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RESUMO

Introdugédo: A pessoa com sindrome de desuso pode apresentar alteracdes do equilibrio e uma condicao de
fragilidade, com consequente défice no desempenho das suas atividades de vida diaria.

Objetivo: Identificar os ganhos sensiveis aos cuidados de enfermagem de reabilitacdo com um programa de atividades
e exercicios terapéuticos na recuperacao do equilibrio e melhoria da fragilidade.

Método: Estudo de abordagem qualitativa, tipo estudo de caso. E apresentado o caso de uma pessoa idosa com
sindrome de desuso admitida num internamento de adultos. Os principios éticos em investigacao foram cumpridos.

Resultados: Foram evidenciados ganhos no equilibrio postural e na fragilidade ap6s implementacao de 9 sessoes de
exercicios terapéuticos e treino de equilibrio.

Conclusédo: A implementacao de cuidados de enfermagem de reabilitacao revelou-se eficaz na recuperacao do
equilibrio corporal na pessoa com sindrome de desuso, assim como numa melhoria da fragilidade, otimizando a sua
autonomia.

Palavras-chave: enfermagem de reabilitacao, equilibrio postural, exercicios terapéuticos, fragilidade, sindrome de
desuso

RESUMEN

Introduccion: La persona con sindrome de desuso puede presentar cambios de equilibrio y una condicion de
fragilidad, con el consecuente déficit en el desempeno de sus actividades de la vida diaria.

Objetivo: Identificar las ganancias sensibles al cuidado de enfermeria rehabilitadora con un programa de actividades
terapéuticas y ejercicios para recuperar el equilibrio y mejorar la fragilidad.

Método: Estudio cualitativo, estudio de caso. Se presenta el caso de un anciano con sindrome de desuso ingresado en
un hospital de adultos. Se han seguido los principios éticos de la investigacion.

Resultados: Se evidenciaron ganancias en el equilibrio postural y la fragilidad luego de la implementacion de 9
sesiones de ejercicios terapéuticos y entrenamiento del equilibrio.

Conclusion: La implementacion de los cuidados de enfermeria rehabilitadora demostré ser efectiva en la
recuperacion del equilibrio corporal en personas con sindrome de desuso, asi como en la mejora de la fragilidad,
optimizando su autonomia.

Palabras clave: enfermeria de rehabilitacion, equilibrio postural, ejercicios terapéuticos, fragilidad, sindrome de
desuso

ABSTRACT

Introduction: The person with disuse syndrome may present balance changes and a condition of fragility, with a
consequent deficit in the performance of their activities of daily living.

Objective: To identify the gains that are sensitive to rehabilitation nursing care with a program of therapeutic
activities and exercises to restore balance and improve frailty.

Method: Qualitative study, case study. The case of an elderly person with disuse syndrome admitted to an adult
hospital is presented. The ethical principles in research have been followed. Results: Gains in postural balance and
fragility were evidenced after the implementation of 9 sessions of therapeutic exercises and balance training.
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Conclusion: The implementation of rehabilitation nursing care proved to be effective in recovering body balance in
people with disuse syndrome, as well as in improving frailty, optimizing their autonomy.

Keyword: rehabilitation nursing, postural balance, therapeutic exercises, fragility, disuse syndrome

INTRODUCAO

Cada vez mais se debate o tema do envelhecimento da
populacao. O Instituto de Nacional de Estatistica (INE)
afirma inclusive que se prevé que em 2080, em cada
100 jovens, 317 serdo idosos. O indice de
envelhecimento em Portugal é de 157,4%, com 153
idosos por cada 100 jovens, comparando-o ao indice de
envelhecimento de 1965, de 27,5% . Tendo em
consideracdo este enquadramento populacional,
assiste-se a uma preocupacao social, economica e de
saude, de forma a encontrar respostas para esta nova
realidade.

