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RESUMO

Enquadramento: Aproximadamente um terco de todos os doentes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC) desenvolve negligéncia visuo-espacial, um sintoma
debilitante associado a um mau resultado funcional. A natureza heterogénea e
multissensorial dos sintomas torna-o dificil de diagnosticar e tratar. Por isso, métodos

eficazes de rastreio e intervencdo ao nivel da Enfermagem de Reabilitacdo séo cruciais.

Objetivo: Mapear evidéncias cientificas que permitam identificar as intervencdes de
enfermagem no impacto da negligéncia visuo-espacial nas atividades da vida

diéria/autocuidados da pessoa apés AVC.

Meétodos: Esta scoping review seguiu a estratégia PCC (Participantes: Pessoa apds AVC
com negligéncia visuo-espacial; Conceito: Intervengdes de enfermagem nas atividades
da vida diéria/autocuidados; Contexto: hospitalar. Seguiu também as recomendagdes
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para
Scoping Review (PRISMA-ScR) do JBI, com pesquisa em bases de dados PubMed,
CHINAL Complete, Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e

Web of Science, sem limite temporal.

Resultados: As principais abordagens de intervencdo séo o treino funcional, a

estimulacdo sensorial, o treino de estratégias e repeticdo de tarefas.

Conclus6es: Os resultados encontrados indicam a importancia da elaboracdo de planos
de intervencdo que promovam a reabilitacdo da negligéncia visuo-espacial dos
sobreviventes de AVC, potenciando a sua independéncia na realizacao das atividades da
vida diaria/autocuidados. As pessoas sobreviventes de AVC apresentam, por norma,
negligéncia visuo-espacial com limitacGes severas e duradouras na sua independéncia
funcional. A reabilitacdo destas pessoas deve centrar-se em aprender uma estratégia de
ativacdo do membro superior contralateral a lesdo e tarefas de reabilitacdo percetiva
(tarefas de papel e caneta, leitura e copia). Existem novas abordagens e métodos
terapéuticos, como os métodos de realidade virtual. Portanto, a abordagem de
reabilitacdo implica, preferencialmente, programas multidisciplinares, com destaque

para o Enfermeiro Especialista de Reabilitacao.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Negligéncia visuo-espacial;

Autocuidado; Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

Background: Approximately one third of all stroke patients develop visuospatial
neglect, a debilitating symptom associated with a poor outcome. The heterogeneous and
multisensory nature of the symptoms makes it difficult to diagnose and treat. Therefore,
effective screening and intervention methods at the Rehabilitation Nursing level are

crucial.

Objective: To map scientific evidence that allows us to identify nursing interventions
for the impact of visuo-spatial neglect on the activities of daily living/self-care of people

after stroke.

Methods: This scoping review followed the PCC strategy (Participants: Person after
stroke with visuospatial neglect; Concept: Nursing interventions in activities of daily
living/self-care; Context: hospital. It also followed the JBI Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) for Scoping Review (PRISMA-
ScR) recommendations, with a search in PubMed, CHINAL Complete, Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) and Web of Science databases, with

no time limit.

Results: The main intervention approaches are functional training, sensory stimulation,

strategy training and task repetition.

Conclusions: The results indicate the importance of drawing up intervention plans that
promote the rehabilitation of visuo-spatial neglect in stroke survivors, boosting their
independence in carrying out activities of daily living/self-care. As a rule, stroke
survivors have visuo-spatial neglect with severe and lasting limitations in their
functional independence. The rehabilitation of these people should focus on learning a
strategy for activating the contralesional arm and perceptual rehabilitation tasks (pen
and paper tasks, reading and copying). There are new therapeutic approaches and

methods, such as virtual reality methods.

Therefore, the rehabilitation approach preferably involves multidisciplinary programs,

with emphasis on the Rehabilitation Nurse Specialist.

Keywords: Stroke; Visuospatial neglect; Self-care; Nursing care.
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AIT - Acidente isquémico transitorio

AVC - Acidente Vascular Cerebral

AVD - Atividades da vida diaria

AVERT - Very Early Mobilization Trial

DALY - Disability-adjusted life years

E - Estudo

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
et al. - e outros

JIB - Instituto Joanna Briggs

NIHSS - National Institutes of Health Stroke Scale
OE - Ordem dos Enfermeiros

p. - pagina

PCC - Populacéo, conceito e contexto

PDCA - P (Plan), D (Do), C (Check) e A (Action)

PRISMA-ScR - Prefered Reporting Items for Systematic Reviews Statement (PRISMA)

adaptado para scoping reviews
RCAAP - Repositodrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
TOAST - Trial Org 10172 in Acute Stroke Treatment

UE — Unido Europeia



INDICE

L RET0] 51U L07:Y o T 9
CAPITULO | — ENQUADRAMENTO TEORICO ......ocoveveeereeeeeeeee e, 10
1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ..ot 11
1.1. Negligéncia visuo-espacial: uma consequéncia do AVC .........ccccevvveiinenenennnn 15
2. ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITAC}AO:

CUIDAR A PESSOA APOS AVC ..ottt ettt 18
CAPITULO 11 - ESTUDO EMPIRICO ....otviiiiierieineieeiesessisesssesesssesesssssessessneees 22
1. MATERIAIS E METODOS.........ooieieiieeeieeisseieeesesssssesas s s sessess s sssasenssnsnsens 23
I T T T L= 1) (0o o TS OSSORPSN 23
1.2. Pergunta de FEVISAO.......c.ecuiiieiieeieiie st esieette et ste et ae e e teene e e sreenee s 24
1.3. Criterios de INCIUSEO .........eoviuiiiiieieie e 25
1.4, TIPOS 0€ TONTES € TECUISOS ....euviiieieeniete ettt 25
1.5. EStratégia 0 PESUISA. ......cveuerueeeririerieeeieste ettt sttt se et ne e 26
1.6. Selecéo de estudo e procedimentos de elegibilidade.............cccccovivieiineieiieieenne 27
2. RESULTADOS ...ttt e et e e e nte e e s e e e nnae e e nnaeeennnes 29
3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS ........coouiieieieeeieeeieeses e esisseseenissessene s 32
CONCLUSAO ...ttt 39
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oouiiiiiiiieineessessssssssssssssssssssssessesssnens 41

Vi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Carga do AVC na EU entre 2010-2019

vii



INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Critérios de incluséo, segundo a mnemonica PCC...........cccocveveiieeiesie e, 25
Tabela 2. Termos MeSH € termos INAEXAUO0S ........ccueiveiiiiriieie e 26
Tabela 3. Termos de estratégia de pesquisa nas bases de dados ...........ccccvereinineiniinennns 27
Tabela 4. Apresentacdo dos artigos INCIUIAOS ..........cvveriiiiiieie e 29

viii



INTRODUCAO

Um défice proeminente resultante de um Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a negligéncia
visuo-espacial, vulgarmente designada por negligéncia. Cerca de 25% a 30% de todos os
doentes com AVC apresentam uma diminuigcdo ou perda de consciéncia de acontecimentos e
estimulos (visuais, auditivos e/ou tateis) localizados no lado oposto a lesdo cerebral (Bosma et
al., 2020). A negligéncia pode resultar de uma lesdo em qualquer um dos hemisférios, sendo
mais grave e duradoura apds uma lesdo no hemisfério direito. O decurso temporal da
recuperacdo neuroldgica espontanea da negligéncia mostra uma curva logistica natural até as
primeiras 12 semanas a 14 semanas poOs evento, periodo apds o qual a gravidade da

negligéncia se torna invariavel (Bosma et al., 2020).

A negligéncia tem sido associada a padrbes de recuperacdo mais lentos e mais atenuados da
deficiéncia sensorio-motora, bem como a limitagdes nas atividades da vida diaria (AVD) em
comparacdo com os doentes sem negligéncia. No entanto, estudos anteriores diferenciam os
diferentes dominios das AVD, embora exista um consenso geral de que alguns destes
dominios sdo mais complexos (por exemplo, autocuidados, transferéncias, locomoc¢ao) do
que outros (por exemplo, gestdo intestinal) (Moore et al., 2021). Para além disso, as
competéncias que permitem facilmente estratégias de compensacao apresentam uma melhoria
mais precoce comparativamente as competéncias mais complexas (por exemplo, vestir-se e
subir escadas). A negligéncia espacial condiciona o progresso de reabilitacdo do doente pos-

AVC, atrasa a recuperacdo funcional e aumenta a dificuldade na realiza¢&o dos autocuidados.

A negligéncia visuo-espacial € uma perturbacdo cognitiva comum apés AVC (Bosma et al.,
2020; Moore et al., 2021). Dado o impacto significativo na recuperacdo dos doentes apds a
lesdo, torna-se crucial compreender os efeitos da negligéncia visuo-espacial. Além disso,
considerando a escassez de artigos cientificos sobre esta tematica, € importante explorar as

evidéncias disponiveis sobre as intervencdes que abordam especificamente esta condicéo.

Tendo em conta o referido, o objetivo desta scoping review é mapear evidéncias cientificas
que permitam identificar as intervengdes de enfermagem no impacto da negligéncia visuo-

espacial nas atividades da vida diaria/autocuidados da pessoa apds AVC.
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1. ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC é a principal causa de incapacidade em todo o mundo e a segunda principal causa de
mortalidade. A Global Stroke Factsheet, publicada em 2022, revela que o risco de
desenvolver um AVC ao longo da vida aumentou 50% nos dltimos 17 anos e, atualmente,
estima-se que uma em cada quatro pessoas venha a ter um AVC durante a sua vida (Global
Stroke Factsheet, 2022). De 1990 a 2019, registou-se um aumento de 70% na incidéncia de
AVC, um aumento de 43% nas mortes por AVC, um aumento de 102% na prevaléncia de
AVC e um aumento de 143% nos anos de vida ajustados por incapacidade (DALY). A
carateristica mais marcante ¢ o facto de a maior parte da carga global do AVC (86% das
mortes devidas ao AVC e 89% dos DALY ocorrer em paises de rendimento baixo e médio-
baixo (Global Stroke Factsheet, 2022).

