade de
vida diaria e aumento
da qualidade de vida
em idosos. Ambos os
grupos
demonstraram
melhores resultados
(P<0,05), porém ao
compara-los
destaca-se como
mais benéfico o
grupo intervengéo,
com reabilitacao
sistémica precoce.




como cessacgao do uso
de tabado e alccol

- Intervencéao
cognitiva, para
encontrar
pensamentos
negativos, crengas
irracionais e
incompreencao da
doenca e estabelecer
um modelo de
cognicao ativa.

- Treino para cuidados
familiares na alta

Tempo total: 3 meses

(GQOLI-74)
score




Effects of
All-Inclusiv
e and
Hierarchic
al
Rehabilitat
ion
Nursing
Model
Combined
with
Acupunctu
re on Limb
Function
and
Quality of
Life in
Elderly
Patients
with
Cerebral
Infarction
during
Convalesc
ence™”).

Zuo

Sun

Investig
ar os
efeitos
do
modelo
de
enferma
gem de
reabilita
cao
abrange
nte e
hierarqu
ico
combina
do com
acupunt
urana
fungéo
dos
membro
sena
qualidad
ede
vida em
paciente
s idosos
com
infarto
cerebral
durante
a
convale
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AVCI

- Rotinas da
enfermagem de
reabilitagdo como
medicamentos, dieta e
orientagdes sobre ficar
em pé, agachar, sentar
e posturas (para
paciente acamado)

- Acupuntura nos
pontos de acupuntura
de Renzhong,
Sanyinjiao, Neiguan,
Jiquan, Chize e
Weizhong (agulhas
mantidas por
30minutos em cada
ponto), 1x/ dia, 6 dias/
semana, por 3 meses
- Cuidados gerais com
ventilagdo, higiene,
puncgdes e injecdes

- Educagao em saude
- Atividade de vida
diaria

- Avaliagao de
condicao fisica e treino
para ficar de pé ou
andar

- Dietas nutritivas

- Massagem com
alcool 50% em
membro afetado, apds
limpeza com agua

Fugl-Meyer
Assessmen
t (FMA)
score

- Modified
Edinburgh-
Scandinavi
an Stroke
Scale
(MESSS)
scores

- Activities
of Daily
Living
Scale
(ADL)
scores
Stroke-Spe
cific Quality
of Life
Scale
(SS-QOL)
scores

O modelo de
enfermagem de
reabilitacao
hierarquico e
inclusivo combinado
com acupuntura
pode acelerar a
recuperacgao da
fungao neuroldgica,
melhorar a
reabilitacdo da
fungdo dos membros
e melhorar
significativamente
sua qualidade de
vida. Comparado
com o grupo de
referéncia, o grupo
de observacao apés
a intervencao
alcangou uma
pontuacdo FMA
proeminentemente
mais alta (P <
0,001), pontuagao
MESSS
significativamente
mais baixa ( P <
0,001) e pontuagdes
SS-QOL
significativamente
mais altas (P <
0,05). Apds a




scenga

morna, a noite

- Movimentacgao ativa
no leito, como
extensao e flexado de
membros

- Treino de equilibrio
em pé, de torcao, Tai
Chi e outros

- Encorajamento para
assistir TV, ler livros e
escutar musica, para
estimular a linguagem
- Massagem nos
membros superiores
com o método de
amassamento e nos
inferiores com o
método de rolamento

Tempo total: 3 meses

intervengao, o grupo
de observacéao
alcangou uma
pontuagdo ADL
obviamente mais alta
do que o grupo de
referéncia (68,88 +
8,91 vs 59,00 + 8,38,
P <0,001).




