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Resumo:
Objetivo: Identificar os ganhos em saude resultantes das intervengdes dos cuidados de enfermagem na mobilizag&o precoce da

pessoa com AVC. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, envolvendo as bases de dados cientifica MEDLINE Complete e
CINAHL Complete, pelas plataformas EBSCOhost, onde foram selecionados critérios de inclusdo, de forma a dar resposta a
pergunta PICO previamente delineada. Resultados: Apods a realizagdo da pesquisa foram inicialmente identificados 48 artigos,
dos quais 6 cumpriam os critérios de incluséo e exclusdo definidos. Decorrente das intervengdes em cuidados de enfermagem
foram identificados ganhos no bem-estar e autocuidado, na recuperacgéo funcional, na diminuigdo do internamento hospitalar e
na mortalidade. Concluséao: As intervengdes de enfermagem na mobilizagdo precoce da pessoa com acidente vascular cerebral
séo fundamentais no bem-estar e autocuidado e recuperagao funcional das pessoas acometidas por AVC.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Acidente vascular cerebral; Ganhos em Saude.

Abstract:

Objective: To identify the health gains resulting from nursing care interventions in the early mobilization of people with stroke.
Methods: Integrative literature review, involving the scientific databases MEDLINE Complete and CINAHL Complete, by the
EBSCOhost platforms, where inclusion criteria were selected, in order to answer the PICO question previously outlined. Results:
After conducting the research, 48 articles were initially identified, of which 6 met the defined inclusion and exclusion criteria. As a
result of interventions in nursing care, gains in well-being and self-care, functional recovery, decreased hospital stay and mortality
were identified. Conclusion: Nursing interventions in the early mobilization of people with stroke are fundamental to the well-
being and self-care and functional recovery of people affected by stroke.

Keywords: Nursing care; Stroke; Health Gains

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, AGOSTO, 2020, 9 (2) # ISSN: 2182-696X ¢ http://journalofagingandinnovation.org/ ¢ DOI: 10.36957/jai.2182-696X.v9i2-11

133



http://journalofagingandinnovation.org/
mailto:ferrinho.ferreira@ipbeja.pt

J

[
ournal o Aggng
and InnovatNe”on

Introdugao

As alteragcdes demograficas ocorridas nas ultimas décadas demonstraram uma grande
mudancga tanto em Portugal como no resto da Europa, no que diz respeito ao envelhecimento
da populacao.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2015), Portugal encontrava-se em 2013 com
o 5° indice de envelhecimento mais alto da Unido Europeia. Os dados da PORDATA de 2019
revelam que Portugal tinha um indice de envelhecimento de 161,3%, ou seja,
aproximadamente, 161 idosos por cada 100 jovens. A evolugdo foi progressiva, sendo que
em 1993 existia um indice de envelhecimento de 96,02% e em 2003 de 117,84% (PORDATA,
2019).

As projecbes para o futuro acerca do envelhecimento divulgadas em 2013 pela World
Population Ageing salientaram o facto de que em 23 anos, de 1990 a 2013, a populacao
mundial com idade igual ou superior a 60 anos subiu de 9,2% para 11,7%, e estimou-se que
em 2050 os numeros atinjam os 21,1% (INE, 2015).

A maior longevidade e o decréscimo da natalidade tém revelado um aumento progressivo do
indice de envelhecimento (DGS, 2006). Acontece que a maioria das doencas encontradas em
idades mais avangadas ndo sdo transmissiveis, mas sim dependentes dos comportamentos
saudaveis ou ndo que as pessoas mais velhas utilizaram ao longo da vida (World Health
Organization [WHO], 2015).

As doengas que apresentaram maior taxa de mortalidade em Portugal no ano de 2017 foram
as cerebrocardiovasculares com 29,4%, seguidas dos tumores malignos e ainda das doencgas
do aparelho respiratério. Como maior causa de morte em Portugal encontra-se o AVC com
uma taxa de mortalidade de 10,2%, assim como a maior taxa de incapacidade funcional,
segundo os dados de 2017 (INE, 2019). Do total de mortes consequentes das doencgas
cerebrovasculares, 93,4% foram pessoas com idade acima dos 65 anos e 82,9% tinham mais
de 75 anos. Encontra-se uma grande prevaléncia de mortalidade na populagdo mais
envelhecida sendo 105,1 mortes por cada 100 mil habitantes entre os 64 e 74 anos, 479,7
entre os 75 e os 84 anos e 1930, 9 dos 85 ou mais anos. Em relagédo a Europa, Portugal
apresenta-se como o pais com maior taxa de mortalidade na Europa Ocidental (Sociedade
Portuguesa de Cardiologia [SPC], 2019).

A distribuicdo da incidéncia anual para o AVC em 2017 foi de 165 utentes por cada 100 mil
habitantes. Comparando com o ano anterior, 2016, existiu um aumento, uma vez que o
numero de casos acima dos 75 anos também aumentou (Rodrigues, Batista e Silva; 2019). A
nivel europeu, estima-se que exista um aumento da incidéncia de AVC de 1,1 milhdo para 1,5

milhdo por ano, entre 2000 e 2025. Os dados revelam ainda que ha uma maior taxa de
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incidéncia nos paises da Europa Oriental, comparada aos paises da Europa Ocidental
(Buchan, Baclami e Arba, 2013).

