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RESUMO

Introdugdo: A Agenesia do Corpo Caloso (ACC) é das malformagdes cerebrais congénitas mais frequentes e quando acompanhada
de outras malformagdes pode estar associada a graves distlrbios neurolégicos e comorbilidades, necessitando de cuidados de
reabilitacdo especificos, focados na capacitacdo individual, de cuidadores e ainda no controlo e minimizacdo de sintomas,
promovendo o conforto. No contexto da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), a Enfermeira de Reabilitacdo
promoveu, no dmbito das suas fung¢des, a manutengdo da funcionalidade da pessoa, nomeadamente respiratdria, no domicilio.
Objetivo: Descrever o processo assistencial na estabilizacdo da fungdo respiratéria e os resultados focados nos cuidados de
reabilitacdo, identificando ganhos em salde no decurso do mesmo.

Métodos: Desenvolveu-se um estudo de caso Unico, longitudinal, respeitando as diretrizes CAse REport (CARE), que descreve
retrospetivamente os cuidados de reabilitagdo a uma pessoa com ACC complexa, integrada na ECCl e em que se obteve
estabilizagcdo da func¢do respiratoria.

Resultados: No periodo de intervencgdo realizaram-se 75 visitas domicilidrias de enfermagem de reabilitagdo, registando-se
melhoria dos diagndsticos de enfermagem relativos ao conhecimento do prestador de cuidados sobre regime terapéutico,
dispneia, expectorar e limpeza das vias aéreas. Verificou-se também redug¢do do nimero de dias de internamento hospitalar e da
necessidade de antibioterapia.

Conclusdo: Melhorar a fungdo respiratdria, através da intervengdo personalizada de enfermagem de reabilitagio em ECCI,
contribuiu para o bem-estar da pessoa no domicilio e reduziu a utilizagdo dos servigos hospitalares.

Palavras-chave: enfermagem em reabilitagcdo; agenesia do corpo caloso; servicos de assisténcia domiciliar; cuidados de
enfermagem; estudo de caso

ABSTRACT

Introduction: Agenesis of the Corpus Callosum (ACC) is one of the most frequent congenital brain malformations and, when
accompanied by other malformations, may be associated with severe neurological disorders and comorbidities, requiring specific
rehabilitation care focused on individual and caregiver empowerment, as well as symptom control and minimisation, promoting
comfort. Within the context of the Integrated Continuing Care Team (ICCT), the Rehabilitation Nurse promoted, within the scope
of her functions, the maintenance of the person's functionality, namely respiratory function, at home.

Objective: To describe the care process in the stabilisation of respiratory function and the results focused on rehabilitation care,
identifying health gains throughout the process.

Methods: A single, longitudinal case study was developed, following the CAse REport (CARE) guidelines, which retrospectively
describes the rehabilitation care provided to a person with complex ACC, integrated in the ICCT, in whom respiratory function
stabilisation was achieved.

Results: During the intervention period, 75 home visits of rehabilitation nursing were carried out, with improvement recorded in
nursing diagnoses related to the caregiver's knowledge of the therapeutic regimen, dyspnoea, expectoration, and airway
clearance. A reduction in the number of hospital inpatient days and in the need for antibiotic therapy was also observed.
Conclusion: Improving respiratory function through personalised rehabilitation nursing intervention within the ICCT contributed
to the person's well-being at home and reduced the use of hospital services.

Keywords: rehabilitation nursing; agenesis of corpus callosum; home care services; nursing care; case report

RESUMEN

Introduccion: La Agenesia del Cuerpo Calloso (ACC) es una de las malformaciones cerebrales congénitas mas frecuentes y, cuando
se acompafia de otras malformaciones, puede asociarse a graves trastornos neurolégicos y comorbilidades, requiriendo cuidados
de rehabilitacion especificos, centrados en la capacitacidn individual y de los cuidadores, asi como en el control y minimizacion de
sintomas, promoviendo el confort. En el contexto del Equipo de Atencion Continuada Integrada (EACI), la Enfermera de
Rehabilitacion promovid, en el dmbito de sus funciones, el mantenimiento de la funcionalidad de la persona, concretamente la
funcidn respiratoria, en el domicilio.

Objetivo: Describir el proceso asistencial en la estabilizacion de la funcidn respiratoria y los resultados centrados en los cuidados
de rehabilitacion, identificando ganancias en salud a lo largo del mismo.

Métodos: Se desarrolléd un estudio de caso Unico, longitudinal, siguiendo las directrices CAse REport (CARE), que describe
retrospectivamente los cuidados de rehabilitacién prestados a una persona con ACC compleja, integrada en la EACI, en la que se
logrd la estabilizacién de la funcién respiratoria.

Resultados: Durante el periodo de intervencion se realizaron 75 visitas domiciliarias de enfermeria de rehabilitacidn, registrandose
una mejora en los diagndsticos de enfermeria relativos al conocimiento del cuidador sobre el régimen terapéutico, la disnea, la
expectoracion y la limpieza de las vias aéreas. Asimismo, se observé una reduccion en el nimero de dias de hospitalizacion y en
la necesidad de antibioterapia.