The
Impact of L,
Progressiv
e J,
Rehabilitat
ion nZ.
Nursing on
Physical
Rehabilitat

ion and

Quality of

Life in

Patients

with

Cerebral

Infarction
(48)

Investig
aro
efeito
da
enferma
gem de
reabilita
cao
progres
siva na
reabilita
cao
fisica e
na
qualidad
e de
vida de
paciente
s com
infarto
cerebral
, para
fornecer
insights
e
orientag
oes
valiosos
para
melhora
ra
recuper
acao
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de

forca

- Aos aamados,
exercicios de
flexibilidade diario

- Dieta com baixo teor
de sal e gordura, alto
teor de fibras e alto
teor de vitaminas e
adequado valor de
proteinas

- Treino na cama com
massagem muscular,
movimentos
escapulares exercicios
passivos
gradualmente
alterados

para exercicios ativos,
incluindo rotagao
lateral, bragos
cruzados, ponte,
dorsiflexdao do punho,
dorsiflexao do
tornozelo e uma série
de outros exercicios
de tensao

- Apds o treino na
cama completado,
treino de equilibrio
para o paciente sentar
com elevagao do
decubito a cada 15 a
30° a cada 2 a 3 dias
por 10 minutos cada

3
semanas

Fugl-Meyer
Assessmen
t (FMA)

- National
Institute of
Health
Stroke
Scale
(NIHSS)

- indice de
Barthel (BI)
- Self-rating
Anxiety
Scale
(SAS)

- Self-rating
Depression
Scale
(SDS)

A enfermagem de
reabilitacédo
progressiva contribui
com a melhora da
forca muscular, com
a restauragao suas
funcgbes fisicas até
certo ponto, com a
redugao de
incidentes, atenua o
risco de estados de
humor adversos e
propociona melhor
qualidade de vida
geral e bem-estar
psicolégico dos
pacientes.
Demonstrado através
de melhores
pontuagdes no FMA,
BIl, NIHSS, SAS,
SDS e na avaliagéo
da eficiéncia e
satisfacao da
enfermagem
(P<0,05) em
comparagao ao
grupo controle. No
mesmo sentido, a
incidéncia de mau
humor no grupo
experimental foi
significativamente




funciona
| de
individu
0s
afetado
s pelo
infarto
cerebral

vez até alcangar um
angulo reto de modo
independente e seguir
para o treino de
equilibrio em pé em
barra paralela.

- Apds completar o
treino de equilibrio,
treino de caminhada
que incluii pisar no
lugar, caminhar com
assisténcia e praticar
transferéncias de
mesa, subir e descer
escadas, 2 a 3x/ dia,
por 5 a 10 minutos
cada vez

- Treino de vida diaria
para habilidades da
vida diaria, como
vestir-se, entrar e sair
da cama, comer e
beber,

escovar os dentes,
comer, ir ao banheiro e
tomar banho.

Tempo total: 3
semanas

menor do que no
grupo controle e
melhorou
gradualmente, ou
seja, 1>2>3 semanas
em ordem
decrescente (P <
0,05)




Effects of
a
Short-term
Mindfulnes
s-Based
Interventio
non
Comfort of
Stroke
Survivors
Undergoin
g Inpatient
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ion“9),
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gMm,
Liao
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Che
n X

Avaliar
a
eficacia
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interven
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modifica
dade
curto
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na
melhori
ada
atengao
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entes
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- Praticas em grupos
que abordou a
apresentagao do
programa, o tema
reabilitagado, o
compartilhamento de
experiéncias,
esclarecimentos de
duvidas,

- Praticas individuais
com tarefa de pratica,
por 20 minutos, 1x/ dia

Tempo total: 2 meses

8
semanas

- Mindful
Attention
Awareness
Scale
(MAAS)

- Shortened
General
Comfort
Questionna
ire (SGCQ)
- Berg
Balance
Scale
(BBS)

- 10-Meter
Walk Test
(10MWT)

- Functional
Ambulation
Classificati
on Scale
(FAC)

Um programa de
reabilitacao curto
baseado no
Mindfulness pode
melhorar
significativamente. O
grupo intervencéao
teve melhor
pontuagdo na MAAS
(p=.000), no SGCQ
(p=.005) e na
subescalas de fisico
(p=.004) e
socio-cultural (p.006)
da SGCQ. A
diferenga dos grupos
na subescala
psicoespiritual foi
menor, mas a
pontuagdo do grupo
intervengao foi
significativamente
maior que o grupo
controle (p=.026).




