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RESUMO

Introducao: A Negligéncia Hemiespacial pode ocorrer em 25% das pessoas com Acidente
Vascular Cerebral (AVC). O esquecimento do Hemiespaco Afetado compromete a
funcionalidade da pessoa. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)
atua na consciencializacdo do Hemiespaco Afetado. A finalidade deste estudo é compreender
os ganhos sensiveis a pratica do EEER na consciencializagdo do Hemiespago Afetado na
pessoa apds AVC. Definiu-se os objetivos especificos: identificar os fatores que influenciam
a consciencializacdo do Hemiespaco Afetado; identificar as atividades terapéuticas de
Enfermagem de Reabilitacdo que facilitam a consciencializacdo do Hemiespaco Afetado
da pessoa com Negligéncia Hemiespacial; identificar o impacto da consciencializa¢do do
Hemiespaco Afetado na funcionalidade da pessoa.

Metodologia: Trata-se de um estudo de caso unico com abordagem qualitativa, seguindo as
guidelines da CAse REport. Implementou-se um programa de estimulacdo do Hemiespaco
Afetado com énfase na facilitacdo cruzada, a uma pessoa em internamento de agudos com
Negligéncia Hemiespacial apds AVC.

Resultados: A Negligéncia Hemiespacial passou de severa para moderada (avaliacdo com
Catherine Bergego Scale), favorecendo a consciencializacdo do Hemiespaco Afetado. A pessoa
apresentou evolugdo positiva de 20 pontos na funcionalidade (avaliagdo com a Medida de
Independéncia Funcional) e, também, melhoria da for¢ca muscular.

Discussdo: A intervencdo do EEER permite a recuperagdo da Negligéncia Hemiespacial
através de relacdo de parceria, atribuicdo de sentido as transi¢Oes, implementacao de
facilitagcdo cruzada e estratégias para manter a atencdo e motivacdo da pessoa.

Conclusdo: A consciencializacdo do Hemiespaco Afetado permitiu melhorar a funcionalidade
da pessoa, com ganhos a nivel sensitivo e motor.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral, Enfermagem de Reabilitacdo, Negligéncia
Hemiespacial.

ABSTRACT

Introduction: Neglect can occur in 25% of people with stroke. Forgetting the Affected
Hemispace comprometes the person’s functionality. The Specialist Nurse in Rehabilitation
Nursing (SNRN) works to raise awareness of Affected Hemispace. The purpose of this study is
to understand the significant gains from the practice of SNRN in raising awareness of Affected
Hemispace in people post-stroke. The specific objectives were defined: identify the factors
that influence Affected Hemispace awareness; identify therapeutic activities of Rehabilitation
Nursing activities that facilitate the awareness of Affected Hemispace in people with neglect;
identify the impact of Affected Hemispace awareness on the person’s functionality.

Methodology: This is a single case study with a qualitative approach, following the CAse REport
guidelines. An Affected Hemispace stimulation program with an emphasis on cross-facilitation
was implemented for a person in an acute inpatient setting with neglect after a stroke.

Results: The Affected Hemispace decreased from severe to moderate (assessed with Catherine
Bergego Scale), with improved awareness of Affected Hemispace. The person showed a
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positive evolution of 20 points in functionality (assessment with Functional Independence
Measure), and also showed improvement in muscle strength.

Discussion: The SNRN intervention has an impact on the recovery of the neglect because
it plays a close role, through a partnership relationship with attribution of meaning of the
transitions, implementation of cross-facilitation and strategies to maintain the person’s
attention and motivation.

Conclusion: Awareness of Affected Hemispace allowed to improve the person’s functionality,
insofar as there are gains at a sensory and motor level.

Descriptors: Stroke, Rehabilitation Nursing, Neglect

RESUMEN

Introduccion: La Negligencia Hemiespacial ocurre en 25% de las personas con Accidente
Cerebrovascular (ACV). El olvido del Hemiespacio Afectado compromete la funcionalidad
de la persona. La Enfermera Especialista en Enfermeria de Rehabilitacion (EEER) ayuda
a las personas a tomar conciencia de su Hemiespacio Afectado. El propdsito del estudio es
comprender los beneficios de practicar EEER para crear conciencia sobre la Hemiespacio
Afectado en personas después de ACV. Se definieron objetivos especificos: identificar
los factores que influyen en la concienciacién sobre Hemiespacio Afectado; identificar
intervenciones de enfermeria de rehabilitacion que faciliten la concientizacion del
Hemiespacio Afectado; identificar el impacto de la conciencia de Hemiespacio Afectado en
la funcionalidad de la persona.

Metodologia: Es un estudio de caso unico con enfoque cualitativo, siguiendo las directrices
del CAse REport. Se implementé un programa de estimulacion del Hemiespacio Afectado
con énfasis en facilitacion cruzada en una persona en un hospital de agudos con Negligencia
Hemiespacial después de ACV.

Resultados: La Negligencia Hemiespacial paso de grave a moderada (evaluada con Catherine
Bergego Scale), con mejor conciencia del Hemiespacio Afectado. La persona mostré evolucion
positiva de 20 puntos en funcionalidad (evaluada con Medida de Independencia Funcional)
y, también, mejoro la fuerza muscular.

Discusion: Laintervencion de EEER incide enlarecuperacion de la Negligencia Hemiespacial
a través de asociacidn, atribucion de significado a las transiciones, facilitacion cruzada y
estrategias para mantener la atencion y motivacion.

Conclusion: El conocimiento del Hemiespacio Afectado permitié mejorar la funcionalidad
de la persona, con ganancias sensoriales y motores.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular, Enfermeria de Rehabilitacion, Negligencia
Hemiespacial
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INTRODUGAO

A principal causa de morte e de incapacidade em Portugal é o Acidente Vascular Cerebral
(AVO)®. A sintomatologia do AVC mais frequente é a diminuicdo da for¢ca muscular
contralateral a lesdo e afasia e/ou disartria®. Em 25% dos casos também pode haver
Negligéncia Hemiespacial contralateral a lesdo, ocorrendo em 70% das lesdes do hemisfério
direito®. A Negligéncia Hemiespacial pode afetar a percecdo, a atencdo e o movimento
contralateral a lesdao™*>.