Conclusion: La mejora de la funcion respiratoria, mediante la intervencién personalizada de enfermeria de rehabilitacién en la
EACI, contribuyd al bienestar de la persona en el domicilio y redujo la utilizacién de los servicios hospitalarios.

Palabras clave: enfermeria en rehabilitacion; agenesia del cuerpo calloso; servicios de atencion de salud a domicilio; atencién de
enfermeria; informe de caso



Martins, M. T., Carreira, J., Fernandes, D., Aparicio, M. E., Oliveira, A. C., & Salvador, V. (2026). 2
Cuidados de reabilitagdo a pessoa com agenesia do corpo caloso no domicilio: estudo de caso.
Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(23e), e44913

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0223e.44913

INTRODUCAO

Garantir a continuidade de cuidados nas suas diferentes dimensdes contribui para melhorar a qualidade dos mesmos, fomentar a
satisfacdo dos utentes com o servigo e dos profissionais de saide com o trabalho desenvolvido.

Os cuidados continuados integrados englobam um conjunto de intervengdes sequenciais de saude e/ou de apoio social, que
pressupéem avaliagdo conjunta, centrando-se na recuperagdo global de forma ativa e continua, no sentido de promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia (Ministério da Saude, 2006).

A continuidade do cuidado é experienciada por um conjunto de interagdes entre os diferentes profissionais e entre estes e o
utente/familia, em que a informacdo esta presente como elo de ligagdo entre estas (Utzumi et al., 2018). Deste modo, a
continuidade ocorre nos diferentes contextos de prestagao de cuidados, nomeadamente na comunidade onde a pessoa esta
inserida, nesta conjuntura encontra-se a ECCl que, de acordo com a legislagdo em vigor, se caracteriza como uma equipa
multidisciplinar destinada a prestagdo de servigos domicilidrios, constituida no ambito das unidades de cuidados na comunidade.
De entre os servigos que devem ser assegurados pela ECCI, salientamos aqueles que se revelam como fundamentais no presente
contexto: cuidados domicilidrios de enfermagem de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e a¢Ges paliativas; educagdo para
a saude aos doentes, familiares e cuidadores; apoio na satisfagdo das necessidades bdsicas; coordenagdo e gestdo de casos com
outros recursos de saude e sociais (Ministério da Saude, 2006).

Os cuidados prestados no domicilio permitem maior proximidade, assim como intervir em cooperagao com a familia e a pessoa
mantendo-se no ambiente de vivéncia habitual, em que se encontra integrada (Silva & Sousa, 2020).

Neste caso, a intervengao da ECCl manteve a continuidade dos cuidados, em articulagdo com outras equipas multiprofissionais e
em estreita colaboragdo com as cuidadoras, centrando-se no utente, um adulto com ACC complexa, com perda de funcionalidade
e na avaliacdo das suas necessidades, pois o cuidado centrado na pessoa / familia deve ser perspetivado como um cuidado
coordenado e personalizado, crucial para assegurar a respetiva autonomia e um tratamento com dignidade e respeito,
demonstrando-se a intervengdo multidisciplinar fundamental na resolu¢do dos problemas de saude identificados (Costa et al.,
2022; Lima et al., 2021; Lima et al., 2022; Melo et al., 2018).

Alguns trabalhos referem ganhos na maximizag¢ao do potencial funcional, assim como na capacitacdo e adaptagao nos diversos
processos de transi¢do, relacionados com a intervengdo do EEER, numa perspetiva de reabilitacdo integral da pessoa (Silva &
Sousa, 2020; Oliveira, 2023; Sousa et al., 2020), pelo que perante a especificidade e raridade verificada ao abordar a situagdo de
uma pessoa adulta, com ACC e integrada no seio familiar, colocou-se o desafio de responder a questdo: Como decorreram os
cuidados a uma pessoa adulta com diagndstico de ACC, integrada em ECCI, para obter ganhos em saude?

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A ACC é uma entidade clinica rara, mas no que respeita as malformagdes cerebrais congénitas, € uma das mais frequentes e
engloba uma grande diversidade de casos, uma vez que esta patologia pode surgir isoladamente ou associada a outras anomalias
cerebrais e extracerebrais (Torrinha et al., 2021). Estes e outros autores referem também que ndo existe um uUnico fendtipo
neuroldgico nos individuos com ACC, verificando-se uma apresentacdo clinica heterogénea que depende de diversos fatores, ainda
ndo totalmente conhecidos, como da extensdo da ACC (ser completa ou parcial), da presenca e do grau de gravidade de outros
defeitos ou malformacdes associadas, das comorbilidades clinicas e da capacidade das outras comissuras transmitirem informacao
(Rodrigues, 2024). Deste modo, pessoas com esta patologia podem apresentar-se desde assintomaticas, até doentes com
disturbios neuroldgicos graves. Individuos com ACC complexa, ou seja, acompanhada de outras malformacdes, apresentam
frequentemente manifestacdes neuroldgicas mais graves como epilepsia, deficiéncias auditivas e visuais e atrasos mais severos
do neurodesenvolvimento (Romaniello et al., 2016).

