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Cuidados de enfermagem de reabilitacdao a pessoa com deméncia avancada no
domicilio: estudo de caso

Rehabilitation nursing care for people with advanced dementia at home: a case
study

Cuidados de enfermeria de rehabilitacion en demencia avanzada en atencién
domiciliaria: estudio de caso clinico

Tiago Alexandre Filipe Branco', Vera Basilio?, Sandy Silva Pedro Severino3,
Nelson Guerra*, Luis Manuel Mota de Sousa®

RESUMO

Objetivo: avaliar os achados clinicos de um programa de reeducacao funcional motora
em um individuo com deméncia avancada, num contexto de cuidados domiciliares.
Método: relato de caso clinico realizado entre 21 de maio e 13 de junho de 2025. A
coleta de dados incluiu anamnese dirigida a familia, analise de registros clinicos e
aplicacao de instrumentos padronizados, como a goniometria, a Escala de Ashworth
Modificada e a Escala de Dor de Algoplus. Os dados foram analisados por estatistica
descritiva, comparando valores pré e pods-intervencao. O plano teve como base a
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem e a Ontologia em Enfermagem,
tendo a duracao de trés semanas, com duas sessdes semanais, com intervalo de 3 a 4
dias entre as sessoes. Resultados: verificou-se o aumento da amplitude articular entre
5° e 40°, reducao de 1 a 2 niveis na Escala de Ashworth Modificada, auséncia de pé
equino e reducao da dor em 3 pontos na Escala Algoplus. Observou-se melhorias na
capacidade do cuidador familiar na prestacao de cuidados. Conclusao: os achados
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sugerem a efetividade deste plano de cuidados em deméncia avancada, destacando a
Enfermagem de Reabilitacao na promocao da funcionalidade, conforto e dignidade na
atencao domiciliar.

Descritores: Deméncia; Espasticidade Muscular; Rigidez Muscular; Pé Equino;
Enfermagem em Reabilitacao.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the clinical findings of a functional motor rehabilitation
program in an individual with advanced dementia, in a home care setting. Method: a
clinical case report conducted between May 21 and June 13, 2025. Data collection
included family-directed anamnesis, review of clinical records, and the application of
standardized assessment instruments, namely goniometry, the Modified Ashworth
Scale, and the Algoplus Pain Scale. Data were analyzed using descriptive statistics,
comparing pre- and post-intervention values. The care plan was structured based on the
International Classification for Nursing Practice and Nursing Ontology, with a total
duration of three weeks, comprising two rehabilitation nursing sessions per week, with
intervals of 3 to 4 days between sessions. Results: an increase in joint range of motion
between 5° and 40° was observed, along with a reduction of 1 to 2 levels on the
Modified Ashworth Scale, absence of equinus foot, and a reduction of 3 points on the
Algoplus Pain Scale. Improvement in the family caregiver’s ability to provide care was
also noted. Conclusion: the findings suggest the effectiveness of this care plan in
advanced dementia, highlighting the role of Rehabilitation Nursing in promoting
functionality, comfort, and dignity within home-based care.

Descriptors: Dementia; Equinus Deformity; Muscle Spasticity; Muscle Rigidity;
Rehabilitation Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los hallazgos clinicos de un programa de rehabilitacion motora
funcional en un individuo con demencia avanzada, en un entorno de atencion
domiciliaria. Método: reporte de caso clinico realizado entre el 21 de mayo y el 13 de
junio de 2025. La recoleccion de datos incluyé anamnesis dirigida a la familia, andlisis
de registros clinicos y aplicacion de instrumentos estandarizados, como la goniometria,
la Escala de Ashworth Modificada y la Escala de Dolor Algoplus. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva, comparando los valores pre y post intervencion. El
plan de cuidados se baso en la Clasificacion Internacional para la Prdctica de Enfermeria
v en la Ontologia en Enfermeria, con una duracion total de tres semanas, con dos
sesiones semanales de enfermeria de rehabilitacion y un intervalo de 3 a 4 dias entre
sesiones. Resultados: se observo un aumento del rango de movimiento articular entre
5° vy 40°, una reduccién de 1 a 2 niveles en la Escala de Ashworth Modificada, ausencia
de pie equino y una disminucion de 3 puntos en la Escala de Dolor Algoplus. Asimismo,
se evidencio una mejora en la capacidad del cuidador familiar para la prestacion de
cuidados. Conclusion: los hallazgos sugieren la efectividad de este plan de cuidados en
la demencia avanzada, destacando el papel de la Enfermeria de Rehabilitacion en la
promocion de la funcionalidad, el confort y la dignidad en el ambito domiciliario.
Descriptores: = Demencia; Espasticidad Muscular; Rigidez Muscular; Pie Equino;
Enfermeria en Rehabilitacion.

INTRODUCAO
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A deméncia constitui
atualmente um dos maiores desafios de
saude publica do século XXI, face o
envelhecimento demografico progressivo
da populacao. Em 2019, estimava-se que
cerca de 11 milhdes de pessoas viviam
com deméncia na Europa, sendo que em
Portugal o numero ultrapassava os 200
mil casos, com wuma projecao de
crescimento para aproximadamente 350
mil pessoas em 2050'. Segundo a
Organizacao de Cooperacao e de
Desenvolvimento Economico (OCDE),
muitas pessoas com demeéncia nao sao
diagnosticadas de forma oportuna e,
quando o diagnostico ocorre, ja pode
implicar impactos significativos na
funcionalidade e qualidade de vida da
pessoaZ.