Embora a maioria das regides europeias tenha um bom desempenho nas comparacdes globais,
existem grandes discrepancias nos parametros epidemioldgicos do AVC em toda a Europa.
Na UE-53, o nimero absoluto de AVC incidentes e prevalentes aumentou 2% (intervalo de
incerteza [IU], 0%-4%), de 1 767 280 para 1 802 559 novos casos, e 4% (IU, 3%-5%) entre
2010 e 2019, respetivamente (Antunes et al., 2024). Na UE-28, o nimero absoluto de AVC
prevalentes e de mortes relacionadas com o AVC aumentou 4% (11, 2%-5%) e 6% (I1, 1%-
10%), respetivamente. No entanto, as taxas de mortalidade padronizadas por idade de todos os
AVC diminuiram 18% (IU, -22% a -14%), de 82 para 67 por 100 000 pessoas na UE-53, e
15% (IU, -18% a -11%), de 49,3 para 42,0 por 100 000 pessoas na UE-28. Apesar de a
maioria dos paises apresentar reducfes nas taxas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade e
anos de vida ajustados pela incapacidade, estas taxas permaneceram 1,4x, 1,2x, 1,6x e 1,7x

mais elevadas na UE-53 em comparacdo com a UE-28 (Antunes et al., 2024).
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The Burden of Stroke in Europe:
An analysis of the Global Burden of Disease Study findings from 2010 to 2019
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Figura 1: Carga do AVC na EU entre 2010-2019
Fonte: Antunes et al. (2024)

De acordo com os dados da Figura 1, a UE-53 registou um aumento de 2% nos AVC
incidentes, enquanto estes se mantiveram estaveis na UE-28. As taxas padronizadas para a
idade foram consistentemente mais baixas para todos os parametros de incidéncia de AVC na
UE-28 em comparagdo com a UE-53, e foram observadas grandes discrepancias na
incidéncia, prevaléncia, mortalidade e taxas de anos de vida ajustados a incapacidade entre

paises individuais.

Em 2021, a incidéncia de AVC entre os paises europeus foi mais elevada na Russia, com
quase 200 AVC registados por cada 100 000 pessoas. Por outro lado, a incidéncia de AVC era
mais baixa na Suica e na Irlanda. Portugal apresentou uma percentagem a rondar os 76,6%
(Health, Pharma & Medtech, State of Health, 2024).

O AVC representa uma emergéncia medica critica caracterizada pelo aparecimento subito de
défices neurologicos focais num territorio vascular decorrentes de patologias
cerebrovasculares subjacentes. Com o seu impacto generalizado em diversas populagdes de
doentes, os AVC constituem uma fonte significativa de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo. A compreensdo dos mecanismos subjacentes, dos fatores de risco e das estratégias de
gestdo é crucial para atenuar o impacto desta doenca neurologica generalizada (Hui et al.,
2024). Os AVC sdo classificados como isquémicos ou hemorragicos. Os AVC isquémicos, 0s

mais comuns, representam um encargo significativo para os sistemas de salude publica e para
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os individuos (Sacco et al., 2019). Os AVC hemorragicos podem ser classificados como
hemorragia intracerebral e subaracnoideia. Entre os AVC isquémicos, a classificacdo Trial
Org 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST) é utilizada para subdividir as categorias que
incluem as seguintes: cardioembolismo, oclusdo de pequenos vasos, aterosclerose de grandes
artérias, AVC de etiologia indeterminada e AVC de outra etiologia determinada (possivel ou
provavel, dependendo dos resultados de estudos auxiliares) (Hui et al., 2024).

Um aspeto crucial da classificacdo envolve a capacidade do meédico para designar um
diagnostico de subtipo especifico como provavel ou possivel, consoante o nivel de certeza.
Um diagnostico € considerado “provavel” quando os achados clinicos, os dados de
neuroimagem e os resultados dos estudos de diagndstico se alinham com um determinado
subtipo e foram excluidas outras causas potenciais. Por outro lado, um diagndstico é
classificado como “possivel” quando os achados clinicos e os dados de neuroimagem sugerem
um subtipo especifico, mas ndo foram efetuados estudos adicionais. Dado que muitos doentes
sdo submetidos a um namero limitado de testes de diagndstico, as categorizacdes de provavel
e possivel permitem ao médico estabelecer um diagnostico de subgrupo tdo preciso guanto
possivel (Sacco et al., 2019; Hui et al., 2024).

A etiologia do AVC isquémico é um evento tromboético ou embodlico que provoca uma
diminuicdo do fluxo sanguineo para uma area do cérebro. Num evento trombdtico, o fluxo
sanguineo é obstruido dentro do proprio vaso devido a um trombo (coagulo), normalmente
secundario a doenca aterosclerdtica, disseccdo arterial, displasia fibromuscular ou condi¢bes
inflamatdrias (Pierik et al., 2020). Num evento embdlico, os detritos provenientes de outras
partes do corpo bloqueiam o fluxo sanguineo através do vaso afetado. A fonte de émbolos
pode ser a artéria proximal, como uma placa aterosclerética na artéria carétida interna,
causando um AVC embdlico artéria-a-artéria distalmente de qualquer fonte proximal,
geralmente cardiaca. Ocasionalmente, a fonte pode ser do lado direito da circulacdo, passando
por um shunt da direita para a esquerda, como um foramen oval patente, em direcdo ao
sistema arterial cerebral. A etiologia do AVC afeta o prognostico e os resultados (Pierik et al.,
2020).

No que se refere ao cardioembolismo, este grupo inclui doentes com blogueios arteriais
provavelmente causados por uma embolia com origem no coracdo. As fontes cardiacas séo

categorizadas em grupos de alto e médio risco com base na sua propensdo para a embolia
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(Spence, 2018). Pelo menos uma fonte cardiaca de uma embolia deve ser identificada para se
considerar um diagndstico possivel ou provavel de AVC cardioembolico. Os achados clinicos
e de imagiologia cerebral assemelham-se aos descritos para a aterosclerose das grandes
artérias (Spence, 2018). A evidéncia de um acidente isquémico transitério (AIT) anterior ou
de um AVC em mais de um territério vascular ou de embolias sistémicas apoia o diagnostico
clinico de AVC cardiogénico. Devem ser excluidas possiveis fontes ateroscleréticas de
trombose ou embolia nas grandes artérias. Um AVC que ocorra num doente com uma fonte
de embolia cardiaca de risco médio, e sem outra causa aparente, € classificado como um

possivel AVC cardioembdlico (Spence, 2018).

Quanto a aterosclerose das grandes artérias, os doentes apresentam achados clinicos e
imagioldgicos cerebrais que indicam um estreitamento significativo (> 50%) ou o bloqueio
completo de uma artéria cerebral principal ou de uma artéria cortical ramificada,
provavelmente devido a aterosclerose (Kim et al., 2022). As manifestacdes clinicas podem
incluir sintomas de comprometimento cortical cerebral (por exemplo, afasia, negligéncia ou
funcdo motora limitada) ou disfuncéo do tronco cerebral ou do cerebelo (Kim et al., 2022). A
presenca de histéria de claudicacdo intermitente, AIT no mesmo territério vascular, um sopro
carotideo ou pulsos enfraquecidos podem ajudar a confirmar o diagndstico clinico. As lesdes
no cortex, cerebelo, tronco cerebral ou enfartes hemisféricos subcorticais com mais de 1,5 cm
de diametro observadas na tomografia computorizada ou na ressonancia magnética indicam
uma potencial origem aterosclerética de grandes artérias (Cole, 2027). Sdo necessarias provas
adicionais de apoio, através de imagens com doppler ou arteriografia, que demonstrem mais
de 50% de estenose de uma artéria intracraniana ou extracraniana relevante. As avaliacdes de
diagnostico devem excluir potenciais fontes de embolia cardiogénica. O diagnostico de AVC
atribuido a aterosclerose das grandes artérias ndo pode ser estabelecido se os estudos doppler

ou arteriogréficos forem normais ou revelarem apenas alteragdes minimas (Kim et al., 2022).

Sdo varios os fatores de risco que aumentam a probabilidade de ocorréncia de um AVC, como
a genética, a idade ou o género (fatores ndo-modificaveis). Entre os fatores de risco
cardiovascular modificaveis destaca-se o controlo da pressao arterial e da Diabetes Mellitus,
assim como da obesidade e da dislipidémia. Deste modo, e para além da vigilancia em saude,
adotar uma alimentacdo adequada e equilibrada, pobre em gorduras e sal, praticar exercicio
fisico regularmente, evitar ou reduzir o tabagismo e o consumo de &lcool, constituem

variaveis importantes em termo de prevencdo. Em alguns casos, a mudanca de habitos de vida
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ndo é suficiente, sendo necessario iniciar terapéutica farmacologica para reduzir possiveis

complicacdes das comorbidades (Figueiredo et al., 2020; Branco et al., 2022).