O facto de ndo existir tratamento curativo para a ACC pressupde que o mesmo seja sintomatoldgico e de acordo com as
necessidades individuais de cada pessoa, de forma a proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida (Costa et al., 2022; Raile et
al., 2020).

O acompanhamento da pessoa com ACC complexa, através do tratamento medicamentoso capaz de inibir as convulsGes e da
reabilitacdo neuro-motora precoce, permite minimizar alteracbes no desenvolvimento e garantir a melhoria das reacdes
corporais, controle postural e aquisicdo de movimentos dos membros (Torrinha et al., 2021; Romaniello et al., 2016; Costa et al.,
2022).

No caso em estudo o desafio prende-se com a perda da capacidade funcional adquirida ao longo dos anos, agravando-se a partir
da idade adulta e associada ao aparecimento de complicacBes relacionadas com malformacdes e deficiéncias concomitantes,
como evidenciado por Romaniello et al. (2016), nomeadamente dificuldade em manter uma limpeza eficaz das vias aéreas,
associada a diversas condi¢Ges, entre as quais a presenca de refluxo gastroesofagico e escoliose, o que pode levar a acumulagdo
de secre¢bes conduzindo por sua vez ao aparecimento de atelectasia pulmonar e em casos mais graves pneumonia, com a
consequente degradacgdo progressiva da funcgdo respiratoria (Sheers, 2024).

A continuidade dos cuidados de saude pressupde a participacdo, tdo ativa quanto possivel, do utente e da familia / conviventes
na gestdo da propria saude, bem como o compromisso dos profissionais em promover um cuidado proativo, integrado, coerente
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e envolve a articulacdo entre diferentes profissionais e servigos, para que os cuidados prestados respeitem as necessidades,
valores e contexto social do utente, assegurando a sua adesdo (Utzumi et al., 2018; Silva & Sousa, 2020; Lima et al., 2021).
Adotando uma abordagem holistica e centrada na pessoa, a Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) €,
dentro da equipa multidisciplinar, o elemento que interage de forma a promover a funcionalidade, identificando riscos que
possam pdr em causa a sua manutencgdo e prescrevendo interveng8es que permitam prevenir ou reduzir a sua ocorréncia (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2015; Lobo & Palma, 2024). Nesta perspetiva e no contexto domicilidrio, esta interacdo promove a
necessaria continuidade de cuidados (Utzumi et al., 2018; Silva & Sousa, 2020).

2. METODOS

Teixeira et al., (2023), ao referir a perspetiva de Yin, sobre a busca por compreender um evento contempordneo que, neste caso,
advém da pratica de enfermagem em contexto domicilidrio e que procuramos conhecer mais profundamente, remete-nos para a
realizagdo do presente estudo de caso.

Neste sentido, tragou-se como objetivo do estudo descrever o processo assistencial de continuidade de cuidados e os resultados
focados na reabilitagdo, de modo a identificar ganhos em saude no decurso do mesmo.

A opgdo de realizar um estudo de caso visa, pela sua natureza descritiva e explicativa, analisar um evento singular emergente da
pratica de enfermagem em contexto clinico, procurando compreendé-lo de forma contextualizada enquanto fendmeno em
estudo.

Este tipo de pesquisa permite uma analise detalhada de fendmenos especificos que envolvem multiplos fatores contextuais e
individuais, especialmente em contextos clinicos complexos e multidimensionais. Procura explorar, descrever e explicar um
evento, com vista a compreender um determinado fendmeno, utilizando um método estruturado para aprofundar o
conhecimento de aspetos individuais ou de grupos e integra diversas fontes de dados que proporcionam uma visao holistica da
situagdo, possibilitando a investigacdo no ambiente real onde ocorre a pratica clinica (Teixeira et al., 2023).

2.1 Amostra

Na presente situagdo optou-se por realizar um estudo de caso Unico longitudinal, com o foco num Unico sujeito e no seu contexto
assistencial, a investigacdo foi conduzida segundo uma abordagem descritiva, tendo como base orientadora as diretrizes CAse
REport (CARE), de forma a assegurar a qualidade, a transparéncia e o rigor cientifico do trabalho apresentado, com as devidas
adaptagdes ao caso em estudo (Taheri, et al., 2023).

Trata-se de jovem adulto com 26 anos, sexo masculino, caucasiano, altura - 165 cm, peso - 39 kg, com indice de Massa Corporal -
14,3 kg/m?. Escala Coma Glasgow - 10 (0-4; V-2; M-4). Interage socialmente com familiares préximos, estereotipia. Hipertonia,
descoordenagdo motora, equilibrio e marcha instdveis com apoio de outra pessoa.

Dependéncia total no autocuidado — indice de Barthel = “0”, sem sinais de dor, nduseas ou vomitos.