A Negligéncia Hemiespacial compromete a funcionalidade da pessoa vitima de AVC, ou
seja, a realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD)®®. Além disto, também aumenta
o tempo de internamento hospitalar e quanto maior a sua gravidade maior o tempo de
reabilitacdo™. A recuperacao da Negligéncia Hemiespacial pode ocorrer nos primeiros 3
meses apds o AVC, mas, para tal, o programa de reabilitacdo deve ser iniciado precoce e
intensivamente para potenciar a recuperacdo da pessoa®.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) € o elemento da equipa
multidisciplinar que tem a funcdo de capacitar a pessoa para a realizacdo das AVD e
maximizar o seu potencial individual sendo que, para tal, a pessoa tem de ter consciéncia
do Hemiespago Afetado(7-9). A intervencdo do EEER é individualizada, com utilizacado
de técnicas e de métodos universais adequados as especificidades de cada Pessoa e com
participacdo da mesma na elaboracdo do seu Plano de Cuidados(8,9). A consciencializacao
do Hemiespaco Afetado é o resultado esperado do Diagnédstico de Enfermagem de
Reabilitacdo “Esquecimento Unilateral”do.

N&do existe uma abordagem universal com intervencdes padrdo para melhorar a
Negligéncia Hemiespacial®?. Porém, identificou-se numa Revisdo Sistematica da Literatura,
apresentada por Klinke et al. em 2015, grupos de intervenc¢des validados que devem ser
considerados e adaptados as necessidades de cada pessoa: estimulacdo contralesional do
pescoco, estimulos emocionais positivos (por exemplo, mostrar fotografias familiares),
participacdo da familia e treino intensivo, estimulacao elétrica dos membros, treino de
imagem mental dos membros afetados, terapia de espelho, terapia musical, “tapa-olho”
do lado sdo (intervencdo com resultados inconsistentes), treino de perseguicdo ocular
suave, realidade virtual e treino com informatica, e por fim, treino de varredura visual
(por exemplo, transportar objetos do hemiespaco sdo para o Hemiespago Afetado)®?.

Os estudos recentes sobre esta tematica ndo evidenciam claramente os ganhos especificos da
intervencaodo EEERnaconsciencializacdo do Hemiespaco Afetadona pessoacom Negligéncia
Hemiespacial apos AVC, pelo que decidiu-se realizar um estudo de caso com a questao de
investigacdo “Quais sdo os ganhos sensiveis a intervencdo do EEER na consciencializagdo do
Hemiespaco Afetado na pessoa com Negligéncia Hemiespacial apds AVC?”

A finalidade do estudo de caso é compreender os ganhos sensiveis a pratica do EEER na
consciencializacdo do Hemiespaco Afetado na pessoa com Negligéncia Hemiespacial apos
AVC. Os objetivos especificos sdo:

» Identificar os fatores que influenciam e sdo influenciados pela consciencializacdo do
Hemiespaco Afetado;



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

» Identificar as atividades terapéuticas de Enfermagem de Reabilitacdo que facilitam a
consciencializacdo do Hemiespaco Afetado na pessoa com Negligéncia Hemiespacial

apos AVC;
» Identificar oimpacto da consciencializacdo do Hemiespag¢o Afetado na funcionalidade
da pessoa.
METODOLOGIA

De acordo com Yin (citado por Andrade, et al. 2017), o estudo de caso é um tipo de pesquisa
empirica que tem como objetivo explorar, descrever e explicar o evento com base num
problema de investigacdo para compreender claramente o fendmeno, recorrendo a multiplas
fontes de evidéncia®®. Para tal, é utilizado um método estruturado para conhecimento de
fenémenos individuais ou de grupos em contexto real que, no caso da investigacdo em
enfermagem, permite estudar fenomenos da vida complexos. A estrutura de um estudo
de caso consiste em seis etapas: definicdo do problema; definicdo do caso; fundamentacdo
tedrica; elaboragcdo do protocolo de estudo; colheita de dados; analise e discussdo dos
resultados®®.

O presente estudo de caso é de cariz unico com descricdo de um caso real e compreensao
dos dados, com amostra por conveniéncia (oportunidade). A elaboracdo do estudo de caso
segue as guidelines da CAse REport para garantir qualidade metodolégica®. A pessoa nao
apresentava capacidade para tomar decisdes, obtendo-se consentimento informado do
Prestador de Cuidados. Procurou-se cumprir os principios éticos, com énfase na autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, qualidade de vida, veracidade e confidencialidade®, com
obtencdo de Parecer Favoravel (n°106/2022) da Comissdo de Etica para a Satde do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca.

Este estudo de caso reporta-se a uma pessoa com Negligéncia Hemiespacial apds AVC,
em regime de internamento de agudos. A selecdo da pessoa para este estudo de caso foi
intencional, por identificacdo de ganhos em saude potencialmente associados a intervengao
do EEER. Instituiu-se um programa de estimulacdo do Hemiespago Afetado (neste caso o lado
esquerdo) que decorreu durante 24 dias, com 11 sessdes realizadas pelo EEER. O programa
de estimulacdo do Hemiespago Afetado terminou porque a pessoa teve alta hospitalar para
Unidade de Cuidados Continuados de Média Duracdo e de Reabilitagdo. A pessoa também
realizou concomitantemente sessdes de fisioterapia e de terapia da fala.