O envelhecimento humano pode ser definido como o
processo de mudanca progressivo da estrutura
bioldgica, psicologica e social dos individuos que,
iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve
ao longo da vida @. Este nao deve ser encarado como
um obstaculo, mas sim como parte integrante do ciclo
de vida, sendo que o desejavel é que o idoso viva de
forma saudavel e autonoma, o maximo de tempo
possivel. Para que tal aconteca, é necessaria uma
reestruturacao/adequacao da atitude da populacao em
geral, dos servicos de salde, da aposta na formacéo de
profissionais de salide e dos apoios sociais, de forma a
prevenir as fragilidades que frequentemente
acompanham a pessoa idosa @,

Sao varios os conceitos para avaliar o envelhecimento,
sendo a fragilidade um dos conceitos fundamentais.
Esta diretamente relacionada com o envelhecimento, e
caracteriza-se pela diminuicdo das reservas fisioldgicas
e o aumento do declinio funcional, associado a
multiplas mudancas fisicas . A diminuicdo da massa e
da forca muscular, a exaustao, a alteracao da marcha e
do equilibrio, a anorexia e a perda de peso progressiva
@), sdo algumas das mudancas fisicas associadas ao
envelhecimento e a sindrome da fragilidade no idoso.
Embora a fragilidade esteja relacionada com a idade,
nao resulta exclusivamente do processo de
envelhecimento, associa-se também a presenca de

comorbilidades, que se vao acumulando a este processo
“)

De acordo com varios estudos, os fatores associados a
fragilidade sao a idade, em que 3.9% esta compreendido
entre 65-74 anos e 25% em idades de 85 anos ou mais,
o sexo feminino, raca negra e baixo nivel de
escolaridade. Existe ainda um estudo que afirma que o
uso de medicacdo excessiva, o elevado nimero de
patologias e a percecao de salde reduzida integram os
fatores associados a fragilidade .

A identificacao precoce da fragilidade é fundamental,
de forma a promover uma atuacdo mais antecipada e a
utilizacao de intervencées mais eficazes. Para essa
identificacao é necessario a aplicacdo de instrumentos
validados e confiaveis. Um grupo de pesquisadores do
Canada estudou uma forma de detecao da fragilidade
no idoso e propds uma escala para a sua avaliacao: a
escala de Edmonton Frail Scale (EFS), com nove

dominios e onze itens. De acordo com o resultado, o
grau de fragilidade varia de nao fragil a fragilidade
grave ©),

Num estudo longitudinal realizado no Brasil com 262
participantes, 50,4% eram frageis e 21,0% vulneraveis
), De forma a combater estes nimeros € primordial a
aposta na reabilitacao do idoso. A pratica de exercicio
fisico nos membros inferiores é considerada como o
mais eficaz método para preservar a mobilidade,
prevenindo desta forma o declinio funcional do idoso .

A mobilidade é a capacidade de se locomover, é uma
funcao complicada e composta de multiplas acoes, que
dependem de uma integracdo de mudltiplas
caracteristicas: fisicas, cognitivas e psicoldgicas V. Em
1986 Tinetti desenvolveu uma escala para avaliar o
equilibrio estatico e dinamico e a mobilidade, que se
caracteriza pela nao necessidade de equipamentos
sofisticados, sendo confiavel para detetar mudancas
significativas durante a marcha. A utilizacao deste
instrumento de avaliacao tem importantes implicacdes
na qualidade de vida da pessoa com fragilidade, uma
vez que possibilita acdes preventivas, assistenciais e de
reabilitacao.

A evidéncia de que a estabilidade postural diminui com
aidade, esta descrita na bibliografia. A atividade fisica,
com exercicio aerobico e de forca, pode prevenir o
declinio de muitas estruturas relacionadas com a
manutencdo do equilibrio. A forca muscular, a
capilarizacao celular, a inervacao das fibras musculares
ativas e a flexibilidade em idosos, pode ser trabalhada
e melhorada através de um programa de exercicios de
forca ®. Assim, torna-se fundamental a implementacao
de um programa de exercicios de forma a promover o
equilibrio.

MATERIAL E METODOS

0 estudo de caso, como método de pesquisa, permite
ao investigador estudar fendmenos individuais ou de
grupo, em contexto real, com o objetivo de explorar,
descrever e explicar um evento com base no problema
de investigacao de forma a compreender claramente o
fenomeno, recorrendo a varias fontes de evidéncia .
Indo de encontro ao citado, recorreu-se aos referenciais
de Yin e Stake para a elaboracao do presente estudo de
caso.

O estudo descreve o caso de uma idosa com alteracao
do equilibrio postural e sindrome de fragilidade devido
a internamento prolongado em unidade de cuidados
intensivos, por pneumonia e demonstra um programa
de reeducacao funcional do equilibrio desenvolvido em
domicilio, evidenciando os resultados obtidos, com
diminuicao da fragilidade. A colheita de dados foi
realizada através da anamnese e consulta do processo
clinico.