hospital

arem

Wuhan,

China.
Effects of Kim, Investig | C 2 3d 2 A Hemip AVC | - Atividade fisica em 2 - Functional Com excessao da
an Inja | aros n o 0 (Estudo 0 d legia grupo competitivo, semanas @ Independen variavel de cognicao, o
Enjoyable efeitos g r 1 decaso u para mover membros ce estado motor, fadiga,
Nurse-Led no | é& 2 controla | superiores e inferiores Measureme sono e depressao
Interventio estado é i do) t plégicos, com nt (MIF) apresentaram melhoras
nto funciona s a 0 brinquedo infantis - Brief significativas no grupo
Promote I d S como jogo de golfe e Fatigue de intervencao
Movement (cognitiv 0 de futebol e Inventory comparado ao grupo
in 0, motor S computavam pontos - Pittsburgh controle (p<0.05 em
Poststroke e total), u feitos com o membro Sleep todos)
Inpatients( fadiga, I plégico, a cada ponto Quality
50) disturbio aumenta-se a Index

' s do distancia do gol ou - Korean

sono e buraco e havia version of

depress premiagéo ao final, the State

ao de com duragao de 30 a Depression

paciente 40 minutos, em dias Scale

S alternados

internad

0s com - Total de tempo: 2

hemipar semanas

esia que

residem

na

unidade

de

reabilita

cao de

um




ambient

e agudo

IMPACT Aze  Avaliar I P 2 2c 3 M Vesica AVC | - Modificagcbes 4 - O programa de
OF A ved oefeto n o O (Estudo 0 u | comportamentais: Semana | Internationa reabilitagdo funcional
REHABILI o de um g r 2 prospec | Reducéo da ingestao S I teve ajudou a reduzir a
TATION Chia  program | t 2 tivamen h hidrica a partir da hora Consultatio frequéncia e
PROGRA  do, ade é u te e do lanche (pelas 17h); non quantidade de perdas
M ON And Enferma s g controla r treino de habitos Incontinenc urinarias. O estudo
THE reia gemde a do e miccionais com e apresentou uma
URINARY  Patr Reabilit I quase s programacgéo da Questionna correlagéo entre o grau
MANAGE  icia; acadona experim miccao de 2/2 horas ire - Short de incapacidade
MENT OF Mart gestéo ental) durante o dia e de 4/4 Form funcional (MIF) e a
PATIENTS  ins da horas durante a noite; (ICIQ-SF) incontinéncia urinaria
AFFECTE @ Ferr incontin treino esfincteriano estatisticamente
D BY eira, éncia com supresséao de significativa (r=-0,499;
CEREBR Mari = urinaria urgéncia e contragao p=0,005), assim quanto
OVASCUL | a na simultanea dos maior for o nivel de
AR Salo  mulher musculos do capacidade funcional
ACCIDEN = mé; @ apos pavimento pélvico menor & o impacto da
TG Pim  acidente - Exercicios de incontinéncia urinaria.

enta vascular relaxamento e Além disso, o programa

Lop @ cerebral dissociagao de tempos de reabilitagao

es respiratorios, funcional realizado no

Ribe compunha também grupo experimental

iro, nove exercicios de obteve resultados

Olg refor¢co dos MPP, em positivos ao nivel da

a séries de 10 diminuicao da

Mari repeti¢cdes, divididos frequéncia urinaria

a; pelas posicoes de (t=6,985, p=0,000) e da

Per decubito dorsal, quantidade de perdas

eira sentada e ortostatica, de urina (Z=-2,762,

Go 1x/ dia p=0,006).