1.1. Negligéncia visuo-espacial: uma consequéncia do AVC

A negligéncia visuo-espacial é uma alteracdo neuropsicolégica comum, caracterizada por
défices percetivos consistentemente lateralizados. Esta é representada por um grupo altamente
heterogéneo de sintomas e contém muitos subtipos (Bickerton et al., 2011). Embora a
negligéncia visuo-espacial seja uma consequéncia comum do AVC, ainda nédo é claro se 0s
diferentes subtipos de negligéncia seguem trajetorias de recuperacdo semelhantes ou se 0s
subtipos de negligéncia estdo diferencialmente associados a resultados funcionais pobres a

longo prazo (Li et al., 2014).

A ocorréncia de deficiéncias cognitivas pds-AVC tem sido fortemente associada a reducao da
qualidade de vida durante a recuperacdo funcional. No entanto, nem todos os défices
cognitivos parecem afetar a qualidade de vida e a recuperagdo funcional da mesma forma
(Demeyere et al., 2017). InvestigacBes anteriores demonstraram que os doentes que sofrem de
negligéncia visuo-espacial apdés um AVC tém uma probabilidade significativamente maior de
referir niveis mais elevados de incapacidade funcional e uma qualidade de vida inferior do
que os doentes sem negligéncia Chechlacz et al., 2012). Este achado, particularmente robusto,
foi documentado em vérios momentos diferentes, utilizando uma variedade de medidas de
resultados funcionais. Por exemplo, Jehkonen et al. (2000) descobriram que o desempenho no
Teste de Desatencdo Comportamental era 0 melhor preditor isolado (em comparacdo com a
hemiandpsia, a idade e a memdria verbal) de um mau resultado funcional nas consultas de
acompanhamento aos 3 meses, 6 meses e 12 meses. Cherney et al. (2001) determinaram que
uma maior gravidade da negligéncia era preditiva de pontua¢Ges mais baixas na Medida de
Independéncia Funcional na admissdo, na alta e no seguimento de 3 meses. Katz et al. (1999)
verificaram que a negligéncia aguda estava associada a pontuacdes mais baixas em varias
medidas de atividades da vida diaria, bem como em medidas cognitivas padronizadas ao
longo dos primeiros 5 meses apdés o AVC. Da mesma forma, Buxbaum et al. (2004)
concluiram que a ocorréncia de défices de negligéncia previa um mau resultado de

recuperacdo apos o AVC, para além das métricas gerais de gravidade do AVC. Estes
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resultados de estudos anteriores sugerem que a ocorréncia de negligéncia visuo-espacial atua

como um indicador significativo do resultado da reabilitagdo funcional da pessoa ap6s AVC.

No entanto, a negligéncia ndo é um sintoma unitario. Apoés o AVC, os doentes podem
apresentar negligéncia visuo-espacial dentro de um quadro de referéncia egocéntrico
(negligéncia egocéntrica) e/ou centrado no objeto (negligéncia alocéntrica) (Committeri et al.,
2018). Por exemplo, um doente com negligéncia egocéntrica pode ndo reparar em objetos
apresentados no seu lado negligenciado, enquanto um doente com negligéncia alocéntrica
pode ndo perceber as caracteristicas que aparecem no lado negligenciado de objetos
individuais, independentemente de onde esses objetos sdo apresentados no espaco
(Committeri et al., 2018).

Embora a negligéncia egocéntrica e a negligéncia alocéntrica ocorram frequentemente em
conjunto, foi demonstrado que estas condi¢Ges representam deficiéncias cognitivas
duplamente dissociadas e independentes (Ten Brink et al., 2019). Os mesmos autores referem
que é importante referir que foram documentados subtipos adicionais de negligéncia. Os
doentes podem apresentar negligéncia seletiva no espago peripessoal (espagco proximo) e no
espaco extra-pessoal. Também se verificou que os doentes apresentam enviesamentos da
atencdo espacial em modalidades sensoriais adicionais, incluindo negligéncia auditiva e
negligéncia motora (Ten Brink et al., 2019). No entanto, os testes neuropsicoldgicos
padronizados que podem detetar e diferenciar de forma fiavel estes subtipos adicionais de

negligéncia ndo sdo habitualmente utilizados em ambientes clinicos (Checketts et al., 2020).

Apbés um AVC, uma cadeia de diferentes mecanismos provoca disfun¢bes motoras e
cognitivas. Existem, entdo, varios mecanismos potenciais para a reabilitacdo destas funcdes.
Os primeiros trés meses apds o AVC representam um periodo critico de neuroplasticidade
cerebral, resultante de forma espontanea ou em relagdo a desafios num programa de treino
(Corbetta et al., 2015). A reabilitagdo envolve muitos processos neurologicos, incluindo:
diatese inversa (o trafego neuronal para as areas ligadas causa um aumento da excitacao
nessas regides ap6s um periodo de hipometabolismo devido a perda de sinais de entrada),
regeneracdo das células nervosas, neurogénese, angiogénese, arborizacdo dendritica e axonal,
aumento do namero e reforco das sinapses neuronais e um aumento do numero de recetores
(Umarova et al., 2016). Apos trés meses, verifica-se uma recuperacdo espontanea, mas a

reorganizacdo estrutural e funcional do treino ainda pode ocorrer. Além disso, apds seis
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meses, apesar de esta ser designada por fase cronica, pode obter-se alguma reabilitacdo efetiva
da funcdo. As alteragGes da ativagdo neuronal relacionadas com o treino envolvidas na fase
cronica requerem maior elucidagdo. Todavia, uma questdo recorrente é se as melhorias do
treino/programa de reabilitacdo se devem ao efeito restaurador ou a respostas compensatorias

(Corbetta et al., 2015; Umarova et al., 2016).
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2. ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO: CUIDAR A PESSOA APOS AVC

A reabilitacdo precoce nos doentes ap6s AVC é benéfica, embora a reabilitagdo muito precoce
(dentro de 24 a 48 horas) deva ser evitada. O ensaio AVERT (Very Early Mobilization Trial)
randomizou os doentes para receberem reabilitacdo muito precoce nas 24 horas seguintes ao
AVC, em comparacdo com 0s cuidados habituais na unidade de AVC, e a mobilizagéo
precoce demonstrou resultados menos favordveis utilizando a pontuacdo de Rankin
modificada (Connell et al., 2008).

O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), como membro
de uma equipa interdisciplinar, para a reabilitacdo da pessoa sobrevivente de um AVC é
crucial. Estes profissionais adotam uma abordagem holistica dos cuidados (Byrne et al.,
2024). Silva (2020, p. 29) refere que “se houver capacidade ¢ potencial para a pessoa otimizar
0 seu autocuidado, a acdo do EEER deve incidir em ensinar, instruir e treinar continuamente a

pessoa, até que esta se torne 0 mais independente possivel”.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), no seu Regulamento n.° 392/2019, de 3 de
maio de 2019 (p. 13565)
“A reabilitacdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com doencas agudas, crénicas ou com as suas
sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar
a funcdo, promover a independéncia e a méxima satisfacdo da pessoa e, deste modo, preservar a
autoestima”.
O EEER “concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagao
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas”, cujo “nivel elevado de
conhecimentos e experiéncia acrescida permitem-lhe tomar decisdes relativas a promogéo da
salde, prevencdo de complicagfes secundarias, tratamento e reabilitagdo maximizando o
potencial da pessoa” (Regulamento n.° 392/2019, de 3 de maio de 2019, p. 13565). As suas
competéncias especificas sdo:

“a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da

prética de cuidados;

18



b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da participacdo para a

reinsergdo e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa” (Regulamento n.° 392/2019, de
3 de maio de 2019, Artigo 4.°, p. 13566).
Os sobreviventes de AVC enfrentam desafios para restaurar o seu estado de saude tendo em
conta as suas limitacdes residuais (Kariyawasam et al., 2020). Um episddio de AVC tem, por
norma, como consequéncia sinais/sintomas de compromisso neurolégico, nomeadamente:
“a reducédo da forca muscular, descoordenacdo, alteracGes da linguagem (afasia motora e/ou sensorial),
comprometimento da visdo a nivel campimétrico (hemianopsia) ou desvio do olhar conjugado, apraxia,
ataxia, disartria, disfagia, podendo mesmo afetar a funcéo cognitiva e o estado de consciéncia” (Santos
etal., 2020, p. 37).
A intervencdo do EEER assume grande importancia para intervencdo na reeducacdo das
funcbes motoras, sensoriais e/ou cognitivas perdidas (OE, Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
fevereiro de 2019).

Como referem Menoita et al. (2014), o EEER ao elaborar um programa de reeducacao
funcional motora deve incluir atividades e exercicios terapéuticos, nomeadamente,
“posicionamento  antispastico, mobilizagbes e exercicios isométricos e isotonicos,
automobilizacdo, exercicios de rolamento, ponte, exercicios de rotacdo flexdo e extensdo,
treino de equilibrio, marcha, levante e transferéncias e treino de exercicios com a bola
terapéutica” (p. 39). E igualmente primordial que o EEER faca uma avaliacdo do défice de
autocuidado da pessoa p6s AVC, de forma a adaptar a sua intervencdo assente na Teoria do

Autocuidado de Dorothea E. Orem.