O programa de reabilitacdo, decorreu durante o més de
marco de 2019, desde a admissao no servico de
internamento até ao domicilio, durante 9 dias. Foram
monitorizados os resultados alcancados durante as
sessoes e para o0 presente estudo estao representados
na tabela 3 e 4. A pessoa envolvida foi designada por
“Sr.® M.”, salvaguardando a confidencialidade dos
dados e anonimato da mesma. A Sr.* M foi informada
dos direitos na participacao do estudo e foi obtido o
consentimento livre e esclarecido antes da colheita de
dados.

De forma a avaliar, quantificar e evidenciar o equilibrio
e a sindrome da fragilidade recorreu-se a instrumentos
de medida, nomeadamente a Escala de Tinetti por ser
de facil aplicabilidade e nao requerer equipamentos
sofisticados e a Escala da fragilidade de Edmonton
adaptada.

APRESENTACAO DO CASO
Anamnese

O caso em estudo corresponde a uma pessoa de 65 anos
de idade, género feminino, caucasiana, de
nacionalidade portuguesa. E casada, tem 3 filhos
adultos, financeiramente auténomos e 3 netos. E
médica reformada.

Admitida a 6 de fevereiro de 2020, por insuficiéncia
respiratdria com hipoxemia grave, fumadora de 20
cigarros por dia desde os 15 anos. Sem alergias
medicamentosas conhecidas. Recorre ao atendimento
permanente com quadro de tosse seca com inicio ha 5
dias, mialgias, astenia e dispneia para pequenos
esforcos, ja tendo tomado azitromicina 500mg durante
trés dias.: ph7,46; pO2 40,9; pCO2 34,8 e HCO3 24,1.
Realiza Angio TAC sem evidéncia de trombo embolismo
pulmonar (TEP), mas com vidro despolido e infiltrados
bilaterais a sugerir sindrome de dificuldade respiratoéria
aguda (ARDS). Colheu hemoculturas e Influenza A.
Normotensa e normocardica, apirética e com SPO2 de
84%, realizada gasimetria.

Internada na unidade de cuidados intensivos (UCIP),
ajustado FiO2, realizada pesquisa de antigendrias,
dando inicio a antibidtico. Realizou eco transtoracico e
fez colheita de sangue para Peptideo Natriurético
Cerebral (BNP.)

Relativamente a evolucdo nos 20 dias de internamento
na UCIP, nos primeiros 13 dias esteve com entubacao
orotraqueal, sob ventilagdo mecanica (estratégia-
protective lung ventilation + prone position). Extubada
a 19 de fevereiro sem intercorréncias. Cumpriu 9 dias
de ceftriaxone 2gr por dia mais 10 dias de oseltamivir
75mg 2x/dia, por pneumonia, associada a ventilacao.
Cumpriu 6 dias de Piperacillin/Tazobactam 4g/0.5g e 2
dias de gentamicina. Posteriomente com isolamento de
Pseudomonas aeruginosa resistente ao
Piperacillin/Tazobactam 4g/0.5g¢ e cefftazidima e
sensivel a Meropenem e levofloxacina, fez 7 dias de
levofloxacia.

Miopatia doente critico sob fisioterapia, desde 19 de
fevereiro, dia de extubacdo orotraqueal. No Inicio
pouco colaborante e com periodos de desorientacdo no
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tempo e espaco, realizada mobilizacao passiva dos
quatro membros. Nao cumpria ordens simples. A partir
de 24 de fevereiro mais colaborante com mobilizacao
ativa dos quatro membros e realiza levante, sem
equilibrio estatico e dinamico. No dia 27 de fevereiro
foi transferida para o internamento de adultos em
cadeira de rodas. Iniciou treino de marcha com
andarilho e no dia 28 teve alta para domicilio, apos
iniciar as primeiras avaliacoes e o primeiro treino do
programa de reabilitacdo. Por consequéncia, estes
fatores levaram a perda de equilibrio e capacidade de
marcha. Neste processo, a Sr.? M. perdeu a autoestima
e capacidade de realizar as suas atividades de vida
diaria, ficando numa situacao de fragilidade associada
a cognicdo alterada, sentimento de tristeza e
performance funcional.

Apresenta como antecedentes médicos: depressao,
psoriase, obesidade, atopia cutdnea e sindrome
vertiginoso e como antecedentes cirlrgicos:
colecistectomia em 2017, herniorrafia discal (L2) e
protese total da anca a direita. Medicada com:
fluoxetina 20 mg, aldactone 25 mg, olcadil 2mg,
metformina 1000mg e livazo 2mg.

