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RESUMO 
 

AMARAL, DC. Cuidados de enfermagem na reabilitação de pacientes hospitalizados 

com doença neurológica: revisão de escopo. 2025. 133 f. Dissertação (Mestrado) - 

Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, São Paulo, 2025. 

 

INTRODUÇÃO:  Diante da alta incidência de doenças neurológicas e da importância 

da reabilitação para reduzir sequelas, este estudo buscou identificar evidências 

sobre intervenções de enfermagem de reabilitação em pacientes adultos no 

ambiente hospitalar. MÉTODO: Realizou-se uma revisão de escopo com artigos 

indexados no PubMed, CINAHL e Embase, publicados em inglês, português ou 

espanhol entre 2012 e 2025. Os critérios de inclusão seguiram a estrutura PCC 

(População, Conceito e Contexto). A estrutura de busca seguiu 5 etapas. A triagem 

e seleção foram conduzidas por duas revisoras, uma terceira poderia ser consultada 

para resolver divergências. A extração de dados foi feita por meio de um instrumento 

próprio previamente testado. RESULTADOS: Dos 882 artigos encontrados, 25 

atenderam aos critérios. Todos estavam em inglês (100%), sendo a maioria (72%) 

proveniente da China, publicados em 2021 e focados em Acidente Vascular Cerebral 

(96%). As intervenções de enfermagem foram classificadas em oito categorias: 

Intervenções motoras e funcionais; Cuidados de rotina e educação em saúde; 

Estimulação sensorial e práticas integrativas; Intervenções cognitivas e suporte 

emocional; Participação da família e apoio social; Abordagem multidisciplinar e 

planejamento de alta e; Intervenções na deglutição; Intervenções na incontinência 

urinária. Além disso, foram identificadas 46 escalas utilizadas nos estudos. 

CONCLUSÃO: A reabilitação de enfermagem é um campo vasto que permite 

intervenções em diversas dimensões do cuidado, porém é necessário competência 

para a atuação profissional. 

 

Palavras chaves: Enfermagem em reabilitação  Enfermagem prática.  Doenças 
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 São Paulo, São 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- INTRODUÇÃO 
 

As Doenças Neurológicas são doenças que atingem o sistema nervoso 

central e periférico e incluem disfunções do cérebro, medula espinhal, nervos 

cranianos, nervos periféricos, raízes nervosas, sistema nervoso autônomo, junção 

neuromuscular e músculos(1). E o grupo destas doenças pode ser chamado de 

condições neurológicas(2). 

 Estudo realizado pelo Global Burden of Disease, Injuries, and Risk Factor 

Study- GBD (2021) incluiu 371 doenças que acometem o sistema nervoso, em 204 

países e territórios, no período de 1990 a 2021, evidenciou que as doenças  

neurológicas afetam 3,4 bilhões de pessoas no mundo, ou seja, cerca de 43,1% da 

população global e identificou o acidente vascular cerebral, encefalopatia neonatal, 

enxaqueca, doença de Alzheimer e outras demências, neuropatia diabética, 

meningite, epilepsia, complicações neurológicas devido a parto prematuro, 

transtorno do espectro autista e câncer do sistema nervoso, como as dez doenças 

com os maiores DALYs(3). As DALYs foram resultado da soma de anos vividos com 

incapacidade e anos de vida perdidos por ano, idade, sexo e localização e 

representam a carga combinada não fatal e fatal de cada doença(3). 

No Brasil, estudos recentes relacionados à distribuição, impacto 

financeiro, social e carga das doenças neurológicas não foram encontrados. Há uma 

iniciativa da Academia Brasileira de Neurologia (ABN) para a coleta e organização 

de dados sobre os aspectos epidemiológicos das doenças neurológicas que 

acometem a população brasileira, a partir do Registro Brasileiro de Doenças 

Neurológicas(4). 

De acordo com os dados disponíveis no DataSus em 2024 (Tab. 1), 

houve 246,971 internações pelo CID-10; no capítulo VI Doenças Neurológicas, 

observa-se que, os números absolutos, no total e por regiões brasileiras, tendem ao 

crescimento após 2021, o período da Pandemia por Covid-19. Vale pontuar que os 

dados dos últimos seis meses ainda podem ser atualizados e contribuir com o 

aumento dos números em 2024. 

 

 

 



 

Tabela 1- Número de internação hospitalar no SUS pelo Capítulo CID-10: VI. Doenças do 
sistema nervoso, pelo ano da ano da internação, de 2019 a 2024, e região brasileira e Brasil 
(São Paulo, Brasil, 2025) 

Região 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total 

Região Norte 10124 9107 10105 11109 12479 12478 65402 

Região Nordeste 45993 40033 47209 54063 55764 57686 300748 

Região Sudeste 85925 67115 71675 90099 95917 104438 515169 

Região Sul 45438 35796 35347 46098 50598 53046 266323 

Região Centro-Oeste 16071 12927 13803 17521 19028 19323 98673 

Total 203551 164978 178139 218890 233786 246971 1246315 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

  

O aumento da expectativa de vida é uma importante conquista dos 

sistemas de saúde no mundo, porém, ele também tornou-se um fator que contribui 

com o aumento dos distúrbios neurológicos relacionados à idade, como no caso do 

Parkinson e das demências, entre elas a doença de Alzheimer (3).  

Estima-se que a população mundial idosa, pessoas com 60 anos ou mais, 

aumente de 1 bilhão para quase 2,1 bilhões até 2050(5). No Brasil, esta população 

chegou a 32.113.490 (15,6%) do total da população, um aumento de 56,0% em 

relação a 2010, quando eram 20.590.597 (10,8%)(6).  

Considerando a importância epidemiológica das doenças neurológicas, a 

repercussão social e o potencial de recuperação das pessoas acometidas por estas 

doenças, em 2005, foram instituídas no Brasil a Política Nacional de Atenção ao 

Portador de Doença Neurológica, a ser implantada em todas as unidades federadas,  

pela Portaria nº 1,161 de 2005(7). Também foram estabelecidos meios para habilitar 

Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Neurocirurgia e dos Centros de 

Referência de Alta Complexidade em Neurologia, pela Portaria SAS/MS nº. 

756/2005(8). 

É importante destacar que os problemas de saúde que decorrem de uma 

doença neurológica estão relacionados com a estrutura cerebral atingida e podem 

causar limitações significativas no desempenho funcional da pessoa, como a perda 

do controle voluntário dos movimentos musculares como: paresias, plegias e a 

perda do controle de esfincteriano, gerando incontinência e/ ou constipação; os 

 



 

distúrbios na comunicação e na fala: afasias e disfasias; os problemas sensoriais, 

como anestesias, hiperestesia e hipoestesia, entre outros problemas de ordem 

cognitiva, comportamental, emocional e social(9).  

Assim, a qualidade de vida da pessoa é prejudicada pela própria doença, 

conforme o tipo e gravidade da lesão, a necessidade de intervenções cirúrgicas, 

grau das sequelas, dor e outros fatores relacionados ao meio em que a pessoa vive, 

sua condição socioeconômica, a oferta de serviços no sistema de saúde, o acesso 

aos serviços de reabilitação e outros(10).  

De acordo com a Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF), criada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em 

2001, para proporcionar uma linguagem neutra e não discriminatória universal, 

podemos entender que as doenças neurológicas podem acarretar a deficiência, 

compreendida como um problema nas funções 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 interação da pessoa com uma condição de saúde e seus 

fatores contextuais ambientais e pessoais, mantendo relação estreita com a  

deficiência, limitação de atividade e restrição de participação(11).  

Em São Paulo, pacientes com lesões neurológicas decorrente de 

Acidente Vascular Cerebral (AVC), Traumatismo Cranioencefálico (TCE), Lesão da 

Medula Espinhal (LME) e Distrofias Neuromusculares devem ser encaminhados com 

brevidade ao Centro Especializado de Reabilitação (CER), para que a reabilitação 

seja iniciada em até 6 meses e potencializado o processo de neuroplasticidade(12).  

O atendimento à saúde da pessoa acometida pela doença neurológica 

requer uma assistência integral com a continuidade nos cuidados, ações de 

prevenção, em nível individual e coletivo, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, 

os cuidados de longo prazo e a paliação(3). Se for necessário a hospitalização desta 

pessoa, ela deverá dispor de ações de reabilitação com adequada estrutura e 

operacionalização 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 inserção do paciente nos demais serviços de saúde(10). 

A reabilitação pode ser compreendida como “um conjunto de intervenções 

projetadas para otimizar o funcionamento e reduzir a incapacidade em indivíduos 

com problemas de saúde em interação com seu ambiente”, ou seja, ações que 

 



 

ajudem o paciente a alcançar o máximo possível de independência na realização de 

suas tarefas e participação social, por meio do cuidado multiprofissional, centrado na 

pessoa e com a inclusão da família, assim reduzindo déficits decorrentes da 

condição de saúde, doenças ou lesões; melhor recuperação da saúde; e reduzindo 

ou retardando efeitos incapacitantes(13).  

A reabilitação é o desafio de habilitar o sujeito para uma nova realidade 

biopsicossocial, desenvolvendo potencialidades, talentos, habilidades e aptidões 

físicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artísticas 

para a conquista da autonomia e participação social da pessoa em igualdade de 

condições e oportunidades com as demais(12). 

Para que o serviço de reabilitação aconteça de forma plena, existem 

algumas barreiras a serem superadas; em uma revisão sistemática que incluiu 77 

estudos sobre o acesso à reabilitação para pessoa com deficiência em países de 

baixa e média renda, identificou como barreiras ao acesso: a falta de acessibilidade 

de serviços, equipamentos ou medicamentos; fatores logísticos ou geográficos, 

como distância do serviço, problemas de transporte e falta de um acompanhante; e 

o próprio serviço, por situações de discriminação, falhas de comunicação e falta de 

habilidade profissional(14). Além destas, a OMS reforça como barreiras as atitudes 

negativas e práticas discriminatórias entre profissionais de saúde; instalações de 

saúde inadequadas; informações inacessíveis e o desconhecimento do serviço 

sobre a população com deficiência, além dos determinantes sociais, que retratam a 

marginalização e contribuem com mais pobreza, lacunas de mecanismos de apoio 

social, exclusão da educação e do trabalho, e os fatores de risco relacionados ao 

quadro de saúde que aumenta a chance de desenvolver doenças crônicas(15). 

No Brasil, com a dificuldade em superar a fragmentação das ações e 

serviços de saúde e qualificar a gestão do cuidado, foi criada pela Portaria nº 4.279, 

de 30 de dezembro de 2010, a Rede de Atenção à Saúde (RAS), definida como 

arranjos organizativos de ações e serviços de saúde que se integram e abrangem 

todos os níveis de atenção à saúde, que se comunicam por instrumentos como: 

fichas de compartilhamento do cuidado e contra referências, e são orientados por 

linhas de cuidado com fluxos assistenciais, planejamento terapêutico, percurso 

assistencial do paciente e protocolos de atendimento, como por exemplo, a linha de 

cuidado para AVC e pessoas com demência(16).  

 



 

Dentro dos arranjos da RAS, temos os cuidados de reabilitação 

estruturados na rede temática nomeada de Rede de Cuidados à Pessoa com 

Deficiência (RCPD), criada pela Portaria nº 793/ 2012, para garantir o cuidado 

integral à pessoa com deficiência, seus familiares, cuidadores e acompanhantes, 

através de ações e serviços em todos os níveis de saúde(17).  

A RCPD é organizada da seguinte forma, conforme o nível de 

atendimento: 

-​ No nível primário, a Unidade Básica de Saúde (UBS), reconhecida 

como porta de entrada no serviço de saúde, é responsável pela inserção do usuário 

na RCPD, ou seja, ela permite o acesso ao serviço especializado para a avaliação 

multiprofissional em reabilitação através de agendamento via sistema 

informatizado(12).  

-​ No nível secundário ou especializado, está contemplado o CER para o 

diagnóstico, tratamento, concessão, adaptação e manutenção de tecnologia 

assistiva, é referência da RAS no território, organizado de acordo com a 

modalidades de reabilitação, sendo física, intelectual, visual e/ou auditiva; assim, 

temos o CER II com duas modalidades de reabilitação; o CER III com três 

modalidades de reabilitação e o CER IV com quatro modalidades de reabilitação 

(alíneas dos incisos I, II e III e art 19, da Portaria nº 1526/2012)(18). Também fazem 

parte do componente especializado os Centros de Especialidades Odontológicas, 

para necessidades específicas de maior complexidade; as oficinas ortopédicas fixas 

ou itinerantes para a confecção, dispensação, adaptação e manutenção de órteses, 

próteses e meios auxiliares de locomoção, e; as unidades ambulatoriais 

especializadas que atendem a uma única modalidade ou núcleo de atenção à 

criança e adolescente com Transtorno do Espectro Autista (incisos III e IV, do art 14, 

21, 21A e 21B e art 18, Portaria GM/ MS nº 1526/2023)(18).  

A partir do agendamento, o atendimento e acolhimento é realizado 

mediante avaliação multiprofissional e a presença de critérios de elegibilidade, 

confirmada a necessidade de reabilitação, o paciente prossegue com atendimento 

agendado periodicamente para acompanhar com a equipe multiprofissional e 

realizar as reavaliações do projeto terapêutico, até a alta do serviço. Quando 

indicado para o uso de órteses, próteses e/ou meios auxiliares e de locomoção o 

próprio CER referência para a concessão(19). Aos pacientes que que não tenham 

condições de mobilidade e acessibilidade autônoma aos meios de transporte 

 



 

convencionais ou, com grandes restrições ao acesso e uso de equipamentos 

urbanos, para acessar aos serviços de reabilitação, haverá a disponibilização de 

veículos adaptados (Parágrafo único, do art 14, da Portaria nª1526/ 2023) (18). 

●​ No nível terciário, composto pela Atenção Hospitalar e de Urgência e 

Emergência, devem ter equipes de referência em reabilitação para identificar e 

iniciar o tratamento destes pacientes; promover a alta responsável, qualificada e 

referenciada aos pontos da RAS, entre outras, promover as condições para reduzir 

ou evitar hospitalização por meio das equipes do serviço de Atenção Domiciliar, se 

houver (Incisos do II ao IIV, do artigo 22, da Portaria GM/MS nº 1526/2023)(18).  

Vale dizer que existe uma tendência em acreditar que o serviço de 

reabilitação requer um tipo de atenção altamente especializada que, 

consequentemente, fortalece a cultura do encaminhamento ao serviço especializado 

e a tradição dos serviços hospitalocêntricos, desvalorizando o serviço não 

especializado(20). No mesmo sentido, por muito tempo reabilitação e fisioterapia 

foram consideradas sinônimos, equívoco que prejudicou a disponibilização de 

recursos, as intervenções terapêuticas adequadas e a quebra de paradigma(21). 

A reabilitação na enfermagem foi reconhecida como especialidade no 

Brasil em dezembro de 2023 pela Resolução do Conselho Federal de Enfermagem  

(COFEN) nº 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 

usuários, cuidadores, famílias e comunidade(22). 

De acordo com a resolução, a enfermagem de reabilitação tem o objetivo 

de promover a segurança assistencial nos diferentes níveis e aspectos da saúde por 

meio da assistência direta de reabilitação, da gestão e coordenação do cuidado de 

Enfermagem, da educação, ensino e pesquisa e da rede de apoio que envolve a 

pessoas no processo de viver, refletindo na promoção da saúde e na satisfação do 

paciente(23). Porém, para que que se possa falar de prática de enfermagem de 

Reabilitação, é necessário que ao cuidado integral e holístico prestado pelo 

enfermeiro seja acrescido a intenção em potencializar a independência, a 

funcionalidade e a reinserção social do paciente, ou seja, tem como requisito a 

intencionalidade do profissional em reabilitar(24). 

 



 

Assim, o presente estudo justifica-se pela incidência das doenças 

neurológicas e suas sequelas, e pela importância da reabilitação pelos profissionais 

enfermeiros.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
2- OBJETIVO 

 
2.1- Objetivo Geral 
 

Identificar as evidências sobre intervenções de enfermagem de 

reabilitação aplicadas em ambiente hospitalar para o cuidado de pacientes adultos 

com doença  neurológica, especificamente com AVC, TCE, LME e distrofia muscular. 

 
2.2- Objetivos Específicos 
 

●​ Descrever as intervenções de enfermagem de reabilitação, em âmbito 

nacional e internacional; 

●​ Descrever as principais escalas utilizadas nos estudos e associá-las às 

intervenções utilizadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

3- METODOLOGIA 

 
3.1- Desenho do Estudo 
 
Trata-se de estudo descritivo e exploratório, do tipo revisão de escopo 

(Scoping Review), com o objetivo de identificar as evidências sobre as intervenções 

de enfermagem de reabilitação aplicadas em ambiente hospitalar para o cuidado de 

pacientes adultos com doença  neurológico, aplicando as recomendações propostas 

pelo Joanna Briggs Institute (JBI), antecedida pelo protocolo de revisão de escopo 

registrado na Open Science Framework, sob o DOI: 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/6YXH5. 

Este tipo de revisão tem como premissa o cuidado em saúde baseado em 

evidências e permite obter uma visão geral sobre o objeto da pesquisa, sejam 

evidências ou lacunas(25). Não busca produzir um resultado criticamente avaliado e 

sintetizado para uma questão específica, mas uma visão geral ou mapa das 

evidências, sem a necessidade ou intenção de fazer implicações para a prática e se 

o fizer, estas podem ser significativamente limitadas do ponto de vista clínico ou de 

formulação de políticas(26).  

A revisão de escopo pode anteceder a uma revisão sistemática(25,27). 

Neste estudo foi realizada uma busca preliminar em março de 2024, nas bases de 

dados dos Periódicos CAPES, da Biblioteca Virtual de Saúde e da JBI e não foi 

encontrada qualquer revisão de escopo ou sistemática sobre o tema. São escassos 

os estudos publicados com foco nos cuidados de enfermagem de reabilitação(28).  

Para guiar o desenvolvimento da pesquisa, com maior qualidade e 

transparência quanto à tomada de decisões metodológicas e achados, foram 

submetidas às diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), orientado pela Rede 

Equator(29). O instrumento é uma lista de verificação final com 20 itens essenciais, 

para este tipo de pesquisa (APÊNDICE 1). 

 
3.2- Pergunta de pesquisa 
 

 



 

Conforme recomendação da JBI, a pergunta da pesquisa foi construída 

com base nos elementos da estrutura PCC, P corresponde à população, C ao 

conceito e C ao contexto(30), conforme quadro 1. 

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

Mnemônico Significado das letras do mnemônico Correspondência no estudo 

P População: sujeitos da pesquisa Paciente adulto com doença 

neurológica 

C Conceito: questão principal do estudo, 

que esclarece a pergunta norteadora 

Intervenções de enfermagem de 

reabilitação 

C Contexto:  cenário como um todo, 

considera fatores culturais, sociais, 

geográfico e ambientes específicos 

Ambiente hospitalar 

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

 

A pergunta foi definida como: "Quais são as intervenções de enfermagem 

de reabilitação para paciente adulto internado por doença neurológica?"  

 

3.3- Critérios de Inclusão 
 

Devido ao objetivo do trabalho e com base na pergunta de pesquisa 

estruturada no PCC, para direcionar a seleção e triagem(31), foram elencados como 

critérios de inclusão: artigos de pesquisa de campo, por tratar de intervenções de 

saúde, indexados nas bases de dados da PubMed, Cinahl e Embase, bases amplas 

e importantes para a enfermagem, nos idiomas, inglês, português e espanhol, no 

período de 2012 (ano da instituição da RCPD) a 2025. 
 

3.4- Método 
 
3.4.1- Estratégia de Pesquisa 
 

A busca foi iniciada na Biblioteca Virtual de Saúde 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 

reabilitação e docente de enfermagem para a definição dos descritores, optou-se 

pelo uso de descritores relacionados a doenças para ampliar o escopo da busca. 

Considerando a importância, dimensão das sequelas e prioridade nos serviços de 

reabilitação, foram aplicados os descritores relacionados ao AVC, TCE, LME e 

distrofia muscular.  

Com o apoio de duas profissionais bibliotecárias, foi realizada a 

identificação e cruzamentos de descritores (DeCS/ MeSH e Entree) e seus 

respectivos sinônimos, em bases de dados, conforme as peculiaridades de cada 

base. 

Assim, aplicou-se o modelo de estratégia de busca proposto por Oliveira 

Araújo (2020), em 5 etapas: 1- extração de termos relevantes a partir da pergunta de 

pesquisa; 2- conversão dos termos em descritores MeSH/ DeSC e Emtree; 3- 

combinação, levantamento dos sinônimos indicados na própria base de dados; 4- 

construção, agrupado o descritor com o respectivo sinônimos, intercalados com o 

operador boleano OR e 5- uso, com a construção completa da busca, com o 

agrupamento de descritor e sinônimos correspondente a população e conceito, 

intercalado com o operador boleano AND, conforme está no Anexo 01, que 

apresenta a estrutura de busca completa(32).  
A busca foi realizada em 17 de fevereiro de 2024 e refeita em março 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 três bases permitem a inclusão 

dos sinônimos na busca, sem a necessidade de descrevê-los, porém na CINAHL é 

preciso checar o ícone para aplicar extensores/ sinônimos. Foi também aplicado na 

CINAHL as ferramentas: Explosion and Major focus (/exp/mj) para pesquisa do 

termo ou mapeá-lo, com a inclusão de termos relacionados mais restritos ou filhos e 

indexados como "foco principal". A estrutura final, para o uso, está apresentada no 

Quadro 2. 
 
 
 
 
 
 

 



 

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

Fonte do 
descritor 

Base de 
Dados 

Aplicação 

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. Após a aplicação de filtros (período de 

2012 a 2025; idioma inglês, português e espanhol; e adultos) obteve-se 145 estudos. 

Foram removidos 29 estudos duplicados e 74 por não atenderem aos critérios de 

inclusão após a leitura dos títulos e resumos. Dos 45 artigos selecionados para 

leitura na íntegra, 25 atenderam aos critérios de inclusão. 

As etapas de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos 

estão ilustradas na Fig. 1, conforme recomendações do Preferred Reporting Items 

for Systematic Review and Meta-Analyses- PRISMA 2020, disponível em 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FIGURA 1. Diagrama PRISMA 2020 referente ao processo de identificação, triagem e seleção 
dos estudos selecionados, de 2012 a 2025. 

 
3.4.2- Triagem e Seleção dos Estudos 
 

Após 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 começou pela exclusão dos documentos duplicados. Após, foi 

iniciada a leitura dos artigos pelos títulos e resumos, seguida pela leitura na íntegra. 

Em todas as leituras foram avaliadas a presença ou não dos critérios de inclusão 

para a decisão de exclusão ou continuação do estudo na seleção. As leituras foram 

 



 

realizadas por duas pesquisadoras e conferida por uma terceira, com maior 

expertise em revisões.  

Todas as exclusões ocorreram mediante justificativa descrita na planilha 

de triagem (Anexo 2). E todos os estudos selecionados, ao final, foram consolidados 

em planilha única para a extração de dados. 

 

3.4.3- Extração dos Dados 
 

Foi utilizada e desenvolvida ferramenta de extração em Planilha Google®, 

testada previamente, para organização e sumarização, dos seguintes dados: título 

do artigo, objetivo, idioma, país de origem, ano de publicação, nível de evidência, 

número de participantes, características da população, déficit, diagnóstico, 

intervenção, tempo de intervenção, escalas utilizadas e resultados (Anexo 3). 

Para a classificação dos estudos quanto ao nível de eficácia foi utilizado o 

nível de evidência desenvolvido pela JBI(33), conforme o quadro 3. A classificação foi 

realizada inicialmente por uma pesquisadora e conferido por outra, no caso de 

divergência havia outra profissional com expertise para auxiliar, porém não foi 

necessário. 