Atualmente o AVC ocupa o 2° lugar na lista de doengas com maior taxa de mortalidade no
mundo. E estimado que em 2030, cerca de 7,8 milhdes de pessoas morrerdo devido a um
episodio de AVC. No entanto, esta taxa tem vindo a diminuir tanto nos paises desenvolvidos
como nos paises em desenvolvimento (Almeida, Juca & Castro, 2018). Em cinco anos, entre
2012 e 2017, o AVC foi a doenca do aparelho circulatério que mais diminuiu a taxa de
mortalidade, passando de 128,8 mortes por 100 mil habitantes para 109,4 mortes (INE, 2019).
O AVC pode ter varias consequéncias na mobilidade. A hemiplegia ou a hemiparesia sdo a
principal causa de incapacidade nas pessoas acometidas por AVC. Na hemiplegia verifica-se
uma paralisia no hemicorpo afetado, enquanto que na hemiparesia se verifica uma diminuigao
da forca muscular e da sensibilidade do hemicorpo afetado (Menoita, 2012).

Apods o AVC, a pessoa primeiramente apresenta um estado de flacidez que pode durar horas
ou dias, seguida na maior parte das vezes por um quadro espastico. A hipertonicidade
muscular da pessoa impede de se mover corretamente. A espasticidade faz com que a pessoa
tenha dificuldade no controle do movimento voluntario. O padrao espastico é caraterizado pelo
envolvimento dos musculos anti graviticos, flexores dos membros superiores e extensores
dos membros inferiores (DGS, 2010; Menoita, 2012). Estas alteragdes inibem a pessoa de
realizar movimentos e posturas normais, fundamentais para a realizagdo de atividades
funcionais, como o rolar, o sentar, o manter a posicao ortostatica, a marcha e a realizacao das
AVD'’s (Menoita, 2012).

As estratégias de intervencao devem ser ajustadas a situagcdo da pessoa com AVC. Nelas,
inclui-se atividades como o posicionamento, as mobilizacbes e variadas atividades
terapéuticas (Menoita, 2012).

O posicionamento correto, deitado ou sentado, a realizagdo de exercicios de mobilidade, o
levante e a marcha tém como principal objetivo contrariar o padrao espastico, caracteristico
do AVC (Menoita, 2012). Dos posicionamentos realizados no leito, os preconizados para a
adocao do padrao antiespastico sdo o decubito dorsal, o decubito lateral para o lado afetado
e o decubito lateral para o lado s&o (Menoita, 2012; OE, 2013).

A mobilizagcdo passiva da pessoa com AVC deve ser realizada logo que apresente
estabilidade hemodinamica. A mobilizagdo precoce, considerada como a saida da pessoa do
leito nas primeiras 24 horas, pode diminuir o risco das complicagdes relacionadas com a
imobilidade e melhorar significativamente a capacidade funcional das pessoas com AVC
(Vieira, Sousa & Braga, 2017; Silva et al., 2013). A DGS (2010) defende ainda que logo que
a pessoa esteja hemodinamicamente estavel deve ser iniciada a reabilitagao, realizando nas

primeiras 24 horas mobilizacdo passiva dos membros afetados pelo menos 3 vezes por dia.
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Alguns estudos referem que a mobilizagdo deve ser iniciada entre as 24 e as 72 horas ap6és
AVC, no entanto deve-se ter em conta varios determinantes como a estabilidade
hemodindmica, o lado da lesdo, a disponibilidade para a reabilitagdo e a motivacéo,
colaboracao, adequacéo e capacidade da pessoa (Silva, Nascimento & Brito, 2013). Além de
reduzir complicacbes apdés AVC, a mobilizacido precoce aumenta a capacidade de realizar as
restantes AVD’s e a autoestima da pessoa (Silva et al., 2013).

A pratica de exercicios de mobilizacdo no leito é fundamental para a evolugao de estimulos
sensoriais e circulatérios, evitando o aparecimento de limitagdes articulares. Os movimentos
devem ser realizados lentamente e com velocidade constante, de forma a nao ocorrer
excitabilidade do ténus muscular (Menoita, 2012). Assim, tal como acontece com a ajuda
realizada na mudanca de decubitos, o enfermeiro deve instruir o utente acerca do
procedimento que ira realizar, de forma a entender quais as capacidades do utente e qual
sera a sua colaboragao. A realizagao de exercicios de mobilizagdo deve estar associada a
algumas atividades terapéuticas: facilitagdo cruzada, inducéo de restricdes, rolar sobre ambos
os lados na cama, ponte, rotagado controlada da anca, automobilizagao e carga no cotovelo
(Menoita, 2012).

