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Stroke compared
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v Importante causa de morte e de incapacidade

(19 562 o6bitos por doenca cerebro-vascular em

2002 — Fonte: INE.)

v’ Incidéncia anual média de 3 por 1000
habitantes (Correia et al., 2004)

v’ Prevaléncia de AVC de 8% (10,2% M e 6,6% F);
destes doentes, 32% apresentavam uma
incapacidade moderada e 19% uma

incapacidade grave ou dependéncia total (Avc
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em Portugal, 2009 Fonte: INE)
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OBIJETIVOS

v’ Défices (minimizar) .
v" Incapacidade funcional (melhorar)

v’ Limitac3o de atividades (reduzir)

v’ Restricdo da participacdo social (minimizar)

PLANO TERAPEUTICO DE REABILITACAO

a) Diagnostico lesional (Neurologia, Medicina, ECD...)
b) Avaliacao funcional e sua gravidade

c) Potencial de reabilitacao
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Reabilitacdo no AVC - Filipe Bettencourt, Liliete Damiao e col.



ESCALAS FUNCIONAIS

* Medida de independéncia funcional (MIF)

 Indice de Barthel (IB)"

<

> * Indice de Katz

O

O

:Z) AVALIACAO E QUANTIFICAGAO DOS DEFICES

L

- Motores / Sensoriais / Sensitivos / Linguagem / Cognitivos

<

O

% CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, da

<>E Organizacdao Mundial de Saude)

< Bio-psico-social
Participacdo
Restri¢cdo

1 Nivel de evidéncia B, Canadian Best Practice Recommendation for Stroke Care Update 2010



AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

v’ Stroke Impact Scale (SIS)

Outras avaliagoes
v’ Espasticidade

v’ Depress3o
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* Stroke Aphasia Depression Questionnaire (SADQ)

* Signs of Depression Scale (SDSS)

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL
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ESFINCTERES

0- Incontinente (ou necessita que Ihe sejam aplicados clisteres)
5- Acidente ocasional (um / semana)
10- Continente

HIGIENE PESSOAL

0- Necessita auxilio nos cuidados pessoais
5- Independente: face/ cabelo/ dentes/ barba (acessérios fornecidos)

USO DA SANITA

0- Dependente
5- Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sozinho
10- Independente (instalar-se e retirar-se, vestir-se, limpar-se)

ALIMENTACAO

0- Incapaz
5- Necessita auxilio para cortar, espalhar a manteiga, etc.

TRANSFERENCIAS

0- Incapaz - sem equilibrio sentado

5- Ajuda maior (uma ou duas pessoas, fisica) — consegue sentar-se
10- Ajuda menor (verbal ou fisica)

15- Independente

MOBILIDADE
0- Imovel
5- Independente em cadeira de rodas, incluindo esquinas, etc.
10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
15- Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, p. ex. bengala)
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VESTIR

0- Dependente
5- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc.)

BANHO

0- Dependente
5- Independente (ou no duche)

(...) TOTAL: (0 - 100)
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INCAPACIDADE FUNCIONAL

» Classificacdao em trés niveis, consoante a avaliacao funcional

realizada dentro dos primeiros 5-7 dias (Garraway et al. 1981,1985)
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TRIAGEM DO DESTINO APOS A ALTA HOSPITALAR
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PLANO DE MFR — POTENCIAL DE REABILITACAO

Diagndstico Lesional (consequente quadro clinico)
* I|dade e Avaliacao Funcional

* Condicao fisica e comorbilidades

* Fatores negativos

* Fatores sociais e familiares

AlteragOes graves do tonus muscular
Afasia, Disfagia

Dor

Heminegligéncia

Anosognosia

Incontinéncia de esfincteres

Défices cognitivos importantes

Défice nutricional
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Nao integridade do revestimento cutaneo

Disfuncao emocional

Reabilitagcdo no AVC - Filipe Bettencourt, Liliete Damido e col.



DEFINICAO DE OBJETIVOS

Ultrapassar total ou parcialmente sequelas funcionais

v’ Mensuraveis
v’ Atingiveis
v’ Realistas

v’ Tempo determinado

De acordo com avaliacao

v’ Personalizado

v’ Contexto (local e meios)
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v" Modificaveis
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EQuiPA DE MFR

MuULTI — INTER - TRANSDISCIPLINARIDADE

Ass. Social Dietista

, Enfermeiros
Neuropsic.