Além disso, persistem fortes
estigmas sociais e limitacdes no acesso a
apoio especializado e recursos sociais
adequados, o que compromete uma
resposta efetiva e digna a pessoa com
deméncia e a sua familia%3.

A fisiopatologia da deméncia
assenta em processos
neurodegenerativos progressivos, que
envolvem a perda de neurénios e de
conexodes sinapticas em areas cerebrais
fundamentais para a cognicao,
coordenacao motora e controle do
diferentes

movimento*>. Engloba
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subtipos, como a doenca de Alzheimer, a
degenerescéncia lobar frontotemporal, a
deméncia por corpos de Lewy, a
deméncia vascular, entre outras causas
como lesoes cerebrais traumaticas,
infecbes (por exemplo Virus da
Imunodeficiéncia Humana), consumo de
substancias, doencas degenerativas
(como Parkinson ou Huntington) e
doencas raras (como a Doenca de
Prion)“.

A literatura evidencia que, a
medida que a doenca progride, ocorre
uma degradacao marcada das
capacidades cognitivas e funcionais,
evoluindo para estagios avancados em
que a pessoa apresenta mutismo, perda
da  mobilidade, rigidez  postural,
espasticidade, dependéncia total nas
Atividades de Vida Diaria e elevado risco
de complicacoes secundarias como
Ulceras de pressao, espasticidade,
contraturas e tromboembolismo*¢?,

Neste estagio, a imobilidade
prolongada

potencia alteracoes

musculoesqueléticas, nomeadamente
espasticidade, que contribui para
deformidades, dor e limitacao funcional,
resultando num impacto negativo na
qualidade de vida da pessoa®®101", Do
ponto de vista articular, a literatura
estruturais

descreve alteracoes

significativas, nomeadamente a reducao



Branco TAF, Basilio V, Severino SSP, Guerra N, Sousa LMM.

deméncia avancada...

da fluidez do liquido sinovial e o
crescimento do tecido fibroso e adiposo
intra-articular, fatores que favorecem a
formacao de aderéncias'?.

Adicionalmente, pode ocorrer
desgaste da cartilagem, desorganizacao
celular nas zonas de insercao ligamentar
e espessamento da sindvia, resultando
em fibrose capsular e limitacao da
amplitude articular'>'4. A morte, nesses
casos, geralmente ocorre devido a
infecoes ou episodios de aspiracao ao
longo da progressao da doenca, uma vez
que os distirbios de degluticao, a
desnutricao e a fragilidade sao
frequentes nesta condicao*”.

Neste contexto, o cuidado a
pessoa com deméncia,
independentemente da sua etiologia ou
fase evolutiva, deve ser orientado por
principios de dignidade, respeito pelos
valores da pessoa e da familia,
prevencao de complicacoes e
fundamentacao cientifica da
intervencao, independentemente da
causa da doenca, fase ou condicao
socioeconomica’.

A Organizacao Mundial de Saude
(OMS), por meio da iniciativa
Rehabilitation 2030,

importancia de integrar a reabilitacao

salienta a

como elemento central dos sistemas de

saude, promovendo a funcionalidade e
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qualidade de vida, e destacando o papel
dos profissionais de enfermagem com
especializacao em reabilitacao como
agentes fundamentais nesse processo’>.

A relevancia deste relato de
caso clinico advém da necessidade de
evidenciar a intervencao especializada
da enfermagem de reabilitacao junto da
pessoa com deméncia em fase avancada,
reforcando a pertinéncia de uma
abordagem centrada na  pessoa,
interdisciplinar e baseada na evidéncia.
O aumento da prevaléncia desta
condicao, aliado a maior sobrevida
resultante dos avancos médicos, exige
estratégias de intervencao adaptadas ao
domicilio, centradas na funcionalidade e
qualidade de vida' 16,

Neste sentido, foi formulada a
seguinte questao de investigacao: “Quais
os resultados da implementacao de um
programa de Reeducacao Funcional
Motora no domicilio, a pessoa com
deméncia em fase avancada?”. Com base
nesta questao, foi definido o objetivo
avaliar os achados clinicos de um
programa de reeducacao funcional
motora em um individuo com deméncia
avancada, num contexto de cuidados

domiciliares.

METODO
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A metodologia adotada foi o
estudo de caso clinico, uma abordagem
amplamente reconhecida na investigacao
e producao de conhecimento cientifico,
nomeadamente em areas aplicadas como
a pratica clinica em enfermagem'’. Este
tipo de investigacao enquadra-se nos
estudos  descritivos, de natureza
empirica, baseando-se na observacao
direta, sistematica e aprofundada de um
fendmeno atual inserido no seu contexto
real, o que permite a compreensao
detalhada das suas especificidades's.

Embora tradicionalmente
classificado como um método
qualitativo, o relato de caso pode
integrar simultaneamente metodologias
qualitativas e quantitativas, pela
combinacao de instrumentos objetivos e
da analise subjetiva da experiéncia
clinica®™. A relevancia dos estudos de
caso na literatura cientifica tem sido
reconhecida em diversas vertentes,
incluindo o reconhecimento de doencas
emergentes ou raras, a avaliacao de
intervencoes terapéuticas, tanto no que
diz respeito aos seus efeitos benéficos
quanto adversos, bem como na formacao
de profissionais de salde e disseminacao
de boas praticas clinicas?C.

o) estudo seguiu as
recomendacées da CAse REport, que
orientam a estruturacao, redacao e
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transparéncia na apresentacao de
relatos de caso clinico?®?'. Para a
elaboracao e estruturacao do plano de
cuidados, foi utilizada a Classificacao
Internacional para a Pratica de
Enfermagem, tendo como base o Padrao
Cuidados de

Especialidade de

Documental dos
Enfermagem da
Enfermagem de Reabilitacado e a
Ontologia em Enfermagem, de forma a
garantir coeréncia terminologica, rigor
técnico-cientifico e sistematizacao dos
cuidados prestados.