mes




Duragao total: 4

Bar semanas
bara
Ferr
eira
Mart
ins,
Mari
a
Man
uela
Implement = Bjart Determi | | 2 2d 7 A Indete AVC | - Atividades da vida Sem - Functional Este estudo investigou
ation and mar  nara n s 0 (Prétes 7 d rmina diaria e mobilidade e informa¢  Independen a implementagao e a
feasibility z, impleme g | 1 te-— u do quedas: aplicagéo e ao ce Measure viabilidade de uma
of the Ingi = ntacao | & 7 pos-test I avaliagdo da Medida (FIM) Diretriz de Enfermagem
stroke bjor e é n eou t de Independéncia - Morse Fall para AVC desenvolvida
nursing g; viabilida s d estudo 0 Funcional (MIF) dentro Scale usando dados
guideline Jon  deda i de s de 72 h da admissao, (MFS) eletrdnicos sobre os
inthe care  sdot = SNG a grupo incluindo diagndstico - visual resultados dos
of patients  tir, em de de mobilidade e AVD, analogue pacientes antes e
with Helg @ termos controle avaliagao de cuidados, scale depois da
stroke: a a; de historic limitagao no - Patient implementacéo. E a
mixed Hafs = mudang o/retros autocuidado, Health diretriz melhorou o
methods tein  asna pectivo) facilitacao da Questionna atendimento ao
study(52). sdét  docume mobilizagéo dentro de ire-9 paciente, conforme
tir, ntagao 24h, frequéncia de (PHQ-9) ilustrado no sistema de
Thoér e uso exercicios de documentacao
aB. da treinamento, eletrbnica do paciente,
diretriz exercicios de nas respostas dos
no caminhada, enfermeiros na
cuidado treinamento de Ferramenta de
de atividades AVD. Indicadores de




paciente
s com
AVC em
enferma
rias
neurold
gicas e
de
reabilita
céo,
barreira
se
facilitad
ores, e
avisao
de
enferme
iros e
auxiliare
s de
enferma
gem
sobre a
impleme
ntagao.

avaliagao e aplicagao
da Morse Fall Scale
(MFS) dentro de 72h.
- Controle de dor:
aplicagéo de
compressas quentes e
frias, massagem,
medicacgéao, conforto,
relaxamento, distragao
etc

- Atencgao a
depressao: rastreada
com o Questionario de
Saude do Paciente-9
(PHQ-9),
questionamento sobre
sofrimento psicoldgico,
uso de diagndstico de
enfermagem de
depressao,
encaminhamento para
outros profissionais

- Educacéo do
paciente, incluiu
informagdes padrao
sobre AVC e
reabilitagéo, folheto
educativo recebido,
educacéo repetida e
adaptada as
necessidades do
paciente (e da familia).
- Planejamento de

Qualidade e na
entrevista do grupo
focal com a equipe de
enfermagem.




alta: uso do prontuario
eletrbnico do paciente,
com alta de qualidade,
entrevista de alta do
paciente, apoio social
recomendado/planejad
0, cuidados
posteriores
recomendados/planeja
dos e recomendagdes

por escrito.
INTERVE Bra  Avaliar I P 2 4c M Vesica AVCI - Avaliagao iniciada 2 Escalade O programa de
NTION OF | ga, o efeito n o 0 (Série u | e com aplicagéo de semanas @ Autoeficaci reabilitagdo para a
THE Mart deum g r 2 de | AVC  questiondrio socio ade gestao da incontinéncia
REHABILI ' a; Progra I t 3 casos) h H demogréfico e clinico Broome urinaria, teve um feito
TATION Ferr  made é u e - Diario micccional positivo em todas as
NURSE IN | eira, Reabilit s g r para registar utentes do estudo. As 4
WOMEN Salo agédona a e a hidratagao, o volume participantes que
WITH mé;  Gestao I s de urina, a frequéncia relataram urgéncia
URINARY | Mor da urinaria, a quantidade urinaria e 5 tinham
INCONTIN ' ais, Incontin de perdas de urina e a perda urinaria, apos a
ENCE Car  éncia urgéncia urinaria, do intervagao, nao
AFTER min Urinaria primeiro dia, durante relataram nenhum
STROKE® @ da; na 24 horas, até a alta destes problemas.
3) Chia  mulher - Exercicios de Frequéncia urinaria
' do, apos a fortalecimento da aumentou em todos os
And  ocorrén musculatura pélvica casos, devido a terapia
reia; ciado em decubito dorsal, comportamental que
Lim  AVC. posicao sentada e pressupde que se
a, ortostatica, por 20 incentive as utentes a
And minutos, 2x/dia. estabelecerem micgdes
reia - Modificagbes programadas no intuito

comportamentais:

de evitar perdas de




reforco da ingestao
hidrica durante o dia e
reducao a partir da
hora do jantar (19h);
treino miccional
através da
programacao das idas
a casa de banho 2/2
horas durante o dia e
4/4 horas durante a
noite