 
QUADRO 3- Nível de evidência e os graus de recomendação desenvolvido pela JBI (São Paulo, 
Brasil, 2025). 

Nível 1 Desenhos Experimentais 

Nível 1.a Revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados. 

Nível 1.b Revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados controlados e outros 

desenhos de estudo. 

Nível 1.c Ensaio clínico randomizado controlado. 

Nível 1.d  Pseudo ensaio clínico randomizado controlado.  

Nível 2 Desenhos quase experimentais  

Nível 2.a Revisão sistemática de estudos quase-experimentais  

Nível 2.b Revisão sistemática de projetos de estudo quase-experimentais e outros de nível 

inferior 

 



 

Nível 2.c Estudo prospectivamente control2.ado quase experimental 

Nível 2.d Pré-teste – pós-teste ou estudo de grupo de controle histórico/retrospectivo 

Nível 3 Observacional – Desenhos Analíticos 

Nível 3.a Revisão sistemática de estudos de coorte comparáveis 

Nível 3.b Revisão sistemática de coortes comparáveis e outros desenhos de estudos inferiores 

Nível 3.c Revisão sistemática de coortes comparáveis e outros desenhos de estudos inferiores 

Nível 3.d Estudo de caso controlado  

Nível 3.e Estudo observacional sem grupo controle  

Nível 4 Estudos observacionais – descritivos 

Nível 4.a Revisão sistemática de estudos descritivos 

Nível 4.b Estudo transversal  

Nível 4.c Série de casos 

Nível 4.d Estudo de caso  

Nível 5 Opinião de especialista e pesquisas de bancada 

Nível 5.a Revisão sistemática da opinião especializada 

Nível 5.b Consenso de especialistas 

Nível 5.c Pesquisa de bancada/opinião de especialista único 

Fonte: JBI, 2014 

 

Os dados quantitativos foram calculados pela Planilha Google® mediante 

a inclusão de fórmulas de contas simples, para obtenção de valores totais e 

porcentagens.  

Os dados qualitativos foram submetidos à análise de conteúdo(34) que 

busca compreender os significados e permite uma interpretação mais profunda, 

composta três fases:  

1ª. Pré-análise, com leitura compreensiva e exaustiva do material, para 

desenvolver uma visão do conjunto e das peculiaridades, elaboração de 

 



 

pressupostos, definição das categorias e a consideração de conceitos teóricos 

relacionados à pesquisa;  

2ª. Exploração do material, esta etapa contemplou releituras dos estudos 

e a organização das intervenções nas categorias definidas em: intervenções 

motoras e funcionais, cuidados de rotina e educação em saúde, estimulação 

sensorial e práticas integrativas e complementares, intervenção cognitiva e suporte 

emocional, abordagem multidisciplinar e planejamento de alta, participação da 

família e vida social, intervenções para deglutição e intervenções para incontinência 

urinária. 

3º Tratamento dos resultados, com a elaboração de uma síntese 

interpretativa, considerando o contexto no qual as intervenções foram realizadas e 

seus objetivos, além de questões políticas, sociais e legais que compõem o 

momento. 

 

3.4.4- Procedimentos Éticos 
 

Trata-se de uma pesquisa com coleta de dados secundários em domínio 

público, com uso exclusivo de fontes bibliográficas, de cunho acadêmico-científico. 

Todavia, buscou-se preservar os direitos autorais dos estudos. 

Foi solicitado a dispensa de submissão ao Comitê de Ética e Pesquisa, 

deferida em parecer nº 09/2024, pela Comissão Científica da Faculdade de Ciências 

Médicas da Santa Casa de São Paulo (Apêndice 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

4- RESULTADOS 
 

Todos os estudos selecionados, 25 (100%) foram publicados no idioma 

inglês, a maioria proveniente da China 18 (72%), seguidos por Portugal três (12%), 

Estados Unidos dois (8%), Islândia um (4%) e Coreia do Sul um (4%).  

Quanto ao ano de publicação, os estudos foram publicados com maior 

frequência no ano de 2021: oito (32%) e em 2022: quatro (16%), após, como 

menores proporções nos anos de 2024: três (12%), em 2023: três (12%), em 2020: 

dois (8%), 2017: dois (8%), 2012: dois (8%) e em 2013, um (4%).  

Os artigos foram categorizados em níveis de evidência de acordo com a 

classificação proposta pelo JBI; a maioria dos estudos foram ensaios clínicos 

randomizados nove (36%) e estudos prospectivamente controlados quase 

experimentais, sete (28%) e em menor número foram pesquisas de pré-teste – 

pós-teste ou estudos de grupo de controle histórico/retrospectivo: três (12%); 

estudos de caso controlado, três (12%); estudo observacional sem grupo controle, 

um (4%); estudo transversal, um (4%) e série de casos. um (4%),  

Quanto à análise da população dos estudos que utilizaram a pesquisa de 

campo, a maioria incluiu cerca de 51 a 100 participantes: oito (33%) e, em menor 

proporção, outros estudos incluíram de 101 a 150 seis (23%), até 30 participantes 

três (12%); de 31 a 50 participantes três (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 três estudos (12%) tratavam-se de pessoas idosas e na mesma 

proporção foram estudos direcionados à população feminina.  

Nos estudos apresentaram apenas dois diagnósticos médicos, o AVC 24 

(96%) e o TCE um (4%). Quanto à etiologia do AVC, 11 (44%) eram do tipo 

isquêmico (AVCI), cinco (20%) eram isquêmicos e hemorrágicos (AVCH) e em oito 

(32%) dos estudos não estava definido.  

A maioria dos estudos, dentre os quais, 13 (52%) considerou uma gama 

de déficit relacionados à patologia, cinco (20%) limitou-se a hemiplegia, três (12%) a 

disfunção vesical, um (4%) a disfagia, um (4%) síndrome ombro-mão e MMSS, um 

(4%) diminuição de força e um (4%) desordens do sono.  

As características dos estudos selecionados estão descritas no quadro 4. 

 



 

 

 



 

QUADRO 4 - Caracterização dos estudos (n=25) de acordo com os autores, ano, idioma, país, objetivos dos estudos, nível de evidência, 
diagnóstico médico, população, intervenções de enfermagem e duração de intervenções (São Paulo, Brasil, 2025). 
 

Autores 
e ano 

Idioma, 
país,  

Objetivo do Estudo Nível de evidência, 
diagnóstico 
médico e 
população 

Intervenções de enfermagem e duração de intervenção 

Yan B, 

Zhang H, 

Liu J(35) 

 

2021 

Inglês 

 

China 

  

Explorar os efeitos 

preventivos da imagem 

quantitativa de tomografia 

de crânio e da enfermagem 

de reabilitação precoce em 

pacientes com apoplexia 

cerebral e síndrome 

ombro-mão. 

Nível 2.c -  Estudo 

prospectivamente 

controlado quase 

experimental 

 

AVCI e AVCH 

 

120 adultos 

- Cuidados de rotina como posicionamento e  educação em saúde; 

- Exercícios de dorsiflexão da articulação do punho, movimentação passiva 

de ombro, cotovelo e punho e movimentos ativos como aperto de mão, 

rotação de tronco, uso de rolos, bola e pregos em madeira; 

- Eletroestimulação em antebraço na frequência intermediária (20 minutos, 

2x/ dia, 6x/ semana); 

- Estímulo sensorial, com mergulho do membro afetado, em água quente 

(60ºC) por 10 minutos e em água fria (10ºC) por 20 minutos (3x/ dia); 

- Uso de cordão para enrolar o polegar e os outros dedos, palma, dorso e 

pulso, alternadamente, seguido pela retirada (2x/ dia, 5x/ semana). 

 

- Tempo de intervenção: 5 semanas 

Cournan 

M(36) 

 

2012 

Inglês 

 

Estados 

Unidos 

 

Determinar se as 

intervenções propostas 

poderiam melhorar a função 

da bexiga de sobreviventes 

do AVC. 

Nível 3.d -  Estudo 

de caso controlado 

 

AVC 

 

- Coleta de dados específica; 

- Esvaziamento vesical a cada 2 horas e progride para a cada 4 horas; 

- Reforço da enfermagem em treino para o uso de banheiro, troca de 

roupas e higiene íntima; 

- Reforço da enfermagem em exercícios de contração e relaxamento de 

músculos pélvicos. 

 



 

35 adultos 

(mulheres) 

- Tempo de intervenção: 2 semanas 

Wang J, 

Zhang Y, 

Chen Y, 

Li M, 

Yang H, 

Chen J, 

et al.(37) 

 

2021 

Inglês 

 

China 

 

Determinar a eficácia das 

intervenções do programa 

de enfermagem de 

reabilitação em pacientes 

com AVCI agudo. 

Nível 1.c -  Ensaio 

clínico randomizado 

controlado 

 

AVCI 

 

209 adultos 

- Exercícios passivos e ativos dos membros 

- Treino de ponte, de mobilidade articular e abdominal; 

- Treino de transferência, equilíbrio, sedestação, ficar de pé e deambulação; 

- Treino de atividade de vida diária (AVD) como  troca de roupa e 

alimentação; 

- Repetição de tarefas como limpar mesa, abrir tampa de rosca e pegar 

feijões; 

- Ações educativas. 

 

- Tempo de intervenção: 1 semana 

Yang C, 

Zhao J, 

Xie H, 

Wang H, 

Liu X., 

Liu H, et 

al(38) 

 

2021 

Inglês 

 

China 

 

Explorar os efeitos da 

enfermagem de reabilitação 

precoce na reabilitação de 

pacientes com hemiplegia 

após AVC 

Nível 2.c -  Estudo 

prospectivamente 

controlado quase 

experimental 

 

AVC 

 

80 adultos 

- Avaliação e elaboração de plano de reabilitação multiprofissional, 

coordenado pelo enfermeiro, com a inclusão e participação dos familiares; 

- Cuidados com a pele, dieta, eliminações, posicionamento com uso de 

coxins e mudança de decúbito; 

- Movimentação e  movimentos de tronco; 

- Treino e rolagem passivas; 

- Treino de imagem espelhada; 

- Uso de bomba de pressão em membro (45 minutos, 2x/ dia, 2 horas após 

a refeição). 

 

- Tempo de internação: 2 semanas 

 



 

Yang R, 

Zhang Y, 

Xu M, Ma 

J(39) 

 

2021 

Inglês 

 

China 

 

Explorar os efeitos das 

características de imagem 

da angiografia por 

ressonância magnética com 

base em aprendizado 

profundo na enfermagem de 

reabilitação abrangente na 

recuperação neurológica de 

pacientes com AVC agudo. 

Nível 1.c -  Ensaio 

clínico randomizado 

controlado 

 

AVCI e AVCH 

 

84 adultos 

- Relaxamento de osso, músculos e articulações com respirações (15 

minutos); 

- Microvibrações em músculos de contratura articular (100 a 200x/ min, por 

1 minuto); 

- Exercícios de flexão e extensão de membros, balanço com articulações, 

torção e alongamento de cintura, quadril e abdômen (20 a 30 minutos/ dia); 

- Apoio psicológico com descontração e suporte emocional para o paciente 

e familiar. 

 

- Tempo de intervenção: 12 semanas 

Jia J, 

Wan C, 

Zhang Y, 

Wang D, 

Liu Z. 

Meng X, 

et al(40). 

 

 2024 

Inglês 

 

China 

 

Investigar os efeitos da 

enfermagem de reabilitação 

precoce na função motora, 

na função de deglutição e 

na qualidade de vida em 

pacientes com AVC. 

Nível 1.c -  Ensaio 

clínico randomizado 

controlado 

 

AVC 

 

116 adultos 

 

- Cuidados de rotina como dieta e medicação; 

- Treino de deglutição com posicionamento, diferentes texturas de 

alimentos, estímulo da mastigação, esvaziamento de laringe com uso de 

cotonete em palato mole e faringe e elevação de palato com gaze úmida 

em língua; 

- Treino respiratório com inspiração profunda, pausa e expiração; 

- Treino de membros, com flexão e extensão, rotação e abdução; 

- Posicionamento e mudança de decúbito a cada 2 horas; 

- Estimulação sensorial com toalhas quentes e frias ou massagem em 

membro afetado; 

- Estímulo ao autocuidado e AVD. 

 

- Tempo de intervenção: sem relato 

 



 

Wang D, 

Dai J(41). 

.  

 

2022 

Inglês 

 

China 

 

Analisar a aplicação da 

enfermagem de reabilitação 

precoce na intervenção de 

enfermagem de 

comprometimento 

neurológico entre pacientes 

com AVCI agudo. 

Nível 2.c -  Estudo 

prospectivamente 

controlado quase 

experimental 

 

AVCI 

 

116 adultos 

 

 

- Posicionamento funcional e mudança de decúbito a cada 2 horas; 

- Estímulo às iniciativas do paciente; 

- Treinos com uma mão segurando a outra com dedos entrelaçados; 

condução do lado doente pelo saudável; elevação de quadril; flexão e 

extensão de membros; sedestação (20 a 30 minutos, de 2 a 3x/ dia, de 4 a 

5x/ semana); 

- Treino de equilíbrio e deambulação, com inclusão de obstáculos, 

gradualmente (20 a 30 minutos, de 2 a 3x/ dia, de 4 a 5x/ semana) 

 

- Tempo de intervenção: 3 a 5 semanas 

Li P, 

Deng Y, 

Guo X, 

Wang 

J(42). 

 

2021. 

Inglês 

 

China 

 

Investigar os efeitos de 

enfermagem do treinamento 

de exercícios com os dedos 

na função cognitiva e outros 

para pacientes com AVCI 

cerebral 

Nível 1.c -  Ensaio 

clínico randomizado 

controlado 

 

AVCI 

 

200 adultos 

 

- Cuidados de rotina como medicação; 

- Educação em saúde; 

- Movimentação ativa de membros e articulações e outros; 

- Exercícios com os dedo, mão, punho, cotovelo e ombro, com massagem 

circular em palma e dorso das mãos, aperto em dedos, abrir e fechar mãos, 

extensão de dedos, bater palmas e dorso das mãos, inversão de punho 

com as palmas unidas virando para dentro e para fora (20 vezes, com 3 a 5 

ciclos, 2x/dia). 

 

- Tempo de intervenção:  3 meses 

Guo X., 

Xie X., 

Chen 

B(43). 

 

Inglês  

China  

 

Explorar o valor da 

aplicação da enfermagem 

de reabilitação combinada 

com xingnaojing em 

pacientes com AVC agudo. 

Nível 2.c - Estudo 

prospectivamente 

controlado quase 

experimental 

 

- Cuidados de rotina como medicações, alimentação e nutrição, 

oxigenioterapia e cuidados neurológicos; 

- Equipe interdisciplinar; 

- Atendimento individualizado; 

- Educação sobre segurança do paciente e prevenção de incidentes; 

 



 

2020 AVC 

 

142 adultos 

 

- Treino funcional para deglutição, posicionamento e respiratório; 

- Treino da função cognitiva com orientação sobre a doença, barreiras, 

tratamento e a necessidade de adesão; 

- Apoio psicológico, espiritual e encorajamento; 

- Treino de membros como pegar gravetos, lavar e torcer toalhas, mover 

articulações dos joelhos, dedos dos pés e quadril na cama e, ao ficar de pé, 

treino de equilíbrio em pé; 

- Orientar a família sobre a importância da sua participação e manter 

suporte familiar e social. 

 

- Tempo de intervenção: 4 semanas 

Xiao J, Li 

J, Yang 

Q, Liu 

M(44).  

 

2020 

Inglês  

 

China 

 

Nível 

4.d 

Estudo 

transver

sal 

Estudar o valor das imagens 

de angiografia por 

ressonância magnética de 

cabeça e pescoço no 

diagnóstico de AVCI agudo, 

bem como o efeito da 

recuperação neurológica e 

dos cuidados de reabilitação 

em pacientes com AVC 

agudo. 

Nível 4.d - Estudo 

transversal 

 

AVCI 

 

294 pacientes 

 

 

- Controle de pressão arterial, pressão intracraniana e glicemia; 

- Melhorar comunicação interpessoal com o paciente; 

- Treino de atenção e pensamento; 

- Treino com balanço de postura, sentar, ficar em pé e caminhar; 

- Controle de ambiente com boa luz, ventilação e roupas limpas; 

- Massagem abdominal; 

- Aos pacientes acamados, mudança de decúbito e  avaliação de pele. 

 

- Tempo de intervenção:  8 semanas 

Zhang W, 

Li G, 

Song 

S(45).  

Inglês 

 

China 

 

Explorar o efeito clínico da 

enfermagem de reabilitação 

em pacientes com AVCI 

Nível 1.c - Ensaio 

clínico randomizado 

controlado 

 

- Cuidados de rotina como medicação e dieta; 

- Orientação sobre mecanismos da doença e sistema hospitalar; 

- Apoio psicológico para adesão ao tratamento; 

- Boletim diário para a família; 

 



 

 

 2021 

AVCI 

 

84 adultos 

- Treino físico em posição supina e deitado lateral (30 minutos, 3x/ 

semana); 

- Treino da linguagem com a boca aberta, vocal (de palavras a frases, 

gradualmente) e outros; 

- Treino da função cerebral para estimular a capacidade de memória e 

pensamentos como música, leitura e outros meios; 

- Treino de deglutição, iniciado com líquidos; 

- Treino diários para vestir roupas, alimentação e uso de banheiro; 

- Treino de equilíbrio, transferência, sedestação, deambulação e subir 

escadas. 

 

- Tempo de intervenção: 4 semanas 

Yu M, 

Wang L, 

Wang H, 

Wu H(46). 

 

 2021 

Inglês 

 

China 

 

Estudar o efeito da 

enfermagem de reabilitação 

sistemática precoce na 

qualidade de vida e na 

função dos membros em 

pacientes idosos com 

sequelas de AVC 

Nível 1.c - Ensaio 

clínico randomizado 

controlado 

 

AVCI 

 

97 adultos (idosos) 

 

- Educação em saúde sobre a doença, tratamento, recuperação, 

reabilitação e necessidade de cooperação; 

- Treino de AVD, com participação de familiar, para mudar decúbito, trocar 

roupa, levantar, sair da cama, ir ao banheiro, escovar os dentes e outras; 

- Treino de membros para posicionar, sentar na cama e, gradualmente ficar 

em pé, equilíbrio e deambulação (20-30 minutos, 3x/dia); 

- Apoio psicológico para melhor comunicação e conforto emocional; 

- Cuidados com a dieta e promoção de hábitos saudáveis; 

- Treino cognitivo para identificar  pensamentos negativos, crenças 

irracionais, incompreensão da doença e estabelecer um modelo de 

cognição ativa; 

- Treino dos familiares para realização de cuidados  na alta. 

 

 



 

- Tempo de intervenção: 3 meses 

Zuo L, 

Sun 

M(47). 

 

2022 

Inglês 

 

China 

 

Investigar os efeitos do 

modelo de enfermagem de 

reabilitação abrangente e 

hierárquico combinado com 

acupuntura na função dos 

membros e na qualidade de 

vida em pacientes idosos 

com AVC durante a 

convalescença 

Nível 2.d - Pré-teste 

– pós-teste ou 

estudo de grupo de 

controle histórico/ 

retrospectivo 

 

AVCI 

 

80 adultos (idosos) 

- Cuidados de rotina como medicamentos, punções, dieta, ventilação e 

higiene; 

- Acupuntura (1x/ dia, 6 dias/ semana); 

- Massagem com álcool 50% em membro afetado, após limpeza com água 

morna (1x, à noite); 

- Massagem nos membros superiores com o método de amassamento e 

nos inferiores com o método de rolamento; 

- Educação em saúde; 

- treino de AVD; 

- Avaliação física e treino para ficar de pé ou andar, agachar, sentar e 

posturas; 

- Movimentação ativa no leito, como extensão e flexão de membros; 

- Encorajamento à assistir TV, ler livros e escutar música, para estimular a 

linguagem; 

- Tai Chi e outros. 

 

- Tempo de intervenção:  3 meses 

Bao L, 

Wei J, 

Chen 

Z(48). 

 

 2024 

Inglês 

 

China 

 

Investigar o efeito da 

enfermagem de reabilitação 

progressiva na reabilitação 

física e na qualidade de vida 

de pacientes com AVCl, 

para fornecer insights e 

orientações valiosos para 

Nível 1.c - Ensaio 

clínico randomizado 

controlado 

 

AVCI 

 

100 adultos 

- Exercícios de flexibilidade diária, para pacientes acamados; 

- Dieta equilibrada; 

- Treino na cama com movimentos escapulares, exercícios passivos 

gradualmente alterados para exercícios ativos, incluindo rotação lateral, 

braços cruzados, ponte, dorsiflexão do punho, dorsiflexão do tornozelo e 

uma série de outros exercícios de tensão; 

 



 

melhorar a recuperação 

funcional de indivíduos 

afetados pelo infarto 

cerebral. 

 - Após o treino na cama completado, treino de equilíbrio para o paciente 

sentar com elevação do decúbito a cada 15 à 30º por 2 a 3 dias, 10 minutos 

cada vez até alcançar um ângulo reto de modo independente e seguir para 

o treino de equilíbrio em pé em barra paralela; 

- Após completar o treino de equilíbrio, treino de caminhada que inclui pisar 

no lugar, caminhar com assistência e praticar transferências 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 intervenção:  3 semanas 

Wang M,  

Liao W,  

Chen 

X(49).  

 

2017 

Inglês 

 

China 

 

Avaliar a eficácia de uma 

intervenção modificada de 

curto prazo baseada em 

atenção plena na melhoria 

da atenção plena, conforto e 

capacidade de deambulação 

de sobreviventes de AVC 

submetidos à reabilitação 

hospitalar em Wuhan, 

China. 

Nível 2.c - Estudo 

prospectivamente 

controlado quase 

experimental 

 

AVCI e AVCH 

 

50 adultos 

 

- Atividades em grupos que abordou a apresentação do programa, o tema 

reabilitação, o compartilhamento de experiências, esclarecimentos de 

dúvidas; 

- Práticas individuais com tarefa de prática (20 minutos, 1x/dia). 

 

- Tempo de intervenção: 2 meses 

 



 

Kim, I(50). 

 

2012 

Inglês 

 

Coréia 

do Sul 

 

Investigar os efeitos no 

estado funcional (cognitivo, 

motor e total), fadiga, 

distúrbios do sono e 

depressão de pacientes 

internados com hemiparesia 

que residem na unidade de 

reabilitação de um ambiente 

agudo 

Nível 3.d - Estudo 

de caso controlado 

 

AVC 

 

20 adultos 

 

 

- Atividade física, tipo jogo de golfe e de futebol, em grupo e competitiva, 

para mover membros superiores e inferiores plégicos, computou apenas 

pontos feitos com o membro plégico, a cada ponto aumenta-se a distância 

do gol ou do buraco e havia premiação ao final (30 à 40 minutos, em dias 

alternados). 

 

- Tempo de intervenção: 2 semanas 

Chiado 

APA, 

Ferreira 

MSM,  

Ribeiro 

OMPL,  

Gomes 

BP, 

Martins 

MMF(51).  

 

2022 

Inglês  

 

Portugal 

 

Avaliar o efeito de um 

programa de Enfermagem 

de Reabilitação na gestão 

da incontinência urinária na 

mulher após AVC 

Nível 2.c - Estudo 

prospectivamente 

controlado quase 

experimental 

 

AVC 

 

30 adultos 

- Redução da ingestão hídrica a partir das 17 horas e micção programada 

de 2/2 horas durante o dia e de 4/4 horas durante a noite;  

- Treino esfincteriano com supressão de urgência e contração simultânea 

dos músculos do pavimento pélvico, relaxamento e dissociação de tempos 

respiratórios e outros exercícios de reforço (10 vezes cada, na posição de 

decúbito dorsal, sentado e ortostática, 1x/dia). 