O estudo decorreu no periodo
entre 21 de maio e 13 de junho de 2025,
no contexto de uma Equipe de Cuidados
Continuados Integrados situada na regiao
do Algarve, em Portugal. Houve a
submissdao ao Comité de Etica da Escola
Superior de Saude Atlantica, tendo
obtido parecer favoravel, devidamente
formalizado através do parecer positivo
n.°  PCE64_2025,

cumprimento dos principios éticos e das

assegurando o

normas aplicaveis a investigacao em
saude. Tendo em conta que o paciente
se encontrava incapaz de expressar
consentimento informado devido as suas
comorbilidades cognitivas, 0
consentimento livre e esclarecido foi
obtido por escrito junto do tutor legal.

A coleta de dados foi realizada

por meio de anamnese dirigida a familia,
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consulta de registros clinicos nos
sistemas de informacdao em uso,
nomeadamente o GestCare CCI® da Rede
Nacional de Cuidados Continuados
Integrados e o SClinico®, que sao
sistemas de informacao usados por
profissionais do Servico Nacional de
Saude Portugués. O GestCare CCI® apoia
o] registro, acompanhamento e
coordenacao de cuidados no ambito da
Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, sobretudo para pessoas com
doenca cronica, dependéncia ou
necessidade de cuidados continuados,
que inclui os cuidados no domicilio. O
SClinico® é o sistema clinico do SNS que
centraliza os registros de saude dos
pacientes nos cuidados primarios e
hospitalares, garantindo continuidade e
partilha de informacdo clinica entre
servicos.

Para além disso, foi realizada
uma avaliacao fisica direta do cliente
com recurso a instrumentos validados.
Os instrumentos utilizados incluiram a
Goniometria (para  avaliacao da
amplitude articular), a Escala de
Ashworth Modificada??, para avaliacao da
espasticidade, e a Escala Algoplus,
validada para a avaliacao de dor em
dificuldades de

permitindo uma

pessoas com
comunicacao,
monitorizacao objetiva e segura da dor,
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e facilitando uma abordagem
terapéutica mais eficaz?3.

O plano de reabilitacao teve uma
duracao total de trés semanas, com uma
frequéncia de duas sessdes por semana,
com um intervalo de 3 a 4 dias entre
sessao, perfazendo um total de seis
sessoes. Cada sessao teve uma duracao
variavel entre 45 e 90 minutos. As
sessoes foram conduzidas com base na
capacidade de tolerancia do cliente,
tendo sido respeitados o limiar da dor, a
amplitude articular disponivel, bem
como os planos e eixos fisiologicos de
movimento. Os  exercicios foram
adaptados consoante a evolucao do
quadro clinico e a resposta do cliente a
intervencao.

Os  dados

analisados por estatistica descritiva, com

obtidos foram

comparacao dos valores pré e pos-
intervencao. Para a comparacao dos
resultados obtidos apds a implementacao
do plano de cuidados, foi realizada uma
revisao prévia da literatura em bases de
dados cientificas relevantes, com o
intuito de comparar os dados empiricos
deste caso com a evidéncia cientifica
existente, identificando convergéncias e
divergéncias com estudos semelhantes e
reforcando a validade dos achados

observados.
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AVALIACAO DE
REABILITAGCAO

ENFERMAGEM EM

O estudo descreve um caso
clinico, pertencente ao sexo masculino,
com 86 anos, aposentado, de etnia
caucasiana e nacionalidade portuguesa,
casado, com dois filhos adultos e um
neto, residindo com a esposa, a principal
cuidadora numa habitacao com boas
condicoes de habitabilidade e higiene.
Quanto aos antecedentes pessoais,
apresenta um diagnéstico de deméncia
em fase avancada e dislipidemia, nao
sendo conhecidas alergias
medicamentosas ou alimentares. A
medicacao habitual inclui Tizanidina 2
mg de 8 em 8 horas, Olanzapina 5 mg ao
jantar e Quetiapina 100 mg em caso de
insonia.

O cliente foi admitido na Equipe
de Cuidados Continuados Integrados no
dia 15 de maio de 2025, com o objetivo
de iniciar um programa de Reabilitacao,
na sequéncia de alteracdes significativas
da mobilidade. Segundo relato dos
familiares, o cliente era autonomo na
realizacao das AVD até
aproximadamente um ano antes da
admissao, altura em que comecaram a
surgir  limitacdes  progressivas  na
mobilidade, associadas a dificuldades na

degluticao e na comunicacao, que foi
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associado ao agravamento do processo
demencial. No ultimo ano, encontrava-se
acamado, com adocao de posturas
viciosas e desenvolvimento de rigidez
articular generalizada.

No momento da admissao o
cliente apresentava-se vigil e reativo a
estimulos visuais, dirigindo o olhar,
embora nao verbalizasse. De acordo com
os familiares, é habitualmente pouco
comunicativo, mas consegue manifestar
dor e chamar pela esposa.