Tempo de intervencgéo:

urina. E ao final, todas
as participantes
apresentam uma
elevada autoeficacia,
de acordo com a Escala
de Autoeficacia de
Broome

REHABILI
TATION
NURSING
PROGRA
M FOR
PEOPLE
WITH
IMPAIRED
SWALLO
WING IN
THE
CONTEXT
OF
STROKE:
EXPLORA
TORY

STUDY®¥

Sa,
Neu
sa;
Oliv
eira,
Filip
€;
Alm
eida

Fern
and

Sacr
ame
nto,
Clau
dia;
Oliv

Analisar
0s
efeitos
de um
program
a
desenvo
Ivido por
enferme
iros de
reabilita
¢cao

na
reeduca
cao
funciona
I da
pessoa
com
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Deglut
icdo

AVCI
e
AVC
H

6 a 20 dias

- Reeducagéo da Sem - Gugging
funcao motora com informa¢c =~ Swallowing
exercicios orofaciais ao Screen(GU
(labios, lingua, SS)
mandibula, laringe e - National
bochechas) por 10 Institute of
minutos e estimulagao Health
sensitiva motora com Stroke
variagao de sabores, Scale
alteragao do volume, (NIHSS)

estimulagao térmica e
tatil e massagem, por
10 minutos, 1x/dia, em
dias uteis

- Reeducacgao
funcional respiratéria
com treino dos
musculos
respiratérios, uso de

A maioria dos
individuos da amostra
apresentam evolucao
positiva da sua
capacidade de
degluticdo, com
transicdo do grau de
compromisso na
degluticdo no GUSS
(p=0,000).

Das pessoas com
degluticao
comprometida (leve,
moderada e grave)
40,4% apresentaram
recuperacao da
capacidade normal
apos o programa de
reabilitagcdo. Houve




eira,
Mari

Inés

deglutic
ao
compro
metida
em
contexto
de AVC

técnicas de melhoria
da ventilagao, do
padrao respiratorio e
mecanica ventilatoria,
permeabilidade das
vias aéreas,
fortalecimento da
musculatura
respiratoria e ensino
da tosse e tosse
dirigida, por 10
minutos, 1x/dia, em
dias uteis

- Estratégias
compensatorias/facilita
doras da degluti¢éo:
adaptacao da
consisténcia alimentar
(uso de espessante e
dieta adaptada),
adaptacgao postural,
flexdo e rotagao
cervical) e manobras
facilitadoras da
degluticao

Tempo de intervengéo:
nao descrito

também redugao das
porcentagens nos
outros niveis de
compromisso com a
degluticao.




Sleep
Hygiene
Program
Implement
ation in
Patients
with
Traumatic
Brain

Injury(55).

De
La
Rue
-Eva
ns,
Lind

Nes
bitt,
Kar
en;
Oka

Rob
erta

Descrev
er
nossa
experié
ncia
com a
impleme
ntacao
das
diretrize
s de
higiene
do sono
recente
mente
desenvo
Ividas; e
relatar
Nossos
resultad
os
prelimin
ares da
impleme
ntacao
das
diretrize
s de
higiene
do sono
nos
resultad
os de
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(Estudo
de caso
controla
do)
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w o ~—ca>

Desor
dens
do
sono

TCE

- Exercicios (ciclismo
estacionario e
deambulagéo)

- Terapia
cognitivo-comportame
ntal para conceitos
positivos e
apropriados sobre o
sono e seus efeitos

- Treino de
relaxamento
progressivo usando
imagens guiadas e
respiragdo abdominal
- Restrigdo do sono
(cochilo diurnos
desencorajados)

- Controle de
estimulos com
intervengoes
correspondentes

Tempo de intervencéo:
nao relatado

Sem
informag
ao

- Functional
Independen
ce Measure
(FIM)

Nossos resultados
sugerem que a higiene
do sono é um aspecto
frequentemente
negligenciado, sendo
preciso educacao e
treino da equipe, para a
pratica clinica. Os
resultados preliminares
nao trazem mudangas
estatisticamente
significativas, nao
houve aumento nas
horas de sono dos
pacientes e ligeriro
aumento na pontuacéo
das medidas de
independencia
funcional. (reescrever
ser mais objetivo. Vi no
resumo: Embora nao
seja estatisticamente
significativo, a média de
duracao de sono
autorrelatada

desses pacientes com
TCE foi ligeiramente
maior em 2010 do que
em 2009, com
Pontuacao MIF
semelhante nos dois
momentos. Em 2009, a
variacdo média




paciente
s com
TCE.