Semidependente nas AVD no momento da alta para
domicilio. Com suporte familiar e empregada doméstica
que ajudam na satisfacdo das necessidades e
incentivam a adesdao ao programa de reabilitacdo e
consequente recuperacao.

Avaliagcdo de Enfermagem de Reabilita¢cdao

Para a implementacao de um programa de reabilitacao
€ necessario incluir dados obtidos através da anamnese,
da observacao dos exames complementares de
diagnostico e da implementacdo de instrumentos de
medida.

A avaliacao e seguimento da Sr.* M. iniciou-se no
internamento hospitalar, no momento da alta, tendo
continuidade e término no domicilio, com a duracao de
9 dias, sendo que a denominagao para os dias sera: D1
até D9. Posteriormente foi necessario finalizar o
processo de reabilitacdo devido a pandemia por
CoviD19.

O inicio do programa teve um primeiro momento, a
realizacao de uma reunidao familiar pré-alta, uma vez
que era preciso reforcar a familia o novo estado de
salude do seu familiar, de forma a perceber quem
cuidaria em casa. E ainda para informar sobre os
recursos existentes na comunidade, e por fim, para
apresentar a proposta do programa de reabilitacao,
tudo para uma melhoria da continuidade de cuidados.
Apds aceitacdo e consentimento para participar no
estudo delineamos o plano.

Com base na avaliacao do equilibrio e da fragilidade foi
possivel identificar diagnésticos de enfermagem e
determinar os ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem de reabilitacao.
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Avaliacéo do equilibrio

O indice de Tinetti classifica o equilibrio sentado e em
pé, a marcha, assim como a mudanca de direcao. Avalia
o equilibrio estatico na cadeira, através da avaliacao do
equilibrio sentado, levantar-se, equilibrar imediato,
equilibrio em pé com os pés paralelos, pequenos
desequilibrios na mesma posicao, fechar os olhos na
mesma posicao, volta de 3607, apoio unipodal e sentar-
se. Na avaliacdo do equilibrio dinamico - marcha,
avalia-se o inicio da marcha, a largura e altura do passo
do pé direito e esquerdo, simetria do passo,
continuidade do passo, percurso de 3 metros,
estabilidade do tronco e base de sustentacao durante a
marcha. A Sr.? M. apresentou um score inicial de 19/28
aquando da implementacdo do programa de
reabilitacdo, com alteracoes mais evidentes no
equilibrio estatico na cadeira. Ao longo do programa
houve ganhos no equilibrio estatico e dinamico com
score de 27/28.

Tabela 1. Diagndsticos e Intervengbes de enfermagem

Diagnéstico de Enfermagem

Avaliacao da fragilidade

Para avaliacao da fragilidade fez-se uso da escala da
fragilidade de Edmonton adaptada, onde se avalia a
cognicao, o estado de salude geral, a independéncia
funcional, o suporte social, o uso de medicacao, a
nutricdo, o humor, a continéncia e a performance
funcional, sendo que na sua interpretacao 0O pontos
corresponde a nao fragil, de 1-2 pontos pré-fragil e mais
de 3 pontos, fragil. No inicio do programa a Sr.? M.
apresentava-se fragil e no D9 ja se encontrava num
estado de pré-fragil.

Diagnoéstico de Enfermagem

No ambito do programa de reabilitacao foi identificado
o diagnostico equilibrio corporal comprometido
relacionado com o foco “equilibrio corporal” e
desenvolvidas intervencdes de enfermagem com base
no padrao documental dos cuidados de Enfermagem da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao (19,

Intervencées de Enfermagem

Aplicar estratégias de correcao postural:

- colocar-se junto do lado oposto ao desequilibrio, utilizar estimulos tacteis
toque com dois dedos no ombro homolateral ao desequilibrio;

- técnica de reeducacao postural ao espelho;

Estimular a manter equilibrio corporal, através da correcao postural;
Executar técnica de treino de equilibrio deitado, sentado e em pé:

Equilibrio corporal comprometido

- exercicio do gancho e ponte,

- dissociacao de cinturas,

- rolar,

- balancear dentro dos eixos anatémicos e retomar a posicao de origem,

- facilitacao cruzada,
- coordenacao de movimentos

Orientar na técnica de treino de equilibrio

Potencial para melhorar conhecimentos  Ensinar sobre técnica de equilibrio corporal sentado e em pé;

sobre técnica de treino de equilibrio Instruir sobre técnica de equilibrio corporal sentado e em pé;

Potencial para melhorar capacidade para

- L Treinar sobre técnica de equilibrio corporal sentado e em pé
usar técnica de equilibrio corporal

Para além das intervencdes de enfermagem planeadas,
foi definido um plano de treino para fortalecimento
muscular e potencializacao dos resultados.