DOENTE

Médico Fisioterapeuta
Familia/cuidadores

T. Fala
Auxiliares

T. Ocupacional

O
<
<
=
=
m
<
LLj
oY
<
&)
@)
<
O
pd
LI
=
o
L]
—
<

Reabilitacdo no AVC - Filipe Bettencourt, Liliete Damiao e col.



Internamento HFF — Hospital de Agudos

v" AVALIACAO DE MFR

Critérios para admissao no programa de MFR:
. Estabilidade clinica e sem riscos descompensacao CP

. Existéncia de défices funcionais

1

2

3. Deterioracao do estado funcional prévio

4. Capacidade de aprender e memorizar programas de MFR e motivagao
5

. Capacidade fisica para tolerar programa de MFR e participar ativamente

v/ QUANDO INICIAR INTERVENCAO?

III

“0 mais precocemente possivel”’— nivel de evidéncia A*
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“nas primeiras 24 — 48 horas” — nivel de evidéncia C*

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

* Canadian Best Practice Recommendation for Stroke Care — Update 2010.



INTERVENCAO DE FISIOTERAPIA (FT)

Fase Inicial

Posicionamentos correctos

Mudancas de decubito

Facilitacdo do movimento funcional

Reeducar funcao respiratoria

Introducao precoce de estimulos
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INTERVENCAO DE FISIOTERAPIA (FT)

v (Re)Avaliacio
v" Tratamento
v" Ensino

v’ Orientacdo

ENFERMARIA NEUROLOGIA
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INTERVENCAO DE TERAPIA DA FALA (TF)

v’ Afasias

v Disartrias

v’ Disfagias

Diagndstico diferencial

Intervencao mediante as perturbacgdes
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e condi¢des clinicas do doente

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL
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INTERVENGAO FISIOTERAPIA (FT)
OBJETIVOS

Recuperacao

Aumento das capacidades fisicas

Independéncia funcional

Qualidade de vida

SERVICO DE MFR
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INTERVENCAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TO)

Reeducacdo funcional do membro (motora/sensitiva)

Treino de actividades de vida didria (AVD’s)

o
LL
=
L
a
@)
O
=
o
LL]
0

AUTONOMIA vs INDEPENDENCIA FUNCIONAL
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INTERVENCAO DE TERAPIA OCUPACIONAL (TO)

Abordar o doente com AVC direccionando sempre para
as seguintes AVD’S:

*Higiene Pessoal (p.ex banho)
*Vestuario
*Alimentacao

Abordar técnicas de transferéncias mais adequadas
para o caso (banheira, cama/cadeira)

Referenciar a existéncia de produtos de apoio que
possam facilitar a realizacdao das AVD’S

Esclarecimento de duvidas
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INTERVENCAO DE TERAPIA DA FALA (TF)

v Avaliar formalmente através de baterias de testes as perturbacdes de
linguagem/fala e degluticdo;

v’ Elaborar objetivos gerais e especificos para o tratamento individual;

v’ Estabelecer estratégias para a melhoria da comunicacdo e/ou degluticdo
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Melhoria do perfil funcional do doente.
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SERVICO DE MFR

INTERVENGCAO DE NEUROPSICOLOGIA

Avaliacao Neuropsicologica
v’ Entrevista clinica

v' Competéncias especificas

Orientacao

Memorias (verbal e visual)
Linguagem

Praxias

Gnosias

Calculo

Capacidade visuo-construtiva e

visuo-espacial
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INTERVENGCAO DE NEUROPSICOLOGIA

A partir dos resultados da avaliacdo é tracado um

programa de TREINO COGNITIVO adaptado a cada sujeito.

* Recuperacao da funcao perdida

* Melhor aproveitamento das capacidades preservadas
* Desenvolvimento de estratégias compensatorias

* AquisicOes de novas competéncias

* Adaptacao as dificuldades persistentes

14
LL
=
Ll
a
O
O
=
o
LL]
)

REINTEGRACAO SOCIAL E OCUPACIONAL !
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PREPARAR A ALTA HOSPITALAR

* Avaliar os factores sociais e familiares

* Envolver a familia/cuidadores

* Ensino ‘

S. X
» »
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5%

PORQUE VALORIZAMOS O REGRESSO AO DOMICILIO...