 

- Tempo de intervenção: 4 semanas 

 



 

Bjartmarz 

I, 

Jónsdóttir 

H, 

Hafsteins

dóttir 

TB(52).  

 

2017 

Inglês 

 

Islândia 

 

Determinar a 

implementação e viabilidade 

de Diretrizes de 

Enfermagem para o AVC em 

termos de mudanças na 

documentação e seu uso 

em enfermarias 

neurológicas e de 

reabilitação, barreiras e 

facilitadores, e a visão de 

enfermeiros e auxiliares de 

enfermagem sobre a 

implementação. 

Nível 2.d - Pré-teste 

– pós-teste ou 

estudo de grupo de 

controle histórico/ 

retrospectivo 

 

AVC 

 

77 adultos 

- Mobilidade e prevenção de quedas: 

- Diagnóstico de mobilidade, de AVD, cuidados, de limitação no autocuidado 

e sinais e sintomas de depressão; 

- Exercícios, caminhada, treino de AVD;. 

- Controle de dor, com uso de compressas quentes e frias, massagem, 

medicação, conforto, relaxamento, distração etc; 

- Encaminhamento para outros profissionais; 

- Educação do paciente com informações padrão sobre AVC e reabilitação, 

com folheto educativo individualizado: 

- Planejamento de alta: registrada em prontuário eletrônico, entrevista de 

alta do paciente, apoio social recomendado/ planejado, cuidados 

posteriores recomendados/ planejados e recomendações por escrito. 

 

- Tempo de intervenção: sem relato. 

Braga M, 

Ferreira 

S, Morais 

C, 

Chiado 

A, Lima 

A(53). 

 

2023 

Inglês  

 

Portugal 

 

Avaliar o efeito de um 

Programa de Reabilitação 

na Gestão da Incontinência 

Urinária na mulher após a 

ocorrência do AVC. 

Nível 4.c - Série de 

casos 

 

AVCI e AVCH 

 

5 adultos (mulheres) 

 

 

- Avaliação com questionário sócio demográfico e clínico; 

- Diário miccional para registrar a hidratação, o volume de urina, a 

frequência urinária, a quantidade de perdas de urina e a urgência urinária, 

até a alta; 

- Exercícios de fortalecimento da musculatura pélvica em decúbito dorsal, 

posição sentada e ortostática (20 minutos, 2x/ dia); 

- Reforço da ingestão hídrica durante o dia e redução a partir das 19 horas 

e treino miccional programado de 2/2 horas durante o dia e 4/4 horas 

durante a noite. 

 

- Tempo de intervenção:: 6 a 20 dias 

 



 

Sá N, 

Oliveira 

F, 

Almeida 

F, 

Sacrame

nto C, 

Oliveira 

MI(54). 

 

 2023 

Inglês 

 

Portugal 

 

Analisar os efeitos de um 

programa desenvolvido por 

enfermeiros de reabilitação 

na reeducação funcional da 

pessoa com deglutição 

comprometida em contexto 

de AVC 

Nível 3.d - Estudo 

observacional sem 

grupo controle 

 

AVCI e AVCH 

 

213 adultos 

 

- Estímulo sensitivo motor com variação de sabor,  volume e temperatura  

- Exercícios orofaciais com lábios, língua, mandíbula, laringe e bochechas 

(10 minutos); 

- Massagem (10 minutos, 1x/dia, em dias úteis); 

- Treino dos músculos respiratórios, com técnicas de melhoria da 

ventilação, do padrão respiratório e mecânica ventilatória, permeabilidade 

das vias aéreas, fortalecimento da musculatura respiratória e ensino da 

tosse e tosse dirigida (10 minutos, 1x/dia, em dias úteis); 

- Estratégias compensatórias/ facilitadoras da deglutição: adaptação da 

consistência alimentar (uso de espessante e dieta adaptada), adaptação 

postural, flexão e rotação cervical) e manobras facilitadoras. 

 

- Tempo de intervenção: sem relato 

De La 

Rue-Eva

ns L, 

Nesbitt K, 

Oka 

RK(55).  

 

2013 

Inglês  

 

Estados 

Unidos 

 

Descrever experiência com 

a implementação das 

diretrizes de higiene do sono 

recém desenvolvidas; e 

relatar resultados 

preliminares da 

implementação das 

diretrizes de higiene do sono 

para  pacientes com TCE. 

Nível 3.d - Estudo 

de caso controle 

 

TCE 

 

37 adultos 

 

- Exercícios (ciclismo estacionário e deambulação); 

- Terapia cognitivo-comportamental para conceitos positivos e adequada 

sobre o sono e restrição deste em período diurno; 

- Treino de relaxamento progressivo usando imagens guiadas e respiração 

abdominal; 

- Controle de estímulos ambiental. 

 

- Tempo de intervenção: sem relato 

 



 

Hu L; Liu 

G(56).  

 

 2021 

Inglês 

 

China 

 

Explorar os efeitos da 

enfermagem de reabilitação 

precoce nas funções 

neurológicas, na incidência 

de trombose venosa 

profunda de membros 

inferiores e na qualidade de 

vida de pacientes com 

hemiplegia por AVCI 

Nível 2.c - Estudo 

prospectivamente 

controlado quase 

experimental 

 

AVCI 

 

123 adultos 

 

 

- Apoio psicológica descontraído,  como música, linguagem fácil, educação 

à beira do leito e cuidados familiares; 

- Treino individualizado de membros, com metas de acordo com a vida 

diária dos pacientes, incluindo treino isométrico, em pé e caminhada, 

posicionamento sentadas e prona, movimentos passivos e ativos de flexão 

e extensão; 

- Massagem passiva em membros afetados; 

- Orientação alimentar para o consumo de proteínas e celulose, e fortalecer 

o suprimento de vitaminas e cálcio apropriados. 

 

- Tempo de intervenção: 3 semanas 

Shi W, 

Liu F, 

Yuan M, 

Liu H (57).  

 

2024 

 

Inglês 

 

China 

 

Avaliar a efetividade do 

modelo de enfermagem de 

reabilitação por sistema de 

responsabilidade na 

melhoria dos resultados e 

da qualidade de vida dos 

pacientes em processo de 

recuperação de AVCI 

Nível 1.c - Ensaio 

clínico randomizado 

controlado 

 

AVCI 

 

92 adultos 

 

- Mudança de decúbito a cada 1 ou 2 horas e posicionamento para 

prevenção  de lesão e complicações associadas à imobilidade prolongada; 

- Participação ativa da família para aprender o cuidado; 

- Massagem e atividades conjuntas passiva, do proximal para o distal para 

redução de inchaço ou dor no membro afetado; ou do distal para proximal 

para recuperação da função do membro (3x/ dia); 

- Exercícios progressivo, iniciados pela transferência da posição do leito, 

seguidos, gradualmente, por exercícios sentados, em pé e, ao alcançar 

estabilidade postural, inicia-se a caminhada; 

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

- Ações de educação e prevenção sobre doenças, síndrome de desuso, 

lesão por estresse, queda, infecção do trato urinário e outras complicações 

relacionadas. 

 

 



 

- Tempo de intervenção: sem relato 

He Y, 

Wang R, 

Dong S, 

Long S, 

Zhang P, 

Feng 

L(58) 

 

2023 

Inglês 

 

China 

 

Explorar o efeito da 

reabilitação rápida liderada 

por enfermeiros na 

trombectomia mecânica em 

pacientes com AVCI agudo  

Nível 2.d - Pré-teste 

– pós-teste ou 

estudo de grupo de 

controle histórico/ 

retrospectivo 

 

AVCI 

 

285 adultos 

- Equipe multiprofissional e processo de reabilitação rápida liderado pelo 

enfermeiro; 

- Gerenciamento de dor, da postura, do sono e respiratório; 

- Educação em saúde personalizada e  emocional; 

- Treino de deglutição; 

- Tapinhas nas costas do paciente; 

- Avaliação do paciente. 

 

- Tempo de intervenção: 12 semanas 

Xie J, Li 

J, Sun Q, 

Cai J(59) 

 

2022 

Inglês 

 

China 

 

Analisar o efeito da 

enfermagem de reabilitação 

baseada na MTC 

combinada com acupuntura 

craniana nas emoções 

negativas e na qualidade de 

vida de pacientes com AVC 

Nível 1.c -  Ensaio 

clínico randomizado 

controlado 

 

AVCI e AVCH 

 

102 adultos 

- Enfermagem dietética para dieta dialética com três refeições, cinco 

sabores, combinados frio e quente  e  propriedades medicinais; 

- Enfermagem emocional baseada na medicina tradicional chinesa, com 

abordagem sobre  emoções humanas e lesões internas; 

- Música suave para dormir e nutrir a mente; 

- Posicionamento adequado de membro; 

- Acupressão em pontos auriculares e subcortical, por três  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 intervenção: 4 semanas 

Fontes: as autoras 

 



 

As intervenções de enfermagem encontradas nos estudos selecionadas 

foram avaliadas e distribuídas em categorias exclusivas e conforme o tipo de 

intervenção, respeitando o princípio da homogeneidade(34). A partir da análise do 

material, foram identificadas oito categorias:  

 

4.1- Intervenções motoras e funcionais 
 
As intervenções motoras e funcionais foram contempladas na maioria dos 

estudos, 23 (92%)(35-58); trataram de exercícios ativos assistidos, como: ciclismo 

estacionário(55) movimentos de flexão(39,41,42,48,56) e extensão de membros(39,41,42,48,56), 

dorsiflexão de articulação(35,37-39,42,43,48), elevação de quadril(37,41,48),  treino 

abdominal(37,38), rotação de tronco(35,38) e quadril(39) e fortalecimento da musculatura 

respiratória(54); movimentação passiva de membros(35,37,38,56). Além de treinos para 

transferência de posição(57) e outros não especificados(37,45), treino de 

equilíbrio(37,41,43-48,56); postura(47,58); sedestação e ficar em pé(37,41,44-48,56,57), 

deambulação(37,41,44-48,52,55,57), agachamento(47) e subir escadas(48). Além de treino de 

imagem espelhada, para restaurar os movimentos do membro plégico(38). E treino 

para realização de atividades de vida diárias(40,47,52), alguns autores especificaram 

com atividade como alimentação(37,45,48,57), uso de banheiro e cuidados de 

higiene(36,45,46,48,57), gerenciamento de roupa(36,37,45,46,48,57), pegar feijões(37) ou 

gravetos(43), pregar pregos(35), lavar e torcer toalhas(43); bater palmas(42); enrolar e 

desenrolar cordão(35) e tarefa prática não especificada(40). 

Alguém exercícios foram específicos para a deglutição, direcionados a 

musculatura orofacial que abrange lábios, língua, mandíbula, laringe e bochechas(54) 

e outros para a incontinência, que incluíam a contração e o relaxamento de 

músculos pélvicos, incorporada na sessão de fisioterapia e reforçados pela 

enfermagem(36) e o treino esfincteriano com supressão de urgência e contração 

simultânea dos músculos do pavimento pélvico(51), realizado em posições decúbito 

dorsal, sentada e ortostática para o fortalecimento da musculatura pélvica(51,53) e 

outros nove mencionados e não descritos(51). 

Em geral, a duração foi para cada exercício, de 5 a 10 minutos repetidos 

de uma(54) a três vezes ao dia(48) e para as sessões a duração foi de 20(49,53), 30(39) e 

45(38) minutos repetidas uma(39, 49), duas(38, 53) ou três vezes ao dia (39). 

 



 

4.2- Cuidados de rotina e intervenções educativas 
 
Esta categoria de intervenções incluiu 20 estudos (80%), com a descrição 

de cuidados relacionados ao posicionamento funcional e mudança de 

decúbito(35,38-41,43,44,56,57); avaliação de saúde(35,43, 52,53), coleta de dados(36, 53,58); controle 

de ambiente com boa luz, ventilação e higiene(44,47), controle de dor(58), 

gerenciamento de sono(55,58), controle de pressão arterial, pressão intracraniana e 

glicemia(44), administração e cuidados com medicação(40,42,43,45,47,52), cuidados com a 

pele(38,44) , cuidados com a dieta(38,43,45-48,56,59), cuidados com eliminações vesico 

intestinais(38) e cuidados neurológicos(43).  

Foram realizadas intervenções de educação em 

saúde(35,37,42,43,45-47,49,52,57,58), com orientações sobre a rotina hospitalar(45), segurança, 

prevenção de complicações e eventos adversos(43), e promovido conhecimento 

básico referente ao diagnóstico médico com abordagem das causas, manifestações 

clínicas, patogênese, complicações e métodos de tratamento(43,45,46). 

 

4.3- Estimulação sensorial e práticas integrativas e complementares 
 

A estimulação sensorial e o uso de práticas integrativas e 

complementares foram descritas por 13 estudos (52%). 

Para a estimulação sensorial foram encontradas orientações sobre uso de 

diferentes sabores, temperatura e volume de alimentos(54), estimulação tátil(54), uso 

de água aquecida e água fria em toalhas(40) ou com mergulho do membro afetado, 

pelo período de 10 minutos em água aquecida e 20 minutos em água fria, três vezes 

ao dia(35). Nas práticas integrativas e complementares, com maior diversidade, foram 

encontradas o uso de música(59) e leitura(45) para acalmar e estimular a memória e o 

pensamentos; técnicas de relaxamento(43,54,55,58) por 15 minutos(39), com inspiração 

profunda, pausa e expiração(40); massagem(59) em membro afetado(56), com técnica 

de amassamentos em membros superiores e rolamento em membros inferiores(47) e 

massagem abdominal(44); tapinhas em canais de energia(59) e nas costas(58); 

microvibrações musculares de 100 a 200 vezes por minutos, durante um minuto no 

local(39); eletroestimulação em membro afetado por 20 minutos, duas vezes ao dia(35); 

acupuntura(47,59); acupressão por 3 minutos de 3 a 5 vezes por dia(59); patches em 

pontos de acupuntura(59); e Tai Chi(47). 

 



 

 

4.4- Intervenções cognitivas e suporte emocional 
 

As intervenções cognitivas e suporte emocional foram descritas em dez 

estudos (40%). Foram realizados treinos cognitivos(43,46), alguns descreveram ações 

com foco no desenvolvimento da atenção, pensamento(44,45), memória(45) e na 

comunicação(44,46) interpessoal com o paciente para melhora de distúrbios 

comportamentais, funções somatossensoriais e reconhecimento ambiental(44) Foram 

citadas intervenção de suporte emocional(39,43,46,58,59), algumas com objetivo de 

estimular a adesão ao tratamento(45,55) e encorajamento(41,43), outras com proposta de 

descontração, aprendizado e apoio emocional para o paciente e familiares(39,56), 

suporte espiritual(43) ou ainda realizadas com base em teorias da medicina tradicional 

chinesa(59).  

 

4.5- Participação da família e vida social 
 

A preocupação com a participação da família e vida social do paciente em 

reabilitação foi evidenciada em oito artigos (32%). As intervenções relatadas se 

referiram a inclusão e participação de familiares no planejamento da reabilitação(38) 

para fortalecer sua participação e manter um bom suporte familiar e social(42,52); 

boletim diário para a família(45); realização de grupo para troca de experiências e 

informações(49), treino para o familiar para a realização dos cuidados de saúde(46,57) e 

recomendações escritas para facilitar a continuação destes cuidados no domicílio(52). 

 

4.6- Abordagem Multidisciplinar e Planejamento de Alta 
 

A abordagem multidisciplinar e o planejamento de alta foram abordados 

em cinco estudos (20%). Houve a recomendação da avaliação e elaboração de 

plano de reabilitação em equipe multiprofissional(38,52,58) e interdisciplinar(43), 

coordenado pelo enfermeiro(38).  

Os estudos mostraram que para o planejamento de alta a família deve 

receber orientações e preparo(46) e, após, deve ser realizado o registro em prontuário 

eletrônico sobre a entrevista ou avaliação de alta do paciente e da verificação da 

existência de apoio social(52).  

 



 

 

4.7- Intervenções para deglutição 
 
A reabilitação da deglutição foi descrita em cinco artigos (20%), porém um 

artigo foi dedicado somente a esta deficiência(54). As intervenções encontradas 

abordaram a avaliação(58) e treino da função de deglutição(40,43,45,58), podendo ser 

iniciado com alimentos líquidos(45) e incluir cuidados relacionados ao posicionamento 

e postura(40,43,54), consistência dos alimentos(40,43,54); estímulo da mastigação(40), 

aplicação de técnica para esvaziamento da laringe com auxílio de cotonete em 

palato mole e faringe(40), elevação de palato com gaze úmida em língua(40) e de 

manobras para facilitar a deglutição(54). 

 

4.8- Intervenções para  incontinência urinária 
 

A disfunção vesical foi tratada em apenas 3 artigos (12%) e todos 

abordaram exclusivamente este problema de saúde. Apresentaram como 

intervenções: esvaziamento vesical programado, de 2/2 horas com progressão para 

a cada 4 horas(36) ou 2/2 horas durante o dia e de 4/4 horas durante a noite(51,53); 

orientação para a redução da ingestão hídrica a partir da hora das 17 horas(51) ou 19 

horas(53); e o uso de um diário miccional para registar a hidratação, volume e 

frequência urinária, quantidade de perdas e a urgência urinária, a partir do primeiro 

dia de internação até a alta(53). 

 

Todos os estudos utilizaram ao menos uma escala de avaliação da saúde 

para mensurar a melhora ou não do paciente. Foram identificadas cerca de 46 

escalas que foram utilizadas nos estudos, sendo as mais aplicadas: a Escala de 

Avaliação Fugl-Meyer Assessment (n=13), Índice de Barthel (n=10), Escala do AVC 

do National Institutes of Health (NIH) (n=9) e a Medida de Independência Funcional 

(MIF) (n=5). Todas as escalas utilizadas nos estudos estão descritas na tab. 2. 
 
TABELA 2- Escalas de avaliação de saúde utilizadas nos estudos selecionados com 
informações referente ao domínio avaliado, número de estudos que utilizaram e validação no 
Brasil (São Paulo, Brasil, 2025) 
 

 



 

Escalas de 
avaliação de saúde 
utilizadas nos 
estudos 

Domínio 
avaliado 

Número 
de 
estudos  
nº       % 

Validada 
no Brasil 

Título em português, autor e ano 

Escala de Avaliação 

de Fugl-Meyer (FMA) 

Função 

motora, 

sensibilidade, 

amplitude de 

movimento, 

dor, equilíbrio 

13 52 Sim Estudo de confiabilidade da aplicação da 

escala de Fugl-Meyer no Brasil 

Maki T, Quagliato E, Cacho E, Paz L, 

Nascimento N, Inoue M, et al 

2006 

Índice de Barthel (IB) Atividades de 

vida diária 

(AVDs) 

10 40 Sim Validação do Índice de Barthel para o 

contexto brasileiro 

Yamashita CH, Minosso JS, Amendola F, 

Oliveira MAC 

2008 

Escala de AVC do 

NIH (NIHSS) 

Gravidade do 

acidente 

vascular 

cerebral (AVC) 

9 36 Sim Confiabilidade de Escalas de 

Comprometimento neurológico em 

Pacientes com Acidente Vascular 

Cerebral  

Caneda MAG, Fernandes JG, Almeida 

AG, Mugnol FE 

2006 

Medida de 

Independência 

Funcional (MIF) 

Independência 

funcional em 

atividades 

diárias 

5 20 Sim Validação da Versão Brasileira da 

Medida de Independência Funcional 

Riberto M, Miyazaki MH, Jucá SSH, 

Sakamoto H, Pinto PPN, Battistella LR 

2024 

Escala de 

Autoavaliação de 

Ansiedade (SAS) 

Ansiedade 4 16 Não  

Escala de 

Autoavaliação de 

Depressão (SDS) 

Depressão 4 16 Sim Estudo de validação das escalas de 

auto-avaliação de depressão de Zung, 

Patient Health Questionaire-9 e escala 

de depressão geriátrica na depressão 

maior em pacientes com Doença de 

Parkinson 

 



 

Chagas MH, Tumas V, Loureiro SR, 

Hallak JE, Trzesniak C, de Sousa JP et 

al. 

2007 

Escala de Atividades 

da Vida Diária (AVD) 

não especificada 

Atividades de 

vida diária 

(AVDs) 

3 12 Sim Subsídios para avaliação de perdas 

funcionais e dependência em adultos: 

validação da escala de Katz para AVD 

Carnaúba PP, Oliveira MAC 

2007 

Escala de Ashworth Espasticidade 

muscular 

3 12 Sim Validação do instrumento de medida da 

resistência da musculatura espástica 

flexora de punho 

Carrijo DCM 

2013 

Escala de Equilíbrio 

de Berg 

Equilíbrio e 

risco de 

quedas 

3 12 Sim Versão Brasileira da Escala de Equilíbrio 

de Berg  

Miyamoto ST, Lombardi Junior I, Berg 

KO, Ramos LR, Natour J 

2004  

Escala Europeia de 

AVC (ESS) 

Gravidade do 

AVC 

3 12 Não  

Índice de Qualidade 

do Sono de 

Pittsburgh (PSQI) 

Qualidade do 

sono 

3 12 Sim Validação da versão brasileira do Índice 

de Qualidade do Sono de Pittsburgh 

(PSQI) 

Bertolazi AN, Fagondes SC, Hoff LS, 

Dartora EG, da Silva Miozzo IC, de 

Barba MEF, et al 

2011 

Rankin Scale Grau de 

incapacidade 

após AVC 

2 8 Sim Validação de uma entrevista estruturada 

para avaliação telefônica 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 

Instrumental 

Activities of Daily 

Living Scale 

 2  Sim Confiabilidade da versão brasileira da 

escala de atividades instrumentais da 

vida diária  

Santos RL dos, Júnior JSV  

2008 

Escala de qualidade 

de vida específica 

para acidente 

vascular 

encefálico(SS-QOL)  

Qualidade de 

vida 

relacionada ao 

AVC 

2 8 Sim Adaptação transcultural do Stroke 

Specific Quality of Life SSQOL: um 

instrumento específico para avaliar a 

qualidade de vida de hemiplégicos 

Lima RCM, Fuscaldi TS, Magalhães LC  

2006 

Instrumento de 

avaliação de 

qualidade de vida da 

Organização Mundial 

da Saúde 

(WHOQOL-BREF) 

Qualidade de 

vida geral 

2 8 Sim Aplicação da versão em português do 

instrumento abreviado de avaliação da 

qualidade de vida "WHOQOL-bref" 

Fleck MP, Louzada S, Xavier M, 

Chachamovich E, Vieira G, Santos L, et 

al 

2000 

Teste de caminhada 

de 10 metros 

(10MWT) 

Mobilidade e 

velocidade de 

marcha 

1 4 Sim Não é oficialmente validada, mas é 

amplamente usada  

Teste de 

pesquisa-ação do 

braço (ARAT) 

Função do 

membro 

superior 

1 4 Sim Teste da Ação da Extremidade Superior  

como medida de comprometimento após  

AVC 

Paz LPS, Borges G 

2007 

Aesthesto sensory 

threshold 

measurement 

Sensibilidade 

tátil 

1 4 Não  

Brief Fatigue 

Inventory 

Fadiga 1 4 Sim Propriedades Clinimétricas do Brief 

Fatigue Inventory Aplicado a Pacientes 

Oncológicos Internados para 

Quimioterapia 

Nunes AF, Bezerra CO, Custódio JS, 

Friedrich CF, Oliveira IS, Lunardi AC 

2019 

 



 

Stroke Scale 

Neurological 

Impairment (CSS) 

score 

Comprometim

ento 

neurológico 

após AVC 

1 4 Não  

Disability of 

Arm-Shoulder-Hand 

(DASH) 

Função do 

membro 

superior 

1 4 Sim Tradução e validação do Disabilities of 

the Arm, Shoulder and Hand (DASH) 

para a língua portuguesa 

Orfale AG, Araújo PMP, Ferraz MB, 

Natour J 

2003 

Escala de 

Autoeficácia de 

Broome 

Autoeficácia 1 4 Sim Contributo para a Adaptação e Validação 

do Instrumento de Medida “Escala de 

Auto-Eficácia de Broome para Exercícios 

da Musculatura do Pavimento Pélvico” 

Branquinho N, Marques A, Robalo L. 