Como mencionado anteriormente, 0 AVC esté associado a elevadas taxas de incapacidade, o
que representa uma séria ameaca a seguranca e qualidade de vida. O avango continuo das
técnicas médicas modernas fez grandes progressos no tratamento clinico do AVC e a taxa de
mortalidade foi substancialmente reduzida. Apos o tratamento, os doentes sofrem geralmente
de perturbacdes da funcdo cognitiva, da funcdo neuroldgica e da capacidade de vida
guotidiana, o que resulta num declinio da sua qualidade de vida. Por conseguinte, tornou-se o
foco da investigacdo clinica promover a reabilitacdo da funcdo cognitiva, da funcdo
neurologica e das AVD (Knight et al.,, 2019). Dorothea Orem, a famosa teorica de
enfermagem americana, elaborou publicamente a Teoria do Autocuidado de Orem pela

primeira vez na 1?2 edicdo de The Concept of Nursing Practice em 1971 (Hasanpour-Dehkordi
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et al., 2016). De acordo com esta teoria, os cuidados de enfermagem ajudam a prevenir o
desenvolvimento de défices de autocuidado e proporcionam autocuidado terapéutico as
pessoas com esse défice. A Teoria do Autocuidado de Orem divide o sistema de enfermagem
em compensacao total, compensacao parcial e sistema educativo de apoio. A teoria enfatiza a
necessidade de os doentes reforcarem o autocuidado enquanto recebem cuidados de
enfermagem, para que as suas capacidades de autocuidado possam ser melhoradas (Leitmann
et al., 2020). O ciclo PDCA, proposto pela primeira vez pelo Dr. Deming dos Estados Unidos,
inclui quatro fases: P (Plan), D (Do), C (Check) e A (Action) (Khatiban et al., 2018). E um
sistema de ciclo padrdo e cientifico que foi amplamente aplicado na gestdo da qualidade e é
também um processo ciclico de aprendizagem e melhoria continuas (Khatiban et al., 2018).
Com o objetivo de melhorar o programa de reabilitacdo de doentes com sequelas de AVC, Si
et al. (2021) exploraram os efeitos combinados da Teoria do Autocuidado de Orem e da
enfermagem PDCA na funcéo cognitiva, na funcéo neuroldgica e na capacidade de vida diaria
de pessoas com AVC. Participaram 126 pessoas, que deram entrada no hospital com AVC de
janeiro de 2019 a marco de 2020, que foram divididos em grupo de controlo (n = 61) e grupo
de observacdo (n = 65) de acordo com o tempo de admissdo. O grupo de controlo recebeu
cuidados de enfermagem de rotina e o grupo de observacdo foi aplicado com as intervencdes
de enfermagem combinadas do modo de autocuidado de Orem e gestdo de enfermagem
PDCA, além do tratamento convencional. Subsequentemente, as alteracdes na capacidade de
realizacdo das AVD (pontuacdo), na funcdo neuroldgica (score da Escala de Glasgow),
pontuacdo da National Institutes of Health Stroke Scale - NIHSS) e na funcdo cognitiva
(pontuagBes Montreal Cognitive Assessment e Mini-Mental State Examination) dos dois
grupos antes e depois de receberem cuidados de enfermagem foram comparadas em
conformidade. Apds a implementacdo das medidas de enfermagem, as pontuagdes das AVD
dos dois grupos melhoraram drasticamente do que antes e o grupo de observagdo teve
pontuacOes pds-intervencdo mais elevadas do que as do grupo de controlo; as pontuacdes da
funcdo neurologica dos dois grupos foram notavelmente mais elevadas do que as de antes da
intervencdo de enfermagem, e o grupo de observacdo teve pontuacbes pos-intervencdo
criticamente mais elevadas do que as do grupo de controlo; as pontuagcdes NIHSS dos dois
grupos diminuiram substancialmente e o grupo de observacao teve pontua¢des mais baixas do
que o grupo de controlo; a pontuacdo Mini-Mental State Examination em dois grupos

aumentou notavelmente apds as intervengdes de enfermagem, sendo a pontuagdo pos-
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intervengdo do grupo de observacdo significativamente mais elevada. Si et al. (2020)
concluiram que a Teoria do Autocuidado de Orem, estando na base da aplicacdo da
enfermagem PDCA no trabalho didrio de enfermagem a doentes com AVC contribuiu
significativamente para a reabilitacdo da funcdo cognitiva, funcdo neuroldgica e capacidade
de realizagdo das AVD, maximizando a qualidade dos cuidados, mais abrangentes e

diferenciados a estes doentes.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. MATERIAIS E METODOS

A investigacao cientifica € um processo de aquisicdo de conhecimentos, dotado de um poder
descritivo e explicativo dos fendmenos do mundo real no qual n6s vivemos. Esta producdo do
conhecimento cientifico surge a partir das preocupacdes humanas, e este procedimento é
consequentemente organizado e sistematizado, com o objetivo maior de obtencdo de respostas
cientificas para os problemas identificados (Campenhoudt et al., 2019). Neste contexto, o
corpo de conhecimentos da enfermagem assenta na dimensdo da investigacdo, que é
valorizada e reconhecida pela OE. Esse reconhecimento potencia a melhoria da préatica de

enfermagem baseada na evidéncia cientifica e impulsiona o desenvolvimento da disciplina.

Para que o conhecimento se possa dizer cientifico, € fundamental identificar as operacdes
mentais e técnicas que possibilitam a sua veracidade. Por outras palavras, determinar os
procedimentos metodoldgicos ou 0o método de revisdo que possibilitou a obtencdo desse
conhecimento (Campenhoudt et al., 2019). Nesse sentido, uma forma de contribuir para a
translacdo do conhecimento cientifico para a prética clinica é através de estudos de reviséo,

como é a scoping review.

1.1. Tipo de estudo

O presente estudo adota a metodologia de scoping review, uma abordagem de pesquisa que
nos permite explorar areas emergentes do conhecimento que ainda sdo pouco investigadas e
ampliar o conhecimento existente (JBI, 2022). De acordo com Peters et al. (2021), a scoping
review é uma metodologia que possibilita mapear 0s principais conceitos, esclarecer areas de
pesquisa e identificar lacunas de conhecimento, contribuindo para a formulagéo de perguntas

de pesquisa para investigacdes futuras.

A estrutura da presente scoping review segue as orientacdes do Instituto Joanna Briggs (JBI) e
do Prefered Reporting Items for Systematic Reviews Statement (PRISMA) adaptado para
scoping reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021). Com esta metodologia pretende-se
fornecer um mapa do alcance das evidéncias disponiveis, face a uma questdo especifica, no
caso, 0 impacto das intervencdes de enfermagem nas atividades da vida diaria/autocuidados

da pessoa ap6s AVC com negligéncia visuo-espacial.
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A scoping review consiste num

“tipo de sintese de evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude de
evidéncia disponivel num determinado tdépico, campo, conceito ou questdo, muitas
vezes independentemente da fonte (ou seja, pesquisa primaria, revisdes, evidéncia ndo
empirica) dentro ou através de contextos particulares. As ScR! podem esclarecer os
principais conceitos/defini¢des na literatura e identificar as principais caracteristicas ou
fatores relacionados a um conceito, incluindo aqueles relacionados a pesquisa”

(Amendoeira, 2022, p. 4).

De acordo com o autor supracitado, o objetivo da scoping review ndo consiste em encontrar a
melhor evidéncia cientifica, mas mapear a evidéncia cientifica existente, particularidade que
vai ao encontro do objetivo e da questdo norteadora. O objetivo deste estudo passa, assim, por
mapear a evidéncia cientifica disponivel no ambito do impacto das intervencdes de
enfermagem nas atividades da vida diaria/autocuidados da pessoa ap6s AVC com negligéncia
visuo-espacial, constituindo-se como um dominio de grande interesse para a investigacéo,
sobretudo na area da Enfermagem de Reabilitacdo. Este estudo tem como finalidade
aprofundar o conhecimento sobre a tematica em questdo e fornecer insights significativos para
investigacbes futuras, bem como contribuir para a fundamentacdo cientifica de possiveis
planos de programas de reabilitacdo da populacdo em estudo. Neste sentido, objetivas com o
presente estudo mapear evidéncias cientificas que permitam identificar as intervencfes de
enfermagem no impacto da negligéncia visuo-espacial nas atividades da vida

diéria/autocuidados da pessoa apés AVC.

1.2. Pergunta de revisao

A(s) pergunta(s) de revisdo deve(m) estar claramente relacionada(s) ao(s) objetivo(s). A
formulacéo da pergunta de investigacdo é um primeiro passo vital. Uma pergunta demasiado
ampla aumenta o nimero de artigos a considerar, o que pode afetar a viabilidade da revisdo.
Uma pergunta demasiado restrita pode comprometer a amplitude e a profundidade da revisao
(Peters et al., 2020, p. 2120). A(s) pergunta(s) de revisdo deve(m) ser formulada(s) de forma
clara com recurso a estrutura do PCC (populacdo, conceito e contexto) que a revisdo procura

responder, ou seja, a mnemonica 'PCC' é recomendada como guia para construir um titulo e

1 scoping review
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critérios de inclusdo claros e significativos para uma revisdo. A utilizacdo desta mneménica
identifica claramente o foco e o contexto de uma revisdo, permitindo, ainda, utilidade para o
leitor. Os resultados especificos, as intervencdes ou os fendmenos de interesse ndo precisam
de ser indicados para uma scoping review, embora estes possam ser Uteis para alguns dos seus
topicos. Deve haver congruéncia entre o titulo, a(s) pergunta(s) de revisdo e os critérios de
incluséo (Peters et al., 2020, p. 2122).

Assim, seguindo-se estas recomendacdes, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa:

- Qual o impacto das intervencGes de enfermagem nas atividades da vida diaria/autocuidados

da pessoa ap6s AVC com negligéncia visuo-espacial?

1.3. Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo ajudam o leitor a compreender o ambito da revisdo e fornecem um
guia para os préprios revisores tomarem decisdes relativamente as fontes a incluir ou a excluir
(Peters et al., 2020). Face ao exposto, apresentam-se seguidamente os critérios de inclusdo da
presente scoping review (cf tabela 1).

Tabela 1.