Inicialmente identificou-se os dados sensiveis para a pratica de Enfermagem de Reabilitacdo
através de entrevista a pessoa e ao prestador de cuidados, consulta do processo clinico e dos
exames analiticos e imagioldgicos e da realizagdo de exame fisico com énfase na avaliacdo
da funcdo neurologica. Recorreu-se a Instrumentos de Avaliacdo validados pela Ordem dos
Enfermeiros para avaliacdo da pessoa®?, nomeadamente a escala de Glasgow Coma Scale
(GCS)1® para avaliacdo do nivel de consciéncia, Catherine Bergego Scale (CBS)“171® para
avaliacdo do esquecimento unilateral, Medical Research Council Muscle Scale Modificada
(mMRC)"? para avaliar a for¢ca muscular e Medida de Independéncia Funcional (MIF)1520
para avaliar o desempenho da pessoa nos dominios motor e cognitivo/social nos aspetos
do autocuidado. Foi consultado o Padrdao Documental dos Cuidados de Enfermagem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (PDCEEER)“? e o Browser CIPE do International

5
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Council of Nursing para identificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem de Reabilitacdo. As
Intervencdes de Enfermagem de Reabilitagdo foram identificadas com auxilio do PDCEEER®?
e da revisdo da literatura apresentada por Klinke et al.*?, sendo constantemente adaptadas
a especificidade da pessoa. O plano de cuidados elaborado foi sustentado na Teoria do Défice
de Autocuidado de Dorothea Orem e na Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, no sentido de
nortear a prestacdo de cuidados no ambito da Enfermagem de Reabilitacdo@?2,

Definiu-se critérios de exclusdo para iniciar as sessdes: desinteresse da pessoa, nauseas e/ou
vomitos, dispneia, temperatura >38°C, frequéncia cardiaca < 50bpm ou > 120bpm, pressao
arterial sistolica < 90mmHg ou > 180mmHg e pressdo arterial diastolica < 50mmHg ou >
90mmHg. Também se definiu critérios para interrupcdo das sessoes: desinteresse da pessoa,
nauseas e/ou vomitos e dispneia.

As sessdes duraram 40 a 50 minutos, aumentando-se a complexidade dos exercicios ao longo
do programa de estimulagdo do Hemiespaco Afetado. A definicdo do numero de series e de
repeticOes de cada exercicio foi planeado inicialmente, mas ajustou-se a vontade da pessoa em
cada sessdo. Documentou-se as atividades que a pessoa conseguiu realizar em todas as sessoes.

Anamnese

Trata-se de uma pessoa com 77 anos, género feminino, caucasiana, nacionalidade portuguesa,
casada, vive com o marido e uma filha. Foi vendedora de mercado, atualmente reformada,
e tem o 1° ciclo de escolaridade. A altura é 160 cm e o peso 70kg, com Indice de Massa
Corporal 27,3kg/m2. Os antecedentes clinicos sdo cardiopatia isquémica, hipertensao arterial
e dislipidemia.

A Pessoa apresentou afasia de expressdo, plegia no membro superior esquerdo, parésia
no membro inferior esquerdo e Negligéncia Hemiespacial no dia 22/03/2022. Realizou-se
tomografia computorizada e angiotomografia cranio-encefdlica, identificando-se oclusdo
da artéria carotida interna direita e da artéria cerebral média direita. Foi submetida a
trombectomia endovenosa porém persistiu oclusdo dos segmentos distais da artéria cerebral
média direita. Anteriormente a Pessoa era independente na realizacdo das AVD.

Avaliacao por EEER

Na primeira sessdo realizou-se a avaliacdo inicial e global da situacdo e da pessoa, focada
na entrevista e no exame fisico. Efetuou-se avaliacdo do estado mental, da comunicacao,
da funcdo dos pares cranianos, da Negligéncia Hemiespacial, do tonus muscular, da forca
muscular, do equilibrio corporal e da funcionalidade. Ndo foi possivel avaliar a amplitude
articular porque a pessoa apresentava compromisso da for¢ca muscular, nem a coordenacao
motora porque a pessoa ndo compreendia os testes. Posteriormente, identificou-se os
Diagnosticos de Enfermagem e as Intervencdes especificas do EEER, no sentido de dar
resposta as necessidades de cuidados de reabilitagdo neste caso especificamente.
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Avaliacao do Estado Mental

Apessoaapresentavadificuldade em fornecer umrelato de forma adequada que possibilitasse
uma avaliacdo do estado mental, pelo que, a avaliacdo do estado mental resultou da
observacdo. Constatou-se que a pessoa se apresentava sonolenta, despertavel ao toque e a
estimulacdo verbal simples, com orientacdo autopsiquica, mas desorientacdo relativamente
ao tempo e ao espaco. Mostrava dificuldade em cumprir ordens simples, resposta motora
lentificada, comunicagdo oral por gemidos, aten¢do dificil de captar e dispersa ao fim de 5
segundos. Apresentava facies inexpressivo, esquecia-se das suas limita¢des, ndo conseguia
gerir problemas e ndo tinha iniciativa para interagdo social. Por vezes, efetuava movimento
de fuga ao toque de terceiros.

O score de avaliacdo na GCS%® é 10 em 15 (abertura ocular apds ordem em tom de voz normal
— score 3, resposta verbal por gemidos — score 2 e resposta motora com localizagdo da dor -
score 5), 0 que permite aferir que a pessoa apresentava alteracao do estado de consciéncia.

Avaliacdo da Comunicacao

Para esta avaliacdo recorreu-se a Aphasia Rapid Test (ART), que permite avaliar alteragdes
na comunicacado a nivel da fluéncia, compreensao, nomeacdo e repeticao®?. Identificou-se
discurso ndo fluente e incapacidade de repetir palavras/frases. A pessoa apresentava pausas
andmicas e parafasias. Compreendia a mensagem de terceiros, mas demorava a emitir
resposta. Ndo apresentava capacidade de leitura.

Avaliacdo das Func¢des dos Pares Cranianos

A pessoa apresentava movimentos oculares intactos, hemianopsia homénima esquerda e
parésia facial central a esquerda. Identificando-se degluticdo comprometida para alimentos
de consisténcia liquida. Ndo foi possivel avaliar o olfato, a mastigacdo, a sensibilidade na
face, o paladar e os movimentos dos musculos esternocleidomastoideu e trapézio, da lingua,
da uvula e do palato mole devido as alteracdes na linguagem identificadas e por ser dificil
captar e manter a atencdo da pessoa.