2007 

Escala de Avaliação 

da Qualidade de 

Vida SF-36 

Qualidade de 

vida geral 

1 4 Sim Tradução para a língua portuguesa e 

validação do questionário genérico de 

avaliação de qualidade de vida SF-36 

Ciconelli RM, Ferraz, MB, Santos W, 

Meinão I, Quaresma MR 

1999 

Questionário de 

qualidade de vida 

EQ-5D 

Qualidade de 

vida 

relacionada à 

saúde 

1 4 Sim Validação do questionário de qualidade 

de vida EuroQol em vítimas de acidente 

vascular cerebral 

Pinto EB, Maso I, Vilela RNR, Santos 

LC, Oliveira-Filho J 

2011 

Classificação da 

deambulação 

funcional(FAC) 

Capacidade de 

deambulação 

1 4 Sim Tradução para o português brasileiro, 

adaptação transcultural, confiabilidade e 

validação da Classificação da 

deambulação funcional para 

categorização da deambulação após 

acidente vascular cerebral em ambiente 

clínico 

Elord C, Corrêa FI Corrêa, Pereira GS, 

Silva SM, Corrêa JC 

2020  

 



 

Generic quality of life 

inventory-74 

(GQOLI-74) score 

Qualidade de 

vida gera 

1 4 Não  

Gugging Swallowing 

Screen(GUSS) 

Disfagia 

(dificuldade de 

deglutição) 

1 4 Sim Gugging Swallowing Screen: contributo 

para a validação cultural e linguística 

para o contexto português 

Ferreira A, Pierdevara L, Ventura I, 

Gracias A, Marques J, Reis M 

2018 

Escala de Ansiedade 

de Hamilton (HAM-A) 

Ansiedade 1 4 Sim Escalas para avaliação de ansiedade 

em adultos no Brasil e no mundo: uma 

revisão sistemática 

Rosa S, Suhet AG, Maria C, Juliano, 

Mariana, Lélio Moura Lourenço, et al 

2025 

Escala de Avaliação 

de Hamilton para 

depressão (HAM-D) 

Depressão 1 4 Sim Escala Hamilton: estudo das 

características psicométricas em uma 

amostra do sul do Brasil 

Freire MA, Figueiredo VLM, Gomide A, 

Jansen K, Silva RA 

Kapczinski FP 

2014 

Hand function Função da 

mão 

1 4 Não  

International 

Consultation on 

Incontinence 

Questionnaire - Short 

Form (ICIQ-SF) 

Incontinência 

urinária 

1 4 Sim Validação para o português do 

“International Consultation on 

Incontinence Questionnaire -Short Form” 

(ICIQ-SF) 

Tamanini JTN, Dambros M,  D’Ancona 

CAL, Palma PCR, Rodrigues Netto Jr N 

2004 

Korean version of the 

State Depression 

Scale 

Depressão 1 4 Não  

Lower limb motor 

function rating scale 

(FMA) 

Função 

motora do 

1 4 Não  

 



 

membro 

inferior 

Mackinnon two-point 

discrimination test 
Sensibilidade 

tátil 

1 4 Não  

Mindful Attention 

Awareness Scale 

(MAAS) 

Atenção 

plena 

(mindfulness) 

1 4 Sim Evidências de Validade da Versão 

Brasileira da Escala de Atenção 

e Consciência Plenas (MAAS) 

Barros VV de, Kozasa EH, Souza ICW 

de, Ronzani TM 

2015 

Mini Mental State 

Examination (MMSE) 
Função 

cognitiva 

1 4 Não  

Edinburgh-Scandina

vian Stroke Scale 

(MESSS), sendo 1 

Modified 

Gravidade do 

AVC 

1 4 Não  

Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) 

Função 

cognitiva 

1 4 Sim Triagem breve para comprometimento 

cognitivo leve: validação da versão 

brasileira da avaliação cognitiva de 

Montreal 

Memória CM, Yassuda MS, Nakano EY, 

Forlenza OV 

2012 

Morse Fall Scale 

(MFS) 
Risco de 

quedas 

1 4 Sim Morse Fall Scale: tradução e adaptação 

transcultural para a língua portuguesa. 

Urbanetto J de S, Creutzberg M, Franz 

F, Ojeda BS, Gustavo A da S, Bittencourt 

HR, et al 

2013  

Motor Assessment 

Scale (MAS) 

Função motora 1 4 Sim Adaptação transcultural da Motor 

Assessment Scale (MAS) para o Brasil 

Wanderley ELS, Teixeira-Salmela LF, 

Laurentino GE, Simões LC 

2015 

 



 

Patient Health 

Questionnaire-9 

(PHQ-9) 

Depressão 1 4 Sim Traduzindo a medição em prática: 

normas brasileiras para avaliação de 

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 

Questionnaire Core 

30 (QLQ-C30) 

Qualidade de 

vida 

relacionada ao 

câncer 

1 4 Sim Avaliação adicional das propriedades 

psicométricas do EORTC QLQ-C30 em 

uma grande coorte brasileira de 

pacientes com câncer em função de seu 

status educacional 

Paiva CE, Carneseca EC, Barroso EM, 

Camargos MG de, Alfano ACC, Rugno 

FC, et al 

2014 

Ruminative 

responses scale 

(RRS) 

Ruminação 

mental 

1 4 Sim Adaptação e Evidências de Validade da 

Escala de Resposta Ruminativa no 

Brasil 

ZanonI C, Dellazzana-ZanonII LL, Junior 

EM 

2018 

Saito’s swallowing 

dysfunction score 
Disfagia 1 4 Não  

Shortened General 

Comfort 

Questionnaire 

(SGCQ) 

Conforto geral 1 4 Não  

Escala Visual 

Analógica (EVA)  
Intensidade 

de dor ou 

outros 

sintomas 

subjetivos 

1 4 Sim Análise da aplicabilidade de três 

instrumentos 

de avaliação de dor em distintas 

unidades de 

atendimento: ambulatório, enfermaria e 

urgência 

José Eduardo Martinez JE, Grassi DC, 

Marques LG 

2011 

Fonte: as autoras 

 



 

5- DISCUSSÃO 
 

Esta revisão, a fim de identificar evidências sobre intervenções de 

enfermagem de reabilitação no intra hospitalar para o cuidado de pacientes adultos 

neurológicos, a partir do levantamento da literatura, exploração e organização do 

material, categorizou, analisou e sintetizou seus achados para identificar práticas de 

enfermagem aplicadas na reabilitação do paciente neurológico.  

Todas as publicações estavam no idioma inglês, indicando a 

hipercentralidade no uso do idioma, que é exigido dos autores que almejam 

publicações em periódicos de alto impacto(60).  

Identificou-se alta concentração de publicações na China e no ano de 

2021, período em que o país, preocupado com a saúde populacional, promoveu 

campanhas com cobertura de 96% dos condados e dos distritos chineses, alcançou 

destaque a nível internacional com um sistema educacional de três níveis (faculdade 

júnior, graduação e pós-graduação) e impulsionou financeiramente o campo da 

pesquisa científica, pelo National Nature Science Foundation da China, que 

contribuiu com um número cinco vezes maior de publicações comparado a 2012(61). 

A maioria dos estudos apresentaram desenho experimental, ensaios 

clínicos randomizados controlados, nível 1.c de evidência (n=9; 36%) e de estudos 

prospectivamente controlados quase experimentais, nível 2.c (n=7; 28%), que 

compararam as intervenções de enfermagem e seus resultados para identificar sua 

eficiência. Assim, observou-se preocupação dos pesquisadores com a Prática 

Baseada em Evidência (PBE) ou Cuidado em Saúde Baseado em Evidências 

(CSBE), que direciona a prática assistencial e a tomada de decisões adequadas e 

seguras, por meio das melhores evidências disponíveis para resolver problemas  

dentro do contexto em que o cuidado acontece(62). 

Quanto aos diagnósticos médicos, um aspecto observado foi que apesar 

das buscas abrangerem quatro doenças neurológicas, o AVC foi o principal 

diagnóstico, em 24 estudos, destes alguns foram específicos quanto a sua 

população, com abordagem direcionada aos idosos, mulheres com incontinência 

vesical e pessoas com hemiplegia. 

Esses resultados refletem a preocupação global com o AVC, que  afeta 

aproximadamente 11,9 milhões de pessoas, havendo maior prevalência, morte e 

carga de DALYs entre os homens (6,3 milhões – 52,6%; 3,8 milhões – 52,1%; 88,3 

 



 

milhões – 55,0%) em comparação às mulheres (5,7 milhões – 47,4%; 3,5 milhões – 

47,9%; 72,2 milhões – 45,0%)(63). Além de haver aumento de 4,1% na incidência em 

todas as idades, exceto para pessoas com 70 anos ou mais(63). Em contradição, no 

Brasil, um estudo com 220 pacientes, em um hospital terciário localizado no interior 

do estado de Santa Catarina, relata o sexo feminino e a faixa etária de 61 a 80 anos 

como os mais afetados pelo AVC(64).  

Apesar de alguns artigos especificarem incontinência urinária em 

mulheres, esta é uma condição comum que afeta homens e mulheres, porém os 

homens, em geral, não tendem a buscar serviços de saúde e as organizações de 

saúde abordam menos a incontinência urinária masculina, consequentemente, gera 

menor oferta de cuidados e pesquisas(65).  

Neste sentido, um estudo de coorte multicêntrico(66), realizado entre 2014 

e 2016 no âmbito do Sentinel Stroke National Audit Program do Reino Unido, 

analisou dados de prontuários de 1.593 homens e 1.591 mulheres internados com 

diagnóstico de AVC hiperagudo, revela como fatores de risco para o 

desenvolvimento de incontinência urinária pós-AVC em homens e mulheres: a idade 

superior a 70 anos, ocorrência de hemorragia intracraniana, presença de 

incapacidade prévia ao evento e maior gravidade do AVC.  

As intervenções de enfermagem encontradas nos estudos, objetivo maior 

desta revisão, 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 importância de um programa de 

reabilitação que contemple os diversos aspectos da saúde e dimensões humanas, 

com um cuidado integral e holístico, com a inclusão do paciente, da família e da 

sociedade, com a participação de diferentes profissionais com a atuação conjunta, 

desde o momento intra hospitalar até os cuidados domiciliares e enquanto precisar.  

As categorias de cuidados foram discutidas a seguir:  

 

5.1-  Intervenções Motoras e Funcionais 
 

As intervenções motoras e funcionais foram as mais relatadas, 

evidenciadas 92% (n=23) dos estudos através da descrição de exercícios físicos, 

passivos e ativos assistidos para auxiliar na melhora dos movimentos, em relação à 

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

 



 

sistema respiratório, ou na coordenação e equilíbrio para: sentar, ficar em pé, 

realizar transferência ou deambular; aplicados de modo gradual conforme a 

capacidade e respostas do paciente.  

A terapia do Espelho, descrita em um estudo(38), para a melhora do 

movimento, além de acelerar o processo de recuperação funcional, contribui com a 

recuperação sensório-motora e diminuição da dor(69). 

Neste sentido, outros estudos corroboram com as intervenções 

encontradas(70,71). E acrescem outras práticas quanto ao sistema respiratório, como 

reeducação diafragmática e costal, técnicas de descanso e relaxamento, técnicas 

para limpeza das vias aéreas com manobras acessórias (compressões e vibrações) 

e aspiração de vias aéreas para melhorar a ventilação do paciente; reforça ensino 

da tosse eficaz, assistida e dirigida(71).  

Os treinos devem ser propostos de acordo com as condições de cada 

paciente, ou seja, individualizado, adequado a necessidade e proporcionando 

bem-estar após à prática, sem queixa de falta de ar ou fadiga em excesso(72). É 

importante a realização de exercícios para conservar a força muscular, estimular a 

movimentação e dar motivação ao paciente, mas exige para o alcance de bons 

resultados: intensidade, repetições, sequências e respeito do tempo de repouso 

entre as séries(71). 

É indicado que os exercícios sejam realizados de três a quatro vezes por 

semana durante quatro a 13 semanas para melhora dos indicadores funcionais de 

pacientes com AVC(70). Em revisão sistemática recente, o treino resistido permite 

maior desenvolvimento de força muscular e de capacidade funcional após o AVC 

agudo e crônico, sendo realizado de duas a cinco vezes por semana, em sessões de 

30 a 65 minutos e duração entre três e 12 semanas(73). Nossos achados 

apresentaram treinos com menor tempo que o sugerido na literatura, por estarem 

fragmentados ao longo do dia, porém ao serem somadas as sessões, o tempo total 

ultrapassou a orientação e apresentaram bons resultados. 

Com o objetivo de otimizar o treino motor e funcional dos pacientes, um 

estudo combina o treino físico com o consumo de suplementos de carboidratos e 

proteínas para melhora significativa da força muscular em pacientes com AVC agudo 

(prognóstico: 6 meses) e sugere o uso de suplementos antioxidantes para auxiliar na 

recuperação da neurológica para reduzir estresse oxidativo, promover a proliferação 

do tecido nervoso e a reação inflamatória sistêmica(70). 

 



 

Não ficou claro nos estudos a prescrição de exercícios pelo enfermeiro, 

mas foi evidenciada a sua atuação na execução destes durante o cuidado na 

reabilitação. Em Portugal, o enfermeiro especialista em reabilitação realiza e 

coordena o programa com intervenções motoras e respiratórias, mediante 

planejamento, estruturação e definição de metas atingíveis, para prevenir doenças 

crónicas ou seu agravamento, melhorar a mobilidade, a cognição, a funcionalidade e 

o bem-estar do paciente(74). E, de acordo com competências específicas, este 

profissional pode selecionar e prescrever produtos de apoio e realizar treinos 

específicos para AVD(71).  

Na China, para suprir lacunas no cuidado de pacientes na fase aguda do 

AVC e nas atribuições do enfermeiro, com papel integrador na reabilitação, um 

estudo piloto randomizado(75) com 104 pacientes, incorporou aos cuidados de 

enfermagem treinos de reabilitação motora, direcionado a mobilidade, AVDs e 

autocuidado durante sete dias, com intervenções de 30 minutos, duas vezes ao dia, 

que resultou em escores significativamente mais altos na Escala de Avaliação 

Motora pós-intervenção e no Índice de Barthel modificado (p<0,001). A comparação 

de programa de reabilitação liderado por enfermeiros com outro liderado por 

terapeuta, com 200 participantes, em um ensaio clínico randomizado, evidencia que 

em ambos, durante a internação (7 dias) e no acompanhamento (até 12 semanas), 

os pacientes têm resultado de melhora significativa(37).  

No Brasil, a especialização da enfermagem em reabilitação foi 

reconhecida recentemente e não foram encontrados documentos objetivos que 

delimitam as práticas permitidas ou proibidas e nem curso de especialização 

exclusivo para formação de enfermeiros de reabilitação. Em nível regional, pelo 

Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo - COREN SP, as intervenções de 

cunho motor ou funcional, que incluem a indicação de exercícios, é permitida ao 

enfermeiro estomoterapeuta para o tratamento de disfunções do assoalho pélvico(76) 

e a orientação e indicação/prescrição de grupo de caminhada, ao enfermeiro no 

contexto da atenção primária à saúde(77). Já no estado do Paraná foi determinado 

que não compete ao Enfermeiro a prescrição de exercícios físicos, podendo atuar 

“na prevenção de problemas de saúde em decorrência da prática de atividade física, 

e por meio da consulta de enfermagem poderá identificar situações problemas para 

a execução de determinados exercícios físicos, prevenindo agravos”(78).  

 

 



 

5.2- Cuidados de rotina e educação 
 

Os cuidados relacionados à rotina de enfermagem e educação em saúde 

foram descritos em 80% (n=20) dos estudos. Esta categoria contempla as ação de 

reabilitação de cuidados diários e rotineiros praticados pela enfermagem hospitalar, 

como avaliações de saúde, mudança de decúbito, cuidados com a pele, controle de 

sinais vitais, glicemia, pressão intracraniana e sono, gerenciamento do ambiente, 

cuidados com a alimentação, medicação, punções, higiene entre outros. 

Os cuidados descritos são executados pela equipe de enfermagem em 

qualquer setor de internação e geralmente, estão alinhados por protocolos 

institucionais e/ ou manuais de boas práticas. Outros cuidados descritos na literatura 

são: gerenciamento da dor; prática de curativos; atenção às limitações motoras;  

avaliação da capacidade do paciente em realizar AVDs; suporte emocional nas 

variações de humor; promoção do autocuidado; avaliação da aceitação em 

procedimentos difíceis, como amputação de membro; investigação da existência e 

qualidade da rede de apoio; encaminhamento para outros profissionais  e; 

orientações ao paciente e à sua família sobre a condição de saúde, cuidados para a 

adaptação e prevenção de complicações(79).  

A educação em saúde, com ações direcionadas ao paciente, familiar ou 

cuidador, é considerada competência inata do profissional enfermeiro, que 

desenvolve meios, seja verbal ou escrito ou outro, para que possa instruir 

adequadamente o paciente e sua família ou cuidador sobre os cuidados e condições 

de saúdes, comorbidades, reabilitação e prevenção de agravos e incidentes. Os 

estudos analisados, na maioria, apenas citavam a prática de ações educativas sem 

detalhamento, apesar da sua importância, que além de proporcionar conhecimento, 

estimula a cognição, fortalece vínculos e facilita a transição de cuidados. 

Neste sentido, o uso da tecnologia é importante aliada na educação, 

assim, um estudo(80), por meio de grupos do WeChat, de acordo com as condições 

de saúde e sintomas dos pacientes, com temas sobre “Conhecimento Patológico”, 

“Estratégias de Reabilitação” e “Protocolos de Cuidados Domiciliares”, entre outros, 

intervenção bem aceita pela equipe de enfermagem que incentivou o uso pelos 

pacientes, familiares e cuidadores, mas limitada por barreiras relacionadas à 

acessibilidade. Recomenda-se que seja observado o contexto do paciente, da 

família ou do cuidador, além da própria instituição, para a inclusão de algumas 

 



 

tecnologias que sejam, de fato possíveis, viáveis e acessíveis para a sua 

implantação. 

A educação em saúde é meio de transformação no cuidado do paciente e 

sua família, integra um conjunto de atividades desenvolvidas na assistência e 

acontece dentro do processo de enfermagem, conectando atribuições 

administrativas/gerenciais e assistenciais; e exige conhecimento sobre as 

necessidade do paciente e de sua família ou cuidador(81).  

Para a elaboração de um plano educacional possível, adequado e 

satisfatório para o paciente e sua família, é preciso competência profissional, para 

envolver e empoderar o paciente sobre sua condição de saúde, aumentar suas 

chances de adesão ao tratamento e de adquirir novos hábitos saudáveis como 

alimentação balanceada e ingestão hídrica adequada, prática de exercícios, uso 

seguro de medicamentos, além de desenvolver a autopercepção e a tomada de 

decisão(82). 

Contudo, entende-se que, durante a implantação de intervenções, o 

enfermeiro ao realizar cuidados como a mudança de decúbito 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 espaços 

terapêuticos, nos quais o paciente pode ser incentivado ao autocuidado, à 

mobilidade e estimulada sua autonomia e espaços educativos, para a compreensão 

do “como fazer” e do “por que fazer”, desenvolvendo habilidades e conhecimento 

para o paciente e sua família ou cuidador. Ao mesmo tempo, o enfermeiro 

transforma essas experiências em insumos valiosos para ajustar ou planejar novas 

intervenções, contribuindo de forma sensível e estratégica para o processo de 

reabilitação 

Pode-se dizer que o cuidado voltado para a reabilitação estimula tanto a 

ação quanto a reflexão sobre a realidade de vida da pessoa, de forma construtiva e 

contínua, esse processo fortalece a autonomia do indivíduo, permitindo-lhe tomar 

decisões de maneira mais livre e consciente(83). 

 

5.3- Estímulo sensorial e práticas integrativas e complementares 
 

A aplicação de estímulos sensoriais tátil, térmico e gustativo e de práticas 

integrativas e complementares como música, massagem, microvibrações, 

 



 

eletroestimulação, acupuntura, acupressão, patches, Tai Chi e mindfulness foram 

evidenciados em 48% (n=12) dos estudos. As Diretrizes brasileiras para reabilitação 

no AVC (2022) indica o uso de estímulos térmicos, de pressão, elétrica transcutânea 

e vibração para a estimulação sensorial de nervos cutâneos, que corrobora com os 

estudos analisados nesta pesquisa, que citaram técnicas de estimulação sensorial, 

como propriocepção, reconhecimento tátil, dessensibilização, estereognosia, 

localização e discriminação(84). 

Um estudo(85) direcionada às práticas integrativas e complementar no 

tratamento de doenças neurológicas, relata evidências positivas em estudos, com a 

descrições de práticas como: Yoga para a melhora no equilíbrio, na qualidade de 

vida e controle do medo de cair; medicamentos homeopáticos; Medicina herbal 

chinesa; massoterapia, que abrange diferentes técnicas de massagem; 

aromaterapia com óleo de cúrcuma, lavanda e outros; terapia quiroprática para a 

integração sensorial e no controle motor; moxabustão para a melhora da função 

cognitiva e motora; terapia com suporte musical para estimulação sensorial e treino 

de habilidades motoras finas e brutas. Outro estudo(86), que relata práticas 

integrativas e complementares que se destacaram na saúde digital, através de 

aplicativo para relaxamento e meditação.  

As práticas mais utilizadas por pacientes com doenças neurológicas estão 

relacionadas ao uso de ervas e dietéticos, práticas baseadas no corpo (quiroprática 

e massagem), terapias mente-corpo (meditação, ioga e biofeedback) e MTC; porém, 

existem lacunas no conhecimento médico e na experiência com a terapêutica que 

geram insegurança para a recomendação destas práticas ou na discussão com 

pacientes, provavelmente, por consequência da falta de evidências robustas e 

confiáveis ​​para muitas terapias(87) 

No Brasil, para complementar o tratamento tradicional de saúde, são 

incentivadas as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) no 

Sistema Único de Saúde (SUS), respaldadas pela Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares no Sistema Único de Saúde e aplicadas em todos os 

níveis da RAS, sendo 78% dos serviços de PICS na atenção básica, 18% na média 

complexidade e apenas 4% na alta complexidade(88).  

De acordo com o Relatório de Monitoramento Nacional das Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde 2017 - 2023(89), nos níveis de média e alta 

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

 



 

ventosa e moxabustão, auriculoterapia, eletroestimulação, práticas corporais em 

medicina e massoterapia, como práticas mais realizadas. Porém, ressalta-se que os 

serviços de PICS no SUS contempla 29 práticas: MTC (acupuntura), homeopatia, 

uso de plantas medicinais e fitoterapia, medicina antroposófica, termalismo 

social/crenoterapia, arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, meditação, 

musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, 

terapia comunitária integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética, 

geoterapia, constelação familiar, cromoterapia, imposição das mãos, ozonioterapia, 

terapias florais e hipnoterapia. 