Critérios de inclusdo, segundo a mnemonica PCC

P - Participantes Pessoa apds AVC com negligéncia visuo-espacial

C - Conceito Intervencdes de enfermagem nas atividades da vida diaria/autocuidados
C- Contexto Contexto hospitalar

1.4. Tipos de fontes e recursos

A estratégia de pesquisa para esta scoping review teve como objetivo ser abrangente dentro
das limitacGes de tempo e de recursos, a fim de se identificar fontes primarias de evidéncias
publicadas e ndo publicadas, ou seja, literatura cinzenta, bem como revisdes. Incluiu estudos
primarios (quantitativos e qualitativos), estudos secundarios, bem como teses de
doutoramento e dissertacOes de mestrado. Foram selecionadas bases de dados cientificas:
PubMed, CHINAL Complete, Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP)

e Web of Science cuja data de realizagdo da pesquisa ocorreu no dia 17 de margo de 2024.

25



1.5. Estratégia de pesquisa

Para esta scoping review, efetuou-se, em primeiro lugar, uma pesquisa para apoiar a sua

realizacdo. Depois, realizou-se uma pesquisa em algumas bases para identificacdo de

palavras-chave. Posteriormente identificaram-se os descritores MeSH e os termos indexados
(tabela 2).

Tabela 2.
Termos MeSH e termos indexados

#1 Intervencdes de enfermagem ("nursing"[Subheading] OR  "nursing"[MeSH Terms] OR
Nursing[Text Word]) AND interventions[All Fields]

#2 Negligéncia visuo-espacial Visual[All Fields] AND neglect[All Fields]

#3 AVD "activities of daily living"[MeSH Terms] OR Activities of Daily
Living[Text Word] OR “ADLs” [Text Word]

#4 Autocuidado "self care”[MeSH Terms] OR Self Care[Text Word]

#5 AVC "stroke"[MeSH  Terms] OR  Stroke[Text Word] OR
Cerebrovascular accident[Text Word] OR CVA[Text Word]

#6 Search: #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #6

Os descritores e termos indexados foram combinados com os termos booleanos AND e OR,

tendo sempre por base a questdo de pesquisa (Tabela 3).
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Tabela 3.
Termos de estratégia de pesquisa nas bases de dados

("nursing"[Subheading] OR  "nursing"[MeSH  Terms] OR
Nursing[Text Word]) AND interventions[All Fields] AND Visual[All
Fields] AND neglect[All Fields] AND *“activities of daily
living"[MeSH Terms] OR Activities of Daily Living[Text Word] OR
“ADLs” [Text Word] AND "self-care"[MeSH Terms] OR Self
Care[Text Word] AND "stroke"[MeSH Terms] OR Stroke[Text
Word] OR Cerebrovascular accident[Text Word] OR CVA[Text
Word])

PUBMED 273

"nursing" AND interventions AND Visual neglect AND "activities of
EBSCO daily living" AND "self-care” AND "stroke" OR Cerebrovascular 178
accident OR CVA

(("nursing”[Subheading] OR  "nursing"[MeSH  Terms] OR
Nursing[Text Word]) AND interventions[All Fields] AND Visual[All
Fields] AND neglect[All Fields] AND “activities of daily
living"[MeSH Terms] OR Activities of Daily Living[Text Word] OR
“ADLs” [Text Word] AND "self-care"[MeSH Terms] OR Self
Care[Text Word] AND "stroke"[MeSH Terms] OR Stroke[Text
Word] OR Cerebrovascular accident[Text Word] OR CVA[Text
Word]))

Web of science 78

"nursing” AND interventions AND Visual neglect AND "activities of
RCAAP daily living" AND "self-care” AND "stroke” OR Cerebrovascular 2
accident OR CVA

TOTAL 531

1.6. Selecéo de estudo e procedimentos de elegibilidade

A andlise do texto integral foi realizada por dois revisores independentes. Ndo houve
quaisquer desacordos entre os revisores em cada fase do processo de selecdo, ndo tendo sido
necessario o recurso a um terceiro revisor. O processo de selecdo e revisdo dos estudos foi

operacionalizado com recurso ao Rayyan®.

Num total de 531 artigos encontrados, foram excluidos 219 por duplicacdo (n=197), por falta
de texto completo (n=17) e pelo idioma (n=5). Dos 312 artigos resultantes, na fase de selecédo
foram removidos 268 artigos pela leitura do titulo (n=195) e pela leitura do abstract (n=73),
transitando 44 artigos em texto integral. Estes foram avaliados para elegibilidade, entre os
quais foram excluidos 38 com base nos critérios de inclusdo definidos, ou seja, tratavam-se de
estudo epidemioldgicos de pessoas com negligéncia visuo-espacial apdés AVC e estudos com
abordagem das complicac6es da negligéncia visuo-espacial apos AVC na realizacdo das AVD
e autocuidado, mas sem referéncia a intervencfes de reabilitacdo. Deste modo, foram
incluidos 6 artigos que cumpriam os critérios de inclusdo e deram resposta a questdo de
investigacdo. Os textos completos foram, entdo, avaliados de acordo com os critérios de

selecdo. Todo este processo foi apoiado pelo sistema informéatico Rayyan. Os resultados da
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pesquisa foram comunicados na sua totalidade e apresentados sob a forma de fluxograma
PRISMA-ScR (Page et al., 2021).

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

’Lg, Registos identificados de Bases de dados Registos removidos antes do rastreio: (n=219)
8 (n=531)
-"é Registos duplicados removidos (n = 197)
g PUBMED (n = 273) »| Registos excluidos por falta de texto completo (n =17)
= EBSCO (n=178) Registos excluidos por idioma (n=5)
Web of science (n=78)
RCAAP (n=2)
A Registos excluidos (n = 268)
Registos rastreados (lidos titulo e : . . -
resumo) N Reg!stos ret!rados pelo titulo (n 195)
Registos retirados pelo resumo (n = 73)
(n=312)
c v
Z Registos excluidos (n=38):
2 Registos avaliados para elegibilidade
= (leitura de texto integral) »| Removidos por ndo comtemplarem todos os critérios de inclusdo (n =
(n = 44) 38)
= Estudos incluidos na revisdo
E (n=6)
o
g

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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2. RESULTADOS

Esta scoping review reuniu as evidéncias encontradas, utilizando um resumo descritivo e uma andlise de conteudo. O resumo descritivo

descreve as caracteristicas dos estudos incluidos (identificagdo do estudo e pais, participantes, tipo de estudo, objetivos, resultado(s),

concluséo) e é apresentado sob a forma de tabela. A analise de contetdo seré apresentada sob a forma de narrativa e destacara o impacto

das intervencdes de enfermagem nas atividades da vida diaria/autocuidados da pessoa apdés AVC com negligéncia visuo-espacial, a fim de

descrever e clarificar os resultados da revisao neste contexto.

Tabela 4.

Apresentacao dos artigos incluidos

Identificagdo

Meétodos

Resultados

Conclusdes

E1 - Turgut N, Méller L, Dengler K, et al.
Adaptive Cueing Treatment of Neglect in
Stroke Patients Leads to Improvements in
Activities of Daily Living: A Randomized
Controlled, Crossover
Trial. Neurorehabilitation and Neural Repair.
2018;32(11):988-998.
doi:10.1177/1545968318807054

Alemanha

Tipo de estudo - Estudo
controlado e aleatorio.

Participantes — 26 doentes de
uma unidade de reabilitagdo
precoce com negligéncia visuo-
espacial do lado esquerdo ap6s
AVC.

Objetivos — Avaliar o efeito da
sugestdo adaptativa durante uma
tarefa de leitura como um possivel
tratamento para a negligéncia
visuo-espacial e melhoria na
realizacdo das atividades de vida
didria da pessoa apés AVC.

Programa de reabilitagdo: (1) uma tarefa
relevante para realizacdo das AVD, (2)
um procedimento de fading out para
estimular a orientacdo independente para
a esquerda através de auto-indicacéo, e (3)
uma definicdo clara da gravidade da
negligéncia  visuo-espacial para o
protocolo de tratamento adaptativo. Ap6s
a intervencdo, verificaram-se melhorias
significativas nas pontuacbes de leitura
(leitura de palavras e de texto), na
realizacdo das atividades de vida diaria
(Escala  Catherine  Bergego), Line
Bisection e no Clock Drawing Task.

A utilizagdo de pistas adaptativas
numa tarefa de leitura pode
melhorar os  sintomas de
negligéncia visuo-espacial
através de uma intervencédo
intensiva com a duracdo de 3
semanas.

E2. Kwon JS. Therapeutic Intervention for
Visuo-Spatial Neglect after Stroke: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials.
Osong Public Health Res Perspect. 2018
Apr;9(2):59-65. doi:
10.24171/j.phrp.2018.9.2.04

Coreia do Sul

Tipo de estudo: Revisdo
sistematica da literatura com
meta-analise

Participantes: 237 pessoas que
sofreram um AVC e com
negligéncia visuo-espacial.

As intervencdes de reabilitagdo foram
sobretudo de orientagdo cognitiva, com
estimulagdo  da  percegdo  visual,
estimulacdo cerebral ndo invasiva, que
resultaram em alteragGes neuroldgicas ao
reduzir o desequilibrio inter-hemisférico
do cérebro das pessoas com AVC agudo,

Os efeitos das intervencdes para
tratar negligéncia visuo-espacial
ao nivel da fungdo mental
tiveram um grande efeito e as
pessoas que foram sujeitas a
reabilitacdo cognitiva obtiveram
melhorias mais rapidas para a
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https://doi.org/10.1177/1545968318807054

Obijetivos: Avaliar os métodos de
intervencéao para tratar
negligéncia visuo-espacial em
pessoas que sofreram um AVC e
avaliar os efeitos combinados da
intervencao.

resultando num efeito positivo na
recuperacdo da capacidade de realizacdo
das AVD.

reabitacdo das AVD na atividade
Em particular, a estimulacéo
cerebral no invasiva entre vérias
intervencbes foi a mais eficaz
para o tratamento da negligéncia
visuo-espacial de curto prazo.