Avaliacdo da Negligéncia Hemiespacial

A pessoa apresentava Negligéncia Hemiespacial a esquerda com anosognosia, assumindo-se
sensibilidade comprometida no hemicorpo afetado.

Para avaliacdo formal da Negligéncia Hemiespacial foi utilizado a CBS, que permite
classificar a Negligéncia Hemiespacial em ligeira (score final 1-10), moderada (score final 11-
20) ou severa (score final 21-30) através da atribuicdo de pontuacdo a atividades especificas
realizadas pela pessoa no Hemiespago Afetado®!”'®. O score final varia entre 0 a 30479,

A CBS foi aplicada na 1%, 4%, 7 e 112 sessdo para avaliar a evolucdo da pessoa ao longo das
sessOes. Na primeira sessdo, o score final na CBS foi 24, que, por interpretacdo da mesma,
corresponde a Negligéncia Hemiespacial severa.
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Avaliacdo do Tonus Muscular

A pessoa exibia hipotonia no membro superior esquerdo e no membro inferior esquerdo.
Nao foi possivel avaliar o tdnus muscular no membro superior direito e no membro inferior
direito porque a pessoa executava movimento de fuga.

Avaliacdo da Forca Muscular

A forca muscular foi avaliada através da mMRC, por ser um instrumento de avaliagao
completo que avalia a for¢a muscular em movimentos de rolamento, contra a gravidade e
contra a resisténcia, assim como esta versao oferece informacao mais detalhada do que a
sua versao original®. A mMRC foi aplicada na 1?2, 42, 72 e 112 sessdo para avaliar a evolucao
da pessoa ao longo das sessoes.

A pessoa ndo demonstrava contragdo muscular nem movimento (0/5) nos segmentos do
membro superior esquerdo e nos dedos do pé esquerdo. A articulacdo do tornozelo esquerdo
apresentava contra¢do muscular, mas sem movimento (1/5). A articulacdo da anca esquerda
e o joelho esquerdo apresentavam contracdo muscular e movimento, mas nao contra a
gravidade (2/5). Nao se avaliou a for¢ca muscular no membro inferior esquerdo e no membro
inferior direito porque a pessoa executava movimento de fuga.

Avaliacdo do Equilibrio Corporal

A pessoa apresentava alterac¢des na postura corporal na posi¢cdo de sentado: depressdo do
ombro esquerdo, inclinacdo cervical para a esquerda e rotagao cervical para a direita, com
o tronco em flexdo lateral para a esquerda. Na posicdo de pé também exibia flexdo do tronco
para a frente. Estas alteracdes posturais originavam equilibrio corporal instavel nas posicdes
de sentado (estatico e dindmico) e de pé (estatico e dinamico).

Optou-se por ndo utilizar um instrumento de avaliagao validado para avaliac¢ao do equilibrio
corporal, uma vez que a pessoa ndo entendia as indicac¢des, tinha dificuldade em manter
a atencdo e também ndo assumia a posicdo ortostatica. Assim, realizou-se avaliacdo por
observacdo direta.

Avaliacao da Funcionalidade

Utilizou-se MIF para medir a funcionalidade, isto é, a capacidade de a pessoa realizar as AVD
sem ajuda de terceiros, por permitir avaliar as AVD basicas e as AVD instrumentais. Quanto
maior o score final, maior a independéncia®529.

A MIF foi aplicada na 12 e na ultima sessdo (11?), uma vez que as alteracdes na funcionalidade
da pessoa ocorrem lentamente. Na primeira sessdo, a pessoa apresentava apraxiaideomotora
e incapacidade de controlo de esfincteres urindrio e intestinal. Através da aplicacdo da MIF
obteve-se 12 pontos no subtotal motor e 16 pontos no subtotal cognitivo, com pontuacao final
28 pontos que corresponde a dependéncia modificada com assisténcia até 50% das tarefas. A
pessoa apresentava compromisso de todas as AVD e nao foi possivel avaliar a locomogao em
escadas porque a pessoa ndo conseguia assumir a posicdo de pé.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

No ambito do programa de estimulacdo do Hemiespago Afetado foram identificados
diagndsticos de enfermagem, com recurso a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE):

* Esquecimento unilateral [Hemiespaco Afetado];
* Comunicagao comprometida;
* Movimento muscular comprometido

» Potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e
articular;

» Potencial para melhorar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal.

A consciencializacdo do Hemiespaco Afetado serd o resultado esperado das intervengoes
de Enfermagem de Reabilitacdo. Assim, foram prescritas intervencdes especificas de
Enfermagem de Reabilitacdo na 12 sessdo, sensiveis a cada um dos diagnosticos identificados
inicialmente, do qual resultou o Plano de Cuidados explicitado na Tabela 1.

Tabela 1 - Diagnésticos e Intervengées de Enfermagem de Reabilitacdo

» Estimular percecdo sensorial [disposi¢do da mesa de apoio no lado esquerdo;
abordagem pelo lado afetado e informar o prestador de cuidados, envolvendo-o;
estimular a olhar para o Hemiespago Afetado, membro superior afetado e para
o membro inferior afetado; colocar a pessoa em frente ao espelho para realizar
as AVD; estimulacdo sensorial dos membros afetados com diferentes texturas

Esquecimento (pele, algodao, esponja de tecido, superficie d4spera e madeira lisa) e com objetos
unilateral de diferentes formatos (caneta, copo, colher, pente, escova de dentes, shampoo,
[Esquerda] chuveiro, vestudrio); técnica de massagem nos membros afetados com creme

perfumado; facilitagdo cruzada (levar a méo afetada a face contralateral, tocar
com a mdo sd nos segmentos dos membros afetados, jogo da arvore com argolas
para passar as argolas do ramo do lado sdo para o ramo do lado afetado e dispo-
sicdo gradual dos objetos do lado sdo para o lado afetado durante as AVD)].

* Incentivar execucdo de exercicio muscular e articular [membros afetados].