A facilitacao cruzada consiste na utilizagdo do membro nao afetado para realizar as atividades
através da linha meédia dos hemicorpos. Este tipo de atividade reforgca a recuperacao bilateral,
assim como estimula a agao voluntaria, a sensibilidade e o reflexo postural dos musculos do
lado afetado (Menoita, 2012). Ja a indugdo de restricbes baseia-se na recuperagao
dependente do uso e do desuso, ou seja, o membro afetado é forgado a exercer atividade. Os
objetivos desta intervencao é o treino intensivo do membro afetado, restringindo o membro
menos afetado (Menoita, 2012).

ApOés a realizacido de posicionamentos no leito em que a pessoa nao colabora, esta passa a
realizar atividades terapéuticas que promovam o autocuidado. Estas atividades sdo baseadas
no desenvolvimento do lactente normal, de forma a que a pessoa estabeleca uma
coordenacéao da postura e do movimento. Rolar na cama € a primeira atividade a realizar com
a pessoa que sofre AVC, pois favorece o inicio do autocuidado e o alinhamento corporal,
diminui a espasticidade extensora dos membros, reeduca o reflexo postural e estimula a agao
voluntaria dos musculos e da sensibilidade (Alcobia, Ferreira, Soares & Vieira, 2019; Menoita,
2012).

A ponte é um exercicio que assume um papel essencial para o aumento da capacidade
funcional da pessoa, ajudando-o na realizag&o de varios autocuidados como a higiene (banho
no leito), uso do sanitario (utilizacao de arrastadeira para eliminagéo vesical e/ou intestinal) e
o vestir. Os objetivos da realizagdo da ponte sdo a prevencado da rotagdo externa e

espasticidade em extensdo do membro inferior afetado, a ativagdo da musculatura do lado
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afetado, facilitagdo da elevacdo da bacia, estimulacdo da sensibilidade postural e
fortalecimento muscular com o intuito de progressao para a posi¢cao ortostatica e marcha
(Alcobia et al., 2019; Menoita, 2012).

A medida que a pessoa comega a ganhar independéncia funcional, passa a realizar exercicios
de mobilizagdo sem ajuda, quer deitada quer sentada. Neste tipo de exercicios, a utilizagao
de um espelho ajuda a pessoa a integrar o lado afetado no seu esquema corporal, corrigindo
assim as alteragoes posturais (DGS, 2010).

A automobilizagdo dos membros superiores tem como objetivos ajudar a pessoa a integrar o
lado afetado como parte do seu corpo e a controlar o padréo antiespastico do membro superior
afetado, através da extensdo e abducido dos dedos, extensao do cotovelo e elevacao da
articulagado escapulo umeral. Trata-se de um exercicio que pode ser realizado com a pessoa
com as maos entrelagadas (Alcobia et al., 2019; Menoita, 2012).

As estratégias de intervengao de mobilidade sao fundamentais para a evolugéao no quotidiano
(Menoita, 2012).

A progressao para levante deve ser realizada o mais precoce possivel, assim que a pessoa
apresente estabilidade hemodindmica. Apds ser iniciado, a recuperagido deve evoluir para
treinos de equilibrio, estaticos ou dindmicos, transferéncias, marcha e atividades mais
complexas como subir escadas (OE, 2013).

O treino de marcha deve ser iniciado, logo que a pessoa consiga ficar na posi¢ao ortostatica
e com equilibrio. Deve ser realizado por pequenos e frequentes periodos de tempo (Alcobia
et al., 2019; Menoita, 2012). O enfermeiro deve averiguar a seguranca do ambiente ao redor
do leito e definir metas repouso. Com o intuito de promover a independéncia, forca e
confianga, a pessoa beneficia da utilizagcdo de auxiliares de marcha como o andarilho e
bengala (Alcobia et al., 2019; Coelho, Barros & Sousa, 2017).

A primeira meta funcional é a marcha da pessoa com AVC. O treino regular da marcha e das
restantes intervencbes ajudardo ao retorno da locomogdo, padrdo automatico e
independéncia funcional, assim como a realizagao das restantes AVD’s (Alcobia et al., 2019;
Menoita, 2012).

A independéncia da pessoa que sofre um AVC & um fator determinante para a qualidade de
vida. Utilizar estratégias que aumentem a capacidade funcional influenciara positivamente o

seu estado funcional (Rangel, Belasco & Diccini, 2013).

Objetivo
Identificar os ganhos em saude resultantes das intervencdes dos cuidados de enfermagem

na mobilizacao precoce da pessoa com acidente vascular cerebral.
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Métodos

Aspetos éticos

Nao foi solicitado parecer a uma Comissao de Etica, dado tratar-se de um estudo secundario.
A formulacdo do problema respeitou os principios da clareza, precisdo e objetividade,
permitindo que os resultados se assumam como uma mais valia para os cuidados de
enfermagem, com beneficios para as pessoas com a problematica do acidente vascular
cerebral. Na extracéo e analise dos estudos selecionados houve a preocupacgio de agir em
defesa do principio do respeito pelos resultados obtidos por esses investigadores. Na
referenciacao dos diferentes autores respeitaram-se as normas das boas praticas académicas

e cientificas.