E3. Danso, A., Nijhuis, P., Ansani, A,
Hartmann, M., Minkkinen, G. et al. (2023).
Virtual Reality-Assisted Physiotherapy for

Visuospatial Neglect Rehabilitation: A
Proof-of-Concept Study.
0.13140/RG.2.2.13944.83202

Filandia

Tipo de estudo: Estudo de caso

Participantes: 2 pessoas que
sofreram  um AVC e com
negligéncia visuo-espacial

Objetivos: (1) desenvolver um
protocolo de treino baseado na
realidade virtual (RV) adaptado a
pessoas com negligéncia visuo-
espacial apés AVC; (2) avaliar o
seu impacto na reabilitacdo para a
realizacdo de atividades de vida
diaria.

Foi desenvolvido um ambiente virtual
experimental com uma pista visual
direcional sob a forma de uma bola e uma
pista audio. A pista audio precedia a pista
visual, com o objetivo de alertar os
participantes para a localizacdo préxima
dos estimulos visuais. Os participantes
alcancavam e agarravam a pista visual
para completar a tarefa, durante 12
sessOes, tendo sido registados o seu
desempenho e feedback. Os resultados
indicam experiéncias positivas para 0s
doentes. Os dados quantitativos mostram
uma tendéncia decrescente na
variabilidade da conclusdo da tarefa ao
longo das sessoes; o feedback dos doentes
revela que eles consideram a tarefa de RV
uma experiéncia positiva, sugerindo a
potencial viabilidade da abordagem de
RV.

A integracdo de uma tarefa de
RV em programas de reabilitacéo
de pessoas que sofreram um
AVC e com negligéncia visuo-
espacial apresentam indicagdes
prometedoras, particularmente no
que respeita a melhoria do
envolvimento dos doentes com
efetivas melhorias na realizacdo
das atividades de vida diaria.

E4. Elshout JA, Van der Stigchel S, Nijboer
TCW. Congruent movement training as a
rehabilitation  method to  ameliorate
symptoms of neglect-proof of concept.
Cortex. 2021 Sep;142:84-93. doi:
10.1016/j.cortex.2021.03.037.

Paises Baixos.

Tipo de estudo: Ensaio clinico
aleatorio

Participantes: 40 homens com
negligéncia visuo-espacial apos
AVC

Obijetivos: avaliar a
implementacdo direta da Visual
Scanning Therapy (VST) — treino
de exploragdo visual; avaliar se
um treino de  movimento
congruente (CMT: congruent

(TMC: movimentos congruentes -
isto é, executados ao mesmo
tempo e no mesmo local - de
olhar e apontar) é um método da

A atenuacéo dos sintomas de negligéncia
visuo-espacial apds AVC foi encontrada
no grupo de treino de movimento
congruente apds apenas 5 horas de treino
na fase subaguda da negligéncia. Em
contraste, ndo foram encontrados efeitos
de treino no grupo apenas com treino de
exploragdo visual. Estes resultados
indicam o potencial do treino de
movimento congruente em combinacdo
com o treino de exploragdo visual,
devendo ser introduzido nos programas de
reabilitacdo padrdo em doentes com
negligéncia visuo-espacial ap6s AVC.

O treino de  movimento
congruente é um método eficaz
para atenuar os sintomas de
negligéncia visuo-espacial apds
AVC e melhorar o desempenho
das atividades de vida diéria.
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negligéncia visuo-espacial ap6s
AVC e potenciar a reabilitacdo
dos doentes para a realizacéo das
atividades de vida diaria.

E5. Aparicio-Lépez C, Garcia-Molina A,
Garcia-Fernandez J, Loépez-Blazquez R,
Ensefiat-Cantallops A, Sanchez-Carrién R,
Muriel V, Tormos JM, Roig-Rovira T.
Combination treatment in the rehabilitation
of visuo-spatial neglect. Psicothema. 2016
May;28(2):143-9. doi:
10.7334/psicothema2015.93.

Espanha

Tipo de estudo: Ensaio clinico
aleatorio

Participantes: 28 doentes com
negligéncia visuo-espacial
esquerda ap6s um AVC

Objetivos:  analisar se a
administracdo  combinada  de
reabilitacdo cognitiva

computorizada com olhos tapados
em doentes com negligéncia
visuo-espacial esquerda apés um
AVC do hemisfério direito é mais
eficaz do que a reabilitagdo
cognitiva computorizada aplicada
isoladamente.

Apds o programa de reabilitacédo, tanto o
grupo de tratamento Gnico como o grupo
de tratamento combinado apresentaram
melhorias no protocolo de exame
neuropsicolégico, embora ndo se tenham
registado diferencas pré e pds-tratamento
na escala funcional em nenhum dos
grupos. Da mesma forma, ndo foram
observadas diferengas estatisticamente
significativas na comparacao intergrupos.

O programa de reabilitacdo
combinado ndo é mais eficaz do
que a reabilitacio aplicada
isoladamente.

E6. Miguel Silva Teixeira F, De Brito Da
Silva M, Cristina Nunes De Mesquita A,
Pestana HCFCP. Intervencdo do Enfermeiro
de Reabilitagdo na Pessoa com Negligéncia
Hemiespacial — Estudo de Caso. Rev Port
Enf Reab; 2023;6(2):e341.
https://rper.aper.pt/index.php/rper/article/vie
w/341

Portugal

Tipo de estudo: estudo de caso
Unico com abordagem qualitativa,
seguindo as guidelines da CAse
REport.

Objetivos: identificar os fatores
que influenciam a
consciencializagdo do hemiespaco
afetado; identificar as atividades
terapéuticas de Enfermagem de
Reabilitacdo que facilitam a
consciencializacéo do hemiespaco
afetado da pessoa com
negligéncia hemiespacial;
identificar o  impacto da
consciencializagdo do hemiespaco
afetado na funcionalidade da
pessoa.

A intervencdo do EEER permitiu a
recuperacdo da negligéncia hemiespacial
através de relagdo de parceria, atribuigdo
de sentido as transi¢des, implementacgao
de facilitagdo cruzada e estratégias para
manter a atencdo e motivacdo da pessoa,
com melhoria da realizacdo das atividades
bésicas de vida diaria.

A consciencializagdo do
hemiespago  afetado  permitiu
melhorar a funcionalidade da
pessoa, com ganhos a nivel
sensitivo e motor.
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A negligéncia visuo-espacial tem um impacto negativo tanto na duracao da reabilitacdo
como nas AVD das pessoas apds AVC, podendo reduzir a sua participacdo nas
atividades da comunidade. Por conseguinte, foi importante mapear as evidéncias
cientificas sobre o impacto das intervencdes de enfermagem nas atividades da vida
diaria/autocuidados da pessoa apds AVC com negligéncia visuo-espacial, uma vez que
estas pessoas tém dificuldade em responder a informacdo visual localizada no
hemicampo contralateral a lesdo, o que afeta muitas das AVD, como a alimentacdo, a
leitura e a mobilidade. A negligéncia visuo-espacial prediz maior tempo de
internamento, pior recuperacdo das capacidades motoras e maior limitacdo funcional.
Apdbs um AVC, aproximadamente 30% a 90% dos sobreviventes sofrem de negligéncia
(Esposito et al., 2021). A negligéncia é um distarbio neuroldgico que apresenta desafios
significativos para a reabilitacdo de défices comportamentais, incluindo as funcdes
motoras e défices percetivo-cognitivos, como a consciéncia espacial. Entre os varios
tipos de negligéncia, a negligéncia visuo-espacial destaca-se como um subconjunto

especifico (Esposito et al., 2021).

Todos os estudos, incluidos na presente revisdo, salientam que as pessoas vitimas de
AVC com negligéncia visuo-espacial referem dificuldade em relatar, responder ou na
orientacdo a estimulos visuais no hemisfério contralateral a lesdo cerebral. Esta sequela
€ uma perturbacdo cognitiva muito comum e incapacitante. A enorme variacdo na
incidéncia registada pode dever-se em grande parte a selecdo de diferentes fatores,
incluindo 0 momento do inicio do AVC, a amostra populacional, a localizacdo
anatomica do AVC e ndmero e tipos de testes/ferramentas utilizados para a sua
avaliacdo. A negligéncia visuo-espacial pode facilmente evoluir para doencga crénica,
persistindo durante pelo menos um ano ap6s o evento cerebral, o que corrobora a
literatura especifica da area (Puig-Pijoan et al., 2018; Bosma et al., 2021). A desatencao
espacial, um défice cognitivo comum ap6s um AVC, é caracterizada por desatencao
espacial persistente, manifestando-se frequentemente de forma unilateral (Moore et al.,
2023). Os doentes com esta sequela lutam para reconhecer ou responder a estimulos
visuais apresentados no lado oposto ao hemisfério danificado, comportando-se
frequentemente como se esse lado do seu campo visual ndo existisse. Este défice de
atencdo pode estender-se a atividade funcional, afetando o desempenho motor e a
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consciéncia situacional (Moore et al., 2023), 0 que requer uma intervencao precoce para
que as pessoas afetadas possam restabelecer a sua capacidade de realizacdo de AVD e
gerir 0 seu autocuidado.