No exame objetivo, encontrava-
se apirético, normocardico, normotenso,
eupneico, com saturacoes periféricas de
oxigénio de 96% em ar ambiente e sem
sinais de dificuldade respiratéria. No
entanto, apresentava gemidos durante a
mobilizacao, resultando numa pontuacao
de 4 em 5 na escala Algoplus?,
indicativa de dor aguda. A avaliacédo, o
paciente apresentava-se emagrecido,
com indice de massa corporal de 18,4
kg/m2.

Apresentava disfagia moderada,
compensada com o uso de espessante em
liquidos e uma dieta de consisténcia
pastosa, adaptada a sua capacidade de
degluticao. Relativamente ao
desempenho funcional, demonstrava
dependéncia completa nas AVD, com
uma pontuacao de 18 pontos na medida

de independéncia funcional.
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No exame musculoesquelético,
observou-se uma reducao significativa da
amplitude articular, por meio de
avaliacao por gonidmetro, em todos os
segmentos corporais, tendo por base os
valores de referéncia, bem como
espasticidade acentuada, sobretudo no
hemicorpo esquerdo. A maioria dos
segmentos apresentava uma pontuacao
de 3 na Escala de Ashworth Modificada??,
indicativa de consideravel aumento do
tonus muscular, onde o movimento
passivo era dificultado. Devido a rigidez
articular e ao grau elevado de
espasticidade, nao foi possivel realizar
uma avaliacao eficaz da forca muscular,
do equilibrio corporal e da coordenacao
motora, comprometendo a obtencao de
dados  quantitativos  sobre  estas
dimensoes.

A definicao do plano teve como
ponto de partida a avaliacao inicial do
paciente, na qual foram identificadas as
principais necessidades e limitacoes
funcionais. Com base nessa avaliacao e
nos objetivos previamente negociados
com a familia foram estabelecidos trés
focos prioritarios: Espasticidade, Rigidez
Articular e Pé Equino. A escolha destes
focos assentou na sua relevancia clinica,

no impacto sobre a funcionalidade global

Journal Health NPEPS. 2025 jul-dez; 10(2):e14078.

Cuidados de enfermagem de reabilitacao a pessoa com

do paciente e no potencial de
reversibilidade ou controle por meio da
intervencao de  enfermagem  de
reabilitacao.

Para cada um destes focos,
foram elaborados 0s respetivos
diagnosticos de  enfermagem de
reabilitacao, delineadas intervencoes
especificas e estabelecidos objetivos.
Paralelamente, foram definidos os
instrumentos de  avaliacao  mais
adequados para monitorizar a eficacia
das intervencoes ao longo do tempo.

Os cuidados de enfermagem de
reabilitacao tiveram simultaneamente
como alvo o paciente e seu cuidador
familiar, a esposa igualmente idosa, que
assumia a responsabilidade principal
pelos cuidados no domicilio. As
intervencdes centraram-se nao apenas
na recuperacao e manutencao da
funcionalidade do cliente, mas também
na capacitacao do cuidador familiar para
a continuidade dos cuidados de
reabilitacao, tendo em conta as
limitacoes inerentes a sua idade, com
vista a realizacao segura das atividades
de vida diaria, a prevencao de lesoes e a
diminuicdo da sobrecarga fisica e
cuidar.

funcional associada ao
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Quadro 1 - Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo.

Diagnoéstico de

Foco Objetivo Intervencées de Enfermagem de Reabilitacdo
enfermagem
Executar técnica de exercicio musculo-articular
passivo modificado (Todas as sessoes) - 1 série de
10 repeticoes em todos os movimentos articulares
Executar técnica de posicionamento em padrao
. inibitorio de espasticidade (Todas as sessdes)

- Evitar P -
Espasticidade agravamento Executar técnica de massagem (Todas as sessoes) -
em grau - Antes e apds exercicio musculo-articular passivo
moderado espasticidade modificado

Monitorizar espasticidade através da Escala de
Ashworth modificada (13, 3% e 6 sessao)

Avaliar evolucao do papel do cuidador familiar:
adesao ao regime de exercicios mUsculo-articulares
(Todas as sessoes)

Avaliar evolucdao da capacidade do cuidador
familiar para executar os exercicios musculo-

Espasticidade articulares (Todas as sessoes)

Instruir o cuidador familiar sobre exercicios

. musculo-articulares passivos (1° sessao):