Possui cama articulada com colchdo de espuma viscoelastica, cadeira de rodas, higiénica e cadeirdo e ainda oxigénio, nebulizador,
in-exsuflador mecénico e aspirador de secre¢Bes. Vive com mae, pai e 2 irm3s (cuidadores informais, as irmas sdo licenciadas em
Enfermagem e Terapia Ocupacional desde 2022), em moradia prépria, de 2 pisos com escadas e rampa de acesso exterior, quarto
no rés-do-chdo.

Atividades habituais realizadas pelos familiares que o acompanham permanentemente, realiza levante por varios periodos diarios
e marcha com ajuda. Alimentac¢do e hidratagdo por gavagem e oralmente em pequenas quantidades de alimentos pastosos
(apenas alimentos da sua preferéncia, quando a situagdo clinica estabilizada).

Antecedentes pessoais: Diagnosticada, em ecografia pré-natal, malformagao congénita do Sistema Nervoso Central, confirmada
em Ressonancia Magnética - Cranio-Encefdlica - Agenesia do Corpo Caloso. Atraso do desenvolvimento psicomotor. Epilepsia
Refratdria. Cifoescoliose de concavidade direita. Doenga do Refluxo Gastroesofagico submetida a fundoplicatura de Nissen.
Portador de gastrostomia endoscépica percutdnea (PEG) desde os 21 anos. Obstipagdo cronica. Acompanhamento multidisciplinar
desde o nascimento e da Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), desde 2019.

Por apresentar aumento da ocorréncia de infe¢des do trato urindrio e respiratério, com registo de 16 idas ao Servigo de Urgéncia
(SU) do hospital, entre 2020 e 2022, e internamentos recorrentes, necessitando de antibioterapia de largo espetro, foi
referenciado a ECCl e admitido a 30/05/2023 para Gestdo do Regime Terapéutico (GRT) e Cuidados Paliativos, mantendo
acompanhamento pela ECSCP.

Concomitantemente é referida, pela familia, redugao da participagao social em atividades como passeios ao ar livre, idas a piscina
e férias na praia.

O presente estudo descreve os cuidados de reabilitagdo prestados por EEER, no ambito da ECCI, desde a admissdo até ao final de
maio de 2024 (um ano), estes incluem a capacitagao das cuidadoras, em contexto domicilidrio, para articularem eficazmente com
a equipa multidisciplinar e desenvolverem habilidades na GRT, mais adequadas as necessidades verificadas nos diferentes
momentos, articulagdo com outros profissionais de saude e implementacdo do plano de reabilitagdo com aplicagdo de técnicas
de cinesioterapia respiratéria (CR), assim como a avaliagdo e vigilancia a longo prazo.
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A linha temporal apresentada na tabela 1, sintetiza a evolucgdo clinica e assistencial ao longo do periodo em estudo.

Tabela 1 - Linha temporal do processo assistencial e evolugdo clinica

Periodo / Data Evento clinico / Assistencial Intervengdo de Enfermagem de Reabilitagdo Resultados / Evolugdo

2020-2022 Multiplos episodios de infegdo Auséncia de intervengdo estruturada de reabilitagdo Instabilidade clinica; elevada
respiratoria e urindria; 16 idas ao em contexto domicilidrio utilizagdo de servigos hospitalares;
Servigo de Urgéncia; internamentos necessidade frequente de
recorrentes (56 dias em 2022) antibioterapia

30/05/2023 Admissdo na ECCI Inicio da intervenc¢do da equipa na gestdo do regime Identificacdo de necessidades ao

terapéutico e integragdo em cuidados domiciliarios nivel respiratério e capacitacdo de
cuidadores
12/06/2023 Primeira avaliagdo por EEER Avaliagdo respiratdria global; identificagdo de Defini¢do do plano de cuidados

junho —julho
2023

agosto—
outubro 2023

novembro—
dezembro
2023

janeiro —mar¢o
202

Abril 2024
Maio 2024

(final do
estudo)

Periodo inicial com exacerbacgdo de
sintomas respiratérios

Episddios pontuais de agravamento
respiratorio

Episddios de infegdo urinaria (ndo
respiratoria)

Periodo de estabilidade clinica

Episddio de agravamento respiratorio

Situagdo clinica estabilizada

diagndsticos de enfermagem (dispneia, expetoragdo
comprometida, limpeza das vias aéreas
comprometida, défice de conhecimento do cuidador)
Intervengdo intensiva: cinesioterapia respiratoria
didria (drenagem postural, vibro-compressao,
técnicas de ventilagdo, aspiragdo de secregdes);
ensino ao cuidador

Ajuste da frequéncia das visitas (didrias = dias
alternados - semanal); manutengdo das técnicas
respiratorias; reforgo da capacitagdo do cuidador
Manutengdo do plano respiratério; vigilancia clinica;
suporte ao cuidador

Visitas semanais; intervengdes de manutengdo
(cinesioterapia respiratdria, monitorizagdo e
educacgdo)