O inicio de cada exercicio foi exemplificado pelas
investigadoras, prosseguindo a verificacao da
execucao, corrigindo e reforcando positivamente o
esforco e a execucao do mesmo. As sessdes foram
intensificando conforme a capacidade da Sr.? M. de
forma a evitar o cansaco e desmotivacao. Nos primeiros
dois dias existiu a necessidade de mais reforco, atencao
e diminuicdo do nUmero de repeticoes de cada
exercicio. Com a evolugcdo do programa a intensidade
dos exercicios foi aumentando e consequentemente a
Sr.» M. aumentou a capacidade de resisténcia e
perseveranca em realizar corretamente os exercicios
propostos.

Seguindo as recomendacdées mais recentes para
exercicios a idosos e os objetivos delineados para a Sr.?
M., delineamos o seguinte programa de exercicios,
ressaltando que o tipo de exercicio deve focar-se em
atividades funcionais especificas, tendo em conta as
necessidades e os objetivos do doente V. O plano de
intervencao foi elaborado tendo em conta o tipo de
exercicio, a intensidade, a duracao e a frequéncia ('?.



Tabela 2. Programa de Exercicios
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Tempo Exercicios Material
Exercicio respiratorios
10° Sentada contracao isométrica dos glteos, 3x10 repeticoes (rep.)
) Sentada exercicios de dorsiflexao do tornozelo, 3x10 rep. Cadeira
aquecimento . . , ,

Apoiada nas costas da cadeira em pé pontas dos pés, 3x10 rep.
Apoiada nas costas da cadeira em calcanhares. 3x10 rep.
Apoiada nas costas (3x 10 rep.):
- abducao-aducao coxofemoral
- flexdo-extensao coxofemoral
- flexao-extensao joelho Cadeira
Movimento de flexao e abducao/aducao a 3 pontos, 3X10 rep. para cada perna Marcadores

Exercicios levantar e sentar sem apoio, 3X 10 rep.

30’
fortalecimento
e equilibrio

Marcha controlada com andarilho , 4x, 3 metros
Marcha controlada , 4x, 3 metros
Marcha livre com andarilho, 4x, 3 metros
Marcha livre, 4x, 3 metros
Treino subir e descer escadas , 4x, 15 degraus

10° Exercicio respiratorios

Exercicios de olhos fechados dedo nariz , 1x10 rep. para cada mao
Sentada flexao-extensao dos MS com halteres 0,5Kg, 3x10 rep. cada membro

Tapete treino de
equilibrio dinamico
Andarilho

Tapete treino de
equilibrio

Corredor

Corredor

Escadas

arrefecimento  Alongamentos (membros superiores, membros inferiores, coluna)

RESULTADOS

O programa de reabilitacéo foi instituido durante 9 dias
durante o més de marco de 2020, 5 sessdes de 45
minutos na primeira semana e 4 sessoes de 45 minutos
na segunda semana. Por causa da pandemia foi
necessario terminar o programa inicialmente planeado
para 20 sessoes mais cedo.

Esta descrito numa revisdao bibliografica que o
fortalecimento muscular melhora a forca dos musculos,
a mobilidade funcional e o equilibrio de individuos
idosos. Estes autores analisaram estudos que
estabeleciam correlacbes entre programas de
fortalecimento muscular e o desempenho funcional de
idosos no equilibrio e na marcha, tendo conseguido
apurar que os idosos mais fragilizados obtiveram
melhoras mais significativas na funcao '¥. No idoso
fragil o uso de treino de forca é recomendado e
considerado de extrema importancia pela American
College of Sports Medicine (4,

Avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico

A evolucao do equilibrio foi avaliada através da escala
de Tinetti, avaliando diariamente o equilibrio estatico
e dinamico, partindo do pressuposto que no final do
plano de reabilitacdao a Sr.* M. obtivesse ganhos,
apresentado um score total da soma da avaliacao do
equilibrio estatico e dinamico de 28.