 Avaliar capacidade para comunicar [fluéncia, compreensdo, nomeacdo, repeti-
¢ao e articulacdo das palavras].
* Gerir ambiente [reducdo de estimulos externos (visuais e sonoros), linha de

Comunicacao com- VR N : ;
¢ comunicacdo direta e utilizacdo de discurso simples].

prometida : : . Lo o
* Incentivar pessoa a comunicar [através de expressdes simples, repeticdo,
gestos e entoacdo variada, assim como de validacdo de rececdo da mensagem e
reforgo positivo].
* Monitorizar forca muscular através de escala [mMRC].

. » Executar técnica de exercicio muscular e articular passivo [1 serie de 10
Movimento -~ . . a
muscular repeti¢cdes de cada movimento dos membros afetados mediante tolerancia, em
- cada sessdo].
comprometido

* Supervisionar o movimento muscular [da articulacdo da anca, joelho e do
tornozelo afetados].
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* Avaliar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular.
* Instruir sobre técnicas de exercicio muscular e articular [exercicios isotdnicos
Potencial para ativos dos segmentos e movimentos de ambos os membros inferiores, assim
melhorar capaci- | como na flexdo e na rotacdo da coluna cervical para o lado afetado e para o lado
dade para executar | sdo; automobilizacdo do membro superior afetado; rolamento para o lado sdo

técnicas de exer- com estiramento do tronco; rolamento para o lado afetado com carga sensitiva
cicio muscular e no tronco; oscilacdo pélvica; ponte].
articular * Treinar técnicas de exercicio muscular e articular [1 serie de 10 repeticdes em

cada sessdo, com excecdo dos rolamentos (1 repeticdo em cada sessdo, com 1
serie de 10 repeticdes de estiramento do tronco e de carga sensitiva no tronco].

Potencial para me-
lhorar capacidade
para executar téc-
nica de equilibrio
corporal

* Avaliar capacidade para executar técnica de equilibrio corporal.

¢ Instruir sobre técnica de equilibrio corporal [corre¢do postural].

* Treinar técnica de equilibrio corporal [1 vez por sessdo em frente ao espelho e
sempre que apresente defeito na postura corporal].

RESULTADOS

Realizou-se avaliacdo da Negligéncia Hemiespacial, da comunicacdo, da forca muscular
do membro superior e inferior esquerdo, assim como do equilibrio corporal ao longo das
sessOes. Pretendeu-se, através das avaliacdes periddicas, identificar e registar a evolugdo da
Pessoa ao longo do programa de estimulagdo do Hemiespaco Afetado para se compreender
os ganhos sensiveis a pratica do EEER na pessoa com Negligéncia Hemiespacial apos AVC.

A partir da segunda sessdo, a pessoa estava acordada, com orientagdo autopsiquica e em
relacdo ao espaco. Exibia humor eutimico e discurso impercetivel. Demonstrava vontade
em efetuar as atividades, mas a atencdo era dificil de captar e de manter. O score na GCS
melhorou, passando a ser até a penultima sessdo score 13 em 15: abertura ocular espontanea
— score 4, resposta verbal por palavras isoladas inteligiveis — score 3 e resposta motora com
cumprimento de ordens simples — score 6.

A partir da 4® sessdo conseguiu recordar eventos recentes, a atencao era mais facil de captar
e dificil de manter. A Pessoa evoluiu de Negligéncia Hemiespacial severa para Negligéncia
Hemiespacial moderada a partir da 72 sessdo. Na Tabela 2 apresenta-se a evolugdo em 4
sessOes da consciencializacdo do Hemiespaco Afetado de acordo com CBS.

Tabela 2 - Evolugdo da consciencializagdo espacial ao longo do programa de estimulagdo do
Hemiespaco Afetado, segundo CBS

Esquece de pentear ou lavar a parte esquerda da face 3 3 2 2
Apresenta dificuldade em ajustar a manga esquerda 3 3 3 3
Esquece de comer comida do lado esquerdo do prato 3 3 2 1
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Esquece de limpar o lado esquerdo da boca 3 2 2 1
Sente dificuldade em olhar para a esquerda 3 2 2 1
Esquece de uma parte esquerda do corpo 3 3 2 2
Tem dificuldade em prestar atencgdo ao ruido ou as 3 9 9 1
pessoas que se dirigem a ela pela esquerda
Colide com pessoas ou objetos do lado esquerdo, ao % % % %
caminhar ou a dirigir uma cadeira de rodas
Tem dificuldade em encontrar o caminho para a * % % %
esquerda
Sente dificuldade em encontrar os seus pertences
~ 3 3 2 2
quando estdo do lado esquerdo
Total 24 21 19 13

Legenda: O - Sem Negligéncia Hemiespacial ; 1- Negligéncia Hemiespacial ligeira; 2 -
Negligéncia Hemiespacial moderada; 3 - Negligéncia Hemiespacial severa; * Ndo Avaliado,
pessoa incapaz de realizar atividades

A pessoa foi-se tornando mais comunicativa verbalmente e com gestos com significado
percetivel. Na ultima sessdo a pessoa conseguiu repetir frases simples. Ainda exibia discurso
ndo fluente e com pausas anomicas, mas mostrava alguma capacidade para gerir problemas,
tinha iniciativa para interacdo e solicitava assisténcia para realizar algumas atividades.
Apresentando emissdo de palavras e frases, mas com discurso globalmente incoerente.

Néo foi possivel realizar todas as atividades planeadas para cada sessdo porque a pessoa
mantinha desatencdo, referir vontade em concluir as atividades antes da duracao predefinida
e, na sessao 4, referir nduseas apds o levante.