Tipo de Estudo

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, com o propdsito de resumir o conhecimento
sobre o objeto de estudo e por ineréncia, contribuir para a compreensao e incorporagao das
evidéncias na pratica clinica. Os procedimentos metodoldgicos utilizados envolveram as
seguintes etapas: 1) identificagdo da pergunta de partida; 2) definicdo de critérios de inclusao
e exclusao de estudos; 3) definicido das informagdes a extrair dos estudos; 4) analise dos

artigos incluidos; 5) apresentacédo e discussao dos resultados e 6) sintese do conhecimento.

Procedimentos metodoloégicos

Na formulagao da pergunta de investigagao utilizou-se a metodologia PI[C]OD: populagéao (P),
tipo de intervencao (I), as comparagobes (C), o resultado - outcome (O) e o tipo de estudo —
design (D). De forma, a dar resposta ao objetivo anteriormente delineado e que serviu como
fio condutor para a presente revisao integrativa da literatura foi elaborada a seguinte questao
norteadora: Quais os ganhos em saude (Outcomes) resultantes das intervencbes dos
cuidados de enfermagem na mobilizagdo precoce (Intervention) da pessoa com acidente
vascular cerebral (Population)?

Como critérios de inclusao privilegiaram-se os artigos com metodologias quantitativas e/ou
qualitativas, publicados na sua integra (full-text), em Portugués ou Inglés, na area da
enfermagem e que permitiam responder a questdo norteadora anteriormente referida,
inseridos nas bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE complete, com referéncias
disponiveis e data de publicagado entre janeiro de 2015 e maio de 2020. Considerou-se como
critérios de exclusdo, artigos sem relagdo com a tematica em estudo, com metodologia
ambigua, com datas de publicacdo anteriores a 2015 e repetidos em ambas as bases de

dados.
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Apo6s a formulagao da pergunta de investigagdo seguiu-se a colheita de dados sobre o tema
em estudo que decorreu durante o més de maio de 2020 nas bases de dados MEDLINE
Complete e CINAHL Complete através da plataforma EBSCOhost. Os descritores utilizados

” o«

na pesquisa foram os seguintes: “Nursing”, “Nursing care”, “Nursing Intervention”, Early

Mobilization”, “Early Rehabilitation”, “Early Mobilisation”, “Early Mobilize”, “get up in bed”,
“raise”, “lifting”, “stroke”, cerebrovascular accident”, “cva”, “cerebral vascular event” e “cve”.
Os descritores foram procurados na plataforma EBSCOhost com a seguinte ordem:

— [(Nursing interventions) or (Nursing care) or (Nursing)] AND

— [(Early Mobilization) or (Early Rehabilitation) or (Early Mobilisation) or (Early Mobilize)

or (get up in bed) or (raise) or (lifting)] AND

— [(Stroke) or (cerebrovascular accident) or (cva) or (cerebral vascular event) or (cve)
A selecao dos estudos envolveu a avaliagao do titulo e analise do resumo de modo a verificar
se os artigos cumpriam os critérios de incluséo e de exclusdo. Quando estes ndo se revelaram
esclarecedores, procedeu-se a leitura na integra do artigo de forma a minimizar a perda de
estudos importantes. Foram identificados 48 artigos nas bases de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete através da plataforma EBSCOhost. A avaliacdo dos artigos processou-
se em duas fases, sendo que numa primeira fase foram selecionados 10 artigos ap6s a leitura
dos titulos, e numa segunda fase apds leitura dos resumos justificou-se o potencial de 8
artigos. Destes, foram selecionados 6 artigos que respondiam a questdo de investigagéo e
cumpriam os critérios de incluséo e exclusao (Figura 1).
A analise critica dos artigos centrou-se na apreciacdo dos niveis de evidéncia. Foram
utilizados os contributos de Melnyk e Fineout-Overholt (2005), com a finalidade de identificar
os diferentes tipos de produgdo de conhecimento que estdo implicitos nos estudos. Estes
consideram os seguintes niveis de evidéncia:

- Nivel | — Revisdes sistematicas (meta-analises, linhas de orientagéo para a pratica
clinica com base em revisoes sistematicas);

- Nivel Il — Estudos experimentais;

- Nivel lll — Estudos quase experimentais;

- Nivel IV — Estudos nao experimentais;

- Nivel V — Relatdrios de avaliagao de programas/revisoes de literatura;

- Nivel VI — Opinides de autoridades/painéis de consenso.
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IDENTIFICACAO

Total de Artigos
obtidos na EBSCO =
48

Artigos apos eliminagao
de duplicados

(n=43) Nenhum artigo excluido

SELECAO

Artigos analisados .
(n = 48) Artigos excluidos pelo titulo e

resumo: 40

ELEGIBILIDADE

Q
<
N
=)
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Q
Z
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Artigos com texto Artigos de texto completo
completo avaliados para excluido por ndo responderem
elegibilidade (n = 8) aos critérios de inclusao (n=2)

Artigos incluidos
(n=6)

Figura 1 — Diagrama PRISMA para a apresentacao da metodologia de pesquisa.