Reabilitacdo no AVC - Filipe Bettencourt, Liliete Damiao e col.
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“IMPACTO DE UM PROGRAMA EDUCATIVO PARA DOENTES APOS AVC E CUIDADORES

INFORMAIS NO MOMENTO DA ALTA HOSPITALAR: UM ESTUDO EXPLORATORIO”

Utentes melhor informados sobre o AVC tém demonstrado menores niveis de
depressao e melhor recuperacao funcional. A transicao para o domicilio é

caracterizada como emocionalmente forte (Rittman et al, 2007)

Os familiares nao se sentem preparados para lidar com as necessidades ao nivel
fisico, cognitivo e emocional dos utentes pds-AVC (Shyu et al., 2008; Cameron &

Gignac, 2008)

Estudos demonstram que cerca de 93% dos utentes e 70% dos familiares
afirmam ter recebido pouca ou nenhuma informacao sobre a sua doenca

(Cameron & Gignac, 2008)

Reabilitacdo no AVC - Filipe Bettencourt, Liliete Damiao e col.



“IMPACTO DE UM PROGRAMA EDUCATIVO PARA DOENTES APOS AVC E CUIDADORES

INFORMAIS NO MOMENTO DA ALTA HOSPITALAR: UM ESTUDO EXPLORATORIO”

Objetivo:

Avaliar o impacto de um programa
educativo interdisciplinar na aquisicao
de competéncias para lidar com as

limitagdes funcionais pos-AVC
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PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL
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“IMPACTO DE UM PROGRAMA EDUCATIVO PARA DOENTES APOS AVC E CUIDADORES

INFORMAIS NO MOMENTO DA ALTA HOSPITALAR: UM ESTUDO EXPLORATORIO”

Avaliacao (Al): Avallaf;acl(A3):

. . - Avaliagao de

- Necessidades Avaliagao combetancias
- Nivel de Implementacgao (A2): P

adquiridas
- Percecao de

autonomia nas do programa -Avaliacao de
AVD’s educativo competéncias

- Fungdo adquiridas utilidade do programa

- Impacto do AVC (SIS
3.0 e proxy)

cognitiva

PROGRAMA EDUCATIVO

Grupo B
IB: 50-89
N=7

Grupo C

IB: 90-100

Reabilitacdo no AVC - Filipe Bettencourt, Liliete Damiao e col.



“IMPACTO DE UM PROGRAMA EDUCATIVO PARA DOENTES APOS AVC E CUIDADORES

INFORMAIS NO MOMENTO DA ALTA HOSPITALAR: UM ESTUDO EXPLORATORIO”

Concluindo:

v Os resultados sugerem uma
evolucao positiva na percecao
das competéncias desenvolvidas,
mais evidente no pods-programa

imediato.
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v Destaca-se a importancia da preparacao da alta individualizada,
respondendo as necessidades dos individuos e/ou cuidadores, de

modo a capacita-los para os desafios da adaptacao pds-AVC.
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DEPOIS DA ALTA... QUE DESTINO...?

 Cuidados de MFR mais diferenciados
* Mau suporte social e familiar

* Prognostico reservado
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Norma n2 054/ 2011 de 27/12/11 da DGS



DESTINOS

APLICABILIDADE
ATE 30 DE ABRIL DE 2012

Déregao-Geral da Saude

Dty smd by Franches

Francisco B T

Henrique  =momgecmens
N RMA T

1899-2011

111 a70s

Miristério da Sadde

NUMERO: 054/2011
DA DIREQAO -GERAL DA SAUDE ot 27/12/2011
ASSUNTO Acidente Vascular Cerebral: Prescricio de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
pALAVRAS-CHAVE:  Maedicina Fisica e de Reabilitagdo

1. INTERNAMENTO DE REABILITACAO
v' Centro
v' Servico hospitalar

2. ReDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI)
v" Unidade de Convalescenca (UC)
v" Unidade de média durac3o e de reabilitacio (UMDR)

3. LAR/ INSTITUICAO

4. DOMICILIO
v" Apoio domicilidrio
v Ambulatério de MFR
* Servico hospitalar
 Centro de MFR na area de residéncia

Norma n2054/ 2011 de 27/12/11 da DGS



.E.L'I_A. U-AVCH Hoapikal aqL!ma
Trizgem para Reabilitagao

{Pimadico de MFR}

NORMA
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1.INTERNAMENTO DE REABILITACAO (HCC E CMRA)

Défices funcionais significativos
Necessidade de supervisao médica especializada
Necessidade de assisténcia de enfermagem 24 horas por dia

D NN NN

Capacidade para cumprir plano terapéutico de reabilitacao intensivo (> 3h
dia, 5 dias por semana

AN

Capacidade de aprendizagem, motivacao e colaboracao

Candidatos:
e AVC moderado e idade entre 55 e 75 anos

DESTINO |

 AVCgrave e idade inferior a 55 anos
* Boa condicao fisica

A nao evolucdo funcional em duas avaliacdes sucessivas (15 dias) determina a transferéncia

para outro nivel de cuidados de reabilitacao.