Potencial do . . L .
. Promover papel - Ensino do cuidador familiar atraves de
cuidador . ~ L .. .
s do cuidador demonstracao das técnicas de exercicios musculo-
familiar  para s . . e .
familiar: articulares passivos modificados ao leito
melhorar ~ - . e s
. adesao ao - Instrucao do cuidador familiar para a realizacao
capacidade . L o .
regime de de 1 série de 10 repeticdes, 2 vezes ao dia.
para executar .. ~ .. . . g
L. exercicios - Instrucao das técnicas de exercicios musculo-
0s  exercicios , . . o . .
. musculo- articulares passivos modificados ao leito através da
musculo- ; = L . s
; articulares observacao da técnica do cuidador familiar.
articulares . . o , .
- Treinar o cuidador familiar a executar exercicios
musculo-articulares (Todas as sessoes)
- Treino das técnicas de exercicios musculo-
articulares passivos modificados ao leito através da
repeticao.
Executar técnica de posicionamento (Todas as
sessoes)
Evitar Monitorizar amplitude do movimento articular
Rigidez agravamento através de gonidmetro (12, 32 e 6° sessao)
articular da rigidez Avaliar movimento articular (1%, 3% e 62 sessao)
articular Avaliar evolucao do papel do cuidador familiar:
adesao ao regime de exercicios musculo-articulares
Rigidez (Todas as sessoes)
articular Potencial para Promover papel Avaliar conhecimento do cuidador familiar sobre
melhorar do cuidador prevencao da rigidez articular (Todas as sessoes)
conhecimento familiar: Ensinar o cuidador familiar sobre prevencao da
do cuidador adesao ao rigidez articular (12 sessao)
familiar sobre regime de - Ensino sobre as complicacbes associadas a rigidez
prevencdo da exercicios articular
rigidez musculo- - Esclarecimento de davidas
articular articulares Providenciar material educativo (12 sessao)
Risco de Pé Prevenir Pé Massagear pé (Todas as sessoes)
equino equino Posicionar pé (Todas as sessoes)
Potencial para Conhecimento Avaliar conhecimento do cuidador familiar sobre
Pé equino melhorar do cuidador prevencao do pé equino (Todas as sessoes)

conhecimento
do cuidador
familiar sobre

familiar sobre
prevencao de
pé equino,

Ensinar prestador de cuidados sobre prevencao do
pé equino (12 sessao)
- Ensino sobre as complicacoes associadas a rigidez

Journal Health NPEPS. 2025 jul-dez; 10(2):e14078.
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Continuacdo (Quadro 1)

prevencao de melhorado
pé equino

articular

- Esclarecimento de duvidas

- Ensino sobre posicionamento do pé no leito
Providenciar material educativo (12 sessao)

Potencial para Capacidade do

melhorar !
. cuidador

capacidade do 0

) familiar  para
cuidador . .

e prevenir o pé
familiar  para .

revenir o pé Ca-no,
P P€  melhorada

equino

Avaliar capacidade do cuidador familiar para
prevenir o pé equino (Todas as sessoes)

Instruir o cuidador familiar a prevenir o pé equino
(12 sessao)

- Instrucdo do posicionamento do pé no leito
através de observacao

Treinar o cuidador familiar a prevenir o pé equino
(Todas as sessoes)

- Treino do posicionamento do pé no leito através
da repeticao.

O plano de cuidados centrou-se
na prevencao de complicacoes
associadas a imobilidade e na promocao
da mobilidade muscular e articular,
visando facilitar o desempenho do
cuidador familiar (esposa) nas atividades
de vida diaria do cliente. A definicao das
intervencoes ocorreu em  estreita
colaboracao com a familiar,
reconhecendo-se a relevancia do seu
envolvimento ativo no processo de
reabilitacao. Este envolvimento
contribuiu para uma maior adesao ao
plano e para a personalizacao dos
cuidados, respeitando as rotinas,
preferéncias e capacidades do contexto

familiar.

RESULTADOS

Durante o periodo de
intervencao, observou-se uma adesao
globalmente positiva ao plano de
exercicios prescrito ao prestador de

Journal Health NPEPS. 2025 jul-dez; 10(2):e14078.

cuidados, embora tenha sido registrada
uma reducao na frequéncia das sessoes
na Gltima semana de intervencao, devido
a motivos de saude do proprio prestador.

Os resultados estao organizados
por dimensoes especificas de analise. Em
relacdo a rigidez articular, esta foi
avaliada através da medicao da
amplitude articular, utilizando a
goniometria como método de referéncia.
Os dados indicam um aumento
progressivo da amplitude de movimento
na maioria das articulacdes avaliadas,
demonstrando uma aproximacao aos
valores de referéncia?4.

Sao exemplos disso 0 aumento de
40° na flexao do punho esquerdo, 15° na
extensao em ambos os cotovelos e 40° na
extensao do joelho esquerdo, entre a
avaliacao inicial e intermédia. Importa
ainda referir que, ao longo das sessoes,
nao foi observado o aparecimento de pé

equino (Tabela 1).
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Tabela 1 - Amplitude de movimento articular de acordo com a avaliacdo goniométrica.
Rigidez articular Lado esquerdo / Lado direito

Articulacdo Movimento (valor de Inicial Intermediario Final
referéncia??) (21/05/2025) (03/06/2025) (13/06/2025)
Punho Flexao (90°) 30°/ 60 50° / 90° 70° / 80°
Extensao (70°) 0°/0° 0°/0° 0°/0°
Desvio radial (20°) 0°/0° 0°/0° 0°/0°
Desvio ulnar (45°) 0°/5° 0°/5° 0°/5°
Cotovelo Flexao (145°) 145° / 145° 145° / 145° 145° / 145°
Extensao (180°) 65° / 70° 80° / 90° 80° / 85°
Antebraco  Pronacao (90°) 10° /7 10° 10° /7 10° 10° /7 10°
Supinacao (90°) 10° / 20° 10° / 20° 10° / 20°
Ombro Flexao (180°) 10° / 30° 20° / 45° 45° / 55°
Extensao (20°) 0°/0° 0°/0° 20°/ 15°
Abducao (180°) 30° / 50° 35° / 60° 65° / 70°
Aducao (40°) 15° / 20° 15° / 20° 20° / 20°
Rotacao interna (90°) 45° / 70° 55° / 75° 78° 1 75°
Rotacao externa (90°) 15° / 25° 15° / 30° 15° / 35°
Tornozelo  Flexao dorsal (20°) 0°/0° 0°/0° 0°/0°
Flexao plantar (45°) 10° / 10° 20° / 15° 20° / 20°
Inversao (45°) NA NA NA
Eversao (20°) NA NA NA
Joelho Flexao (140°) 140° / 140° 140° / 140° 150° / 145°
Extensao (0°) 114° / 85° 72° / 65° 70° / 55°
Quadril Flexao (125°) 80° / 90° 90° / 105° 95° / 100°
Extensao (10°) -90° / -50° -40° / -30° -40° / -30°
Abducao (45°) 25° / 25° 30° / 25° 30° / 45°
Aducao (15°) 15° / 15° 15° / 15° 15° / 15°
Rotacao interna (45°) 10° / 20° 10° / 20° 15° / 20°
Rotacao externa (45°) 20° / 30° 20° / 30° 20° / 40°
Coluna Flexao (65°) 10° 25° 40°
Cervical Extensao (50°) 10° 10° 10°
Rotacao (55°) 20° / 10° 15° / 20° 15° / 20°
Flexao lateral (40°) 15° / 15° 15° / 20° 15° / 20°
NA = Nao Avaliado.
Nas  primeiras  sessoes, a Ao das sessoes,