O escore da medida de
independéncia
funcional (MIF) (n = 34)
foi de 1,44. Em 2010, o
a alteragcao média na
pontuagdo da MIF (n =
33) foi de 1,42. Em
2009, a maioria dos
pacientes (n = 13)
internado no hospital
continuou tomando
medicamentos e
recebeu alta

com um sonifero. Em
2010, a maioria dos
pacientes relatou
mudanga nas
prescri¢cdes de
medicamentos para
dormir (medicamentos
na admissdo e nenhum
na alta) ou
continuaram a tomar os
medicamentos para
dormir prescritos desde
a admissao até

alta (n=12).)




Effects of
early
rehabilitati
on nursing
on
neurologic
al
functions
and quality
of life of
patients
with
ischemic
stroke
hemiplegia
(56)

Hu

Liu

Explorar
0s
efeitos
da
enferma
gem de
reabilita
cao
precoce
nas
funcoes
neurold
gicas,
na
incidénc
ia de
trombos
e
venosa
profund
ade
membro
s
inferiore
s (TVP)
ena
qualidad
e de
vida
(QV) de
paciente
s com
hemiple
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- Enfermagem
psicoldgica que
abrange distragbes
como musica,
ambiente de
linguagem, educacao
a beira do leito e
cuidados familiares

- Treinamento da
fungcéo dos membros,
mediante planos
individualizados e
metas de acordo com
a vida diaria dos
pacientes, incluindo
treino isométrico, em
pé e de caminhada,
posicionamento
sentadas e prona,
movimentos passivos
e ativos de flexao e
extensao

- Massagem passiva
para circulagéo
sanguinea local eficaz
dos membros
afetados, evitando
assim a rigidez
articular e a atrofia
muscular

- Orientagao alimentar
para o consumo com
alto teor de proteinas

3
semanas

- Escala
Europeia
de AVC
(ESS): foi
usada para
pontuar as
fungbes
neurolégica
s dos
pacientes,
com uma
pontuacgao
total de 100
pontos; as
pontuacgdes
da ESS séo
diretamente
proporciona
is as
funcbes
neurolégica
s

- indice de
Barthel
modificado
- Avaliagao
de
Fugl-Meyer
(FMA)

- World
Health
Organizatio
n Quality of

Admitidos em nosso
hospital de janeiro de
2018 a fevereiro de
2019, 123 pacientes
com ISH foram
inscritos, entre os
quais 70 casos
receberam
enfermagem de
rotina (um grupo de
controle) e 53 casos
receberam ERN (um
grupo de estudo). Os
pacientes nos dois
grupos foram
comparados em
relagdo as
pontuagdes da
Escala Europeia de
AVC (ESS), do indice
de Barthel (Bl) e da
Avaliacao de
Fugl-Meyer (FMA),
as incidéncias de
complicagbes e TVP,
QV e satisfagédo de
enfermagem.
Resultados: Apés a
intervencgao, as
pontuagdes da ESS,
Bl e FMA
aumentaram em
ambos os grupos,




gia
isquémi
ca por
acidente
vascular
cerebral

e celulose, e fortalecer
o suprimento de
vitaminas e calcio

apropriados

Life: Brief
Version
(WHOQOL-
BREF) doi:
10.1177/20
503121177
52031

- Satisfacao
de
enfermage
m (préprio)

mas foram
notavelmente
maiores no grupo de
estudo (P < 0,05).
Comparados com
aqueles no grupo de
controle, os
pacientes no grupo
de estudo tiveram
incidéncias
notavelmente
menores de
complicacbes e
LEDVT (P < 0,05),
indicadores
notavelmente
melhores de QV (P <
0,05) e maior
satisfacao de
enfermagem (P <
0,05).