Resultados e discussao

No sentido de responder a pergunta colocada de inicio, efetuou-se a leitura dos diversos

artigos selecionados, tendo em vista a analise do seu conteudo. Os resultados dessa analise

encontram-se expostos no Quadro 1.
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Quadro 1- Resultados da Revisao da Literatura

Autores, Método e
Nivel de Evidéncia

Objetivos

Resultados

Li, Zhang, Wang &
Wen (2018)

Método: Meta-
analise/Revisao
Sistematica da

Literatura

Nivel de Evidéncia: |

Explorar o efeito da
mobilizagao precoce e
0 seu impacto no
prognéstico em

utentes com AVC.

Os resultados da meta-analise
comprovam a existéncia de relacao
entre a mobilizacdo precoce e a
capacidade funcional, avaliada
através do indice de Barthel. Estes
revelaram que a mobilizagdo
precoce aumenta a capacidade
funcional do utente.
Relativamente ao tempo de
internamento hospitalar, verificou-
se que utentes que realizaram
mobilizagdo precoce tiveram em
média menos 2 dias de
internamento do que o grupo de

controlo.

Arnold, Dinkins,
Mooney, Freeman,
Rawal, Heckman &

Davis (2015)

Método:

observacional

Estudo

prospetivo.

Nivel de Evidéncia:
v

Participantes: 18
idade

média de 69 anos que

utentes com

realizaram trombodlise
endovenosa apos

terem sofrido AVC

Avaliar se a
mobilizagcdo precoce,
considerada entre as
13 e as 24 horas apés
trombdlise

endovenosa e
tolerada em utentes
com AVC isquémico.
Analisar se existe
seguranca neste tipo

de reabilitagéo.

Todos os utentes foram colocados
sentados de lado na cama. Destes,
13 foram colocados de pé ao lado
da cama, 8 passaram da cama para
uma cadeira e 8 deambularam. Dos
18 utentes, 17 ndo apresentam
descida da tensdo arterial apos
passarem de decubito dorsal para
sentado e 15 utentes né&o
apresentaram descida da tensao
arterial ap6s passarem de sentado
para a posigao ortostatica. Nenhum
utente teve complicagdes de risco
graves (frequéncia cardiaca acima
de 100 batimentos por minuto
(bpm),
diaforese, ansiedade intensa, dor

hemorragias, palidez,

sincope, hemorragia intracraniana
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isquémico e que
realizaram

mobilizagdo precoce.

ou agravamento dos défices

neurologicos).

Langhorme, Collier,
Bate, Thuy &
Bernhardt (2018)

Método: Revisao
Sistematica da

Literatura

Nivel de Evidéncia: |

Determinar se a
mobilizagdo precoce,
ou seja, o0 mais cedo
possivel e até as 48
horas, tem beneficios
para a reabilitacdo das
pessoas com acidente
vascular cerebral
comparando com 0s
cuidados realizados

usualmente.

Verificou-se que os participantes

que realizaram mobilizacao
precoce tiveram em média um valor
mais alto do indice de Barthel, em
comparacdo com os participantes
do grupo de controlo.

Todos os estudos relataram que a

mobilizagdo precoce leva a um

tempo médio de internamento
menor.

Verificou-se que nado existe
evidéncia significativa de se

desenvolver complicacbes com a
mobilizagao precoce.

A mobilizacdo precoce 24 horas
AVC

probabilidade menor de um mau

apos demonstrou uma
resultado ou de morte nos 3 meses

seguintes ao AVC.

Nozoe, Yamamoto,
Kobayashi, Kanai,
Shinichi & Mase
(2018)

Método: Estudo de
coorte

Nivel de evidéncia:
v

Participantes: 21

utentes com AVC.

Identificar os efeitos
da
precoce na variagao
da
cardiaca em utentes
com AVC.

mobilizacao

frequéncia

Dos 21 utentes, 7 apresentavam
deterioracdo neuroldgica e 14 nao.
Apbés a mobilizacdo, ndo existiu
diferengcas para tensao arterial,
frequéncia cardiaca e atividade
nervosa parassimpatica. Houve
uma diferencga superior na atividade
nervosa parassimpatica no grupo
com deterioracdo neurolégica em
comparagdo com O grupo sem
deterioracdo neurolégica, ou seja,
uma atividade nervosa simpatica é
maior no grupo com deterioragao

neuroldgica. Para uma avaliagéo
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apés 3 meses, dois utentes
deixaram de ser acompanhados,
sendo apresentada uma avaliagdo
de apenas 19 utentes. Foram
indicadas melhorias no score da
escala de Rankin modificada para
resultados entre 0 e 2 em 8 utentes

com deterioracao neurolégica e em

(2020)
Método: Revisdo
Sistematica da

Literatura

Nivel de Evidéncia: |

reabilitacdo tanto na
melhoria da funcéao
fisica como em
complicacoes

relacionadas com a

imobilidade no AVC.

2 utentes sem detioracéo
neuroldgica.
McGlinchey, James, Avaliar as | Foram incluidos nesta Revisao
McKevitt, & Sackley intervengdes de | Sistematica da Literatura 20

intervengdes de reabilitacado

diferentes para 28 estudos.
Verificou-se o seguinte:

Fungao sensoriomotor: na fase
subaguda apdés o AVC existiu
evidéncia de alta qualidade de que
num curso de 6 semanas de
estimulagao neuromuscular elétrica
para os extensores do punho nao
existiu melhoria em comparagao
com a terapia habitual.