No estudo de Turgut et al. (2018, E1), a intervencdo incluia uma tarefa de leitura diaria
combinada com pistas endogenas e exogenas fornecidas por um terapeuta da fala, que
fazia parte de uma equipa multiprofissional, continuamente reduzidas ap6s o doente ter
atingido um nivel definido de desempenho. A condi¢do de controlo consistiu num
tratamento neuropsicolégico com a mesma duracdo, ndo dirigido a atencdo visuo-
espacial. As evidéncias revelam melhorias claras nas AVD, medidas pela Escala
Catherine Bergego. A utilizacdo de pistas adaptativas numa tarefa de leitura pode
melhorar os sintomas de negligéncia visuo-espacial através de uma intervencgdo

intensiva com a duracao de 3 semanas.

No estudo de Kwon et al. (2018, E2), as variaveis dependentes foram classificadas em
“funcdo mental” e “atividade e participacdo” para analise dos resultados da sua meta-
andlise. A dimens&o do efeito da funcdo mental foi de 0,850, indicando um tamanho de
efeito elevado e o da atividade e participacdo foi de 0,536, com um efeito médio.
Mesmo que tenham sido realizadas intervencGes semelhantes para participantes
semelhantes, houve uma diferenca nos efeitos entre a funcdo mental e a atividade e
participacdo. De acordo com os autores, estes resultados podem dever-se a duracdo de
uma intervencdo e as caracteristicas das avaliacdes dos resultados. Em primeiro lugar, a
duracdo das intervengdes dos estudos analisados foi, na sua maioria, um periodo curto,
entre 2 semanas e 4 semanas, e as avaliagdes dos resultados da funcdo mental foram
principalmente trabalhos com lapis e papel, que poderiam ser sensiveis a efeitos
imediatos. Por outro lado, as avaliagdes dos resultados classificadas como atividade e
participacdo podem ndo ser sensiveis a efeitos a curto prazo porque refletem mudancas
de comportamento. Por ultimo, pode ser possivel que a participagdo em atividades
complexas tenha sido limitada porque as pessoas selecionadas apresentavam um AVC
na fase aguda ou subaguda, diagnosticado no prazo de 6 meses apés o inicio da doenca,
e a percecdo dos sintomas mais precoces é geralmente fraca devido as caracteristicas da
doenca. No entanto, os efeitos das intervencfes para tratar negligéncia visuo-espacial ao
nivel da funcdo mental tiveram um grande efeito e as pessoas que foram sujeitas a
reabilitagdo cognitiva obtiveram melhorias mais rapidas para a reabitacdo das AVD. Em

particular, a estimulagdo cerebral ndo invasiva entre vérias intervencfes foi a mais
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eficaz para o tratamento da negligéncia visuo-espacial de curto prazo (Kwon et al.,
2018, E8).

Os programas de reabilitacdo apds AVC geralmente incluem fisioterapia para tratar das
disfuncionalidades motoras e sensoriais (Elor et al., 2018). Neste contexto o EEER tem
um papel bem estabelecido na reabilitacdo do AVC, atraves da promocdo do uso
repetitivo dos membros afetados, exercicios ativos e passivos de amplitude de
movimento. Na pratica, os programas de reabilitacdo na pessoa com negligéncia visuo-
espacial enfatiza a pratica de movimentos isolados repetitivos, transicdes entre 0s varios
tipos de movimento e a pratica de movimentos complexos que exigem coordenacao e
equilibrio (Danso et al., 2023, E3). Investigacdes anteriores (Kleim & Jones, 2008;
Lang et al., 2009) indicam que a pratica repetitiva de tarefas especificas é essencial para
a aprendizagem motora e na fun¢do motora. No seu estudo, Danso et al. (2023, E3)
desenvolveram uma tarefa baseada na realidade virtual, que foi refinada iterativamente
em colaboracdo com fisioterapeutas e enfermeiros. Foi desenvolvido um ambiente
virtual experimental com uma pista visual direcional sob a forma de uma bola e uma
pista audio. A pista audio precedia a pista visual, com o objetivo de alertar os
participantes para a localizacdo proxima dos estimulos visuais. Os participantes
alcangavam e agarravam a pista visual para completar a tarefa. Dois doentes com
negligéncia visuo-espacial realizaram a tarefa durante 12 sessdes, com um desempenho
e o feedback muito positivos, particularmente no que respeita a melhoria do

envolvimento dos doentes com efetivas melhorias na realizacdo das AVD.

De igual modo, Elshout et al. (2021, E4) referem que a negligéncia visuo-espacial é
uma perturbacdo cognitiva apés AVC, em que as pessoas ndo conseguem processar e
interagir conscientemente com estimulos contralaterais a lesdo. Durante o programa de
reabilitacdo, os doentes foram instruidos para fazer movimentos congruentes dos olhos
e movimentos que apontavam durante uma tarefa semelhante a um jogo num ecra
portatil e sensivel ao toque de 15 polegadas (HP Envy 360). Estes fizeram corresponder
uma grelha constituida por nove circulos preenchidos com cores diferentes (grelha
modelo) que era apresentada no canto superior do ecra no seu hemicampo afetado. Uma
grelha de nove circulos vazios (grelha alvo) era colocada por baixo da grelha modelo.
Ao premir um botdo colocado no hemicampo ipsilateral a leséo, era apresentado um
circulo preenchido com uma cor especifica e era colocado num local correspondente na

grelha alvo. Este procedimento repetia-se até que todos os locais da grelha alvo
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estivessem preenchidos. Em seguida, era automaticamente dado um feedback sobre o
tempo necessario para completar a grelha de alvos e a percentagem de alvos
corretamente colocados. Este exercicio requereu movimentos repetitivos e coordenados
dos olhos e das maos em direcdo a0 hemicampo contralateral a lesdo. O treino de
exploracdo visual revelou-se como um programa de reabilitacdo recomendado nas
diretrizes clinicas (Elshout et al., 2021, E4). O Visual Scanning Training, de acordo
também com o estudo de Aparicio-Lopez et al. (2016, E5), é um tratamento muito
recomendado para os doentes admitidos para reabilitacdo em regime de internamento,
de acordo com as diretrizes de reabilitacdo cognitiva da European Federation of the
Neurological Societies. No seu estudo, os doentes foram agrupados em dois grupos
experimentais: grupo de tratamento Unico (n= 15) e grupo de tratamento combinado (n=
13). Todos receberam uma média de 15 sessbes de uma hora de reabilitacdo cognitiva
computorizada com recurso a uma plataforma de telereabilitacdo Guttmann,
NeuroPersonalTrainer®. Os doentes do grupo tratamento combinado realizaram as
sessdes com um dispositivo visual com o hemicorpo direito, com oclusdo ocular. Ap6s
0 programa, tanto o grupo de tratamento Unico como o grupo de tratamento combinado
apresentaram melhorias no protocolo de exame neuropsicoldgico, embora ndo se
tenham registado diferencas pré e pos-tratamento na escala funcional em nenhum dos
grupos. Da mesma forma, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas na comparacdo intergrupos. A realidade virtual € um método de interacdo
cérebro-computador que envolve a simulacdo em tempo real de um ambiente, cenario
ou atividade que permite a interacdo do utilizador e visa multiplos sentidos. Os estudos
apresentados e que aplicaram programas de reabilitacdo baseados na realidade virtual
demonstram que esta abordagem pode facilitar a identificacdo da negligéncia visuo-
espacial em doentes com AVC e que o treino com esta interface melhora o estado
funcional do doente, através da estimulacdo das redes neuronais, incluindo as que

controlam a atencédo (Danso et al., 2023, E3).

Teixeira et al. (2023, E6) referem que “a recuperagdo da negligéncia hemiespacial pode
ocorrer nos primeiros 3 meses apos 0 AVC, mas, para tal, o programa de reabilitacdo
deve ser iniciado precoce e intensivamente para potenciar a recuperagdo da pessoa” (p.
4). Por conseguinte, salientam que o EEER “¢ o elemento da equipa multidisciplinar
que tem a funcdo de capacitar a pessoa para a realizacdo das AVD e maximizar o seu

potencial individual sendo que, para tal, a pessoa tem de ter consciéncia do hemiespaco
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afetado” (Teixeira et al.,, 2023, p. 4). A sua intervencdo deve ser sempre
“individualizada, com utilizagdo de técnicas e de métodos universais adequados as
especificidades de cada Pessoa e com participacdo da mesma na elaboracdo do seu
Plano de Cuidados”. A consciencializacdo do hemiespaco afetado é o resultado
esperado do diagndstico de enfermagem de reabilitacdo Esquecimento Unilateral
(Teixeira et al., 2023, p. 4). No seu estudo de caso, com a implementacdo de um
programa de estimulagdo do hemiespago afetado com énfase na facilitagdo cruzada, a
uma pessoa em internamento de agudos com negligéncia hemiespacial apés AVC, esta
passou de severa para moderada (avaliacdo com Catherine Bergego Scale), favorecendo
a consciencializacdo do hemiespaco afetado. A pessoa apresentou evolugdo positiva de
20 pontos na funcionalidade (avaliagdo com a medida de independéncia funcional) e
melhoria da forca muscular. A “pessoa tolerou 0s exercicios passivos no membro
superior e inferior esquerdo, passando a ativo assistido a partir da 72 sessdo, na flexéo e
extensdo da coxofemoral esquerda, na flexdo e extensdo do joelho esquerdo e na
dorsiflexdo do tornozelo esquerdo” (Teixeira et al., 2023, p. 11). Os mesmos autores
referem que as atividades terapéuticas aplicadas na pessoa em estudo de caso tiveram
maior foco na abordagem pelo lado afetado, tendo, assim, concluido que a “facilitacdo
cruzada” consiste numa “atividade terapéutica de exceléncia que pode ser fundida com
outras atividades terapéuticas e com as atividades basicas de vida diaria” (Teixeira et
al., 2023, p. 18).