A pessoa ndo efetuou os exercicios isotdnicos ativos da coluna cervical, dos membros
inferiores em todas as sessdes porque ndo compreendia a atividade e resistir a mesma.
Tolerou os exercicios passivos no membro superior e inferior esquerdo, passando a ativo-
assistido a partir da 72 sessdo, na flexdo e extensdo da articulacdo da anca esquerda, na
flexdo e extensdo do joelho esquerdo e na dorsiflexdo da articulagdo do tornozelo esquerdo.
Na Figura 1 é apresentada a avaliacdo da forca muscular de acordo com mMRC do membro
superior e inferior esquerdo ao longo das quatro sessoes.
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Figura 1 - Avaliagdo da forca muscular nos segmentos e movimentos do membro superior e
inferior esquerdo ao longo do programa de estimula¢do do Hemiespaco Afetado

Legenda: A - ombro esquerdo; B - cotovelo esquerdo; C - antebrago esquerdo; D - punho
esquerdo; E - polegar esquerdo; F - dedos mdo esquerda; G - articulagdo da anca esquerda; H
- joelho esquerdo; | - articulagdo do tornozelo esquerdo; J - dedos do pé esquerdo. Classificagdo
mMRC: 5/5 - for¢a normal; 4*/5 - realiza movimento contra a gravidade e resisténcia moderada
a maxima; 4/5 - realiza movimento contra a gravidade e resisténcia moderada; 4°/5 - realiza
movimento contra a gravidade e resisténcia minima; 3*/5 - realiza movimento contra a gravidade
e resisténcia, mas cai abruptamente; 3/5 - o mUsculo move a articulagdo totalmente contra a
gravidade; 3°/5 - move-se, mas ndo totalmente contra a gravidade; 2/5 - move-se, mas ndo
contra a gravidade; 1/5 - o musculo contrai, mas sem movimento; 0/5 - o musculo ndo contrai,
nem gera movimento
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Deu-se énfase a facilitacdo cruzada durante a execucdo das AVD, para a consciencializacao
do Hemiespago Afetado na realidade da pessoa. Por exemplo, durante o autocuidado:
comer, colocou-se a taga da sopa no seu campo de visdo e, gradualmente, passou-se para o
Hemiespaco Afetado. Quando a atencdo da pessoa dispersava, reiniciava-se a atividade. Na
ultima sessdo, a pessoa manteve a atencao, o olhar e o movimento no Hemiespaco Afetado
durante cerca de 30 segundos.

Entre a 7 e a 8* sessdo, a Pessoa demonstrou capacidade para realizar a maioria das atividades
terapéuticas comassisténcia de EEER, com melhoria concomitante da consciéncia do Hemiespacgo
Afetado. A partir da 10? sessdo, a Pessoa conseguiu realizar todas as atividades, mas realizava
apenas correcdo postural na posicdo de sentado sem assisténcia de EEER. Na Tabela 3 apresenta-
se a evolugdo da capacidade da Pessoa para realizar as atividades em cada sessdo.

Tabela 3 - Evolu¢do da capacidade da pessoa para realizar as atividades em cada sessdo

Jogo da arvore com argolas X X| V| XX | VI IV I|IVI IV I|IVIV

Olhar para o Hemiespaco Afetado X X\ V| VI IVI|IVIVI|IVIVI|IVIV

Tocar no membro superior esquerdo X XX | X| V|V I IVI|IVIVI|IVIV

Tocar no membro inferior esquerdo XX XX X|X | X|VI VIV IV

Automobiliza¢do do membro superioresquerdo | X | X | X | X | X | X | X |V |V |V |V

Rolamento para o lado sdo XX XX XX |V |V IV I|IVIV

Rolamento para o lado afetado XX X| X[ XX |V |V IV I|IVIV

Oscilagéo pélvica X | X |V |V | * | * | > | * | *x|*]|*

Ponte L L I O BV VA VA B S S A VA 4

Exercicios isotonicos a}tivos. (coluna cervical, X XX vIiIXIX|viIivVvIiXivIiv
membros inferiores)

Correcéo postural X|IX | X | V|V IV |V IV IV IV IV

Exercicios de coordenacgiio de movimentos XX | X |V IV IVIVIVIVI|IVIV

Alternancia de carga nos MS X IX XX | XX |X|V | VI IVI|V

Legenda: v - Executa; X - Ndo executa; * - NGo Testado

Na ultima sessdo, realizou-se avaliacdo da funcionalidade para analisar os ganhos sensiveis
as intervencdes do EEER. Ocorreu uma evolugao positiva de 20 pontos (de acordo com MIF),
com distribuicdo equivalente no subtotal motor e no subtotal cognitivo. Apesar da evolucdo
positiva, as classificacdes da primeira e da ultima avaliagdo enquadram-se na categoria
dependéncia modificada, com assisténcia até 50% da tarefa. Na Tabela 4 é apresentado a
avaliagdo da funcionalidade de acordo com MIF na primeira e na ultima sessao.
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Tabela 4 - Avaliagdo da funcionalidade com vtilizagdo da MIF

Autocuidados
Alimentacao 1 4
Arranjar-se 1 3
Banho 1 3
Vestir metade superior 1 2
Vestir metade inferior 1 2
Utilizacdo da sanita 1 1
Controlo dos esfincteres
Vesical 1 1
Intestinal 1 1
Mobilidade (transferéncias)
Cama, cadeira, cadeira de rodas 1 3
Sanitario 1 1
Banheira, duche 1 1
Locomocgao
Marcha / cadeira de rodas 1 1

Legenda: 1 - assisténcia total; 2 - assisténcia maxima; 3 - assisténcia moderada; 4 - assisténcia

Escadas Néo avaliado Néo avaliado
Comunicagdo
Compreensdo auditiva 3 4
Compreensdo visual 3 4
Expressdo vocal 2 4
Expressdo néo vocal 2 4
Cognicdo social

Interacdo social 4 4
Resolugdo de problemas 1 2
Memoria 1 3

minima; 5 - supervisdo; 6 - independéncia modifica; 7 - independéncia total
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De acordo com o exposto, foi possivel implementar e avaliar continuamente os resultados
das Intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo definidas inicialmente em cada Diagndstico
de Enfermagem de Reabilitacdo. O plano de reabilitacdo transferiu-se para a Unidade de
Cuidados Continuados de Média Duracdo e de Reabilitagdo porque ndo se considerou que os
Diagnosticos estivessem resolvidos.

DISCUSSAO

A reabilitacdo da pessoa com Negligéncia Hemiespacial foi especialmente dificil devido
ao défice de percecdo, atencdo e mobilidade, comprovado em literatura recente sobre a
tematica®. Para colmatar esta dificuldade o programa de reabilitacdo foi instituido precoce
e intensivamente, com foco na percecao, atencado e mobilidade.