Atividades de Vida Diarias: neste
grupo, entre a fase aguda e a
subaguda com mobilizacéo
precoce e frequente (cerca de 6,5
vezes por dia) dentro das 24 horas
apés AVC, nao existiu melhoria
significativa apdés 3 meses
comparado com a terapia habitual
que seria mobilizagcdo iniciada
passadas 24 horas, mas com uma
média de 3 vezes por dia. Ja na
fase subaguda a tardia, existiu

evidéncia de qualidade moderada
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de que terapia adicional aos
membros inferiores em simultaneo
com reabilitagdo fisica habitual,
realizadas nas primeiras 29
semanas, apresenta melhoria na
independéncia dos utentes
estudados. Na fase croénica, as
intervengbes realizadas numa
residéncia sénior nao
apresentaram resultados
significativos para a independéncia
do utente comparando com os
cuidados usuais.

Capacidade de andar: para esta
intervencdo apenas existiu um
estudo com evidéncia de qualidade
moderada que revelou uma
melhoria da capacidade de andar
apés terapia adicional dos
membros inferiores até as 20
semanas, em comparagao com
terapia usual.

Atividade fisica em geral: apenas
um estudo teve evidéncia de alta
qualidade sendo que ja foi referido
anteriormente. Numa residéncia
sénior nao existiu melhoria da
atividade fisica em geral apés as
intervencdes de mobilidade.
Fungao dos membros superiores
e inferiores: com evidéncia de
qualidade moderada um estudo da
fase subaguda a tardia, demonstrou
que existe melhoria com terapia
adicional dos membros superiores

ou inferiores, em conjunto com a
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reabilitacdo fisica habitual regular
realizada por 20 semanas, apos 6
meses.

Qualidade de vida: existiram dois
estudos com moderada e alta
qualidade de evidéncia. Na fase
subaguda a tardia nado existiu
melhoria significativa da qualidade
de vida, com terapia adicional nos
membros superiores e inferiores
nas primeiras 20 semanas, apos 6
meses de AVC. Na fase cronica
existiu também evidéncias de que
nado existe melhoria apds a
realizacdo de intervengdes de
mobilizacdo durante 3 meses em
comparacdo com o0s cuidados
habituais.

Das intervengdes descritas foram
ainda citadas complicacdes
existentes:

Depressdo: um estudo de alta
qualidade na fase crénica referiu
que as intervengdes de mobilizacao
durante 3 meses na residéncia
sénior nao apresentava melhoria
para a depresséo.

Mortalidade: um estudo de alta
qualidade de evidéncia realgca que
ndo existe maior taxa de
mortalidade num espaco de 3
meses, caso se realize mobilizagao
precoce e frequente nas primeiras
24 horas apos AVC, em

comparagdo com o0s cuidados
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habituais que seria a mobilizagédo

apos as 24 horas de AVC.

Bernhardt, Churilov,
Ellery, Collie,
Chamberlain,

Langhorme, Lindley,

Moodie, Dewey, Thrift,
& Donnan (2016)

Método:

randomizado

Estudo

controlado.

Nivel de Evidéncia: I

Participantes: 2104
participantes, dos
quais 2083 foram
acompanhados

durante 3 meses.

Fornecer orientacbes
praticas de qual o
tempo, a frequéncia e
quantidade de
mobilizagdo precoce
apos AVC.

Verificou-se que quanto maior o
tempo entre o AVC e a primeira
sera a

mobilizagao, menor

probabilidade de a pessoa
apresentar melhorias. Constatou-
se ainda que o aumento da
frequéncia de mobiliza¢des
aumentou a probabilidade de um
bom resultado em 13%, bem como
da possibilidade de caminhar
sozinho por 50 metros em 66%. O
estudo observou que pessoas entre
os 76,3 e 86,1 anos com NIHSS
inferior ou igual a 4,5 que tinham
sessdes de mobilizagao inferior ou
dia,

distribuidos em varias sessodes

igual 13,5 minutos por
curtas, contribuiu para um bom
resultado. Salienta-se ainda que
utentes que realizaram mais de
13,5 minutos diarios, mas que
mantiveram um maior numero de
sessbes por dia, favoreceu um
resultado melhor que aqueles que
realizaram menos sessodes diarias.
O aumento da frequéncia das
sessdes tambem revelou um bom
resultado para a diminuigdo da taxa

de mortalidade em 20%.
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Apos a apresentagao dos artigos selecionados, segue-se a discussdo dos mesmos. que tera
por base o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001). O

Quadro 2 sintetiza os achados que emergem da sua analise.

Quadro 2- Ganhos resultantes da intervengéo dos cuidados de enfermagem na mobilizagao
precoce na pessoa com acidente vascular cerebral
Categorias Indicadores

- Melhora a capacidade funcional (Li et al., 2018;
Langhorme et al., 2018; McGlinchey et al., 2020;
Nozoe et al., 2018; Bernhardt et al., 2016);

- Melhoria na capacidade de andar (McGlinchey et
al., 2020).