AAPM&R Medical Inpatient Rehabilitation Criteria Task Force Report, “Standards for Assessing Medical Appropriateness Criteria for Admitting
Patients to Rehabilitation Hospitals or Units”



2. REDE NAcCIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI)

v"  UMDR
v UC

* Programas menos intensivo
* Dotado das diferentes valéncias
* Possivel transferéncia para internamento especializado

hospitalar ou em centro, se evolucao favoravel
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Candidatos:

e AVC moderado e idade superior a 75 anos

 AVCgrave e idade superior a 55 anos

Norma n2054/ 2011 de 27/12/11 da DGS



3. LAR/ INSTITUICAO

v Doente incapaz de participar ativamente no programa de reabilitacdo

v Doente muito dependente
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Plano terapéutico de ensino e adaptacao de produtos de apoio
Prevencao de complicacdes decorrentes dos défices motores e

sensoriais

Norma n2054/ 2011 de 27/12/11 da DGS



4. DomMiICiLIO

v Doente incapaz de participar ativamente no programa de reabilitacdo
v Doente muito dependente

v Condic¢des no domicilio e familia ou cuidadores capazes de o receberem.

APOIO DOMICILIARIO
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v' OU doente com AVC ligeiro MFR EM AMBULATORIO

I

Servico Hospitalar

Centro na area de residéncia

Norma n2054/ 2011 de 27/12/11 da DGS



5. AMBULATORIO NO SMFR

v’ Idade jovem / activa
v Necessidade de TO, TF, NP

v’ Proximidade
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HOSPITAL

Norma n2054/ 2011 de 27/12/11 da DGS
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ALTA b0 pLANO TERAPEUTICO DE REABILITACAO

v Funcionalidade e independéncia similar ao status pré AVC

v' Atingidos os objectivos funcionais realistas definidos inicialmente e

actualizados regularmente, de acordo com a evolucado da recuperacao.

v" N3o ha colaboracdo e n3o se prevé melhoria da situac3o clinica com

intervencao terapéutica especifica.
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v' Auséncia de progressdo na escala de avaliacdo funcional em duas

avaliacoes, realizadas com intervalo de 60 dias.

F. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL

Norma n2054/ 2011 de 27/12/11 da DGS



FASE DE SEQUELAS CRONICAS DO AVC

Auséncia de progressao nas escalas de avaliagcao funcional.
Seguimento em MGF

* Perda funcional

Consulta de MFR o
 Aumento da dor e espasticidade

* Necessidade de produtos de apoio

Realizacdao de ciclos de tratamento por

periodos de tempo bem definidos, em
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ambulatério, sobretudo para treino de

tarefas especificas.

Norma n2054/ 2011 de 27/12/11 da DGS



» A intervencdo de MFR permite minimizar os défices, melhorar a
funcionalidade e facilitar a integracdo e participacao socio-familiar e

profissional (/CF)

» A reabilitacdo é um processo continuo e individualizado, sendo estruturado
para fornecer o maximo de intensidade nos primeiros seis meses apos o

AVC (nivel de evidéncia A, Clinical Guidelines for stroke management 2010,

Melbourne, Austrdlia)
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> E recomendada a admiss3o de doentes numa unidade de AVC, sempre que

exista, para receberem reabilitacao coordenada e multidisciplinar (Nivel de

evidéncia A — ESO 2008)

Reabilitagdao no AVC: Filipe Bettencourt, Liliete Damiao e col.



» A alta hospitalar precoce de um doente com AVC é possivel nos casos
estaveis do ponto de vista clinico e com défices leves a moderados, desde

gue existam recursos especializados de reabilitacdo na comunidade (classe

de recomendacdo I, Nivel de evidéncia A — ESO 2008)

» Informar, ensinar e aconselhar é fundamental, ajudando as

familias/cuidadores a resolver os seus problemas, diminuindo o seu stress e
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ansiedade e aumentando assim a sua qualidade de vida (Mphil et al., 2007).

Reabilitagdao no AVC: Filipe Bettencourt, Liliete Damiao e col.



MUITO OBRIGADO !
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