Devido às lacunas na formação do Enfermeiro, sendo as PICS um tema 

pouco abordado, tampouco na formação de auxiliares e técnicos de enfermagem, é 

preciso maior difusão de conhecimentos, pesquisas e extensão(90). 

 

5.4- Intervenções cognitivas e suporte emocional 
 

As intervenções cognitivas e de suporte emocional foram descritas em 

40% (n=10) estudos, porém não foram detalhadas pela maioria dos estudos. 

Algumas intervenções cognitivas enfatizaram o desenvolvimento da atenção, 

pensamento, memória e comunicação. As intervenções de suporte emocional 

buscaram estimular a adesão ao tratamento, encorajar os pacientes e familiares, 

proporcionar momentos de descontração, facilitar o aprendizado e fornecer suporte 

emocional e espiritual. 

Existem deficiências consideradas invisíveis como as relacionadas à 

memória, concentração, fadiga e outros aspectos sociais, que tendem a ser 

negligenciadas devido às lacunas entre as necessidades do paciente e o serviço ou 

pela falta de conhecimento profissional para o manejo da doença(91). Corrobora com 

esta situação, um estudo(92) sobre os cuidados de enfermagem em pessoas com 

afasia por AVC, este reconhece as lacunas relacionadas à comunicação 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 

comunicação entre a enfermagem e o paciente, através imagens associadas e 

palavras-chave; porém, fatores relacionados à organização do serviço: como falta de 

tempo, fragmentação da assistência e interrupções durante o cuidado, são barreiras 

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

 



 

A reabilitação cognitiva deve conduzida por equipe multiprofissional, de 

acordo com as limitações e capacidades do paciente, atendendo as seguintes 

etapas: avaliação para identificar déficits e desempenho na realização das AVD; 

determinar metas específicas; propor treino cognitivo para as funções 

comprometidas com repetição e estratégias compensatórias, para a plasticidade 

cerebral e a melhoria a longo prazo; adaptação e organização do ambiente; 

monitorar e oferecer feedback ao paciente(93). Existem outras intervenções de cunho  

farmacológico e de gestão de fatores de risco modificáveis para prevenir 

agravamento(93), porém, são intervenções sem efeito cognitivo comprovado(94). 

Acrescenta-se a possibilidade de treino cognitivo remoto, através de 

recursos de vídeo em canal de internet e exercícios para impressão, para tarefas 

como: dos “7 erros", para melhora da atenção sustentada; orais de ordenação 

alfabética e numérica para atenção alternada; visuais com cores e palavras, para 

atenção seletiva; e de identificação de símbolos, para a atenção dividida, 

acompanhados por profissional para ajudar na reiteração da tarefa, identificação do 

erro e esclarecer dúvidas, quando necessário(95). 

Pouco é conhecido sobre a recuperação espontânea cognitiva ao longo 

do tempo, tornando difícil avaliar o verdadeiro efeito das intervenções; porém, vale 

considerar o uso de estratégias compensatórias com tarefas significativas para o 

paciente por apresentar evidências positivas na reabilitação cognitiva mediante 

esforço intenso a longo prazo(94). 

Quanto às intervenções de suporte emocional, destaca-se o modelo de 

Enfermagem de Alta Qualidade (High Quality Nursing - HQN) com o cuidado 

centrado no paciente com experiências qualitativas advindas de cuidado físico e 

orientação psicológica ou emocional, fundado na comunicação eficaz e aberta, 

transparente quanto às condutas de saúde e resultados, empática, compreensiva e 

encorajadora, atendendo uma abordagem humanizada, harmoniosa e motivadora 

para a adesão às terapias, que incluíam a função motora e linguagem(80).  

Foi evidenciado que a HQN tem importante influência na melhora da 

função e reabilitação neurológica, na qualidade de vida, na atenuação de estados 

psicológicos negativos, na satisfação do paciente, reduz a sobrecarga percebida 

pelo paciente e a incidência de complicações(80).  

Um estudo(92) ao identificar lacunas na comunicação entre profissionais de 

saúde e pessoas com afasia, observa a desvalorização 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 prática clínica, muitas vezes observa-se a grande 

preocupação em executar tarefas, para atender a alta demanda de serviço dentro do 

tempo determinado, negligenciando intervenções como o suporte emocional(92). 

  

5.5- Participação da família e inclusão social 
 

A participação da família e socialização do paciente foi evidenciada 32% 

(n=8) dos estudos, que incluíram a família e o paciente em ações como o  

planejamento da reabilitação, planejamento da alta, em intervenções como as de 

suporte emocional; em treinos para a realização os cuidados  ou demonstrou 

preocupação, com a oferta do boletim diário sobre a condição de saúde do paciente 

ou reforço das recomendações para facilitar a continuação dos cuidados no 

domicílio.  

Em relação à inclusão social, em apenas um estudo analisado descreveu 

medidas para incentivar a socialização, com a implantação de grupo com pacientes 

para troca de experiências e informações. Outros estudos citam a participação, mas 

entendemos que se referem ao pós- alta hospitalar. 

A participação da família é parte essencial do cuidado e da reabilitação 

centrada no paciente, devendo ser valorizada como parte ativa neste processo, pois 

é ela quem detém importantes informações sobre o paciente e o guiará em sua 

recuperação, assim, afirma-se que não existe cuidado e reabilitação sem a inclusão 

e participação da família(96). À ela devem ser dadas informações claras e verdadeiras 

sobre o estado clínico do paciente, com empatia e acolhimento, considerando suas 

necessidades, medos e angústias e dar-lhe a oportunidade de desenvolver 

habilidades para o cuidado, favorecendo uma interação que contribua com a 

manutenção ou recuperação física do paciente, preservando sua dignidade e 

promovendo sua reintegração social(96).  

É essencial que os profissionais de saúde adotem uma abordagem de 

parceria, pois sistema familiares precários e despreparos geram prejuízos no 

cuidado da saúde e no bem-estar do paciente, com repercussão física, emocional e 

social negativas ao longo do tempo, que também afeta a saúde da família e 

cuidador(97). 

 



 

A maior fonte de apoio social da pessoa em situação de necessidade é a 

família, podendo abranger vizinhos e amigos(98), e este apoio promove resultados 

positivos no processo de reabilitação(96). Já a falta de interação social promove o 

isolamento social e quadros depressivos, retardando a reabilitação e a reintegração 

social, sendo importante incentivar o vínculo familiar e social dos pacientes(98). 

A literatura é escassa em estudos sobre a participação familiar e a 

interação social durante a internação de pacientes neurológicos no contexto da 

reabilitação. No entanto, é fundamental considerar o impacto desses elementos no 

processo de reabilitação, especialmente por sua potencialidade em favorecer a 

adesão do paciente ao tratamento e em promover melhores desfechos clínicos 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 inclusão de diferentes profissionais desde o 

planejamento dos cuidados até a alta do paciente, que ocorre mediante registro em 

prontuário eletrônico, entrevista ou avaliação de alta, verificação da apoio social e 

preparo da família para o cuidado domiciliar. 

O planejamento de alta é elaborado no início da internação, com prazo 

final estipulado e todas as ações que o compõem devem estar registradas, tais 

como: atendimentos e avaliações multiprofissionais para o paciente e familiares ou 

cuidadores (exemplo: reconciliação medicamentosa feito pelo farmacêutico), 

reuniões sistemáticas com toda a equipe multiprofissional, educação em saúde para 

transição do cuidado hospitalar para o domiciliar, integração com RAS, resumos de 

alta e checklists e acompanhamento no pós alta(99).  

Um estudo de coorte observacional(100) com 7.812 pacientes evidenciou 

que, apesar da indicação de realizar planejamento de alta, quase um terço dos 

pacientes não o recebem e associa esta falha ao fato da alta ocorrer em finais de 

semana; o destino o paciente não ser o domiciliar como no caso residente em  

instituições de longa permanência e; alta demanda em hospitais metropolitanos e de 

grande porte. 

Um momento muito importante e rico em informações 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 família e 

como será a nova organização e dinâmica familiar para o cuidado e, assim, refletir 

sobre as possibilidades e limites no pós alta(99).  

O planejamento da alta hospitalar, considerado uma das competências do 

enfermeiro, deve garantir a transição segura e a continuidade dos cuidados após a 

alta, por meio da participação da equipe multiprofissional, para promover autonomia 

e otimizar a recuperação do paciente, além de reduzir as possibilidades de 

reinternações ou o uso de serviços de urgência e emergência(101). O atendimento e 

acompanhamento da equipe multiprofissional proporciona maior qualidade de vida 

ao paciente e melhor reinserção social após a alta hospitalar, porém, o trabalho 

multiprofissional enfrenta alguns desafios, como a fragmentação do cuidado, falhas 

de comunicação entre os profissionais e o modelo de gestão verticalizado(102).  

No momento em que começa a preparação do paciente para a alta, 

começa a transição do cuidado e perdura até que o paciente seja absorvido no 

próximo serviço, como a UBS(101). A transição do cuidado é um indicador de 

desempenho da assistência em saúde e segurança do paciente(101). No Brasil, este 

indicador é insatisfatório por influência da condição socioeconômica e cultural dos 

pacientes e familiares; falhas na comunicação entre o hospital e RAS; o medo de 

receber alta pelos pacientes e familiares; e a falhas na comunicação entre a equipe 

e o paciente e a família em relação às orientações de cuidado não 

compreendidas(101). Salienta-se, assim, a necessidade de estudos no Brasil para 

avaliar a realização dos planos de alta e a transição do cuidado dos pacientes 

neurológicos, considerando suas especificidades e que demandam cuidados de 

reabilitação.  

Salientamos que a adoção ao termo multiprofissional se deve ao fato da 

diversidade de profissionais de diferentes categorias que trabalham na reabilitação 

de pacientes e também por ser mais utilizada. Mas, pela própria natureza da 

reabilitação, deve-se considerar a atuação conjunta dos profissionais de saúde, 

envolvendo a troca de saberes e a uma atuação compartilhada, para que seja 

alcançado o cuidado integral do paciente e sua família através da atuação 

interprofissional(103).  

 

 



 

5.7- Intervenções para disfunção da deglutição 

 

As intervenções para a disfunção da deglutição foram descritas em 20% 

(n=5) dos estudos, que descreveram avaliação da deglutição, treino iniciado com 

alimentos líquidos, treino orofacial, esvaziamento da laringe e faringe, elevação de 

palato e manobras para facilitar e estimular a deglutição, além de treino com boca 

aberta, vocal e outros para a recuperação da linguagem. 

São intervenções de enfermagem para disfagia por AVC em países de 

baixa e média renda, conforme a capacitação e experiência do enfermeiro, descritas 

em uma revisão de escopo: a triagem na admissão, avaliação da capacidade de 

deglutição, adaptação de dieta, ensino de estratégias compensatórias ou manobras 

de deglutição, monitoramento da ingestão oral e o encaminhamento para equipe 

multiprofissional(104). 

O enfermeiro, em especial, o especialista em neurologia, tem importante 

papel nos cuidados relacionados à deglutição. Além de ações de educação em 

saúde junto ao paciente e familiar ou cuidador com a promoção de conhecimento 

acerca de conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, riscos, prevenção de agravos e 

outros; na assistência, com a técnica de observação qualificada, o enfermeiro auxilia 

a equipe multiprofissional (médico e fonoaudiologo) na identificação da disfagia e 

evita intervenções tardias, complicações e morte, ao sinalizar a presença de tosse 

durante a alimentação por ser indicativo vias aéreas desprotegidas por fraqueza na 

base da língua ou de reflexo de deglutição retardado; o acumulo de alimento na 

boca após a deglutição, chamado de ensacamento e alteração em face que interfere 

no sorrir, franzir a testa e inflar as bochechas decorrentes de plegia facial; e 

mudanças no peso, na temperatura corporal ou no consumo alimentar(105).  

Assim como já relatado, reforça-se a importância do cuidado 

multiprofissional, respeitando as competências e atribuições de cada profissão, que 

ao trabalharem em harmonia proporcionam segurança e qualidade na assistência à 

saúde. 

 

 

 

 



 

5.8- Intervenções para incontinência urinária 
 

As intervenções para a incontinência urinária descritas em 12% (n=3) dos 

estudos e abordaram o esvaziamento vesical programado; redução da ingestão 

hídrica a partir do fim da tarde; treino da musculatura do assoalho pélvico e o uso de 

um diário miccional para registar ingesta hídrica, volume e frequência urinária, 

situações e volume de perda e a urgência urinária durante toda a internação. Todos 

os estudos revelaram êxito na redução de perdas urinárias.  

É definido pelo International Continence Society, a disfunção neurogênica 

do trato urinário inferior em adultos como função anormal ou difícil da bexiga e uretra 

(e/ou próstata, em homens) associado à condição neurológica significativa e 

confirmada, com sintomas relacionados ao armazenamento (aumento de frequência, 

noctúria, urgência, enureses e incontinências, além de alteração na sensação 

vesical), esvaziamento (alteração no jato, hesitação, gotejamento e necessidade de 

esforço) e pós (sensação de esvaziamento incompleto e perda pós-miccional)(106). E 

sinais, identificados pelo registro das micções de 24 horas, em quadro de horário 

simples, com informações sobre horário, frequência e volume ou em diário miccional 

que contemple os dados anteriores e informações sobre ocorrência de incontinência 

ou urgência e o grau, volume de ingesta hídrica, uso de absorvente e outras(106). 

Para intervir na disfunção urinária, é preciso que o enfermeiro tenha vasto 

conhecimento sobre os princípios básicos da função motora referente à contração 

muscular, função sensorial, reflexos e funções cerebrais acerca do trato urinário 

inferior, para manejar e prevenir a disfunção na maioria das condições neurológicas, 

para a tomada de decisão profissional é preciso compreender o contexto da 

condição, capacidades funcionais, prognóstico e motivações do paciente(107). 

A incontinência urinária, relatada em nossos achados, é atrelada a 

mecanismos subjacentes múltiplos, que nem sempre apresentam relação aparente 

com o problema e podem se relacionar com mais de um sistema, o que justifica 

realizar a avaliação global do paciente para investigar todos os domínios 

relacionados ao funcionamento do assoalho pélvico, evitar erros por avaliação 

inadequada e consequentemente, abandono do tratamento e também por ser a 

reabilitação conservadora o tratamento inicial da incontinência(108). 

Apesar de nossa pesquisa trazer a micção programada como parte da 

terapêutica para a incontinência, o treinamento da bexiga é considerado a 

 



 

intervenção de primeira linha, com melhora em 57% a 87% e em 12% a 73% para a 

bexiga hiperativa (urgência urinária e, comumente, frequência, noctúria, 

incontinência de urgência)(109). Esta intervenção requer elementos cognitivos e 

psicológicos para o controle cortical do trato urinário inferior, com técnicas de 

aprendizagem para estimular a diurese intervalos regulares ao longo do dia e a 

supressão da vontade de urinar com o desvio da atenção da sensação de urgência 

com uso de atividades cognitivas concorrentes, com técnica respiratória de 

relaxamento para reduzir a ansiedade a intensidade da sensação(109). 

Seja no treinamento de bexiga ou na micção programada, o paciente 

pode ter a necessidade de realizar cateterismo intermitente, assim, um estudo de 

revisão com 23 ensaios clínicos, compara a aplicação de técnica asséptica e limpa, 

o uso de cateter único (estéril) ou múltiplo (limpo), de cateteres revestidos ou não e 

diferentes comprimentos, e conclui que a incidência de infecção do trato urinário, 

preocupação relacionada ao procedimento, ainda é incerta(110), sendo essencial o 

papel do enfermeiro como educador de saúde para a prevenção deste agravo. 

Outra intervenção que tem se destacada é a estimulação elétrica, um 

estudo de coorte comparativo não randomizado, com 54 mulheres de meia-idade, e 

relata melhores resultados quanto a incontinência ao esforço, qualidade de vida e 

força de contração nas mulher que associaram estimulação elétrica com exercícios, 

em relação àquelas que realizaram apenas exercícios(111).  

O manejo conservador das incontinências, vesical e intestinal, é 

reconhecido como atribuição do enfermeiro estomoterapeuta pelo Parecer n. 

04/2016/CTAS/COFEN, apoiado na Lei 7498/86 Art. 8° alínea ‘h’, mas não se limita a 

ele, podendo ser realizada pelo fisioterapeuta(112). 

 

5.9- Escalas de avaliação de saúde na reabilitação 
 

Foram identificadas 46 escalas ou instrumentos de avaliação de saúde 

utilizados nos estudos selecionados. Estes foram aplicados antes e após as 

intervenções para avaliar a condição inicial e as respostas do paciente diante do 

programa terapêutico 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 

Índice de Barthel e a de Medidas de Independência e Funcionalidade (MIF). Apesar 

 



 

de terem objetivos diferentes, observa-se que são instrumentos que avaliam, na 

maioria, a parte motora e funcional dos pacientes. 

Um estudo que analisa as escalas mais utilizadas na prática clínica em 

pessoas que tiveram AVC, relata como escalas as mais aplicadas: a Escala do AVC 

NIH, o Índice de Barthel e a MIF(113).  

A Escala de Fugl-Meyer(114) avalia a atividade sensório-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(115), tem o total de 100 

pontos, sendo o máximo de 66 pontos para os membros superiores e 34 para os 

inferiores, avaliando movimento, coordenação e atividade reflexa de ombro, 

cotovelo, punho, mão, quadril, joelho e tornozelo, que recebem de 0 (não 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)(37,39-42,45,47,48,56).  

O Índice de Barthel(116,117) avalia a capacidade da pessoa de realizar 

atividades de vida diária, foi elaborado por Mahoney e Barthel (1965) e validado no 

Brasil por Yamashita et al. (2008), tem pontuação máxima é de 100 pontos, com  

avaliação que varia de 0 (dependência ou incapacidade total) a 5 (independência) 

das categorias de higiene pessoal, banho, alimentação, uso de banheiro, subir 

escadas, vestir-se, controle vesical, controle intestinal, deambulação, uso de cadeira 

de rodas e transferência, com resultados de dependência total (menor que 25 

pontos), dependência severa (de 26 a 50 pontos), dependência moderada (de 51 a 

75 pontos), dependência leve (de 76 a 99 pontos) e independência total (100 

pontos)(37,38,40,41,44,45,46,48,56). 

A Sociedade Brasileira de Medicina Física e Reabilitação, relata o Índice 

de Barthel como não sensível a alterações extremas de capacidade, limitando sua 

aplicação e sendo sugestivo a substituição ou uso conjunto com outro instrumento 

para avaliação de longo prazo(118).  

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 neurológico 

causado pelo AVC e eficácia clínica. Cada item avaliado recebe uma pontuação: 

nível de consciente de 0 a 3 pontos, orientação de 0 a 2 pontos, execução 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, força 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 

inatenção de 0 a 2 pontos. Pontuação menor que 5 indica déficit leve, de 5 a 17 

déficit moderado e acima de 22 déficit grave(119, 120).  

A MIF, desenvolvida em 1980 e validada no Brasil em 2004(73), permite a 

avaliação de incapacidade  de  pacientes  com  restrições funcionais de origem 

variada. Avalia atividades relacionadas ao autocuidado, transferência, locomoção, 

controle esfincteriano, comunicação e cognição social, que inclui memória, interação 

social e resolução de problemas. Cada atividade pode ser pontuada de 1 

(dependência total) a 7 (independência completa) pontos e alcançar uma pontuação 

total de 18 a 126. Seu uso requer treinamento e não é indicada para pacientes 

internados em UTI, devido às avaliações 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)(121).  

Na Prática clínica, existem diversas escalas relacionadas ao AVC 

disponíveis para uso, porém nenhuma consegue contemplar todos os componentes 

do desenvolvimento da doença, quando usadas isoladamente(72).  

As escalas de saúde são importantes ferramentas para direcionar a 

tomada de decisão do profissional, pela capacidade de identificar riscos, indicar  

intervenções adequadas e monitorar a evolução do paciente, proporcionando 

qualidade nos serviços e melhor uso do tempo(122). Uma revisão integrativa(123), sobre 

o uso de escalas de avaliação 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 formação e pela 

educação permanente. Neste sentido, a capacitação e o desenvolvimento do 

profissional é importante para o uso de escalas que exigem alto nível de 

competência clínica e potencializar resultados(72). 

 

5.10- Implicações para a Prática de Enfermagem  
 

Os achados desta revisão de escopo sugerem que a enfermagem de 

reabilitação para as pessoas com acometimento neurológico deve adotar uma 

abordagem multifacetada, incorporando técnicas tradicionais e modernas e, 

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

 



 

multiprofissional, tendo o paciente e sua família no centro do cuidado e como parte 

ativa do processo, para o sucesso das intervenções e consequentemente, do 

programa de reabilitação. 

 

5.11- Desafios da Enfermagem de Reabilitação no Brasil 
 

Sabe-se que os profissionais enfermeiros são os que estão ao lado do 

paciente por maior tempo para a realização do cuidado assistencial, característica 

que pode proporcionar destaque pela possibilidade de potencializar o processo de 

reabilitação do paciente, ao estimular a independência e autonomia durante a 

assistência. Porém, é preciso que o enfermeiro perceba-se como “profissional 

reabilitador” e empodere-se disto, o que não é comum em nossa prática, devendo 

esta mudança ser incentivada. Corrobora com esta observação o fato de não terem 

sido encontrados artigos publicados pelo Brasil em nossas buscas. 

Um estudo que investiga o uso do termo “reabilitação” nos Planos de 

Projetos Pedagógicos dos cursos de graduação de enfermagem no Brasil identifica a 

presença do termo em apenas em 66% dos documentos(124), possibilitando lacunas 

na formação dos egressos. E ainda, no campo prático, o termo geralmente não está 

ligado à enfermagem, apesar de prestar assistência a pessoa com deficiência e/ ou 

com condições crônicas(125). 

Assim, fica evidente a necessidade da reabilitação ser abordada desde a 

graduação para que a “cultura de reabilitar” seja inserida na enfermagem e 

incentivada. E para os profissionais já formados, é necessário a instituição e 

regulamentação de cursos apropriados para a especialização em reabilitação própria 

para a categoria, considerando as peculiaridades da profissão. 

A ausência de diretrizes e normas claras limitam o desenvolvimento da 

área. Contrasta com países como os Estados Unidos, Reino Unido e Portugal, onde 

a enfermagem de reabilitação é uma especialidade reconhecida com programas de 

formação específicos e certificações profissionais, como a American Nurses 

Association, a Nursing and Midwifery Council e a Ordem dos Enfermeiros. Tais 

países podem auxiliar o Brasil no desenvolvimento e estruturação desta 

especialidade. 

 

 

 



 

5.12- Limitações e Recomendações para Pesquisas Futuras 
 

Destaca-se como limitações a ausência de artigos nacionais, a falta de 

detalhamento dos procedimentos relativos às intervenções e falta de informações 

sobre outras patologias, o que pode gerar dúvidas nas recomendações em termos 

de reprodutibilidade e validade científica. 

Apesar dos resultados promissores na comparação com os 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 atuação na reabilitação de pacientes com 

acometimento neurológico, porém são necessários novos estudos e com melhores 

delimitações que possam contribuir com evidências sobre a relevância do enfermeiro 

no processo de reabilitação e sua atuação em diferentes ambientes de saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6- CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Este trabalho identificou as práticas de enfermagem na reabilitação do 

paciente neurológico e as classificou em oito categorias: intervenções motoras e 

funcionais; cuidados de rotina e educação em saúde; estimulação sensorial e 

práticas integrativas e complementares; intervenções cognitivas e suporte 

emocional; participação da família e apoio à vida social; abordagem multidisciplinar e 

planejamento de alta; intervenções na deglutição e intervenções na incontinência 

urinária. 