Reforgo precoce da intervengdo (visitas didrias - dias
alternados e intensificagdo das técnicas respiratorias)
Manutengdo de plano de cuidados individualizado e
capacitacdo do cuidador

individualizado

Redugdo progressiva de secregdes;
melhoria da ventilagdo; aumento do
conhecimento do cuidador

Estabilizacdo clinica mais répida;
prevengdo de agravamentos severos

Sem agravamento respiratorio;
manutengdo da estabilidade

Auséncia de dispneia; melhoria
sustentada da limpeza das vias
aéreas

Recuperagdo rdpida sem necessidade
de internamento

Auséncia de internamentos e
episodios de urgéncia; redugdo da
antibioterapia; melhoria global da
fungdo respiratdria

A implementacdo do plano de cuidados de reabilitacdo e os respetivos registos foram da responsabilidade exclusiva das EEER,
intervindo de forma individualizada, com recurso a diversas técnicas e métodos, selecionados e adaptados as especificidades da
pessoa e com a participacdo das cuidadoras na elaboragdo do mesmo (OE, 2015; OE,2018).
Melhorar a dispneia, promovendo a ventilagcdo e proporcionando adequada higiene bronquica através de uma eficaz limpeza das
vias aéreas, no sentido de evitar a agudizacdo de sintomas e reduzir o recurso a antibioterapia, seria o resultado esperado das
intervencGes da EEER de reabilitacdo.
Na primeira visita domicilidria (VD) de EEER, a 12/06/2024 realizou-se a avaliagdo da respiracdo inserida na avaliagdo global,
destacando-se, estado geral de prostracdo; frequéncia respiratéria — 26 cpm; frequéncia cardiaca — 108 bpm; auscultacdo do térax
— roncos dispersos audiveis bilateralmente.
Os diagndsticos de enfermagem identificados correspondem a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
parametrizada no perfil de enfermagem da plataforma SClinico, e foram os seguintes:

- Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre regime terapéutico;

- Andar dependente em grau elevado;

- Dispneia;

- Expetorar comprometido;

- Limpeza das vias aéreas comprometida.

Selecionaram-se técnicas convencionais de cinesioterapia respiratdria, implementadas com as devidas adaptagdes ao utente:
abertura costal seletiva; drenagem postural modificada e vibro-compressdao manual; tosse assistida e in-exsuflador mecanico (OE,
2018; Sheers et al., 2024).

As VD da EEER e as respetivas intervengdes, variaram de acordo com o status de cada um dos diagndsticos, observado ao longo
do tempo, nas diferentes avaliagcGes.

2.2 Instrumentos de recolha de dados
Os dados foram colhidos retrospetivamente focando um periodo de 29 meses: entre janeiro de 2022 e maio de 2024, uma vez
gue o estudo de caso longitudinal pode ser util para entender profundamente a evolugcdo de um fendmeno complexo e como as
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intervencd@es o influenciaram de forma continua (Taheri et al., 2023; Teixeira et al., 2023), através da consulta e andlise de registos
de campo efetuados e dos registos clinicos, nas diferentes plataformas existentes, nomeadamente o Registo de Saude Eletrénico
e o SClinico. O periodo em analise inicia-se num momento anterior a admissdo na equipa e prolonga-se durante um ano de
integracdo nesta tipologia de cuidados no domicilio, com o objetivo de caraterizar a situagdo e examinar as mudancas e a evolucdo
ao longo do tempo.

Os registos dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo foram realizados no perfil de enfermagem da plataforma SClinico, pelas
duas EEER que fazem parte da ECCI.

A pessoa em cujo presente estudo se foca ndo apresenta capacidade para tomar decisGes, pelo que o consentimento informado
foi dado pelo seu representante legal (pai), respeitando a Declaragdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo. A conducdo do
estudo cumpriu os principios éticos e legais exigidos, tendo-se obtido o parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da
respetiva instituicdo — deliberacdo 11/04/2024.

3. RESULTADOS

Ap0s avaliagao inicial elaborou-se o plano de cuidados que foi implementado nas sessées realizadas em cada VD da EEER, com o
objetivo de melhorar os diagndsticos identificados inicialmente.

A analise descritiva dos dados é apresentada de forma resumida, em tabelas.

Conforme se pode observar na tabela 2, no periodo em andlise realizaram-se 75 visitas domiciliarias de EEER. Estas foram
programadas em func¢do das necessidades avaliadas, aumentando a respetiva frequéncia sempre que se verificou agravamento
dos sintomas respiratoérios, no sentido de promover a estabilizagao clinica e o conforto do utente.

Realizou-se VD diariamente em periodos de agudiza¢do de sintomas, repercutindo-se em maior nimero de VD na admissdo e
posteriormente no inicio de outubro, ja em 2024 verificou-se no final de margo, prolongando-se ao inicio de abril. Com a reduc¢do
de secregdes bronquicas, seguiram-se VD em dias alternados, até a estabilizagdo do quadro clinico e regresso a rotina habitual.
Nos periodos de estabilizagdo realizaram-se VD semanais, com sessdes de manutencdo e vigilancia de sinais de alerta, capacitando
também as cuidadoras para uma articulagdo mais eficaz com as equipas de prestagdo de cuidados.