Em sintese, os métodos de reabilitacdo identificados nos seis estudos foram de top-down
(estratégias de reaprendizagem) ou técnicas de estimulacdo bottom-up (para melhorar a
consciéncia percetiva, ou seja, estimulacdo 6tico-cinética), o que vai ao encontro com 0
referido por Rosa et al. (2020, p. 786), segundo 0s quais, a reabilitacdo de pessoas com
negligéncia visuo-espacial, apés AVC, estimula-as a exploracdo do seu espaco
negligenciado, cujas estratégias usadas podem dividir-se em bottom-up ou top-down. A
estratégia bottom-up “tem como base a manipulacdo do ambiente sensorial”, com a
primazia da estimulacdo externa com a finalidade de maximizar a ativacdo do
hemisfério lesado e o hemicorpo negligenciado. Os autores ddo como exemplos, as
“técnicas Prism Adaptation, Constraint-induced Therapy e Eye Patching”. As
estratégias top-down tém implicitas as aprendizagens anteriormente alcangadas como
forma de influir a percecdo, o que requer “elevados niveis de atencéo e colaboracdo”

por parte da pessoa em reabilitacdo e implica “algum grau de consciéncia da sua
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negligéncia”, sendo exemplos desta abordagem “as técnicas Visual Scanning, Mental
Practice e Continuous Theta Burst Stimulation” (Rosa et al., 2020, p. 187). Os estudos
iniciais de reabilitacdo da negligéncia visuo-espacial apds AVC utilizaram técnicas
empiricas para estimular a direcdo do olhar para a esquerda, usando técnicas top-down
que se baseiam num esfor¢o voluntario da pessoa seguindo as instrugcdes do terapeuta
(Azouvi et al., 2017). Consiste em treinar a diregdo do olhar através de dicas a esquerda,
sendo esta técnica muito utilizada em unidades de reabilitacio. Com 0s avangos
tecnoldgicos, foram desenvolvidos muitos programas que incluem variagdes na natureza
dos estimulos, feedback ou duracdo, numero e frequéncia da sessdo. A maioria dos
programas estende-se por quatro semanas, com uma hora de reabilitacdo diéria, cinco
dias por semana, 0 que perfaz um total de cerca de 20 horas de reabilitacdo (Azouvi et
al., 2017). Alguns autores, como Wu et al. (2013), tém insistido na importancia de
requalificar tarefas funcionais como ler, escrever, vestir-se ou conduzir uma cadeira de
rodas, por exemplo. A exigéncia de consciéncia do comportamento da negligéncia
espacial, referidas nos estudos analisados, justificou a utilizacdo de video para mostrar
as pessoas com esta sequela as suas omissdes durante tarefas funcionais gravadas.
Todavia, ha a salientar que algumas evidéncias reportam que os métodos top-down
usados isoladamente podem ser limitados, pois solicitam as capacidades de atencéo, o
que pode ser dificultado pela falta de consciéncia dos comportamentos de negligéncia

espacial (anosognosia) (Brink et al., 2017).

No caso das abordagens bottom-up, estas baseiam-se na manipulacdo do ambiente
sensorial das pessoas com negligéncia visuo-espacial decorrente de AVC. Em pessoas
saudaveis, as fracdes esquerda e direita do espaco sdo representadas de forma
equilibrada num sistema de referéncia centrado no corpo (espagco egocéntrico). Uma
lesdo unilateral no hemisfério direito pode alterar este equilibrio e desencadear a
sindrome de negligéncia visuo-espacial (Karner et al., 2019). Como tal, as intervencdes
de estimulacdo sensorial tém como objetivo comum modular o sistema de referéncia
espacial, atuando sobre varios aferentes sensoriais. Varios métodos baseiam-se neste
principio das estimulagdes ascendentes: estimulagfes vestibulares e galvanicas,
estimulagdes optocinéticas e estimulagdo elétrica dos musculos cervicais. A maioria dos
programas de reabilitacio da populacdo estudada destinaram-se a melhorar a
negligéncia visuo-espacial, contando com uma ou duas sessbes diarias de adaptacéo,

durante um periodo de uma a duas semanas (Karner et al., 2019; Rosa et al., 2020).
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Face aos resultados apurados, emerge uma questdo que diz respeito aos métodos
utilizados para avaliar o efeito do programa de reabilitagéo utilizado, ou seja, ndo existe
um padrdo de ouro nesta area, querendo demonstrar-se que cada programa de
reabilitacdo deve ser criteriosamente adaptado as caracteristicas pessoais e clinicas de
cada pessoa com negligéncia visuo-espacial decorrente de AVC. Novas intervencoes,
como as manipulagdes sensoriais, a adaptacdo de prismas, a estimulagdo cerebral nédo
invasiva e a realidade virtual devem continuar a ser validadas num maior nimero de
pessoas com negligéncia visuo-espacial decorrente de AVC para se poder chegar a mais
conclusdes sobre a sua eficacia. Como tal, ndo € possivel recomendar formalmente uma
reabilitacdo em detrimento de outra. Uma combinagdo de varios métodos, adaptados ao
défice especifico de cada pessoa e que tenham em conta as perturbacGes associadas
(anosognosia, defices de atencdo, entre outros) pode ser mais eficaz do que um método

Unico.
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CONCLUSAO

Aproximadamente um terco de todos os doentes com AVC desenvolve negligéncia
visuo-espacial, um sintoma debilitante associado a um mau resultado funcional, sendo
definida clinicamente como um défice no processamento e resposta a estimulos
apresentados no hemicorpo contralateral & lesdo, ou no espaco que circunda esse lado do
corpo. A natureza heterogénea e multissensorial dos sintomas torna-o dificil de
diagnosticar e tratar. Por isso, métodos eficazes de rastreio e intervencdo ao nivel da

Enfermagem de Reabilitacéo sdo cruciais.

As principais abordagens de intervencao sdo o treino funcional, a estimulagdo sensorial,
o0 treino de estratégias e repeticdo de tarefas. Assim, concluiu-se que a reabilitacdo da
pessoa com negligéncia visuo-espacial ap6s AVC deve centrar-se em aprender uma
estratégia de ativacdo do membro superior contralateral a lesdo e tarefas de reabilitacdo
percetiva (tarefas de papel e caneta, leitura e copia). Constatou-se também que existem
novas abordagens e métodos terapéuticos para estas pessoas, que podem ser

classificados nas seguintes categorias e métodos de realidade virtual.

Os métodos de reabilitacdo identificados nos seis estudos foram de top-down
(estratégias de reaprendizagem) ou técnicas de estimulacdo bottom-up (para melhorar a
consciéncia percetiva, ou seja, estimulagdo Otico-cinética) e os exemplos de métodos
ascendentes que se revelaram eficazes sdo a estimulacdo cinético-Otica, as tateis, a
ativacdo visuomotora, a adaptacdo do prisma, a musica agradavel e jogos de realidade
virtual. Treino de estimulacdo top-down demonstrou melhorias na fase aguda e crénica
da negligéncia, sendo efetuado em combinagdo com tarefas visuo-espaciais. Numa
perspetiva tedrica, existem sugestdes para combinar os métodos top-down e bottom-up,
a fim de estimular os mecanismos da rede negligéncia visuo-espacial apds AVC,
traduzindo-se numa maior eficacia da recuperacdo para a realizacdo das AVD. Um
futuro conceito da reabilitacdo destas pessoas é a combinacdo de métodos de treino, por
exemplo, motor e cognitivo. Ao criar-se um ambiente enriquecido em realidade virtual,
pode tornar-se um excelente método para estimular a neuroplasticidade cerebral, pois
ficou demonstrado que o treino combinando métodos de RV com a neurostimulagéo
resultaram numa maior independéncia funcional dos doentes, o que pode ser feito

através de métodos ndo-invasivos, técnicas de neuro-feedback.
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Apesar de terem sido sugeridos varios meétodos de reabilitacdo da pessoa com
negligéncia visuo-espacial apés AVC, todos os estudos referem que sdo necessarias
mais evidéncias para recomendar quaisquer intervencdes especificas de forma a
aumentar a independéncia funcional e cognitiva da pessoa. Por conseguinte, considera-
se que uma das limitacBes encontradas consistiu precisamente no facto de alguns
estudos sobre a reabilitagdo destas pessoas apresentarem também limitacOes
metodologicos, por exemplo, uma falta geral de consisténcia nos parametros de
resultados e, especialmente, a falta de parametros de avaliacdo que descrevam a
transferéncia da funcdo melhorada para as AVD e para o0 autoconceito, o0 que resultou na
sua exclusdo. Ha necessidade de mais investigacdo para fornecer evidéncias e
recomendacdes mais especificas para a reabilitacdo da pessoa com negligéncia visuo-
espacial ap6s AVC, pois alguns dos estudos encontrados também ndo tinham um
desenho de ensaio controlado e aleatdrio, levando igualmente a sua exclusdo para se
evitar um viés dos resultados. Todavia, independentemente do método de treino, a
intensidade, a frequéncia e a quantidade total dos programas de reabilitacdo diferem
entre os estudos incluidos na presente revisdo. O conhecimento sobre o efeito do treino
em pessoas com negligéncia visuo-espacial em pessoas apos AVC exige ser mais
elucidado, uma vez que o efeito da reabilitacdo foi avaliado principalmente nos
primeiros meses apds 0 AVC. Assim sendo, como sugestdo de uma investigacao futura,
seria interessante realizar-se um estudo controlado randomizado e com

acompanhamento a longo prazo, com intervencdes do EEER.
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