Adotou-se as seguintes estratégias de estimulacdo do Hemiespago Afetado: abordagem,
interacdo, porta do quarto, colocagao de mesa de apoio e objetos no lado esquerdo da pessoa,
facilitacdo cruzada e confrontacdo num espelho. Estas estratégias estdo de acordo com o
proposto por Klinke et al.?? e foram posteriormente comprovadas em dois estudos?>.

Optou-se por realizar a facilitacdo cruzada com treino focado nas AVD para melhorar
a percecdo do Hemiespaco Afetado com atividades uteis para a pessoa e, iniciadas no
hemiespaco sdo da pessoa, ultrapassando, gradualmente, a linha média com a pessoa a
olhar para o Hemiespaco Afetado. Quando a pessoa revelou consciéncia do Hemiespaco
Afetado, realizaram-se as atividades com inicio nesse lado. Existem dois estudos recentes
com intervencdes e resultados idénticos*2%.

Também se utilizou o jogo da arvore com argolas, para facilitar a diminuicdo da Negligéncia
Hemiespacial, através de estimulacdo cognitiva, motora e visual além da linha média. A
utilizacdo da realidade virtual, videojogos e jogos tradicionais é util para estimulacgao
cognitiva, propriocetiva e motora®?.

A partir da segunda sessdo, a pessoa foi estimulada a realizar automobilizacdo do membro
superior afetado, rolamentos, oscilagdes pélvicas e ponte, de forma a integrar o esquema
corporal como um todo. A literatura é undnime em relacdo a utilidade destas atividades
terapéuticas para treino da forca muscular, treino do equilibrio corporal, correcdo postural
e integracdo do lado afetado no esquema corporal®@®. Além disto, utilizaram-se estratégias
de estimulacdo da sensibilidade tatil e propriocetiva®®, com eficacia na identificacdo do
membro superior e inferior afetados, na 5% e na 82 sessdes respetivamente, mas sem resposta
da Pessoa a sensibilidade tatil.

Neste caso, verificou-se uma evolucdo da Negligéncia Hemiespacial de “severa” para
“moderada”, com diferenca de 11 pontos de acordo com a avaliacdo de CBS. Este dado revela
ganhos em saude mais rapidamente quando comparado com um estudo islandés, em que
houve diferenca de 6 pontos entre avaliacdes num periodo de 6 semanas®.

A incapacidade da pessoa em focar-se nas atividades constituiu um obstaculo. Procurou-
se ultrapassa-lo através de estimulacdo cognitiva, com contagem das repeticdes de cada
exercicio, indicagOes diretas, facilitacdo de objetos, dicas espacgo-motoras, reducao de
estimulos externos, comunicacdo assertiva e reforco positivo para direcionar a atencdo da
pessoa. Existe varia literatura referéncia sobre Enfermagem de Reabilitacdo que valida a
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utilizacdo destas estratégias, assim como os seus resultados para recuperacdo da Negligéncia
HemieSpacial(4,5,9,z4)_

O tempo preconizado para as sessOes de reabilitacdo apds AVC é 30 minutos por dia®, que
foi excedido em todas as sessOes. Esta decisdo foi tomada porque a pessoa apresentava
Negligéncia Hemiespacial com necessidade de estimulacdo da atengdo e motivacdo. Esta
atitude terapéutica esta validada noutros estudos®.

Neste periodo de intervencao, identificou-se uma recuperacdo reduzida da for¢ca muscular
nos membros afetados, encontrando-se o mesmo achado noutros estudos®®. Porém,
evidencia-se maior recuperacdo da for¢ca muscular em alguns segmentos e movimentos do
membro inferior afetado, o que coincide com os resultados de um outro estudo realizado
recentemente em Portugal®@®?.

Foi essencial o fortalecimento muscular dos membros sdos para melhorar a aptiddo para
realizacdo das AVD com estes membros, permitindo, assim, melhorar a funcdo motora no lado
afetado na realizacdo das atividades terapéuticas com os membros superiores. A pessoa ndo
conseguiu realizar em todas as sess0es exercicio muscular e articular isoténico ativo porque
ndo compreendia a atividade, mas tolerou na modalidade ativo-assistida, constituindo uma
mais-valia para maximizac¢ao da funcionalidade. Estes resultados também estdo patentes no
estudo de Coutinho®?.

O equilibrio corporal foi outro foco de intervencgao. Realizou-se treino de equilibrio corporal,
com preferéncia pela realizacdo das atividades em frente ao espelho. Aplicou-se resisténcia
manual para gerar movimento de compensacdo postural, realizou-se corre¢do postural
e, quando a pessoa apresentou consciéncia do Hemiespago Afetado, efetuou-se ensino
e estimulacdo da correcdo postural, conseguindo-se a ado¢cdo de uma postura correta. As
atividades terapéuticas instituidas para o treino do equilibrio foram insuficientes quando
comparado com outros estudos®!9,

Realizou-se brainstorming de sessdo para sessdo para ativacdo da memdria recente, assim
como incentivo a falar pausadamente, com frases curtas e a expressar-se para melhorar
a interacdo social e maximizar a comunicac¢do. A estimulacdo da comunica¢do permitiu o
conhecimento direto do pensamento, das emocdes e da vontade da Pessoa, com adaptacao
constante do Plano de Cuidados as suas necessidades reais, atitude preconizada pela Ordem
dos Enfermeiros®.