Tabela 2 — Numero de visitas domicilidrias de Enfermagem de Reabilitagdo por més no periodo de intervengao

Ano
Més 2023 2024
Janeiro 5
Fevereiro
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

T 49 26
Nota. T = total.

w o o w

o U1 00 U1 0 0 W

O plano de cuidados de enfermagem de reabilitagdo implementado permitiu melhorar os diagndsticos de enfermagem
inicialmente identificados, nomeadamente no que respeita ao conhecimento do prestador de cuidados sobre regime terapéutico,
dispneia, expectorar e limpeza das vias aéreas, conforme se pode verificar na tabela 3, onde estdo apresentados de forma
sintética.

Na tabela 3 é possivel constatar o planeamento e implementagdo das intervengdes especificas de acordo com a evolugao dos
diagndsticos de enfermagem identificados ao longo do tempo, durante um ano de intervengao desta equipa.
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Tabela 3 - Evolugdo do Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo

Diagnésticos de Enfermagem IntervengGes de Enfermagem Frequéncia Resultados
Gestdo do Regime Terapéutico
Potencial para melhorar o Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre regime Mensal Conhecimento do prestador de
conhecimento do prestador de terapéutico cuidados sobre regime terapéutico
cuidados sobre regime terapéutico Ensinar o prestador de cuidados sobre gestdo do regime Todas as VD (Demonstrado)
terapéutico
Ensinar o prestador de cuidados sobre complicacées Todas as VD
Ensinar o prestador de cuidados sobre servigos de satde Todas as VD
Apoiar o prestador de cuidados no tomar conta Todas as VD
Incentivar o envolvimento da familia Todas as VD
Andar
Andar dependente em grau elevado Avaliar o andar Mensal Andar dependente em grau
Assistir no andar Semanal elevado
Incentivar o envolvimento da familia Todas as VD
Dispneia
Dispneia Avaliar dispneia Diaria Sem dispneia
Avaliar o expetorar Didria
Avaliar limpeza das vias aéreas Diaria
Auscultar térax Diaria
Monitorizar saturagdo de oxigénio Didria
Monitorizar frequéncia cardiaca Diaria
Vigiar respiragdo Diaria
Assistir a pessoa a otimizar a ventilagdo através de técnica Diaria
respiratoria
Assistir a pessoa a otimizar a ventilagdo através de Diaria
dispositivos respiratérios
Expetorar
Expetorar comprometido Avaliar dispneia Diaria Sem expetorar comprometido
Avaliar o expetorar Diaria
Avaliar limpeza das vias aéreas Diaria
Auscultar térax Diaria
Assistir a pessoa a otimizar a ventilagdo através de técnica Diaria
respiratoria
Assistir a pessoa a otimizar a ventilagdo através de Didria
dispositivos respiratdrios
Limpeza das vias aéreas
Limpeza das vias aéreas Avaliar limpeza das vias aéreas Diaria Limpeza das vias aéreas
comprometida, em grau elevado Gerir oxigenoterapia Diaria comprometida, em grau moderado
Executar oxigenoterapia Diaria (SOS)
Gerir inaloterapia Diaria
Executar inaloterapia Didria
Executar técnica de drenagem postural Diaria
Otimizar ventilagdo através de dispositivos respiratérios Diaria
Posicionar Diaria
Aspirar secregdes Diaria

Limpeza das vias aéreas
comprometida, em grau moderado

Limpeza das vias aéreas
comprometida, em grau reduzido

Ensinar sobre padrdo alimentar

Vigiar respiragdo

Incentivar a tossir

Estimular a tossir

Vigiar as secregdes

Executar cinesiterapia respiratoria
Estimular reflexo de tosse

Executar técnica de drenagem postural
Otimizar ventilagdo através de dispositivos respiratérios
Aspirar secregdes

Ensinar sobre padrdo alimentar

Vigiar respiragdo

Estimular a tossir

Vigiar as secreg¢des

Executar cinesiterapia respiratéria
Monitorizar saturagdo de oxigénio
Monitorizar frequéncia cardiaca

Dias alternados
Dias alternados
Dias alternados
Dias alternados
Dias alternados
Dias alternados
Dias alternados
Dias alternados
Dias alternados
Dias alternados
Semanal
Semanal
Semanal
Semanal
Semanal
Semanal
Semanal

Limpeza das vias aéreas
comprometida, em grau reduzido

Limpeza das vias aéreas
comprometida, em grau reduzido
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Relativamente a utilizacdo de cuidados hospitalares no periodo em analise, verificou-se a inversdo na tendéncia de aumento do
numero de episddios de urgéncia hospitalar registada entre 2020 e 2022, uma vez que em 2023 e até maio de 2024 ndo foram
registadas idas ao SU.