determinacao da amplitude articular
maxima revelou-se desafiante, uma vez
que os segmentos articulares do cliente
apresentavam um grau elevado de
espasticidade (Figura 1). Esta condicao
dificultava a mobilizacao passiva e
comprometia a fiabilidade das medicoes
obtidas.
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observada uma diminuicao progressiva
da espasticidade, o que possibilitou uma
avaliacao mais precisa e facilitada da
mobilidade articular. Para quantificar a
espasticidade de forma objetiva, foi
utilizada a Escala de Ashworth
Modificada, instrumento amplamente
reconhecido e validado para este fim?2,

A aplicacao sistematica desta escala
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permitiu monitorizar com maior rigor a
evolucao do ténus muscular durante a

implementacao do plano de cuidados,

Figura 1 - Avaliacdo do nivel de espasticidade.

Pescoco

Ombro direito
Ombro esquerdo
Cotovelo direito
Cotovelo esquerdo
Punho direito
Punho esquerdo
Quadril direito
Quadril esquerdo

Joint
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contribuindo assim para uma melhor
adaptacao das intervencoes terapéuticas

ao estado clinico do cliente.

H |nicial
(21/05/2025)

M Intermédia
(03/06/2025)

Joelho direito
Joelho Esquerdo
Tornozelo direito
Tornozelo esquerdo

o

1

2

Final
(13/06/2025)

w
P

Escala de Ashworth modificada

Como resultado secundario,
procedeu-se a avaliacado da dor do
cliente durante a mobilizacao dos
segmentos articulares. Neste estudo, a

avaliacao da dor constituiu um desafio

relevante, uma vez que o paciente
apresentava um grau avancado de
deméncia, com comprometimento

severo da comunicacao.

Posto isso, recorreu-se a escala
Algoplus, uma ferramenta validada para
a populacao portuguesa,

especificamente concebida para a
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avaliacao da dor aguda em pessoas
idosas com dificuldades na comunicacao
verbal?3.
Esta escolha permitiu uma
analise mais precisa do desconforto do
cliente em contextos de mobilizacao
passiva. Os dados sugerem uma reducao
da dor, cerca de 3 pontos na Escala
Algoplus, entre a avaliacao inicial e a
avaliacao final, indiciando uma evolucao
clinica favoravel ao longo do periodo de

intervencao (Figura 2).
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Figura 2 - Evolucao da dor ao longo do periodo de reabilitacao.

[ S VS RN N ¢ ]

Escala Algoplus

Intermédia
(03/06/2025)

Inicial (21/05/2025)

No que se refere aos dominios do
"Conhecimento” e da "Capacidade" do
cuidador familiar, constatou-se que, na

data da avaliacao final, o cuidador

==Hemicorpo direito

==Hemicorpo esquerdo

Final (13/06/2025)

familiar apresentava os conhecimentos e
competéncias definidos como objetivos

para o seu desempenho (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacao das dimensées ‘conhecimento’ e ‘capacidade’ do cuidador familiar”.

Diagnéstico de enfermagem Inicial Intermédia Final
(21/05/2025) (03/06/2025) (13/06/2025)

Potencial do cuidador familiar para melhorar a - -

capacidade de realizar exercicios musculo- Nao Nao Demonstra

articulares demonstra demonstra

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador Nio

familiar sobre a prevencéao da rigidez articular demonstra Demonstra Demonstra

Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador Nao

familiar sobre a prevencao da pata equina demonstra Demonstra Demonstra

Potencial para melhorar a capacidade do cuidador Nao Nao

familiar de prevenir o pé equino demonstra demonstra Demonstra

Durante todo o programa de
reeducacao funcional motora, o cuidador
familiar demonstrou um envolvimento
ativo no processo, revelando
curiosidade, interesse e motivacao face
aos conteldos abordados nos momentos
de ensino. Verificou-se uma boa adesao

ao plano de treino proposto, bem como o
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cumprimento rigoroso das orientacoes
transmitidas.

O cuidador familiar mostrou-se
disponivel para aprender, participou nas
demonstracoes  praticas, esclareceu
duvidas de forma proativa e demonstrou
seguranca na execucao dos exercicios e
técnicas ensinadas. Apesar de nao ter

sido realizado um questionario para
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avaliacao do seu conhecimento, a sua
evolucao foi notoéria, sendo capaz de
descrever e justificar as intervencoes
realizadas, o que evidencia a aquisicao
de conhecimento e a sua aplicacao
pratica.