Foi evidenciado a dimensão das intervenções e o potencial do enfermeiro na 

reabilitação do paciente neurológico durante a internação, dentro de uma equipe 

multiprofissional. 

Para avançar, é necessário investir na formação e na especialidade dos 

enfermeiros, no reconhecimento profissional da enfermagem de reabilitação, na 

criação de políticas públicas que garantam acesso universal a serviços de 

reabilitação de qualidade, na adoção de práticas baseadas em evidências e na 

integração de abordagens multidisciplinares, ou melhor, interdisciplinares.  

Países de referência internacional, podem contribuir significativamente para a 

melhoria dos cuidados de enfermagem de reabilitação no Brasil, por já estarem com 

a atuação mais avançada e estabelecida. 
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ANEXOS 

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

 



 

 

Descritores Mesh/ Desc 

Objeti

vo 

Identificar evidências sobre intervenções de enfermagem de reabilitação aplicadas em ambiente hospitalar para o cuidado de pacientes adultos 

com doença  neurológica (AVC, TCE, LME e distrofia muscular). 

 População Conceito Contexto 

Extra

ção 

Pacientes adulto neurológico, AVC, TCE, LME e distrofia muscular Intervenções de 

enfermagem de 

reabilitação 

Ambiente 

hospitalar 

Conv

ersão 

Stroke; Brain Injuries, Traumatic; Spinal Cord Injuries; Neuromuscular Diseases Rehabilitation 

Nursing 

Hospital 

Com

binaç

ão 

Stroke; Strokes; Cerebrovascular Accident; Cerebrovascular Accidents; Cerebral Stroke; Cerebral 

Strokes; Stroke, Cerebral; Strokes, Cerebral; Cerebrovascular Apoplexy; Apoplexy, Cerebrovascular; 

Vascular Accident, Brain; Brain Vascular Accident; Brain Vascular Accidents; Vascular Accidents, Brain; 

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) 

Nursing, 

Rehabilitation; 

Nursings, 

Rehabilitation; 

Rehabilitation 

Nursings 

Não foi aplicado 

para ampliar a 

busca 

 



 

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

rução 

(“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

vo 

Identificar evidências sobre intervenções de enfermagem de reabilitação aplicadas em ambiente hospitalar para o cuidado de pacientes adultos 

com doença  neurológica (AVC, TCE, LME e distrofia muscular). 

 População Conceito Contexto 

Extra

ção 

Pacientes adulto neurológico, AVC, TCE, LME e distrofia muscular Intervenções de 

enfermagem de 

reabilitação 

Ambiente 

hospitalar 

Conv

ersão 

Cerebrovascular accident; traumatic brain injury; spinal cord injury; neuromuscular disease Rehabilitation 

Nursing 

Hospital 

Com

binaç

ão 

cerebrovascular accident; accident, cerebrovascular; acute cerebrovascular lesion; acute focal 

cerebral vasculopathy; acute stroke; apoplectic stroke; apoplexia; apoplexy; blood flow disturbance, 

brain; brain accident; brain attack; brain blood flow disturbance; brain insult; brain insultus; brain vascular 

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; 

 Não foi aplicado 

para ampliar a 

busca 

 



 

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

rução 

(“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 exclusões 

 

Planilha também disponível, em pasta “Consolidado de Resultados”, na 

aba triagem, pelo link: 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BGuAwQiR7e8eFxwrw7xstalhyar5DdF9M

m_01HDSpE0/edit?usp=sharing 

 

 



 

 

Título Base DOI Decisão Leitura 

Justificativa de 
exclusão 

A pilot feasibility study of massage to reduce pain in people with spinal cord 

injury during acute rehabilitation. CINAHL 

10.1038/sc.2013.

104 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA 

Após a internação e 

especialista em 

massoterapia 

Application of quantitative ct imaging in rehabilitation nursing of cerebral 

apoplexy patients EMBASE 

10.12669/pjms.3

7.6-WIT.4840 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Bladder management in female stroke survivors: translating research into 

practice PUBMED 10.1002/rnj.054 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA Repete 

Bladder management in female stroke survivors: Translating research into 

practice EMBASE 10.1002/rnj.054 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Collaborative Care Model Based Telerehabilitation Exercise Training 

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

10.1016/j.jstrokec

erebrovasdis.202

0.105328 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA 

Acompanhamento 

remoto 

Competent Care for Persons With Spinal Cord Injury and Dysfunction in 

Acute Inpatient Rehabilitation. CINAHL 

10.1310/sci1802-

149 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA 

Sem intervenções de 

enfermagem 

Effect of Early Rehabilitation and Nursing Intervention on the Rehabilitation 

Prognosis of Elderly Stroke Hemiplegia Patients in the Department of 

Neurology EMBASE 

10.1155/2022/49

58044 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Effect of early rehabilitation nursing on satisfaction and digestive ability of 

stroke patients with hemiplegia EMBASE 

10.23736/S0026-

4806.21.07854-X EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA 

Carta ao Editor e 

sem intervenções de 

enfermagem 

 



 

Effect of traditional Chinese medicine-based rehabilitation nursing combined 

with scalp acupuncture on negative emotions and quality of life of patients 

with stroke: A randomized controlled trial EMBASE 

10.1097/MD.000

0000000031330 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Effectiveness of Mirror Therapy for Subacute Stroke in Relation to Chosen 

Factors PUBMED 10.1002/rnj.275 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA Após internação 

Effectiveness of Multidisciplinary Nursing Based on Fever, Blood Sugar, and 

Swallowing Function Management in Patients with Acute Stroke EMBASE 

10.1155/2022/59

49760 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Effectiveness of Rehabilitation Nursing versus Usual Therapist-Led 

Treatment in Patients with Acute Ischemic Stroke: A Randomized 

Non-Inferiority Trial PUBMED 

10.2147/CIA.S30

6255 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA 

Repete em outra 

base 

Effectiveness of rehabilitation nursing versus usual therapist-led treatment in 

patients with acute ischemic stroke: A randomized non-inferiority trial EMBASE 

10.2147/CIA.S30

6255 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Effects of a Short-term Mindfulness-Based Intervention on Comfort of Stroke 

Survivors Undergoing Inpatient Rehabilitation. CINAHL 

10.1097/rnj.0000

000000000098 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Effects of All-Inclusive and Hierarchical Rehabilitation Nursing Model 

Combined with Acupuncture on Limb Function and Quality of Life in Elderly 

Patients with Cerebral Infarction during Convalescence PUBMED 

10.1155/2022/26

54729 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Effects of an Enjoyable Nurse-Led Intervention to Promote Movement in 

Poststroke Inpatients. CINAHL 

10.1177/1054773

812439204 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Effects of early rehabilitation nursing intervention on nerve function and daily 

living in patients with stroke hemiplegia EMBASE  INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Feasibility of a nursing rehabilitation guideline for patients with stroke: 

evaluating the use by nurses. CINAHL 

10.3109/0963828

8.2012.721049 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA Foco no profissional 

 



 

Feasibility of a Pilot Study of Problem-Solving Therapy for Stroke Survivors PUBMED 10.1002/rnj.148 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA Repete 

Image Features of Magnetic Resonance Angiography under Deep Learning 

in Exploring the Effect of Comprehensive Rehabilitation Nursing on the 

Neurological Function Recovery of Patients with Acute Stroke PUBMED 

10.1155/2021/11

97728 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA Repete 

Image Features of Magnetic Resonance Angiography under Deep Learning 

in Exploring the Effect of Comprehensive Rehabilitation Nursing on the 

Neurological Function Recovery of Patients with Acute Stroke EMBASE 

10.1155/2021/11

97728 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Impact of a rehabilitation program on the urinary management of patients 

affected by cerebrovascular accident. CINAHL 

10.1590/1980-26

5X-TCE-2020-06

56en INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Implementation and feasibility of the stroke nursing guideline in the care of 

patients with stroke: a mixed methods study. CINAHL 

10.1186/s12912-

017-0262-y INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Improving self-perception and self-efficacy in patients with spinal cord injury: 

the efficacy of DVD-based instructions. CINAHL 

10.1111/jocn.127

68 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA Após internação 

Influences of Early Rehabilitation Nursing on Motor Function, Swallowing 

Function as Well as Quality of Life in Stroke Patients EMBASE  INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Intelligent Algorithm-Based MRI Image Features for Evaluating the Effect of 

Nursing on Recovery of the Neurological Function of Patients with Acute 

Stroke EMBASE 

10.1155/2022/39

36655 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Intervention of the rehabilitation nurse in women with urinary incontinence 

after stroke. CINAHL 

10.33194/rper.20

23.288 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

 



 

Nurse-led rapid rehabilitation following mechanical thrombectomy in patients 

with acute ischemic stroke: A historical control study EMBASE 

10.1097/MD.000

0000000034232 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Nursing effects of finger exercise on cognitive function and others for 

cerebral ischemic stroke patients EMBASE  INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Pressure ulcer prevention and muscular and skeletal injuries. Patient with 

stoke. CINAHL  EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA 

Hospital de 

Retaguarda 

Rehabilitation nursing combined with xingnaojing can improve intracranial 

blood flow velocity and cerebrovascular endothelal function in patients with 

acute stroke EMBASE  INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Rehabilitation nursing program for people with impaired swallowing in the 

context of stroke: exploratory study. CINAHL 

10.33194/rper.20

23.265 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Research on the Head and Neck MRA Image to Explore the Comprehensive 

Effect on the Recovery of Neurological Function and Rehabilitation Nursing 

of Patients with Acute Stroke EMBASE 

10.1016/j.wneu.2

020.10.135 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Sleep Hygiene Program Implementation in Patients with Traumatic Brain 

Injury. CINAHL 10.1002/rnj.66 INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

Study on the effect of rehabilitation nursing on patients with cerebra ischemic 

stroke EMBASE  INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

The effect of early systematic rehabilitation nursing on the quality of life and 

limb function in elderly patients with stroke sequelae EMBASE  INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

The Impact of Progressive Rehabilitation Nursing on Physical Rehabilitation 

and Quality of Life in Patients with Cerebral Infarction PUBMED 

https://pubmed.n

cbi.nlm.nih.gov/3

7883759/ INCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA  

 



 

Unlocking the locked in; a need for team approach in rehabilitation of 

survivors with locked-in syndrome PUBMED 

10.1111/j.1600-04

04.2011.01552.x EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA Após internação 

Use of Head and Neck Magnetic Resonance Angiography to Explore 

Neurological Function Recovery and Impact of Rehabilitation Nursing on 

Patients with Acute Stroke PUBMED 

10.1016/j.wneu.2

020.11.116 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA Repete 

Use of Head and Neck Magnetic Resonance Angiography to Explore 

Neurological Function Recovery and Impact of Rehabilitation Nursing on 

Patients with Acute Stroke EMBASE 

10.1016/j.wneu.2

020.11.116 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA 

Não descreve 

intervenções de 

enfermagem 

Utility of a post-hospitalization stroke prevention program managed by 

nurses PUBMED 

10.3810/hp.2013.

08.1070 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA 

Repete em outra 

base 

Utility of a post-hospitalization stroke prevention program managed by 

nurses. EMBASE 

10.3810/hp.2013.

08.1070 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA Após internação 

Validity of the Original and Short Versions of the Dynamic Gait Index in 

Predicting Falls in Stroke Survivors PUBMED 10.1002/rnj.280 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA Validação de escala 

Working-Age Caregivers of Stroke Survivors: Needs, Concerns, and Quality 

of Life. CINAHL 

10.1097/RNJ.000

0000000000447 EXCLUIR 

NA 

ÍNTEGRA 

Foco no cuidador/ 

familiar 

 

 



 

Anexo 3 - Planilha extração de Dados 
 

Planilha também disponível, em pasta “Consolidado de Resultados”, no 

link: 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1BGuAwQiR7e8eFxwrw7xstalhyar5DdF9M

m_01HDSpE0/edit?usp=sharing 

 

 



 

 

Título Auto
res 

Objetivo I
d
i
o
m
a 

P
a
í
s 

A
n
o 

Nível de 
Evidênc
ia 

N
u
m
e
r
o 
 
p
e
s
s
o
a
s 

C
a
r
a
c
t
e
r
í
s
t
i
c
a 

Déficit HD Intervenções  Tempo 
de 
Internaç
ão 

Escalas 
utilizadas 

Resumo dos 
resultados 

Applicatio
n of 
quantitativ
e ct 
imaging in 
rehabilitati
on nursing 
of cerebral 
apoplexy 
patients(35)  

Yan 
B., 
Zha
ng 
H., 
Liu 
J. 

Explorar 
os 
efeitos 
preventi
vos da 
imagem 
quantita
tiva de 
TC e da 
enferma
gem de 
reabilita
ção 
precoce 
em 
paciente
s com 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
1 

2.c 
(Estudo 
prospec
tivamen
te 
controla
do 
quase 
experim
ental) 

1
2
0 

A
d
u
l
t
o
s 

Síndro
me 
ombro
-mão 
e 
memb
ros 
superi
ores 

AVCI 
e 
AVC
H 

- Cuidados de rotina 
(posicionamento, 
avaliação individual e 
educação em saúde) 
- Exercícios 
(dorsiflexão da 
articulação do punho 
por até 24 horas, 
movimentação passiva 
da cinta do ombro, 
cotovelo e punho e 
movimentos tivos 
como aperto de mão, 
rotação de tronco, uso 
de rolos, bola e pregos 
em madeira 
- Eletroestimulação, 

5 
semanas 

- Ashworth 
- Fugal- 
Meyer 
(FMA) 

A incidência da 
síndrome ombro-mão e 
a sua gravidade no 
grupo de observação 
após três meses de 
intervenção foram 
menores do que no 
grupo controle 
(P<0,05). A pontuação 
de Ashworth da tensão 
muscular no grupo de 
observação após três 
meses de intervenção 
foi menor do que no 
grupo controle, e a 
pontuação simplificada 
de FMA dos membros 

 



 

apoplexi
a 
cerebral 
e 
síndrom
e 
ombro-
mão. 

frequencia 
intermediária, em 
antebraço por 20 
minutos, 2x/dia, 
6x/semana 
- Estimulação 
sensorial, com 
mergulho do membro 
afetado, em água 
quente (60ºC) por 10 
minustos e em água 
fria (10ºC) por 20 
minutos, 3x/dia; 
- Uso de cordão (3 a 4 
mm de diâmetro) 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 

superiores foi maior do 
que no grupo controle. 

 



 

Bladder 
managem
ent in 
female 
stroke 
survivors: 
Translatin
g research 
into 
practice(36)  

Cou
rnan 
M. 

Determi
nar se 
as 
interven
ções 
propost
as 
poderia
m 
melhora
r a 
função 
da 
bexiga 
desses 
sobreviv
entes 
do AVC. 

I
n
g
l
ê
s 

E
s
t
a
d
o
s 
U
n
i
d
o
s 

2
0
1
2 

3.d 
(Estudo 
de caso 
controla
do) 

3
5 

M
u
l
h
e
r
e
s 

Vesica
l 

AVC - 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 
íntima (incorporados 
na sessão de TO e 
reforçado pela 
enfermagem) 
- Exercícios para 
contração e 
reaxamento de 
musculos pélvicos 
(incorporados na 
seesão de fisioterapia 
ereforçados pela 
enfermagem) 
 
Tempo total: <2 
semanas 

2 
semanas 

- Functional 
independen
ce measure 
(FIM) 

Os resultados do 
conjunto de 
intervenções causaram 
um aumentou 
significativo nos 
escores da MIF, F(67) = 
6,87, p = .01, indicando 
que as mulheres que 
receberam as 
intervenções 
apresentaram uma 
alteração média 
significativamente maior 
na pontuação da MIF 
da bexiga (2,83) do que 
aquelas que não 
receberam as 
intervenções (1,57). 
Assim a implementação 
das intervenções 
baseadas em 
evidências por uma 
equipe interdisciplinar 
de reabilitação pode 
influenciar as 
habilidades de manejo 
da bexiga em pacientes 
pós-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(59) 

Xie 
J., 
Li 
J., 
Sun 
Q., 
Cai 
J. 

Analisar 
o efeito 
da 
enferma
gem de 
reabilita
ção 
basead
a na 
medicin
a 
tradicion
al 
chinesa 
combina
da com 
acupunt
ura 
cranian
a 
(TCMR
N + SA) 
nas 
emoçõe
s 
negativa
s e na 
qualidad
e de 
vida de 
paciente
s com 
AVC 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
2 

1.c 
(RCT) 

1
0
2 

A
d
u
l
t
o
s 

Indete
rmina
do 

AVCI 
e 
AVC
H 

- Enfermagem 
emocional baseada na 
medicina tradicional 
chinesa 
- Enfermagem 
dietética, para o 
treinamento de dieta 
dialética, com 3 
refeições regulares e a 
combinação adequada 
de alimentos com os 
“5 sabores” de “frio” e 
“quente”, 
considerando suas 
propriedades 
medicinais 
- Aconselhamento 
psicológico baseado 
nas teorias da 
medicina tradicional 
chinesa, abordando a 
relação entre as 7 
emoções humanas e 
lesões internas, para 
promover o 
autocontrole de suas 
emoções 
- Escutar música 
suave antes de dormir 
para nutrição da 
mente e melhorar o 
mau humor 
- Posicionamento 

4 
semanas 

- Pittsburgh 
Sleep 
Quality 
Index scale 
(PSQI) 
- 
Self-Rating 
Anxiety 
Scale 
(SAS) 
- 
Self-Rating 
Depression 
Scale 
(SDS) 
- Activity Of 
Daily Living 
Scale 
(ADL) 

A enfermagem de 
reabilitação baseada na 
medicina tradicional 
chinesa combinada 
com a acupuntura 
craniana pode 
efetivamente melhorar 
as emoções negativas 
e a qualidade de vida 
dos pacientes. Ela 
apresentou melhores 
resultados no índice de 
qualidade do sono de 
Pittsburgh, no de 
autoavaliação de 
ansiedade (P<0,01), na 
escala de atividade da 
vida diária que difeririu 
consideravelmente do 
grupo de controle 
(P<0,01). 

 



 

adequado de membro 
- Acupressão com 
feijões 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 
duração de 2 a 4 dias 
- Massagem e 
tapinhas ao longo dos 
canais para estimular 
um fluxo suaveno 
meridianos 
estagnados e 
melhorarar a 
circulação sanguínea, 
1x/dia 
- Acupuntura craniana 
nas regiões funcionais 
correspondentes 
 
Tempo total: 4 
semanas 

 



 

Effectiven
ess of 
rehabilitati
on nursing 
versus 
usual 
therapist-l
ed 
treatment 
in patients 
with acute 
ischemic 
stroke: A 
randomize
d 
non-inferio
rity trial(37) 

Wan
g J., 
Zha
ng 
Y., 
Che
n Y., 
Li 
M., 
Yan
g 
H., 
Che
n J., 
Tan
g 
Q., 
Jin 
J. 

Determi
nar a 
eficácia 
das 
interven
ções do 
program
a de 
enferma
gem de 
reabilita
ção em 
paciente
s com 
acidente 
vascular 
cerebral 
isquêmi
co 
agudo. 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
1 

1.c 
(RCT) 

2
0
9 

A
d
u
l
t
o
s 

Lesão 
no 
trato 
cortico
espinh
al 

AVCI - Exercícios de ponte 
- Treinamento de 
movimento passivo e 
ativo dos membros 
- Treinamento de 
mobilidade articular 
- Treinamento de 
abdominais 
- Treinamento de 
transferência 
- Treinamento de 
equilíbrio 
- 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 feijões) 
- Treinamento de AVD 
para vestir e despir, 
beber 
e outros como ações 
educativas 
 
Tempo total: 1 semana 

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, após sete 
dias e nos 
acompanhamentos (até 
semanas). Assim, o 
programa de 
enfermagem de 
reabilitação não foi 
inferior ao liderado por 
terapeuta, com limites 
de confiança de 95% 
mais baixos além das 
margens para 
resultados primários ( P 
< 0,001). Ambos os 
tratamentos tiveram 
efeitos comparáveis; no 
entanto, nenhuma 
conclusão definitiva 
pôde ser tirada. 

 



 

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

Yan
g 
C., 
Zha
o J., 
Xie 
H., 
Wan
g 
H., 
Liu 
X., 
Liu 
H., 
Liu 
L. 

Explorar 
os 
efeitos 
da 
enferma
gem de 
reabilita
ção 
precoce 
na 
reabilita
ção de 
paciente
s com 
hemiple
gia após 
acidente 
vascular 
cerebral
. 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
1 

2.c 
(Estudo 
prospec
tivamen
te 
controla
do 
quase 
experim
ental) 

8
0 

A
d
u
l
t
o
s 

Hemip
legia 

AVC - Avaliação e 
elaboração de plano 
de reabilitação 
multiprofissional, 
coordenado pelo 
enfermeiro 
- Inclusão e 
participação dos 
familiares no plano de 
reabilitação 
- Cuidados com a 
pele, dieta, 
eliminações, 
posicionamento com 
uso de coxins e 
mudança de decúbito, 
movimentação e 
rolagem passivas, 
movimentos de tronco, 
treino de imagem 
espelhada, 
treinamento de função 
manual passiva de 
reforço, terapia de 
agente físico e 
tratamento com 
bomba de pressão de 
membro com sessões 
de 45 minutos, 2x/ dia, 
2 horas após a 
refeição. 
 
Tempo total: 2 

2 
semanas 

- 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 
reabilitação precoce, 
aplicada no grupo 
observação, pode 
melhorar 
efetivamente a 
função nervosa, a 
capacidade atlética e 
a capacidade de vida 
de pacientes com 
hemiplegia por AVC, 
apresentando 
melhores resultados 
na NIHSS e RRS, 
FMA, ADL, índice de 
Barthel e na na 
satisfção dos 
paciente em relação 
ao grupo controle 
(P<0,05). 

 



 

semanas 

Image 
Features 
of 
Magnetic 
Resonanc
e 
Angiograp
hy under 
Deep 
Learning 
in 
Exploring 
the Effect 
of 
Comprehe
nsive 
Rehabilitat
ion 
Nursing on 
the 
Neurologic
al 
Function 
Recovery 
of Patients 
with Acute 
Stroke(39) 

Yan
g 
R., 
Zha
ng 
Y., 
Xu 
M., 
Ma 
J. 

Explorar 
os 
efeitos 
das 
caracter
ísticas 
de 
imagem 
da 
angiogr
afia por 
ressonâ
ncia 
magnéti
ca 
(ARM) 
com 
base 
em 
aprendi
zado 
profund
o na 
enferma
gem de 
reabilita
ção 
abrange
nte na 
recuper
ação 
neuroló

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
1 

1.c 
(RCT) 

8
4 

A
d
u
l
t
o
s 

Hemip
legia 

AVCI 
e 
AVC
H 

- Treino de 
Relaxamento para 
osso, músculos e 
articulações com 
respirações por 15 
minutos 
- Terapia de 
microvibração em 
músculos de 
contratura articular, 
para acalmar e relaxar, 
de 100 a 200x/min, por 
1 minuto local 
- Treino de reabilitação 
com exercícios de 
flexão e extensão de 
membros, balanço 
com articulações, 
torção e alongamento 
de cintura, quadril e 
abdomen, de 20 a 
30minutos/ dia 
- Aconselhamento 
psicológico com 
oportunidade de 
descontração 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 recuperação 
neurológica do grupo 
experimental foi 
observavelmente 
maior do que o do 
grupo controle, e a 
diferença foi 
estatisticamente 
óbvia ( P < 0,05). Em 
suma, os recursos de 
imagem de ARM, 
pelo algoritmo 
DD-CNN de 
aprendizado 
profundo mostraram 
bom valor de 
aplicação no estudo 
do efeito da 
enfermagem de 
reabilitação 
abrangente na 
recuperação 
neurológica de 
pacientes com AVC 
agudo, e foi digno de 
promoção. 