The Effect
and
Influence
of the
Responsib
ility
System
Rehabilitat
ion
Nursing
Model in
the
Nursing of
Patients
with
Ischemic
Stroke ©7).

Avaliar
a
efetivida
de do
modelo
de
enferma
gem de
reabilita
¢ao por
sistema
de
respons
abilidad
ena
melhori
a dos
resultad
os eda
qualidad
e de
vida dos
paciente
sem
process
ode
recuper
acao de
acidente
vascular
cerebral
isquémi
co
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- Posicionamento no Durante
leito para evitar a
problemas internacga
relacionados a o]
presséo e

complicagbes
associadas a
imobilidade
prolongada

- Mudanca de decubito
a cada 1 ou 2 horas

- Massagem e
atividades conjuntas
passiva, sendo a
realizada do proximal
para o distal para
reducao de inchago ou
dor no membro
afetado; ou do distal
para proximal para
apoiar a recuperagao
da fungdo do membro,
com frequéncia de 3x/
dia;

- Participagéao ativa da
familia para aprender
o cuidado;

- Exercicios aplicados
de modo progressivo,
iniciados pela
transferéncia da
posicao do leito,
seguidos,

- European
Stroke
Scale
(ESS)
scale;

- Lovett
muscle
strength
scoring
muscle
strength is
normal 6
grades, the
score range
is 1-6
points;
Nationallnst
itutesofHeal
thStrokeSc
ale, NIHSS)
included 11
items,
including
consciousn
ess, facial
palsy, gaze,
language
expression
ability,
motor
status,
sensation,

Em termos de
resultados clinicos, a
pontuagédo ESS do
grupo de estudo
apos a intervengao
foi significativamente
maior do que a do
grupo de controle,
indicando um
impacto positivo na
saude geral (P <
0,05); a funcéo dos
membros avaliada
pelos escores de
forca muscular dos
membros superiores
e inferiores melhorou
em ambos os grupos
apos a intervengao.
Houve uma melhora
significativa, na qual
a pontuagao do
grupo de estudo foi
significativamente
maior do que a do
grupo de controle (P
< 0,05); a pontuacao
NIHSS mostrou que,
em comparagao com
o grupo de controle,
a fungdo neurolégica
do grupo de estudo
foi significativamente



gradualmente, por
exercicios sentados,
em pé e, alcangada a
estabilidade postural,
inicia a caminhada;

- Treino de atividades
diaria para comer,
colocar e tirar roupas,
tomar um banho, etc.
- Agbes de educacgao e
prevengao sobre
doencgas, sindrome de
desuso, lesao por
estresse, queda,
infecgdo do trato
urinario e outras
complicagbes
relacionadas

visual field,
dysarthria,
ataxia,
neglect and
distal limb
function.
The scores
ranged
from O to
42 points,
and the
scores
were

- e quality
of life scale
(Strokespe
cificqualityo
flifescale,
SS-QOL)
assessed,
including
physical,
language,
upper limb
function,
personality,
thoughts,
provide for
oneself,
ability to
work in a
total of 12,
calculated

melhorada (P <
0,05); a pontuacao
SS-QOL foi usada. A
qualidade de vida
avaliada também
melhorou
significativamente no
grupo de estudo,
excedendo as
pontuagdes no grupo
de controle (P <
0,05). Além disso, a
satisfagcao da
enfermagem do
grupo de estudo foi
significativamente
maior em
comparagdo com o
grupo de controle, o
que destacou a
aceitagao positiva do
modelo de
enfermagem de
reabilitacado
responsavel pela
equipe de
enfermagem (P <
0,05). Juntos, esses
achados destacam
os beneficios
combinados da
intervencao na
melhoria dos




on a scale
of 0-100
points, after
conversion
was
positively
than score
and quality
of life.11
positively
correlated
with
neurologica
| function
impairment.
- Newcastle
nursing
service
satisfaction
scale
(Newcastle
nursingserv
icesatisfacti
onscale,
NSNS)
evaluation,
a total of
19, each
1-5,
respectively
is very
dissatisfied,
not

resultados clinicos,

funcionais e
subjetivos.