="
(=]
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Representacdo das avaliagdes do equilibrio

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

m Escala Tinetti
Equilibrio estatico

Escala Tinetti
Total

m Escala Tinetti
Equilibrio dindmico

Grdfico 1. Avaliagdo do equilibrio corporal através da escala de
Tinetti

No D1 da aplicacao da escala de Tinetti a doente
apresentava um score de 10 no equilibrio estatico e um
score de 9 no equilibrio dinamico, somando um total de
19. No D9 da aplicacao da escala de Tinetti, a doente
ja apresentava um score de 16 no equilibrio estatico e
um score de 11 no equilibrio dindmico, somando um
total de 27. O item em que nao se obteve o score total
da escala de Tinetti, foi relativo ao percurso de 3
metros previamente marcados, na medida em que a Sr.?
M.P ainda se desvia ligeiramente do percurso marcado.
A média final da avaliacdo da escala de Tinetti foi de
23.

Consideramos que se a aplicacdo do programa de
reabilitacdo se prolongasse por um periodo maior de



Dia D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9
Equilibrio
Estatico: | 10/16 /11/16 12/16 12/16 13/16 14/16 14/16 16/16 16/16
Cadeira
Equilibrio
Dinamico: | 9/12 10/12 10/12 10/12 10/12 10/12 10/12 11/12 11/12
Marcha

Total 19/28 21/28 22/28 22/28 23/28 24/28 24/28 27/28 27/28
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tempo, este valor se aproximava mais do score
pretendido *, tendo em consideracao as avaliacoes a
partir do D6. De realcar os seguintes aspetos:

eD1 até ao D4 a Sr.a M.P necessitava da ajuda do
marido para o autocuidado higiene e que a partir do
D5 ja era capaz de desempenhar esta tarefa
autonomamente;

e D1 até a D6 nao era capaz de subir e descer as escadas
da sua habitacao. A partir de D7 ja o fazia com recurso
ao uso do corrimao;

¢ D8 ja era capaz de se deslocar ao café com ajuda de
terceiros, e no D9 ja fez o mesmo percurso, sozinha,
sem perda de equilibrio.

Tabela 3. Score da avaliagdo do Indice de Tinetti

Avaliacao da fragilidade

Para avaliacao da fragilidade, foi aplicada a escala de
da fragilidade de Edmonton adaptada, no D1 e no D9,
em que na interpretacao da escala, 0 pontos
corresponde a nao fragil, de 1-2 pontos pré fragil e mais
de 3 pontos fragil. Através da analise dos resultados
obtidos foi possivel perceber que a Sr.* M. passou de um
estado de fragilidade, com 9 pontos no D1, para um
estado de pré fragilidade, com 2 pontos no D9. Embora

Tabela 4. Escala de fragilidade de Edmonton adaptada

os resultados sejam bastante positivos, com evidéncia
da eficacia da implementacdo de programas de
reabilitacdo no sindrome da fragilidade, consideramos
que a Sra M.P. tem potencial para evoluir para um
estado de nao fragil, na medida em que os pontos que
lhe foram atribuidos no D9, foram relativos a
independéncia funcional (utilizar transportes), em que
nao houve possibilidade de avaliar efetivamente se a
doente era capaz de o fazer de forma autonoma, sendo
que a resposta da Sr.? M. foi baseada no que ela
considerava ser ou nao capaz, e performance funcional,
demorando ainda 11-20s no trajeto de 3 metros. Com
aumento do periodo de implementacao do programa de
reabilitacao, e tendo em consideracao a avaliacao no
D1 e comparacao deste parametro no D9, consideramos
que seria entdo possivel que a cliente passasse do
estado de pré fragilidade para nao fragil.

Escala da fragilidade inicio e fim
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Grdfico 2. Avaliagdo da fragilidade através da escala de Edmonton
adaptada

Dominio Item 0 pontos 1 ponto 2 pontos D1
Imagine que este circulo é um relogio. Coloque os nimeros erros outros
Cognicao  nas posicdes corretas e depois marque as horas e depois sem erros menores no erros 1
marque as horas onze e dez espacamento
Estado No ano passado quantas vezes esteve internado no hospital? 0 1-2 »2 0
geral de . o excelente, mais ou
'd No geral, como descreveria a sua saude? ; fraca 2
saude muito boa, boa menos
Indepen- Em quantas das seguintes atividades necessita de
dénc?a ajuda?(preparar refeicodes, fazer compras, utilizar
funcional transportes, usar o telefone, arrumar a casa, cuidar da roupa, 0-1 2-4 5-8 2
gerir o dinheiro, tomar medicacao)
Suporte uando precisa de ajuda, ha alguém com quem possa contar p
P Q b > juda, 8 q P sempre As vezes Nunca 0
social para o ajudar?
Uso Toma cinco ou mais medicamentos regularmente Nao Sim 0
medicacdao Costuma esquecer-se de tomar a medicacdo? Nao Sim 0
= Perdeu peso ultimamente que fizesse notar diferenca na < :
Nutricao N ’ Nao Sim 1
; roupa?
Humor Costuma sentir-se deprimido? Nao Sim 1
Continéncia Por vezes acontece-lhe perder urina quando nao quer? Nao Sim 0
. >20s ou
Sente-se nesta cadeira com os bracos ao longo do corpo. .
Perfor- . « " ; ; . paciente
Quando eu disser “agora”, levante-se e caminhe a um ritmo
mance L s < 0-10s 11-20s recusa 2
. normal até a marca que se encontra no chao (a cerca de 3
funcional . : sequer
metros), depois regresse para a cadeira e sente-se. ajuda
Total 9
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DISCUSSAO