 



 

gica de 
paciente
s com 
AVC 
agudo. 

Influences 
of Early 
Rehabilitat
ion 
Nursing on 
Motor 
Function, 
Swallowin
g Function 
as Well as 
Quality of 
Life in 
Stroke 
Patients(40

) 
 

Jia 
J., 
Wan 
C., 
Zha
ng 
Y., 
Wan
g 
D., 
Liu 
Z., 
Men
g X., 
Che
n H. 

Investig
ar os 
efeitos 
da 
enferma
gem de 
reabilita
ção 
precoce 
na 
função 
motora, 
na 
função 
de 
deglutiç
ão e na 
qualidad
e de 
vida em 
paciente
s com 
AVC. 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
4 

1.c 
(RCT) 

1
1
6 

A
d
u
l
t
o
s 

Indete
rmina
do 

AVC - Cuidados de rotina 
(dieta, medicação etc) 
- Treino da função de 
deglutição que inclui 
posicionamento, 
atenção a textura dos 
alimentos e estimula a 
mastigação, 
esvaziamento da 
laringe com auxilio de 
cotonete em palato 
mole e faringe; 
elevação de palato 
com gaze úmida em 
língua 
- Treino de inspiração 
profunda, pausa e 
expiraçãoda 
- Treino da função dos 
membros qu inclui 
mudança de decúbito 
a cada 2 horas; uso de 
toalhas quentes e frias 
ou massagem para 
estimular a 
sensibilidade e 
percepção em 
membro afetado; 

Sem 
informaç
ão 

- Saito’s 
swallowing 
dysfunction 
score 
- 
Fugl-Meyer 
assessmen
t (FMA) 
- Bathel 
index (BI) 
- Pittsburgh 
Sleep 
Quality 
Index 
(PSQI) 
- World 
Health 
Organisatio
n Quality of 
Life tool 
(WHOQOL-
BREF) 
 

O grupo de 
observação teve uma 
taxa efetiva total 
elevada de 
recuperação da 
disfunção de 
deglutição após a 
internação (P<0,05), 
assim como a 
recuperação da 
função dos 
membros, da 
capacidade de 
autocuidado, da 
qualidade do sono e 
da qualidade de vida 
(P <0,05). 0,05). O 
efeito da aplicação 
da enfermagem de 
reabilitação precoce 
em pacientes com 
AVC agudo é 
notável. É indicado a 
instauração de um 
programa de 
reabilitação física 
precoce para 
pacientes com AVC 

 



 

movimentos de flexão 
e extensão, rotação e 
abdução; e 
posicionamento 
- Estimulo ao 
autocuidado, como 
realização de 
atividades de vida 
diária e qualidade de 
vida 
 
Tempo total: sem 
relato 

agudo em ambientes 
clínicos. 

Intelligent 
Algorithm-
Based 
MRI 
Image 
Features 
for 
Evaluating 
the Effect 
of Nursing 
on 
Recovery 
of the 
Neurologic
al 
Function 
of Patients 
with Acute 
Stroke(41) 
 

Wan
g 
D., 
Dai 
J. 

Analisar 
a 
aplicaçã
o da 
enferma
gem de 
reabilita
ção 
precoce 
na 
interven
ção de 
enferma
gem de 
compro
metime
nto 
neuroló
gico 
entre 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
2 

2.c 
(Estudo 
prospec
tivamen
te 
controla
do 
quase 
experim
ental) 

1
1
6 

A
d
u
l
t
o
s 

Indete
rmina
do 

AVCI - Posicionamento 
funcional, mudança de 
decúbito a cada 2 
horas e evitar padrões 
anormais 
- Treinos com uma 
mão segurando a 
outra com dedos 
entrelaçados; 
condução do lado 
doente pelo saudável; 
elevação de quadril; 
flexão e extensão de 
membros; sedestação 
- Estimulo a iniciativas 
do paciente, de 
acordo, com a 
condição de cada 
paciente 
- Treino de equilíbrio e 

5 
semanas 

- Barthel 
indexes 
- 
FugI-Meyer 
assessmen
t (FMA) 
- Disability 
of 
Arm-Should
er-Hand 
(DASH) 

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

 



 

paciente
s com 
acidente 
vascular 
cerebral 
isquêmi
co 
agudo. 

deambulação, com 
inclusão de 
obstáculos, 
gradualmente 
Observação: os 
treinos foram de 20 a 
30 minutos, de 2 a 3x/ 
dia, de 4 a 5x/ 
semanda, indicados 
por 3 meses. 
 
Tempo total: 3 a 5 
semanas 

e a capacidade de 
vida diária de 
pacientes, mas a 
primeira é mas eficaz 
(P<0,05). 

Nurse-led 
rapid 
rehabilitati
on 
following 
mechanica
l 
thrombect
omy in 
patients 
with acute 
ischemic 
stroke: A 
historical 
control 
study(58) 

He 
Y., 
Wan
g 
R., 
Don
g S., 
Lon
g S., 
Zha
ng 
P., 
Fen
g L. 

Explorar 
o efeito 
da 
reabilita
ção 
rápida 
liderada 
por 
enferme
iros na 
trombec
tomia 
mecânic
a (TM) 
em 
paciente
s com 
AVC 
isquêmi
co 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
3 

2.d 
(Pré-tes
te – 
pós-test
e ou 
estudo 
de 
grupo 
de 
controle 
históric
o/retros
pectivo) 

2
8
5 

A
d
u
l
t
o
s 

Indete
rmina
do 

AVCI - Equipe 
multiprofissional com 
médico, terapeuta 
ocupacional, 
fisioterapeuta, 
fonoaudiologo, 
nutricionista e 
enfermeiro 
- Processo de 
reabilitação rápida 
liderado pelo 
enfermeiro que 
abrange cuidados 
direcionados à dor, 
gerenciamento de 
postura, 
gerenciamento 
respiratório, educação 
em saúde 
personalizada, 

12 
semanas 

- Activities 
of Daily 
Living 
(ADL) 
- National 
Institutes of 
Health 
Stroke 
Scale score 
(NIHSS) 
- modified 
Rankin 
scale 
(MRS) 
- Modified 
Barthel 
Index (MBI) 
- Five 
Questions 
of Euro Qol 

o modelo de 
reabilitação rápida 
para pacientes com 
AIS após MT tem um 
efeito significativo e é 
digno de referência e 
promoção clínica. As 
diferenças na 
duração da 
internação hospitalar 
(P= 0,018), despesa 
de hospitalização (P< 
0,001), pontuação 
NIHSS na alta (P< 
0,001), pontuação 
MRS na alta (P< 
0,001) e pontuação 
ADL na alta (P= 
0,156) entre o grupo 
intervenção e o 

 



 

agudo 
(AVC 
isquêmi
co 
agudo). 

emocional, rollover, 
avaliação e 
treinamento da função 
de deglutição e dar 
tapinhas nas costas do 
paciente e 
gerenciamento do 
sono e, mais 
importante, avaliação 
do paciente e coleta 
de dados de 
indicadores de 
resultados 
 
Tempo total: da 
internação até 3 mese 
ap´s a alta 

5D Quality 
of Life 
Self-estee
m 
Questionna
ire (EQ-5D) 

grupo controle foram 
estatisticamente 
significativas, com 
melhores resultados 
no grupo 
intervenção. 

Nursing 
effects of 
finger 
exercise 
on 
cognitive 
function 
and others 
for 
cerebral 
ischemic 
stroke 
patients(42) 

Li 
P., 
Den
g Y., 
Guo 
X., 
Wan
g J. 

Investig
ar os 
efeitos 
de 
enferma
gem do 
treinam
ento de 
exercíci
os com 
os 
dedos 
na 
função 
cognitiv
a e 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
1 

1.c 
(RCT) 

2
0
0 

A
d
u
l
t
o
s 

Indete
rmina
do 

AVCI - Cuidados de rotina 
como medicação 
- Educação em saude 
que inclui 
movimentação ativa 
de membros e 
articulações e outros 
- Exercícios com os 
dedo, mão, punho, 
cotovelo e ombro, com 
massagem circular em 
palma e dorso das 
mãos, aperto em 
dedos, abrir e fechar 
mãos, extensão de 
dedos, bater palmas e 

12 
semanas 

- Montreal 
Cognitive 
Assessmen
t (MoCA) 
- Mini 
Mental 
State 
Examinatio
n (MMSE) 
- Hand 
function 
- 
Fugl-meyer 
Assessmen
t (FMA) 
- ADL 

A enfermagem de 
reabilitação precoce, 
o treinamento 
combinado de 
exercícios para os 
dedos pode melhorar 
a função cognitiva, a 
função da mão, a 
função do membro 
superior e as ADL. 
Após a intervenção, 
os resultados da 
Avaliação Cognitiva 
de Montreal (MoCA), 
Mini Exame do 
Estado Mental 

 



 

outros 
para 
paciente
s com 
acidente 
vascular 
cerebral 
isquêmi
co 
cerebral 

dorso das mãos, 
inversão de punho 
com as palmas unidas 
virando para dentro e 
para fora (repetidos 20 
vezes, com 3 a 5 
ciclos de cada vez, 2x/ 
dia, por 3 meses) 
 
Tempo total: 3 meses 

scores 
- 
Neurologic 
Functional 
Defect 
(NIHSS) 
- Modified 
Ashworth 
Scale 
(MAS) 

(MMSE), função da 
mão, Avaliação de 
Fugl-meyer (FMA) e 
pontuações de ADL 
no grupo de 
pesquisa foram 
significativamente 
maiores do que 
aqueles no grupo 
controle (P< 0,05). 
Houve tendências 
opostas no 
Neurologic 
Functional Defect 
(NIHSS) e na 
Modified Ashworth 
Scale (MAS) para 
pontuações do flexor 
do punho (todos 
P<0,05). A incidência 
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
l blood 
flow 
velocity 
and 
cerebrova
scular 
endothelal 
function in 
patients 
with acute 
stroke(42). 

Guo 
X., 
Xie 
X., 
Che
n B. 

Explorar 
o valor 
da 
aplicaçã
o da 
enferma
gem de 
reabilita
ção 
combina
da com 
xingnaoj
ing em 
paciente
s com 
AVC 
agudo. 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
0 

2.c 
(Estudo 
prospec
tivamen
te 
controla
do 
quase 
experim
ental) 

1
4
2 

A
d
u
l
t
o
s 

Indete
rmina
do 

AVC - Injeção de 
xingnaojing pode 
limpar a toxicidade 
térmica, promover o 
fluxo sanguíneo, 
melhorar efetivamente 
a função cerebral e 
reduzir os marcadores 
de nível inflamatório 
no soro [5] 
- Equipe 
interdisciplinar 
- Atendimento 
individualizado 
- Cuidados de rotina 
como medicações, 
alimentação e 
nutrição, 
oxigenioterapia e 
cuidados neurologicos 
- Educação sobre 
segurança do paciente 
e prevençao de 
incidentes 
- Apoio psicologico, 
com a promoção de 
ambiente tranquilo e 
confortável, 
encorajamento e apoio 
espiritual 
- Treino da função 
cognitiva com 
orientação 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 
reabilitação combinada 
com o xingnaojing pode 
proporcionar melhorar a 
velocidade do fluxo 
sanguíneo 
intracraniano e a 
função endotelial 
cerebrovascular, 
contribuindo com maior 
qualidade nos 
cuidados. 
Considerando o grupo 
de pesquisa teve menor 
nível de fatores 
inflamatórios, maiores 
escores de BBS e FMA, 
menor scores no 
NIHSS, apresentou 
maior índices de 
velocidade do fluxo 
sanguíneo 
intracraniano e melhora 
da função endotelial 
cerebrovascular, alem 
de menores eventos 
adversos, resultando 
em melhores resultados 
nos escores de 
qualidade de vida, tudo 
comparado aos grupo 
controle. 

 



 

doença e suas 
barreiras, tratamento e 
a necessidade de 
adesão 
- Treino de reabilitação 
funcional que inclui 
tipo de dieta, 
posicionamento, treino 
respiratório e da 
função de 
deglutição 
- Treino moderado de 
membros superiores 
como pegar gravetos, 
lavar e torcer toalhas, 
dobrar as articulações 
dos joelhos, dos dedos 
dos pés e do quadril 
na cama e, se 
conseguir ficar de pé, 
começa o treinamento 
de equilíbrio em pé 
- Orietar a familiar 
sobre a importancia da 
sua participação 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(44).  

Xiao 
J., 
Li 
J., 
Yan
g 
Q., 
Liu 
M. 

Estudar 
o valor 
das 
imagens 
de 
angiogr
afia por 
ressonâ
ncia 
magnéti
ca 
(ARM) 
de 
cabeça 
e 
pescoço 
no 
diagnóst
ico de 
AVC 
isquêmi
co 
agudo 
(AIA), 
bem 
como o 
efeito 
da 
recuper
ação 
neuroló
gica e 
dos 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
0 

4.b 
(Estudo 
transver
sal) 

2
9
4 

A
d
u
l
t
o
s 

Indete
rmina
do 

AVCI - Controle de pressão 
arterial e intracaniana 
e glcemia 
- Maior comunicação 
interpessoal com o 
paciente para melhora 
de distúrbios 
comportamentais, 
funções 
somatossensoriais e 
reconhecimento 
ambiental 
- Treino de atenção e 
da capacidade de 
pensamento 
- Treino com balanço 
de postura, sentar, 
ficar em pé e caminhar 
- Controle de ambiente 
comcom boa luz, 
ventilação e roupas 
limpas 
- Massagem 
abdominal 
- Aos pacientes 
acamados, mudanção 
de decubito, avaliação 
de pele 
 
Tempo total: 8 
semanas 

8 
semanas 

- Avaliação 
da 
satisfação 
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 
intervenção 
abrangente de 
enfermagem de 
reabilitação pode 
melhorar 
significativamente as 
funções neurológicas 
e cognitivas de 
pacientes com AVC e 
melhorar a qualidade 
de vida do paciente. 
Pois, de acordo com 
o estudo, a taxa 
efetiva clínica total 
de recuperação 
neurológica e de 
satisfação total com 
as pontuações de 
enfermagem e MBI 
no grupo observação 
foram 
significativamente 
maiores do que as 
do grupo de controle, 
enquanto as 
pontuações CS, SAS 
e SDS foram todas 
menores. Exceto 
pelas pontuações de 
dor física menores 
do que as do grupo 

 



 

cuidado
s de 
reabilita
ção em 
paciente
s com 
AVC 
agudo. 

de controle, as 
pontuações de itens 
de qualidade de vida 
no grupo de 
observação são 
significativamente 
melhores do que 
aqueles do grupo de 
controle. 

Study on 
the effect 
of 
rehabilitati
on nursing 
on 
patients 
with 
cerebra 
ischemic 
stroke(45).  

Zha
ng 
W., 
Li 
G., 
Son
g S. 

Explorar 
o efeito 
clínico 
da 
enferma
gem de 
reabilita
ção em 
paciente
s com 
AVC 
isquêmi
co 
cerebral 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
1 

1.c 
(RCT) 

8
4 

A
d
u
l
t
o
s 

Indete
rmina
do 

AVCI - Cuidados 
convencionais como 
medicação e dieta 
- Orientação sobre 
mecanismos da 
doença e sistema 
hospitalar 
- Intervenção 
psicológica para 
estimular a adesão ao 
tratamento 
- Boletim diário para a 
família 
- Treino fisico em 
posição supina e 
deitado lateral, por 
cerca de 30 minutos, 
3x/ semana 
- Recuperação da 
função da linguagem 
com a boca aberta, 
vocal (de palavras a 
frases, gradualmente) 
e outros 

4 
semanas 

- Barthel 
index (BI) 
- Self-rating 
anxiety 
scale (SAS) 
- 
Self-Rating 
Depression 
Scale 
(SDS) 
- National 
Institutes of 
Health 
Stroke 
Scale 
(NIHSS) 
- 
Fugl-Meyer 
Assessmen
t(FMA) 
- Satisfação 
de 
enfermage
m 

A enfermagem de 
reabilitação tem um 
melhor efeito de 
intervenção em 
pacientes com SCI, o 
que pode efetivamente 
melhorar a condição 
psicológica e beneficiar 
o prognóstico e a 
qualidade de vida dos 
pacientes. Os 
resultados 
demonstraram que, a 
enfermagem de 
reabilitação gerou 
melhores pontuações 
de SAS, SDS, BI, 
NIHSS, FMA e 
satisfação de 
enfermagem em 
comparação ao grupo 
de controle (todos 
P<0,01). 

 



 

-Recuperação da 
função cerebral para 
estimular a 
capacidade de 
memória e 
pensamentos como 
musica, leitura e 
outros meios 
- Recuperação da 
função de deglutição, 
iniciada com alimentos 
líquidos 
- Treino de funções 
diárias que incluem 
vestir-se, comer, 
urinar, etc 
- Treino de equilíbrio, 
transferência, 
sedestação, 
deambulação 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). 

Yu 
M., 
Wan
g L., 
Wan
g 
H., 
Wu 
H. 

Estudar 
o efeito 
da 
enferma
gem de 
reabilita
ção 
sistemát
ica 
precoce 
na 
qualidad
e de 
vida e 
na 
função 
dos 
membro
s em 
paciente
s idosos 
com 
sequela
s de 
acidente 
vascular 
cerebral
. 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
1 

1.c 
(RCT) 

9
7 

I
d
o
s
o
s 

Indete
rmina
do 

AVCI - Educação em saúde 
sobre a doença, 
tratamento, 
recuperação, 
reabilitação e 
necessidade de 
cooperação 
- Treino da capacidade 
de vida diária, com 
participação 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 
- Exercício de 
membros para se virar, 
movimentar, levantar e 
sentar na cama e, 
gradualmente ficar em 
pé, equilíbrio e 
deambulação, de 20- 
30 minutos, 3x/ dia 
- Cuidados 
psicológicos que 
envolve melhora da 
comunicação e 
conforto emocional 
- Cuidados com a 
dieta e promoção de 
hábitos saudáveis, 

12 
semanas 

- 
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 
reabilitação sistêmica 
precoce é mais 
benéfica para 
melhorar da função 
motora e sensorial 
do membro superior, 
alívio da psicologia 
negativa, aumento 
da capacidade de 
vida diária 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 intervenção, 
com reabilitação 
sistêmica precoce. 
 

 



 

como cessação do uso 
de tabado e alccol 
- Intervenção 
cognitiva, para 
encontrar 
pensamentos 
negativos, crenças 
irracionais e 
incompreenção da 
doença e estabelecer 
um modelo de 
cognição 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(47). 

Zuo 
L, 
Sun 
M 

Investig
ar os 
efeitos 
do 
modelo 
de 
enferma
gem de 
reabilita
ção 
abrange
nte e 
hierárqu
ico 
combina
do com 
acupunt
ura na 
função 
dos 
membro
s e na 
qualidad
e de 
vida em 
paciente
s idosos 
com 
infarto 
cerebral 
durante 
a 
convale

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
2 

2.d 
(Pré-tes
te – 
pós-test
e ou 
estudo 
de 
grupo 
de 
controle 
históric
o/retros
pectivo) 

8
0 

I
d
o
s
o
s 

Indete
rmina
do 

AVCI - Rotinas da 
enfermagem de 
reabilitação como 
medicamentos, dieta e 
orientações 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 
ventilação, higiene, 
punções e injeções 
- Educação em saúde 
- Atividade de vida 
diária 
- Avaliação de 
condição física e treino 
para ficar de pé ou 
andar 
- Dietas nutritivas 
- Massagem com 
alcool 50% em 
membro afetado, após 
limpeza com água 

12 
semanas 

- 
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 
reabilitação 
hierárquico e 
inclusivo combinado 
com acupuntura 
pode acelerar a 
recuperação da 
função neurológica, 
melhorar a 
reabilitação da 
função dos membros 
e melhorar 
significativamente 
sua qualidade de 
vida. Comparado 
com o grupo de 
referência, o grupo 
de observação após 
a intervenção 
alcançou uma 
pontuação FMA 
proeminentemente 
mais alta ( P  < 
0,001), pontuação 
MESSS 
significativamente 
mais baixa ( P  < 
0,001) e pontuações 
SS-QOL 
significativamente 
mais altas ( P  < 
0,05). Após a 

 



 

scença morna, à noite 
- Movimentação ativa 
no leito, como 
extensão e flexão de 
membros 
- Treino de equilíbrio 
em pé, de torção, Tai 
Chi e outros 
- Encorajamento para 
assistir TV, ler livros e 
escutar música, 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 

intervenção, o grupo 
de observação 
alcançou uma 
pontuação ADL 
obviamente mais alta 
do que o grupo de 
referência (68,88 ± 
8,91 vs 59,00 ± 8,38, 
P  < 0,001). 

 



 

The 
Impact of 
Progressiv
e 
Rehabilitat
ion 
Nursing on 
Physical 
Rehabilitat
ion and 
Quality of 
Life in 
Patients 
with 
Cerebral 
Infarction 
(48). 

Bao 
L, 
Wei 
J, 
Che
n Z. 

Investig
ar o 
efeito 
da 
enferma
gem de 
reabilita
ção 
progres
siva na 
reabilita
ção 
física e 
na 
qualidad
e de 
vida de 
paciente
s com 
infarto 
cerebral
, para 
fornecer 
insights 
e 
orientaç
ões 
valiosos 
para 
melhora
r a 
recuper
ação 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
4 

1.c 
(RCT) 

1
0
0 

A
d
u
l
t
o
s 

Dimin
uição 
de 
força 

AVCI - Aos aamados, 
exercícios de 
flexibilidade diário 
- Dieta com baixo teor 
de sal e gordura, alto 
teor de fibras e alto 
teor de vitaminas e 
adequado valor de 
proteínas 
- Treino na cama com 
massagem muscular, 
movimentos 
escapulares exercícios 
passivos 
gradualmente 
alterados 
para exercícios ativos, 
incluindo rotação 
lateral, braços 
cruzados, ponte, 
dorsiflexão do punho, 
dorsiflexão do 
tornozelo e uma série 
de outros exercícios 
de tensão 
- Após o treino na 
cama completado, 
treino de equilíbrio 
para o paciente sentar 
com elevação do 
decubito a cada 15 à 
30º a cada 2 a 3 dias 
por 10 minutos cada 

3 
semanas 

- 
Fugl-Meyer 
Assessmen
t (FMA) 
- National 
Institute of 
Health 
Stroke 
Scale 
(NIHSS) 
- Índice de 
Barthel (BI) 
- Self-rating 
Anxiety 
Scale 
(SAS) 
- Self-rating 
Depression 
Scale 
(SDS) 

A enfermagem de 
reabilitação 
progressiva contribui 
com a melhora da 
força muscular, com 
a restauração suas 
funções físicas até 
certo ponto, com a 
redução de 
incidentes, atenua o 
risco de estados de 
humor adversos e 
propociona melhor 
qualidade de vida 
geral e bem-estar 
psicológico dos 
pacientes. 
Demonstrado através 
de melhores 
pontuações no FMA, 
BI, NIHSS, SAS, 
SDS e na avaliação 
da eficiência e 
satisfação da 
enfermagem 
(P<0,05) em 
comparação ao 
grupo controle. No 
mesmo sentido, a 
incidência de mau 
humor no grupo 
experimental foi 
significativamente 

 



 

funciona
l de 
indivídu
os 
afetado
s pelo 
infarto 
cerebral
. 

vez até alcançar um 
ângulo reto de modo 
independente e seguir 
para o treino de 
equilíbrio em pé em 
barra paralela. 
- Após completar o 
treino de equilíbrio, 
treino de caminhada 
que incluii pisar no 
lugar, caminhar com 
assistência e praticar 
transferências de 
mesa, subir e descer 
escadas, 2 a 3x/ dia, 
por 5 a 10 minutos 
cada vez 
- Treino de vida diária 
para habilidades da 
vida diária, 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
n on 
Comfort of 
Stroke 
Survivors 
Undergoin
g Inpatient 
Rehabilitat
ion(49). 