- Favorece a recuperacao funcional da pessoa, sem
complicacdes de risco graves (Arnold et al., 2015;
McGlinchey et al., 2020; Bernhardt et al., 2016;
Recuperagao funcional Langhorme et al., 2018);

Bem-estar e o autocuidado

- Melhoria na funcdo dos membros superiores e
inferiores (McGlinchey et al., 2020).

- Reduz o tempo de internamento hospitalar (Li et

Internamento hospitalar al., 2018; Langhorme et al., 2018).
- N&o Aumenta a taxa de Mortalidade (Mc Glinchey
Mortalidade et al., 2016; Li et al., 2018; Langhorme et al., 2018;

Bernhardt et al., 2016).

Bem-estar e Autocuidado
O aumento da capacidade funcional para a realizagdo de AVD’s encontra-se descrito em 4

dos artigos selecionados, através da avaliagdo com indice de Barthel. Li et al. (2018)
demonstraram que a mobilizagdo precoce aumenta a independéncia para as AVD's. Isto
reflete uma maior independéncia nas atividades de vida diarias das pessoas apés AVC.
Langhorme et al. (2018) corroboram estas evidéncias e acrescentam que o inicio da primeira
mobiliza¢ao seria aproximadamente 24 horas apés AVC para que existisse um bom resultado.
Nozoe et al. (2018) apenas refere melhoria da independéncia funcional a longo prazo.

Existe a incerteza de qual o tempo, a frequéncia e quantidade de mobilizagado a realizar para
que esta intervencao seja avaliada como favoravel para a pessoa com AVC. Bernhardt et al.
(2016), primeiramente apresentaram resultados ineficazes acerca da mobilizagdo precoce
relatando que esta, com mais intensidade e frequéncia nio trazia beneficios para as pessoas
com AVC. Porém, este novo relatério do estudo ajuda-nos a compreender que se
aumentarmos a frequéncia com se realiza as sessdes de mobilizagdo e mantivermos
constantes o tempo para o inicio da primeira mobilizacado e a quantidade diaria, existe maior

probabilidade de encontrarmos melhores resultados. Ao manterem a quantidade diaria
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constante, dividindo-a em varias sessdes mais curtas, os autores concluiram também, numa
analise durante 3 meses, que existe melhoria dos valores da escala de Rankin modificada.

No que diz respeito a capacidade de andar da pessoa com AVC, é descrito no estudo de
McGlinchey et al. (2020), que as intervengdes adicionais realizadas aos membros superiores
e inferiores revelaram, durante 20 semanas, uma maior capacidade e independéncia na
deambulacdo. De realcar, que apds 6 meses esses ganhos ndo se mantiveram face a
interrupcao das intervencbes a esse nivel. Contudo, pode-se observar que esta pratica

beneficia a independéncia funcional da pessoa apos AVC.

Recuperacao Funcional

Existe a duvida se a mobilizagdo precoce traz beneficios para os utentes sem acarretar
complicacbes adversas. O estudo de Arnold et al. (2015) vem desmistificar a incerteza em
relacdo a seguranca e viabilidade existente na mobilizacdo precoce. Numa analise com
médicos e enfermeiros referenciada pelos autores, 85% descreveu ter medo da ocorréncia de
possiveis quedas e 74% medo de possiveis alteracdes neurolégicas na mobilizagdo precoce
apo6s a trombdlise. Apesar dos relatos de algumas respostas adversas, o estudo de Arnold et
al. (2015) demonstra que a mobilizacdo precoce apdés AVC isquémico com trombdlise
endovenosa é segura e viavel. Existiu uma percentagem de 72% de utentes que conseguiram
realizar a primeira mobilizacdo nas primeiras 24 horas apos trombdlise. No entanto, existe
escassez de resultados em relagcdo a mobilizacdo antes das 24 horas apos AVC. Merece
destaque o estudo de Arnold et al. (2015), que considera ndo existirem contraindicacbes a
mobilizacao antes das 24 horas apds AVC.

Apesar de ser um resultado positivo para a seguranca e viabilidade da mobiliza¢ao precoce,
foi necessario identificar qual o tempo e frequéncia para que exista reducao da dependéncia
dos utentes. Essas conclusbes foram obtidas no estudo de Bernhardt et al. (2016), onde se
preconiza a realizacado de sessdes de mobilizagdo mais curtas e mais frequentes. Langhorme
et al. (2018) sugerem ainda que para um resultado mais favoravel o tempo ideal de inicio de
mobilizacao apds AVC seria aproximadamente 24 horas apds a sua ocorréncia.

E ainda de salientar que, apesar da mobilizagdo precoce prevenir complicacdes relacionadas
com a imobilidade (quedas, espasticidade, tromboembolismo), o principal foco dos estudos
nao foi perceber se existe evidéncia de menores complicagdes com a realizagdo das
intervengdes precoces, mas sim encontrar evidéncias de ganhos/melhorias com a realizagao
das mesmas apos AVC.