Foi possivel observar também, através dos dados recolhidos, que desde a admissdo na ECCI ndo se registaram quaisquer episddios
de internamento hospitalar.

Conforme demonstrado na tabela 4, durante o ano de 2022 os periodos de internamento hospitalar totalizaram 56 dias,
maioritariamente em regime de hospitalizacdo domicilidria, com uma mudanca desta tendéncia desde 2023 que se manteve, sem
registo de qualquer hospitalizacdo, durante todo o periodo de integragdo na ECCI.

Tabela 4 - Dias de internamento por tipologia e por ano

N2 Dias / Internamento

A T
no Hospitalar Domiciliario
2022 16 40 56
2023 0 0 0
2024 0 0 0
Nota. T = total.

Para além de se ter verificado uma otimizagdo no recurso a utilizacdo destes servigos de saude, verificou-se simultaneamente um
decréscimo no uso de antibioterapia, como observado no grafico da figura 1.

Analisando estes dados, é possivel averiguar que em 2022, foram prescritos antibiéticos no domicilio, para além dos administrados
durante os periodos de internamento, observando-se uma reducdo progressiva no segundo semestre de 2023 e mantendo-se a
mesma tendéncia em 2024.

Evolugdo do nimero de antibidticos prescritos 2022-2024

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro QOutubro NovembroDezembro
—Antibidticos 2022  —Antibidticos 2023  —Antibidticos 2024

Figura 1 — Grafico da evolugdo do nimero de antibidticos prescritos entre 2022 e 2024

As situacdes de agravamento de sintomas respiratérios foram solucionadas recorrendo a intervengdo precoce com técnicas de
cinesioterapia respiratdria, tendo sido necessdrio o uso de antibidtico apenas na admissdo e em setembro de 2023. J4 devido a
ocorréncia de infecdo urinaria associada a episddio de retencdo urindria, recorreu-se a administracdo de antibioterapia em
novembro e dezembro de 2023 e ainda em abril de 2024.

O plano de cuidados de enfermagem de reabilitacdo foi implementado como exposto anteriormente, e a avaliagdo continua
permitiu monitorizar sinais de alerta, proporcionando os ajustes necessarios para uma intervencgdo precoce na prevengao de
complicacGes e do agravamento da fungdo respiratoria.

4. DISCUSSAO

O presente estudo descreve a intervengao de enfermagem de reabilitagdo, em contexto domicilidrio, a uma pessoa adulta com
ACC complexa, evidenciando ganhos em saude ao nivel da fungao respiratdria, da gestao do regime terapéutico e da utilizagdo de
servigos de saude.

A coexisténcia de comorbilidades, como epilepsia refratdria, atraso do desenvolvimento psicomotor e alteragdes osteoarticulares,
esta descrita na literatura como frequente em individuos com ACC complexa, associando-se a maior risco de complicagdes e a um
pior prognéstico funcional (Romaniello et al., 2016; Costa et al., 2022; Raile et al., 2020). No caso apresentado, estas condi¢bes
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contribuiam para dificuldades na limpeza eficaz das vias aéreas, potenciando a acumulacdo de secreg¢des e o risco de infecdes
respiratdrias recorrentes, conforme descrito em estudos prévios.

A intervencdo da EEER, baseada numa avaliagdo continua e na adaptacdo das técnicas de cinesioterapia respiratéria as
necessidades da pessoa, permitiu melhorar os diagndsticos de enfermagem identificados, nomeadamente dispneia, expetoracdo
e limpeza das vias aéreas. Estes resultados sdo consistentes com evidéncia que aponta para a eficdcia da reabilitagdo respiratdria
na promocdo da ventilacdo, na mobilizacdo de secre¢des e na prevencdo de complicagGes respiratodrias, particularmente em
pessoas com limitacGes neuromotoras e dependéncia funcional (Sheers et al., 2024).

Para além da intervencdo direta na pessoa, a capacitacdo das cuidadoras revelou-se determinante para a continuidade e eficacia
dos cuidados. A literatura evidencia que a educacdo e o envolvimento dos cuidadores na gestdo do regime terapéutico estdo
associados a melhores resultados em saude, nomeadamente na reducdo de exacerbacdes, melhoria da adesdo terapéutica e
diminuicdo do recurso a servigos de saude (Lima et al., 2021; Silva & Sousa, 2020; Oliveira, 2023). No presente caso, a melhoria
do conhecimento do prestador de cuidados sobre o regime terapéutico contribuiu para a eficacia na sua gestdo e uma intervengao
mais precoce perante sinais de agravamento, potenciando a estabilidade clinica.

Os resultados obtidos demonstram ainda uma reducgdo significativa na utilizacdo de servicos hospitalares, com auséncia de
episddios de internamento e de recurso ao servigco de urgéncia apods a integracdo na ECCI. Esta evidéncia sugere que a intervengao
domicilidria estruturada, centrada na pessoa e suportada por uma abordagem multidisciplinar, pode contribuir para a diminuicdo
de eventos agudos e para a otimiza¢do da utilizacdo dos recursos de saude. Estes achados estdo em linha com trabalhos que
referem que a continuidade de cuidados e a intervengdo precoce em contexto comunitdrio reduzem a hospitalizacdo e melhoram
os resultados clinicos (Lobo & Palma, 2024).