Wan
g M, 
Liao 
W, 
Che
n X 

Avaliar 
a 
eficácia 
de uma 
interven
ção 
modifica
da de 
curto 
prazo 
basead
a em 
atenção 
plena 
na 
melhori
a da 
atenção 
plena, 
conforto 
e 
capacid
ade de 
deambu
lação de 
sobreviv
entes 
de 
derrame 
submeti
dos à 
reabilita
ção 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
1
7 

2.c 
(Estudo 
prospec
tivamen
te 
controla
do 
quase 
experim
ental) 

5
0 

A
d
u
l
t
o
s 

Hemip
legia 

AVCI 
e 
AVC
H 

- Práticas em grupos 
que abordou a 
apresentação do 
programa, o tema 
reabilitação, o 
compartilhamento de 
experiências, 
esclarecimentos de 
dúvidas, 
- Práticas individuais 
com tarefa de prática, 
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 
reabilitação curto 
baseado no 
Mindfulness pode 
melhorar 
significativamente. O 
grupo intervenção 
teve melhor 
pontuação na MAAS 
(p=.000), no SGCQ 
(p=.005) e na 
subescalas de físico 
(p=.004) e 
socio-cultural (p.006) 
da SGCQ. A 
diferença dos grupos 
na subescala 
psicoespiritual foi 
menor, mas a 
pontuação do grupo 
intervenção foi 
significativamente 
maior que o grupo 
controle (p=.026). 

 



 

hospital
ar em 
Wuhan, 
China. 

Effects of 
an 
Enjoyable 
Nurse-Led 
Interventio
n to 
Promote 
Movement 
in 
Poststroke 
Inpatients(

50). 

Kim, 
Inja 

Investig
ar os 
efeitos 
no 
estado 
funciona
l 
(cognitiv
o, motor 
e total), 
fadiga, 
distúrbio
s do 
sono e 
depress
ão de 
paciente
s 
internad
os com 
hemipar
esia que 
residem 
na 
unidade 
de 
reabilita
ção de 
um 

I
n
g
l
ê
s 

C
o
r
é
i
a 
d
o 
S
u
l 

2
0
1
2 

3.d 
(Estudo 
de caso 
controla
do) 

2
0 

A
d
u
l
t
o
s 

Hemip
legia 

AVC - Atividade física em 
grupo competitivo, 
para mover membros 
superiores e inferiores 
plégicos, com 
brinquedo infantis 
como jogo de golfe e 
de futebol e 
computavam pontos 
feitos com o membro 
plégico, a cada ponto 
aumenta-se a 
distancia do gol ou 
buraco e havia 
premiação ao final, 
com duração de 30 à 
40 minutos, em dias 
alternados 
 
- Total de tempo: 2 
semanas 

2 
semanas 

- Functional 
Independen
ce 
Measureme
nt (MIF) 
- Brief 
Fatigue 
Inventory 
- Pittsburgh 
Sleep 
Quality 
Index 
- Korean 
version of 
the State 
Depression 
Scale 

Com excessão da 
variável de cognição, o 
estado motor, fadiga, 
sono e depressão 
apresentaram melhoras 
significativas no grupo 
de intervenção 
comparado ao grupo 
controle (p<0.05 em 
todos) 

 



 

ambient
e agudo 

IMPACT 
OF A 
REHABILI
TATION 
PROGRA
M ON 
THE 
URINARY 
MANAGE
MENT OF 
PATIENTS 
AFFECTE
D BY 
CEREBR
OVASCUL
AR 
ACCIDEN
T(51). 

Aze
ved
o 
Chia
do, 
And
reia 
Patr
ícia; 
Mart
ins 
Ferr
eira, 
Mari
a 
Salo
mé; 
Pim
enta 
Lop
es 
Ribe
iro, 
Olg
a 
Mari
a; 
Per
eira 
Go
mes

Avaliar 
o efeito 
de um 
program
a de 
Enferma
gem de 
Reabilit
ação na 
gestão 
da 
incontin
ência 
urinária
na 
mulher 
após 
acidente 
vascular 
cerebral 

I
n
g
l
ê
s 

P
o
r
t
u
g
a
l 

2
0
2
2 

2.c 
(Estudo 
prospec
tivamen
te 
controla
do 
quase 
experim
ental) 

3
0 

M
u
l
h
e
r
e
s 

Vesica
l 

AVC - Modificações 
comportamentais: 
Redução da ingestão 
hídrica a partir da hora 
do lanche (pelas 17h); 
treino de hábitos 
miccionais com 
programação da 
micção de 2/2 horas 
durante o dia e de 4/4 
horas durante a noite; 
treino esfincteriano 
com supressão de 
urgência e contração 
simultânea dos 
músculos do 
pavimento pélvico 
- Exercícios de 
relaxamento e 
dissociação de tempos 
respiratórios, 
compunha também 
nove exercícios de 
reforço dos MPP, em 
séries de 10 
repetições, divididos 
pelas posições de 
decúbito dorsal, 
sentada e ortostática, 
1x/ dia 
 

4 
Semana
s 

- 
Internationa
l 
Consultatio
n on 
Incontinenc
e 
Questionna
ire - Short 
Form 
(ICIQ-SF) 

O programa de 
reabilitação funcional 
teve ajudou a reduzir a 
frequência e 
quantidade de perdas 
urinárias. O estudo 
apresentou uma 
correlação entre o grau 
de incapacidade 
funcional (MIF) e a 
incontinência urinária 
estatisticamente 
significativa (r=-0,499; 
p=0,005), assim quanto 
maior for o nível de 
capacidade funcional 
menor é o impacto da 
incontinência urinária. 
Além disso, o programa 
de reabilitação 
funcional realizado no 
grupo experimental 
obteve resultados 
positivos ao nível da 
diminuição da 
frequência urinária 
(t=6,985, p=0,000) e da 
quantidade de perdas 
de urina (Z=-2,762, 
p=0,006). 

 



 

, 
Bár
bara
; 
Ferr
eira 
Mart
ins, 
Mari
a 
Man
uela 

Duração total: 4 
semanas 

Implement
ation and 
feasibility 
of the 
stroke 
nursing 
guideline 
in the care 
of patients 
with 
stroke: a 
mixed 
methods 
study(52). 

Bjart
mar
z, 
Ingi
björ
g; 
Jón
sdót
tir, 
Helg
a; 
Hafs
tein
sdót
tir, 
Thór
a B. 

Determi
nar a 
impleme
ntação 
e 
viabilida
de da 
SNG 
em 
termos 
de 
mudanç
as na 
docume
ntação 
e uso 
da 
diretriz 
no 
cuidado 
de 

I
n
g
l
ê
s 

I
s
l
â
n
d
i
a 

2
0
1
7 

2.d 
(Pré-tes
te – 
pós-test
e ou 
estudo 
de 
grupo 
de 
controle 
históric
o/retros
pectivo) 

7
7 

A
d
u
l
t
o
s 

Indete
rmina
do 

AVC - Atividades da vida 
diária e mobilidade e 
quedas: aplicação e 
avaliação da Medida 
de Independência 
Funcional (MIF) dentro 
de 72 h da admissão, 
incluindo diagnóstico 
de mobilidade e AVD, 
avaliação de cuidados, 
limitação no 
autocuidado, 
facilitação da 
mobilização dentro de 
24h, frequência de 
exercícios de 
treinamento, 
exercícios de 
caminhada, 
treinamento de 
atividades AVD. 

Sem 
informaç
ão 

- Functional 
Independen
ce Measure 
(FIM) 
- Morse Fall 
Scale 
(MFS) 
- visual 
analogue 
scale 
- Patient 
Health 
Questionna
ire-9 
(PHQ-9) 

Este estudo investigou 
a implementação e a 
viabilidade de uma 
Diretriz de Enfermagem 
para AVC desenvolvida 
usando dados 
eletrônicos sobre os 
resultados dos 
pacientes antes e 
depois da 
implementação. E a 
diretriz melhorou o 
atendimento ao 
paciente, conforme 
ilustrado no sistema de 
documentação 
eletrônica do paciente, 
nas respostas dos 
enfermeiros na 
Ferramenta de 
Indicadores de 

 



 

paciente
s com 
AVC em 
enferma
rias 
neuroló
gicas e 
de 
reabilita
ção, 
barreira
s e 
facilitad
ores, e 
a visão 
de 
enferme
iros e 
auxiliare
s de 
enferma
gem 
sobre a 
impleme
ntação. 

avaliação e aplicação 
da Morse Fall Scale 
(MFS) dentro de 72h. 
- Controle de dor: 
aplicação de 
compressas quentes e 
frias, massagem, 
medicação, conforto, 
relaxamento, distração 
etc 
- Atenção à 
depressão: rastreada 
com o Questionário de 
Saúde do Paciente-9 
(PHQ-9), 
questionamento sobre 
sofrimento psicológico, 
uso de diagnóstico de 
enfermagem de 
depressão, 
encaminhamento para 
outros profissionais 
- Educação do 
paciente, incluiu 
informações padrão 
sobre AVC e 
reabilitação, folheto 
educativo recebido, 
educação repetida e 
adaptada às 
necessidades do 
paciente (e da família). 
- Planejamento de 

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

 



 

alta: uso do prontuário 
eletrônico do paciente, 
com alta de qualidade, 
entrevista de alta do 
paciente, apoio social 
recomendado/planejad
o, cuidados 
posteriores 
recomendados/planeja
dos e recomendações 
por escrito. 

INTERVE
NTION OF 
THE 
REHABILI
TATION 
NURSE IN 
WOMEN 
WITH 
URINARY 
INCONTIN
ENCE 
AFTER 
STROKE(5

3). 

Bra
ga, 
Mart
a; 
Ferr
eira, 
Salo
mé; 
Mor
ais, 
Car
min
da; 
Chia
do, 
And
reia; 
Lim
a, 
And
reia 

Avaliar 
o efeito 
de um 
Progra
ma de 
Reabilit
ação na 
Gestão 
da 
Incontin
ência 
Urinária 
na 
mulher 
após a 
ocorrên
cia do 
AVC. 

I
n
g
l
ê
s 

P
o
r
t
u
g
a
l 

2
0
2
3 

4.c 
(Série 
de 
casos) 

5 M
u
l
h
e
r
e
s 

Vesica
l 

AVCI 
e 
AVC
H 

- Avaliação iniciada 
com aplicação de 
questionário socio 
demográfico e clínico 
- Diário micccional 
para registar 
a hidratação, o volume 
de urina, a frequência 
urinária, a quantidade 
de perdas de urina e a 
urgência urinária, do 
primeiro dia, durante 
24 horas, até a alta 
- Exercícios de 
fortalecimento da 
musculatura pélvica 
em decúbito dorsal, 
posição sentada e 
ortostática, por 20 
minutos, 2x/dia. 
- Modificações 
comportamentais: 

2 
semanas 

Escala de 
Autoeficáci
a de 
Broome 

O programa de 
reabilitação para a 
gestão da incontinência 
urinária, teve um feito 
positivo em todas as 
utentes do estudo. As 4 
participantes que 
relataram urgência 
urinária e 5 tinham 
perda urinária, após a 
intervação, não 
relataram nenhum 
destes problemas. 
Frequência urinária 
aumentou em todos os 
casos, devido à terapia 
comportamental que 
pressupõe que se 
incentive as utentes a 
estabelecerem micções 
programadas no intuito 
de evitar perdas de 

 



 

reforço da ingestão 
hídrica durante o dia e 
redução a partir da 
hora do jantar (19h); 
treino miccional 
através da 
programação das idas 
à casa de banho 2/2 
horas durante o dia e 
4/4 horas durante a 
noite 
 
Tempo de intervenção: 
6 a 20 dias 

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

REHABILI
TATION 
NURSING 
PROGRA
M FOR 
PEOPLE 
WITH 
IMPAIRED 
SWALLO
WING IN 
THE 
CONTEXT 
OF 
STROKE: 
EXPLORA
TORY 
STUDY(54)

. 

Sá, 
Neu
sa; 
Oliv
eira, 
Filip
e; 
Alm
eida
, 
Fern
and
a; 
Sacr
ame
nto, 
Cláu
dia; 
Oliv

Analisar 
os 
efeitos 
de um 
program
a 
desenvo
lvido por 
enferme
iros de 
reabilita
ção 
na 
reeduca
ção 
funciona
l da 
pessoa 
com 

I
n
g
l
ê
s 

P
o
r
t
u
g
a
l 

2
0
2
3 

3.d 
(Estudo 
observa
cional 
sem 
grupo 
controle
) 

2
1
3 

I
d
o
s
o
s 

Deglut
ição 

AVCI 
e 
AVC
H 

- Reeducação da 
função motora com 
exercícios orofaciais 
(lábios, língua, 
mandíbula, laringe e 
bochechas) por 10 
minutos e estimulação 
sensitiva motora com 
variação de sabores, 
alteração do volume, 
estimulação térmica e 
tátil e massagem, por 
10 minutos, 1x/dia, em 
dias úteis 
- Reeducação 
funcional respiratória 
com treino dos 
músculos 
respiratórios, uso de 

Sem 
informaç
ão 

- Gugging 
Swallowing 
Screen(GU
SS) 
- National 
Institute of 
Health 
Stroke 
Scale 
(NIHSS) 

A maioria dos 
indivíduos da amostra 
apresentam evolução 
positiva da sua 
capacidade de 
deglutição, com 
transição do grau de 
compromisso na 
deglutição no GUSS 
(p=0,000). 
Das pessoas com 
deglutição 
comprometida (leve, 
moderada e grave) 
40,4% apresentaram 
recuperação da 
capacidade normal 
após o programa de 
reabilitação. Houve 

 



 

eira, 
Mari
a 
Inês 

deglutiç
ão 
compro
metida 
em 
contexto 
de AVC 

técnicas de melhoria 
da ventilação, do 
padrão respiratório e 
mecânica ventilatória, 
permeabilidade das 
vias aéreas, 
fortalecimento da 
musculatura 
respiratória e ensino 
da tosse e tosse 
dirigida, por 10 
minutos, 1x/dia, em 
dias úteis 
- Estratégias 
compensatórias/facilita
doras da deglutição: 
adaptação da 
consistência alimentar 
(uso de espessante e 
dieta adaptada), 
adaptação postural, 
flexão e rotação 
cervical) e manobras 
facilitadoras da 
deglutição 
 
Tempo de intervenção: 
não descrito 

também redução das 
porcentagens nos 
outros níveis de 
compromisso com a 
deglutição. 

 



 

Sleep 
Hygiene 
Program 
Implement
ation in 
Patients 
with 
Traumatic 
Brain 
Injury(55). 

De 
La 
Rue
-Eva
ns, 
Lind
a; 
Nes
bitt, 
Kar
en; 
Oka
, 
Rob
erta 
K. 

Descrev
er 
nossa 
experiê
ncia 
com a 
impleme
ntação 
das 
diretrize
s de 
higiene 
do sono 
recente
mente 
desenvo
lvidas; e 
relatar 
nossos 
resultad
os 
prelimin
ares da 
impleme
ntação 
das 
diretrize
s de 
higiene 
do sono 
nos 
resultad
os de 

I
n
g
l
ê
s 

E
s
t
a
d
o
s 
U
n
i
d
o
s 

2
0
1
3 

3.d 
(Estudo 
de caso 
controla
do) 

3
7 

A
d
u
l
t
o
s 

Desor
dens 
do 
sono 

TCE - Exercícios (ciclismo 
estacionário e 
deambulação) 
- Terapia 
cognitivo-comportame
ntal para conceitos 
positivos e 
apropriados sobre o 
sono e seus efeitos 
- Treino de 
relaxamento 
progressivo usando 
imagens guiadas e 
respiração abdominal 
- Restrição do sono 
(cochilo diurnos 
desencorajados) 
- Controle de 
estímulos com 
intervenções 
correspondentes 
 
Tempo de intervenção: 
não relatado 

Sem 
informaç
ão 

- Functional 
Independen
ce Measure 
(FIM) 

Nossos resultados 
sugerem que a higiene 
do sono é um aspecto 
frequentemente 
negligenciado, sendo 
preciso educação e 
treino da equipe, para a 
prática clínica. Os 
resultados preliminares 
não trazem mudanças 
estatisticamente 
significativas, não 
houve aumento nas 
horas de sono dos 
pacientes e ligeriro 
aumento na pontuação 
das medidas de 
independencia 
funcional. (reescrever 
ser mais objetivo. Vi no 
resumo: Embora não 
seja estatisticamente 
significativo, a média de 
duração de sono 
autorrelatada 
desses pacientes com 
TCE foi ligeiramente 
maior em 2010 do que 
em 2009, com 
Pontuação MIF 
semelhante nos dois 
momentos. Em 2009, a 
variação média 

 



 

paciente
s com 
TCE. 

O escore da medida de 
independência 
funcional (MIF) (n = 34) 
foi de 1,44. Em 2010, o 
a alteração média na 
pontuação 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 sonífero. Em 
2010, a maioria dos 
pacientes relatou 
mudança nas 
prescrições de 
medicamentos para 
dormir (medicamentos 
na admissão e nenhum 
na alta) ou 
continuaram a tomar os 
medicamentos para 
dormir prescritos desde 
a admissão 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 
L, 
Liu 
G 

Explorar 
os 
efeitos 
da 
enferma
gem de 
reabilita
ção 
precoce 
nas 
funções 
neuroló
gicas, 
na 
incidênc
ia de 
trombos
e 
venosa 
profund
a de 
membro
s 
inferiore
s (TVP) 
e na 
qualidad
e de 
vida 
(QV) de 
paciente
s com 
hemiple

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
1 

2.c 
(Estudo 
prospec
tivamen
te 
controla
do 
quase 
experim
ental) 

1
2
3 

A
d
u
l
t
o
s 

Hemip
legia 

AVCI - Enfermagem 
psicológica que 
abrange distrações 
como música, 
ambiente de 
linguagem, educação 
à beira do leito e 
cuidados familiares 
- Treinamento da 
função dos membros, 
mediante planos 
individualizados e 
metas de acordo com 
a vida diária dos 
pacientes, incluindo 
treino isométrico, em 
pé e de caminhada, 
posicionamento 
sentadas e prona, 
movimentos passivos 
e ativos de flexão e 
extensão 
- Massagem passiva 
para circulação 
sanguínea local eficaz 
dos membros 
afetados, evitando 
assim a rigidez 
articular e a atrofia 
muscular 
- Orientação alimentar 
para o consumo com 
alto teor de proteínas 

3 
semanas 

- Escala 
Europeia 
de AVC 
(ESS): foi 
usada para 
pontuar as 
funções 
neurológica
s dos 
pacientes, 
com uma 
pontuação 
total de 100 
pontos; as 
pontuações 
da ESS são 
diretamente 
proporciona
is às 
funções 
neurológica
s 
- Índice de 
Barthel 
modificado 
- Avaliação 
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 
relação às 
pontuações da 
Escala Europeia de 
AVC (ESS), do Índice 
de Barthel (BI) e da 
Avaliação de 
Fugl-Meyer (FMA), 
às incidências de 
complicações e TVP, 
QV e satisfação de 
enfermagem. 
Resultados: Após a 
intervenção, as 
pontuações da ESS, 
BI e FMA 
aumentaram em 
ambos os grupos, 

 



 

gia 
isquêmi
ca por 
acidente 
vascular 
cerebral
. 

e celulose, e fortalecer 
o suprimento de 
vitaminas e cálcio 
apropriados 

Life: Brief 
Version 
(WHOQOL-
BREF) doi: 
10.1177/20
503121177
52031 
- Satisfação 
de 
enfermage
m (próprio) 

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 
incidências 
notavelmente 
menores de 
complicações e 
LEDVT (P < 0,05), 
indicadores 
notavelmente 
melhores de QV (P < 
0,05) e maior 
satisfação 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 (57).  

Shi 
W, 
Liu 
F, 
Yua
n M, 
Liu 
H. 

Avaliar 
a 
efetivida
de do 
modelo 
de 
enferma
gem de 
reabilita
ção por 
sistema 
de 
respons
abilidad
e na 
melhori
a dos 
resultad
os e da 
qualidad
e de 
vida dos 
paciente
s em 
process
o de 
recuper
ação de 
acidente 
vascular 
cerebral 
isquêmi
co 

I
n
g
l
ê
s 

C
h
i
n
a 

2
0
2
4 

1.c 
(RCT) 

9
2 

A
d
u
l
t
o
s 

Indete
rmina
do 

AVCI - Posicionamento no 
leito para evitar 
problemas 
relacionados a 
pressão e 
complicações 
associadas à 
imobilidade 
prolongada 
- Mudança de decubito 
a cada 1 ou 2 horas 
- Massagem e 
atividades conjuntas 
passiva, sendo a 
realizada do proximal 
para o distal para 
redução de inchaço ou 
dor no membro 
afetado; ou do distal 
para proximal para 
apoiar a recuperação 
da função do membro, 
com frequência de 3x/ 
dia; 
- Participação ativa da 
família para aprender 
o cuidado; 
- Exercícios aplicados 
de modo progressivo, 
iniciados pela 
transferência da 
posição do leito, 
seguidos, 

Durante 
a 
internaçã
o 

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

Em termos de 
resultados clínicos, a 
pontuação ESS do 
grupo de estudo 
após a intervenção 
foi significativamente 
maior do que a do 
grupo de controle, 
indicando um 
impacto positivo na 
saúde geral (P < 
0,05); a função dos 
membros avaliada 
pelos escores de 
força muscular dos 
membros superiores 
e inferiores melhorou 
em ambos os grupos 
após a intervenção. 
Houve uma melhora 
significativa, na qual 
a pontuação do 
grupo de estudo foi 
significativamente 
maior do que a do 
grupo de controle (P 
< 0,05); a pontuação 
NIHSS mostrou que, 
em comparação com 
o grupo de controle, 
a função neurológica 
do grupo de estudo 
foi significativamente 

 



 

gradualmente, por 
exercícios sentados, 
em pé e, alcançada a 
estabilidade postural, 
inicia a caminhada; 
- Treino de atividades 
diária para comer, 
colocar e tirar roupas, 
tomar um banho, etc. 
- Ações de educação e 
prevenção sobre 
doenças, síndrome de 
desuso, lesão por 
estresse, queda, 
infecção do trato 
urinário e outras 
complicações 
relacionadas 

visual field, 
dysarthria, 
ataxia, 
neglect and 
distal limb 
function. 
The scores 
ranged 
from 0 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 pontuação 
SS-QOL foi usada. A 
qualidade de vida 
avaliada também 
melhorou 
significativamente no 
grupo de estudo, 
excedendo as 
pontuações no grupo 
de controle (P < 
0,05). Além disso, a 
satisfação da 
enfermagem do 
grupo de estudo foi 
significativamente 
maior em 
comparação com o 
grupo de controle, o 
que destacou a 
aceitação positiva do 
modelo de 
enfermagem de 
reabilitação 
responsável pela 
equipe de 
enfermagem (P < 
0,05). Juntos, esses 
achados destacam 
os benefícios 
combinados da 
intervenção 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
l 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 clínicos, 
funcionais e 
subjetivos. 

 



 

satisfied, 
general, 
happy, very 
satisfied, 
score 19-95 
points.It 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 
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