No que diz respeito aos complementos existentes no processo de recuperacao dos utentes,

o estudo de McGlinchey et al. (2020) refere melhorias na utilizacao de intervengdes adicionais
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aos membros superiores e inferiores em comparagdo com as intervengdes realizadas

habitualmente.

Internamento Hospitalar
Os estudos evidenciam que a pratica da mobilizagdo precoce tem beneficios na reducao do

tempo de internamento hospitalar da pessoa com AVC. No estudo de Li et al. (2018) defende-
se que o tempo de permanéncia é 2 dias inferior ao grupo de controlo, enquanto que

Langhorme et al. (2018) consideram em média 1,44 dias inferiores ao grupo de controlo.

Taxa de Mortalidade
A taxa de mortalidade ainda é pouco evidenciada nos estudos descritos. Apesar de se poder

considerar que é um resultado positivo ndo existir diferengas significativas entre o grupo
experimental e o grupo de controlo ao nivel da taxa de mortalidade decorrente da aplicagao
de um programa de mobilizagao precoce, nos estudos que integraram a reviséo da literatura
de Langhome et al. (2018), Li et al. (2018) e McGlinchey et al. (2020), considera-se que sao
necessarios mais resultados que identifiquem a possivel evidéncia. Isto acontece porque as
sessbes de mobilizacdo precoce apresentadas nas revisbes sdo intensivas, ou seja,
frequentes e de alta intensidade. De realgar que Bernhardt et al. (2016) concluiram que o
aumento das frequéncias com sessdes de mobilizagao curtas diminuiu o risco de morte em
20%.

Limitagdes do estudo

As limitagcbes desta revisdo integrativa da literatura prendem-se essencialmente com a
heterogeneidade dos estudos selecionados e com os diferentes métodos utilizados. De
salientar ainda como limitagdo, a n&o inclusdo de bases de indexagdo da producédo de

instituicdes de ensino superior, nomeadamente no que diz respeito a dissertacdes.

Contribuigées para a Enfermagem

Esta revisdo assume-se como uma abordagem para a compreensao desta problematica. A
sintese da producgao cientifica no periodo definido permitiu identificar ganhos em saude
resultantes das intervengdes de enfermagem na mobilizagdo precoce da pessoa com acidente
vascular cerebral e constitui um importante contributo para a reflexao sobre esta problematica
e a relevancia dos cuidados prestados pelo enfermeiro, visando a implementacdo de
estratégias de intervencao profissional em prol da qualidade dos cuidados a pessoa, em
contexto hospitalar.

Estudos futuros devem ter uma abordagem empirica, de natureza experimental, que permitam

verificar o efeito de um programa de mobilizagédo precoce de acordo com um protocolo definido
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a nivel hospitalar. Consideramos que uma abordagem experimental, envolvendo controle,
randomizagcao e manipulagido da variavel independente (programa de mobilizagdo precoce)
em sujeitos com acidente vascular cerebral sdo uma garantia para a qualidade metodolégica
de uma investigagdo que permita analisar o seu efeito na capacidade funcional das pessoas

com acidente vascular cerebral.

Consideracdes finais
Com esta revisao integrativa da literatura constatamos quais os ganhos das intervencoes

realizadas pelos Enfermeiros através da mobilizagéo precoce na pessoa com AVC, sejam eles
relacionados com a recuperagdo sensoriomotora ou com a diminuicdo de possiveis
complicacoes.

A mobilizagao precoce é bastante discutida por parte dos profissionais de saude. O medo de
existir alguma complicacdo (aumento da frequéncia cardiaca, aumento da presséao
intracraniana, etc.) impede que os profissionais muitas vezes realizem a mobilizagdo o mais
precocemente possivel.

Pode-se observar que os resultados do estudo apontam para ganhos no bem-estar e
autocuidado, na recuperacgao funcional, na diminui¢gdo do tempo de internamento hospitalar e
com repercussdes na mortalidade.

Maioritariamente conclui-se que a mobilizacdo precoce podera ter vantagens na
independéncia da realizacdo das AVD’'s, assim como para a diminuicdo do tempo de
internamento hospitalar da pessoa com AVC. Estas conclusbdes poderao ajudar também a
uma melhor gestdo dos cuidados de Enfermagem prestados, de forma a que sejam mais
eficientes e organizados.

Foram também relatados outros ganhos como a melhoria da capacidade funcional, de andar
e dos membros inferiores e superiores através de intervencdes adicionais. Todavia, os
principais resultados que se pensava obter, ou seja, a diminuicdo da taxa de mortalidade e
um valor inferior na escala de Rankin modificada, ndo obtiveram dados significativos,
maioritariamente.

A realizacao de sessdes de mobilizacdo mais curtas e mais frequentes poderao contribuir para
uma diminuicdo da taxa de mortalidade, assim como uma diminui¢gdo no score da escala de
Rankin modificada. Novos dados acerca do tempo por sesséo e do tempo adequado para a
primeira mobilizagcao apds AVC, poderao vir a relatar mais ganhos tanto para a qualidade de

vida do utente como para a preveng¢ao de complicacoes.
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