Em Portugal, pelo nimero crescente de pessoas idosas,
cada vez mais se assiste a altas hospitalares de pessoas
com mais de 65 anos, que requerem continuidade de
cuidados, apoio na reabilitacao e reinsercéo social (),
No caso da Sr.* M., o planeamento da implementacao
do programa de reabilitacao com a doente, assim como
a discriminacao de todo o processo em domicilio foi
fundamental para a sua total disponibilidade. Por ter
empregada doméstica durante um grande periodo do
dia, nao foi dificil programar a alta para domicilio de
acordo com o definido pela equipa médica. Com o
planeamento de alta hospitalar pretende-se garantir a
continuidade dos cuidados e a utilizacao eficiente dos
recursos tanto hospitalares como da comunidade ('),
Tem também como finalidade uma transferéncia
segura, evitando reinternamentos, aumentos de custos
para o sistema de salde e ultrapassar as possiveis
dificuldades do doente e familia (7.

A fragilidade é descrita como uma sindrome, em que se
identifica perda de peso involuntaria, exaustao,
fraqueza, diminuicao da velocidade da marcha e do
equilibrio e diminuicdo da atividade fisica, que pode
levar a um risco de queda elevado, declinio funcional,
hospitalizacdo e morte (71819 No estudo de caso, a
SR.? M. manifesta exaustao, fraqueza, diminuicao da
velocidade da marcha e do equilibrio, o que leva a sua
inclusdo nesta sindrome. O idoso apresenta sindrome da
fragilidade quando quatro dos seguintes critérios estao
presentes: idade igual ou superior a 80 anos, depressao,
instabilidade de equilibrio ou marcha, diminuicdo da
forca de preensao palmar, uso de medicacao,
diminuicao da forca das articulagbes dos ombros e
joelhos, défices dos membros inferiores e déficit visuais
(1920, No caso da Sr.® M., apresenta como critérios para
a sindrome da fragilidade: depressao, instabilidade no
equilibrio e marcha e uso de medicacao. Tem maior
prevaléncia no sexo feminino, o que vai de encontro ao
género da nossa doente em estudo, e a sua
caracteristica essencial é a nocdo de risco decorrente
da instabilidade (9™, A Sr.® M. tem alta do
internamento para domicilio com apoio de andarilho,
por ndo se sentir segura para caminhar sem ele.

Para avaliar o grau de fragilidade utilizou-se a escala de
Edmonton Frail Scale (EFS). De acordo com o valor
obtido, o grau de fragilidade varia de fragilidade grave,
pré-fragil e nao fragil ©®(®, A Sr.® M. passou de um
estado de fragilidade para um estado de pré-
fragilidade, pela interpretacao dos resultados obtidos
da aplicacdo da escala. Esta melhoria deveu-se a
aplicacao de um programa de reabilitacao. Programas
de reabilitacao adequados ajudam na prevencao e até
mesmo na reversao de quadros de fragilidade. Existe
também evidéncia da eficacia dos programas de
reabilitacdo na melhoria nos dominios do equilibrio,
marcha e forca dos membros inferiores e superiores
(18)20012)  Através da interpretacdo dos resultados
obtidos, foi possivel confirmar ganhos em salde, com
aumento do equilibrio e melhoria do estado de
fragilidade, fruto da aplicacdo de um programa de
reabilitacdo, o que vai ao encontro aos resultados
obtidos em diferentes estudos (718,
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Pela analise dos estudos encontrados, os programas de
reabilitacdo implementados tém duracdo em média de
10 a 12 semanas, com frequéncia de 3x semana, com
duracdo média de 60 minutos e com o nimero de
repeticbes de 3 séries de 10. Os programas de
reabilitacdo instituidos sdao semelhantes entre si,
incidindo no aquecimento, fortalecimento muscular,
treino do equilibrio, alongamento e relaxamento
(15EHan8)20@2) . Recomendam a inspiracdo antes do
levante e a expiracao durante a carga '®. A aplicacao
do programa de reabilitacao foi inicialmente planeada
para um periodo de 20 dias, de segunda a sexta feira,
durante um més, tendo o seu inicio no internamento,
com continuidade no domicilio. A literatura encontrada
refere que a frequéncia deve ser de 3x semana, com um
periodo de repouso de 48 horas entre cada sessao, para
recuperacdo muscular ®  ao contrario do que foi
instituido no nosso programa de reabilitacdo. Este facto
nao comprometeu a adesao da Sr.? M., mas realca-se o
facto de haver da sua parte informacao de “dor
muscular” quando iniciava o programa de reabilitacao.
Devido a pandemia COVID-19, foi necessario reduzir a
sua implementacao para 9 dias. Mesmo com esta
reducao para metade do tempo planeado e muito longe
da média descrita nos varios estudos encontrados, os
resultados obtidos foram positivos, com ganhos em
saude evidentes.