Adicionalmente, verificou-se uma diminuicdo da necessidade de antibioterapia, o que pode estar relacionado com a melhoria da
higiene brénquica e da eficacia da limpeza das vias aéreas. A literatura sugere que intervengdes dirigidas a otimizacdo da funcdo
respiratdria e a gestdo de secrec¢des estdo associadas a uma menor incidéncia de infe¢des respiratdrias, reforcando a relevancia
das intervencdes implementadas (Sheers et al., 2024).

Importa salientar que a intervencao da EEER foi integrada numa equipa multidisciplinar, o que reforga aimportancia da articulacdo
entre diferentes profissionais na abordagem de situag¢des clinicas complexas. A reabilitacdo, enquanto processo multidimensional,
beneficia de uma abordagem colaborativa, potenciando resultados mais consistentes e sustentados ao longo do tempo (Lobo &
Palma, 2024).

Apesar dos resultados positivos observados, este estudo apresenta limitagGes inerentes a sua natureza de estudo de caso,
nomeadamente a impossibilidade de estabelecer relacGes de causalidade e de generalizar os resultados para outras populagGes.
No entanto, permite uma compreensdo aprofundada de um fenémeno complexo em contexto real, contribuindo para a producado
de conhecimento em areas onde a evidéncia ainda é escassa, como é o caso da intervencdo de reabilitacdo em adultos com ACC
em contexto domicilidrio.

Neste sentido, considera-se pertinente o desenvolvimento de estudos futuros, com metodologias mais robustas, que permitam
avaliar de forma sistematica o impacto dos cuidados de reabilitacdo, nomeadamente prestados por EEER, nos resultados em saude
ao nivel da funcionalidade, da qualidade de vida e da utilizagcdo de servicos de saude, contribuindo para a consolidacéo de praticas
baseadas na evidéncia.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA E INVESTIGACAO

Os resultados deste estudo evidenciam um contributo da intervengao de enfermagem de reabilitagdo, em contexto domiciliario,
na melhoria da fungao respiratéria e na otimizagdo da utilizagdo de servigos de saude, reforgando a relevancia do papel da EEER
na ECCI.

ImplicagOes para a pratica clinica

A implementac¢do de planos de cuidados individualizados, baseados na avaliagdo continua e na adaptagdo das intervengdes as
necessidades da pessoa, mostrou-se determinante na prevengao de complicagdes e na promogao da estabilidade clinica. Destaca-
se, neste contexto, a importancia da integragao sistematica de técnicas de cinesioterapia respiratoria e da monitorizagao regular
de sinais de alerta.

A capacitacdo dos cuidadores informais emergiu como um elemento central na continuidade e eficacia dos cuidados, permitindo
uma intervengdo mais precoce perante alteragdes do estado clinico e promovendo a adesdo ao regime terapéutico. Estes
resultados reforcam a necessidade de incluir estratégias estruturadas de educagdo para a saude e de empoderamento dos
cuidadores nos programas de intervengao domiciliaria.

Adicionalmente, a articulagdo entre a EEER e a equipa multidisciplinar revelou-se essencial para garantir uma abordagem
integrada e centrada na pessoa, potenciando ganhos em saude e contribuindo para a redugdo do recurso a servigos hospitalares.
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ImplicagOes para a investigacao

A escassez de estudos centrados nos cuidados de reabilitacdo em adultos com ACC, particularmente em contexto domicilidrio,
evidencia a necessidade de investigacdo adicional nesta area.

Sugere-se ainda a exploracdo do papel da capacitacdo dos cuidadores na gestdo do regime terapéutico e na prevencdo de
complicacGes, bem como a avaliacdo da custo-efetividade das intervencGes domiciliarias de enfermagem de reabilitacdo,
contribuindo para a sustentacdo de decisdes em saude.

CONCLUSAO

No caso apresentado verificou-se uma experiéncia positiva da intervengdo das enfermeiras de reabilitagdo, com melhoria das
condigGes de vida de uma pessoa com ACC, tanto pela estabilizagao clinica, como pela possibilidade de manter as rotinas habituais
da familia, integrada no seu domicilio, aspeto reconhecido e valorizado pelas cuidadoras. Realga-se o contributo para uma melhor
utilizagcdo dos servigos de saude, evitando deslocagdes ao SU e episddios de internamento hospitalar.

A descricdo desta experiéncia demonstra que é possivel gerir o plano de reabilitagdo dirigido a pessoa com situagdes clinicas
complexas, como a ACC pode ser, com recuperagao e manutengdo do seu potencial funcional, centralizando o processo de
prestacdo de cuidados na pessoa que deles é alvo, pois, independentemente das carateristicas da doenga todas as pessoas devem
desfrutar das melhores condig¢des, nos varios dominios da sua vida.
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