Além disso, referiu sentir-se mais
confiante e capacitada para realizar os
cuidados de higiene, posicionamento e
vestuario do cliente, salientando a
melhoria da sua rotina de cuidados,
facilitada pela diminuicao da
espasticidade, da rigidez articular e da
dor. Estes progressos traduzem nao so
um impacto positivo na qualidade dos
cuidados prestados, como também
promovem maior autonomia e bem-estar
para ambos, cuidador familiar e pessoa

cuidada.

DISCUSSAO

A interpretacao dos resultados
deve ainda considerar os aspectos
clinicos e funcionais inerentes a
deméncia em  estagio avancado,
nomeadamente a perda progressiva do
controle motor voluntario, a presenca de
rigidez e espasticidade associadas a
lesdes do neurdnio motor superior, a
diminuicao da percecao e expressao da
dor, bem como a incapacidade de
compreender e executar comandos

Journal Health NPEPS. 2025 jul-dez; 10(2):e14078.
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motores*2426,  Estas  caracteristicas
condicionam de forma significativa a
intervencao, exigindo uma abordagem
centrada predominantemente em

estratégias  passivas e  assistidas,

orientadas para a prevencao de
deformidades, manutencao da amplitude
articular, controle do tonus muscular e
promocao do conforto. a intervencao de
reabilitacao nao se limita a recuperacao
funcional, mas integra objetivos realistas
e clinicamente relevantes para a
deméncia avancada, tais como a
prevencao de complicacoes do desuso, a
reducao do sofrimento associado a
mobilizacao e a preservacao da
dignidade e do bem-estar da pessoa
cuidada?*2¢,

Os dados obtidos sugerem que as
intervencoes realizadas tiveram um
impacto positivo na reducao da rigidez
articular, da espasticidade e da dor
durante a mobilizacao dos segmentos
articulares, contribuindo também para a
prevencao do aparecimento do pé
equino. Os achados indicam uma possivel
relacao entre dor, espasticidade e
rigidez articular, uma vez que se
verificou, no hemicorpo esquerdo, uma
menor amplitude articular,
acompanhada de niveis mais elevados de

espasticidade e dor.
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Importa destacar que a avaliacao
da amplitude articular pode ter sido
influenciada por multiplos fatores, entre
0s quais se evidenciam a espasticidade e
a dor do alvo de cuidados. A presenca de
espasticidade, caracterizada por uma
resisténcia aumentada ao movimento
passivo devido a hipertonia muscular,
pode limitar a mobilidade articular e
dificultar a obtencao de medidas fiaveis
da amplitude articular'®11.27-29,

Paralelamente, a dor associada a
mobilizacao, pode levar a pessoa a
restringir voluntariamente 0s
movimentos, comprometendo a precisao
da avaliacao da amplitude articular e da
espasticidade. Assim, é fundamental que
estes fatores sejam considerados no
momento da analise, de modo a garantir
uma interpretacao adequada dos dados
obtidos e a orientar corretamente o
plano terapéutico.

Os resultados vao de encontro
dos achados de Hobbelen et al?®> que
concluiram que a terapia por
mobilizacao passiva nao apresenta efeito
benéfico na gravidade da paratonia,
disfuncdo motora presente na maioria
das pessoas nos estagios avancados da
deméncia’, tampouco na dor
experienciada durante os cuidados, apos
duas ou quatro semanas de intervencao.
Esta divergéncia pode ser explicada por
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diferencas no perfil clinico do paciente
alvo dos cuidados, visto que, neste
estudo, ele nao apresentava paratonia
severa.

Nos Ultimos anos, os estudos
embora

reforcam  esses achados,

predominantemente focados na
prevencao das complicacées do desuso
em pacientes criticos, tem vindo a
reconhecer os beneficios desse perfil de
mobilizacdo em  individuos  com
alteracdes neuromusculares cronicas'#3'"
3. No caso de pacientes poés-acidente
vascular cerebral, a literatura evidencia
melhorias significativas na amplitude
articular apdés a implementacao de
programas baseados em mobilizacdes
passivas, frequentemente integrados em
planos estruturados de reabilitacao3¢-%.

Alguns autores referem que
programas de alongamento passivo sao
eficazes na prevencao de perda de
sarcomeros, da atrofia muscular e na
preservacao da amplitude articular3®. De
forma similar, numa revisao sistematica,
foi evidenciado que a mobilizacao
passiva contribui para a melhoria da
mobilidade, a reducao da dor e o
aumento da funcao muscular'.

Os autores observaram aumento
significativo da amplitude articular em
pacientes com dor e limitacao de

mobilidade, submetidos a diferentes
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métodos de  mobilizacao  passiva
(tradicional, Maitland e Kaltenborn grau
[ll, movimento passivo continuo e
controlado), inseridos em planos de
cuidados voltados a melhora da
mobilidade, reducao da dor e da funcao
muscular, embora as evidéncias ainda
apresentem vieses e indiquem a
necessidade de mais estudos na area'.