0 equilibrio foi avaliado através da aplicacdo da escala
de Tinetti, avaliando diariamente o equilibrio estatico
e dinamico. Estudos referem que os exercicios para
treino de equilibrio podem ser estaticos e/ou dinamicos
que envolvam alteracdes no input visual, mudancas na
superficie de sustentacdo e reducdo na base de
sustentacdo, com aumento gradual do nivel de
dificuldade e complexidade das posicdes (8152 Para
o estudo de caso foi usado o tapete de marcha, para
avaliar o equilibrio, onde se aplicaram os seguintes
exercicios: rodar 3600, caminhar com os pés juntos,
caminhar de costas, caminhar de lado, caminhar em
bicos de pés e caminhar com os calcanhares. Utilizou-
se também um exercicio de 4 pontos que consistia na
seguinte sequéncia: colocacao de 5 discos no chdao, um
central, um a frente da doente, outro atras e 2 nas
laterais, um a direita e outro a esquerda. Na realizacao
do exercicio a doente executava exercicios de flexao
até aos pontos marcados e extensdao até ao disco
central, sem apoio, passando por todos os discos.

Através da interpretacdo dos resultados obtidos, foi
possivel perceber uma melhoria significativa no
equilibrio, passando de um total de 19 pontos (num
total de 28) da avaliacao do D1, para um total de 27
pontos (num total de 28) da avaliacao do D9, indo de
encontro a bibliografia encontrada, onde ha evidéncia
de melhoria significativa na forca muscular, equilibrio,
coordenacao e cadéncia (171520,

Com a evolucdo dos dias, denota-se uma antecipacao
da realizacdo dos exercicios, por conhecimento do
plano de reabilitacao, e melhoria significativa do
equilibrio, tendo desta forma maior facilidade na
execucao e concretizacdo dos exercicios.
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A Sr.? M. percebeu a importancia da sua dedicacdo para
atingir os seus objetivos pessoais, sendo que um deles
seria ir ao Algarve apos conclusdo do programa. A sua
nao concretizacao nao se deveu a falha no programa,
mas a situacdo de pandemia atual do pais. E importante
salientar também que, apds o primeiro dia de aplicacdo
do programa de reabilitacao no domicilio foi necessario
reajusta-lo, tendo em consideracdo as barreiras
arquitetdnicas da habitacdo e a capacidade da Sr.? M.
para executar todos os exercicios com sucesso.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel mobilizar e aprofundar
conhecimentos acerca do papel do enfermeiro de
reabilitacao na capacitacao da pessoa com sindrome de
desuso e fragilidade. Através de um programa de
exercicios que promovem o fortalecimento muscular foi
possivel promover a autonomia da Sr.? M e a restituicao
da sua independéncia para as AVD e atividades de lazer.

A limitacao encontrada para a realizacao deste estudo
de caso relaciona-se com a pouca experiéncia das
investigadoras na realizacdao e concretizacao de
programas de reabilitacao, assim como na capacidade
de analise de todos os focos inerentes a pessoa com
sindrome de desuso e fragilidade.

Sugere-se em estudos posteriores que se implementem
programas de reabilitacdo num periodo de tempo mais
alargado e com incidéncia também noutros focos de
enfermagem como a avaliacao da forca muscular e o
andar, de forma a termos uma avaliacao mais completa
da doente.
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