satisfied,
general,
happy, very
satisfied,
score 19-95
points.lt is
rated as
very
dissatisfied
(<35
points),
dissatisfied
(35-69
points),
generally
satisfied
(70-76
points),
satisfied
(77-85
points),
very
satisfied
(=86
points).Incl
ude general
satisfaction,
satisfaction
and very
satisfaction
into total
satisfaction.
12







APENDICES

APENDICE 1 - Lista de verificagdo final Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for Scoping Reviews -
PRISMA-ScR conforme Tricco, 2018



Table. PRISMA-SeR Checklist

Section
Title

Abstract
Structured summary

Introduction
Rationale

Objectives

Methods
Protocol and registration
Eligibility criteria

Information sources*

Search
Selection of sources of evidencet

Data charting processf

Data items

Critical appraisal of individual sources of
evidence§

Summary measures
Synthesis of results

Risk of bias across studies
Additional analyses

Results

Selection of sources of evidence

Characteristics of sources of evidence

Critical appraisal within sources of evidence

Results of individual sources of evidence
Synthesis of results
Risk of bias across studies

Additional analyses

Discussion
Summary of evidence

Limitations
Conclusions

Funding

Item PRISMA-ScR Checklist Item

1

19
20

21
22
23
24
25
26

27

Identify the report as a scoping review.

Provide a structured summary that includes (as applicable) background, objectives, eligibility criteria,
sources of evidence, charting methods, results, and conclusions that relate to the review questions
and objectives.

Describe the rationale for the review in the context of what is already knewn. Explain why the review
questions/objectives lend themselves to a scoping review approach.

Provide an explicit statement of the questions and objectives being addressed with reference to their
key elements (e.g., population or participants, concepts, and context) or other relevant key
elements used to conceptualize the review questions and/or objectives.

Indicate whether a review protocal exists; state if and where it can be accessed (e.g., a Web address);
and if available, provide registration information, including the registration number.

Specify characteristics of the sources of evidence used as eligibility criteria (e.qg., years considered,
language, and publication status), and provide a rationale.

Describe all information sources in the search (e.g., databases with dates of coverage and contact
with authors to identify additional sources), as well as the date the most recent search was
executed.

Present the full electronic search strategy for at least 1 database, including any limits used, such that
it could be repeated.

State the process for selecting sources of evidence (i.e,, screening and eligibility) included in the
scoping review.

Describe the methods of charting data from the included sources of evidence (e.g., calibrated forms
or forms that have been tested by the team before their use, and whether data charting was done
independently or in duplicate) and any processes for obtaining and confirming data from
investigators.

List and define all variables for which data were sought and any assumptions and simplifications
made.

If done, provide a rationale for conducting a critical appraisal of included sources of evidence;
describe the methods used and how this information was used in any data synthesis (if
appropriate),

Not applicable for scoping reviews.

Describe the methods of handling and summarizing the data that were charted.

Not applicable for scoping reviews.

Not applicable for scoping reviews.

Give numbers of sources of evidence screened, assessed for eligibility, and included in the review,
with reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow diagram.

Far each source of evidence, present characteristics for which data were charted and provide the
citations.

If done, present data on critical appraisal of included sources of evidence (see item 12).

For each included source of evidence, present the relevant data that were charted that relate to the
review questions and objectives.

Summarize and/or present the charting results as they relate to the review questions and objectives.

Not applicable for scoping reviews.

Mot applicable for scoping reviews.

Summarize the main results {including an overview of concepts, themes, and types of evidence
available), link to the review questions and objectives, and consider the relevance to key groups.

Discuss the limitations of the scoping review process.

Provide a general interpretation of the results with respect to the review questions and objectives, as
well as potential implications and/or next steps.

Describe sources of funding for the included sources of evidence, as well as sources of funding for
the scoping review. Describe the role of the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reparting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.
* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social media platforms, and Web sites.

1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g., quantitative and/or qualitative
research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping review as opposed to only studies. This is not to be confused with

information sources (see first footnote).

1 The frameworks by Arksey and O'Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to the process of data extraction in a

scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before using it to inform a decision. This
term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" {which is more applicable to systematic reviews of interventions) to include and
acknowledge the various sources of evidence that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion,

and policy documents).
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