Estudos mais recentes sobre
mobilizacdo passiva tém-se centrado
predominantemente na utilizacao de
tecnologias roboticas, deixando em
menor evidéncia a abordagem manual
tradicional. Apesar desta diferenca
metodoldgica, os resultados obtidos com
a mobilizacdo passiva  robotizada
demonstram beneficios significativos na
manutencao da amplitude articular, na
reducao do ténus muscular e na melhoria
da resposta neuromuscular, sobretudo
em pessoas com comprometimentos
motores graves3*41,

Embora nao seja  possivel
estabelecer uma comparacao direta
entre a mobilizacado manual e a
robotizada, devido as diferencas nos
parametros de aplicacdo, frequéncia e
controle de intensidade, é possivel,
ainda assim, identificar pontos de
convergéncia nos efeitos terapéuticos
observados, o que reforca a relevancia
clinica da mobilizacao passiva enquanto
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intervencao essencial na reabilitacao de
pessoas com limitacoes
neuromusculares.

Relativamente a espasticidade,
embora a evidéncia cientifica apresente
alguma inconsisténcia, o alongamento
passivo continua a ser uma ferramenta
terapéutica relevante, devendo ser
aplicado com precaucao para evitar
potenciais complicacdes*?. Programas
estruturados de alongamento e
mobilizacao passiva sao amplamente
utilizados com a finalidade de manter ou
aumentar a mobilidade articular e
prevenir contraturas, influenciando a
extensibilidade @ dos  tecidos que
atravessam as articulacdées, o que pode
contribuir para o controle do tonus
muscular e preservacao da amplitude
funcional em individuos com
espasticidade®.

Sobre a dor, diversos estudos
associam a sua reducao a aplicacao
sistematica de exercicios passivos#4,
Nicholson** demonstrou a eficacia da
mobilizacao articular passiva na reducao
da dor em individuos com capsulite
adesiva do ombro. Estudo indica que a
mobilizacao passiva, realizada por meio
de dispositivo mecanico, também foi
eficaz, promovendo reducao significativa

da dor, aumento da amplitude de
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movimento do tornozelo e melhora da
marcha e do equilibrio corporal#.

A complexidade do quadro
constitui

neurologico e  cognitivo

simultaneamente uma limitacao
metodoldgica e um elemento distintivo
do presente estudo. Houve a dificuldade
em estabelecer, de forma imediata, os
focos principais da intervencao, tendo
em conta as maultiplas necessidade
apresentadas. A nivel da implementacao
do plano de cuidados, o tempo de
intervencao nao permite uma analise a
longo prazo dos beneficios da
intervencao realizada. Por se tratar de
um relato de caso, que é um estudo
descritivo, nao foi possivel fazer
inferéncias concretas sobre a influéncia
das intervencoes implementadas.

A literatura na area da
Enfermagem de Reabilitacdo tem-se
concentrado predominantemente em
populacées com maior capacidade de
participacao  ativa nos  processos
terapéuticos ou em contextos
institucionais e hospitalares*“, sendo
limitada a producdo cientifica que
aborde intervencdes dirigidas a pessoas
com deméncia avancada, acamadas e
cuidadas em contexto domiciliario.

A deméncia representa um
desafio particular para o tratamento e os
cuidados, devido ao declinio cognitivo e
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funcional progressivo que caracteriza
esta condicao*. Em especial, a perda da
linguagem e da capacidade de
comunicacdo aumenta o risco de
necessidades nao  atendidas®. A
continuidade e efetividade das
intervencoes de reabilitacao no domicilio
dependem, de forma significativa, do
envolvimento e capacitacao do cuidador
familiar, introduzindo variaveis
contextuais e humanas que aumentam a
complexidade do cuidado°.

Adicionalmente, a articulacao
entre a intervencao especializada de
Enfermagem de Reabilitacaio e a
capacitacao do cuidador familiar, num
cenario de deméncia avancada, reforca
o caracter inovador do estudo, ao
evidenciar que, mesmo em fases
avancadas da doenca, € possivel
alcancar ganhos ao nivel da mobilidade
articular, do controle da dor e da
prevencao de deformidades,
contribuindo para cuidados mais seguros,
humanizados e alinhados com os
principios da dignidade e do conforto da
pessoa cuidada.

Por outro lado, a menor adesao
ao plano de exercicios da ultima semana
da intervencao, em virtude do
afastamento do prestador de cuidados

por motivo de salde, pode ter
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influenciado os resultados obtidos na

avaliacao final.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem uma
eficacia do plano de cuidados, em
ambiente domiciliario, verificando-se um
aumento gradual na amplitude articular
e uma reducao da espasticidade e da dor
associada. Esta evolucao refletiu-se
positivamente na capacidade do
cuidador familiar em prestar cuidados
mais seguros e eficazes.

Os resultados alcancados
confirmam o cumprimento dos objetivos
delineados e reforcam a importancia da
intervencao especializada da
Enfermagem de  Reabilitacado no
acompanhamento de pessoas com
alteracoes neuromusculares,
promovendo nao s6 a funcionalidade,
mas também a dignidade e o conforto da
pessoa cuidada no seu contexto de vida
real.

Como perspetivas futuras,
recomenda-se a realizacao de estudos
longitudinais com  amostras  mais
alargadas, que permitam avaliar a
sustentabilidade dos ganhos funcionais
ao longo do tempo, bem como
investigacoes que explorem a relacao
entre os diferentes tipos de intervencoes
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de reabilitacao e o impacto na
capacitacao, sobrecarga e desempenho
do cuidador familiar, incluindo a analise
de indicadores de qualidade de vida e de
custo-efetividade das intervencoes em

contexto domiciliario.
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