A pessoa passou por diversas transicdes, nomeadamente, saude-doenca e estado de
dependéncia, pelo que se facilitou a atribuicdo de sentido a estas transi¢des. A intervencao
do EEER teve maior incidéncia no ensinar, em garantir as condi¢cdes ambientais e na
disponibilizacdo de apoio fisico e psicoldgico no autocuidado. Houve evolucgdo de um estado
de funcionalidade de dependéncia total para realizacdo de algumas pequenas tarefas
com orientacdo e/ou facilitacdo. O método de assisténcia alterou-se progressivamente de
substituicdo para orientacdo. Estas modalidades de assisténcia foram verificadas em dois
estudos recentes®@?2,

A consciencializacdo do Hemiespago Afetado permitiu capacitar a pessoa para a realizagao
das atividades terapéuticas com ganhos a nivel da for¢ca muscular e do equilibrio corporal,
assim como capacitar e maximizar o potencial da pessoa para a realizacdo das AVD. Existem
diferentes estudos que referem que a pessoa se torna mais independente na realizacdo das
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AVD quando ha intervencdo precoce e intensiva do EEER ao nivel da estimulagdo cognitiva
e sensitiva, assim como do treino motor®+¥, o que se pode verificar através da evolucdo no
estado de dependéncia da pessoa nas avaliagdes realizadas com a MIF.

A compreensdo do papel do EEER facilitou a implementacdo do programa de estimulacao
do Hemiespaco Afetado. O planeamento das sessdes foi realizado em articulacdo com a
Fisioterapeuta para evitar a fadiga da Pessoa, a redundancia e a interven¢do em simultaneo.
Aintervencdo de Terapeuta da Fala também foi fulcral, pois ao longo das sessdes a pessoa foi
melhorando a eficdcia da comunicacgao, facilitando a execucdo do programa de estimulagao
do Hemiespago Afetado.

Os resultados obtidos estdo relacionados com a abordagem interdisciplinar e comunicacao
especificas do EEER, com desenvolvimento de relacdo de parceria com a pessoa®. Procurou-
se em todos 0s momentos respeitar a vontade da pessoa e identificar as suas necessidades
com estabelecimento de limites para a intervencdo do EEER, com constante agradecimento
da pessoa pela assisténcia, ensino e estimulacao efetuados.

Identificaram-se algumas dificuldades na realizacdo deste estudo de caso. A volatilidade
da vontade da pessoa para realizar as atividades propostas e a sua capacidade cognitiva
para compreender essas atividades impossibilitaram a realizacdo de uma avaliacdo
neuroldgica completa, a utilizacdo de um questionario de qualidade de vida e a instituicdo
de atividades terapéuticas mais complexas. Também impediu a avaliacdo completa da
Negligéncia Hemiespacial através da CBS e a realizacdo da autoavaliacdo, que ja tinha sido
verificado noutro estudo que a CBS ndo é o melhor instrumento de avaliacdo da Negligéncia
Hemiespacial na fase aguda“®. Considerou-se ainda: a impossibilidade de realizar as sessdes
de acordo com a periodicidade definida devido a diversos constrangimentos externos (por
exemplo, marcacoes de tratamentos e exames fora do servico); e, a duracdo e a intervencao
em cada uma das sessdes ser diferente, em funcdo da voli¢do e autodeterminacdo da pessoa
manifestada no momento da sua execugao.

CONCLUSAO

Este estudo de caso destaca a importancia da Enfermagem de Reabilitacdo na
consciencializacdo do Hemiespaco Afetado na pessoa com Negligéncia Hemiespacial apos
AVC. Destaca-se sobretudo a diminuicdo da Negligéncia Hemiespacial apds o término do
programa de estimulacdo do Hemiespag¢o Afetado. Depreende-se que o programa de
estimulagdo do Hemiespaco Afetado foi adequado para a pessoa, com implementacdo de
plano de cuidados sistematico e dinamico.

Identificaram-se alguns fatores que influenciam a consciencializacdo do Hemiespaco
Afetado, destacando-se, negativamente, a gravidade do AVC, o défice de atencdo e de
percecdo, a diminuicdo da for¢a muscular e a instabilidade no equilibrio corporal. Como
fatores positivos referimos a estimulagdo cognitiva, a facilitacdo cruzada e o respeito pela
vontade e tolerancia da pessoa. Por outro lado, a consciencializacdo do Hemiespaco Afetado
permitiu melhorar a for¢a muscular nos membros afetados, melhorar o equilibrio corporal,
capacitar a pessoa para a realizacdo das atividades terapéuticas e maximizar a participacao
da pessoa nas AVD.
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As atividades terapéuticas utilizadas na pessoa com Negligéncia Hemiespacial foram
realizadas com maior foco na abordagem pelo lado afetado. A facilitacdo cruzada é uma
atividade terapéutica de exceléncia que pode ser fundida com outras atividades terapéuticas
e com as AVD.

A consciencializacdo do Hemiespaco Afetado permitiu melhorar a funcionalidade, na
medida em que ha ganhos a nivel sensitivo e motor. A estimulagdo cognitiva facilitou a
propriocepcdo do hemicorpo afetado e melhorou a disposicdo cognitiva para realizar as
atividades terapéuticas, permitindo de uma forma global uma melhoria da funcdo motora
e da realizacdo das AVD.

Este estudo de caso representa uma abordagem importante para a investigacdo no ambito da
pratica clinica, mas apresenta algumas limitagdes, nomeadamente:

* Aenvolvéncia de apenas uma pessoa, que limita a capacidade para detetar padroes ou
efeitos que podem ser evidentes numa amostra maior, impossibilita a generalizacdo
dos resultados para uma populacdo mais ampla e torna dificil a replicacdo destes
resultados

* Operiodotemporallimitado, que pode ndo ser suficiente para capturar completamente
a evolucdo da Negligéncia Hemiespacial;

» Aexisténciade poucos estudos de investigacdona area de Enfermagem de Reabilitagao
que corroborem a importancia dos exercicios para consciencializa¢do do Hemiespaco
Afetado, prescritos por EEER, na recuperacdo da propriocep¢do do hemicorpo afetado.

A evolugdo observada neste estudo de caso é um indicador evidente do trabalho realizado
pelo EEER e demonstra a sua efetividade na prescrigdo de exercicios que melhorem a
consciencializacdo do Hemiespago Afetado. Sugere-se, em estudos posteriores, a realizacdo
de sessOes mais regulares (didrias, se for possivel) e continuadas no tempo (em ambulatdrio),
de modo a contribuir para um ganho efetivo e propriocepcdo do hemicorpo afetado.
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