Casuistica dos Doentes com Lesao Encefalica

&9 CMR Sul

INTRODUCAO: O Centro de Medicina de Reabilitagio do Sul iniciou a
sua actividade em 6 de Abril de 2007 e é uma unidade especializada da
rede de referenciacdo hospitalar de medicina fisica e de reabilitacdo do
Servico Nacional de Saude e possui como &rea geogréfica de influéncia
directa os distritos de Beja e de Faro, podendo ainda prestar cuidados a
populacdo de outros distritos do pais. Atende Doentes com Lesdes
Encefélicas, Lesbes Medulares e outras afec¢fes do sistema nervoso em
regime de Internamento, Ambulatério / Hospital-Dia. Estdo disponiveis
54 camas para Doentes que necessitem de intervencao intensiva de
reabilitacdo.

OBJECTIVOS: realizar um levantamento do perfil epidemioldgico dos
Doentes atendidos no CMRSul com diagnéstico de LesBes Encefélicas
Adquiridas no periodo de 06 de Abril até 31 de Dezembro de 2007,
assim como as alteragbes nos modificadores funcionais na data de
admisséo e de alta.

MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados os processos clinicos
electronicos dos 70 Doentes com diagndstico de Lesdo Encefélica
Adquirida atendidos no Centro de Medicina de Reabilitacdo do Sul no
periodo entre 16 de Abril e 31 de Dezembro de 2007, com autorizacdo
prévia dos mesmos. Os dados de FIM*+ FAM* (aplicadas na admisséo e
alta) foram analisados estatisticamente e compilados em graficos, bem
€OMO 0s scores motores a entrada e na alta hospitalar.

Todos os Doentes foram integrados em equipa interdisciplinar,
composta por: Médico Fisiatra, Médico Internista, Psicélogo Clinico,
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Terapeuta da Fala (quando
presentes altera¢cdes de comunicagao e linguagem), Enfermeiro Geral,
Enfermeiro de Reabilitacdo, Dietista e Servico Social .

A todos os doentes foi prescrito um programa intensivo de reabilitacao

de 6 horas dia / 6 dias por semana respeitando as caracteristicas de cada

caso clinico-funcional.

Programa -base :

-ROM: Mobilizagéo articular-PNF-auto-mobilizagdo-alongamentos

-Fortalecimento muscular: ex. activos — resisténcia progressiva

estimulacéo eléctrica.

- Hidrocinesioterapia

-Treino funcional: equilibrio- actividades em colch&o- sentar-levantar
estratégias de compensagéo-transferéncias-AVD’s
Terapia Ocupacional — Terapia da Fala

-Treino de Marcha: ex. pré marcha — barras — andarilho (ou outra)
treino de marcha suspensa - uso de ortéteses
funcionalidade em cadeira de rodas

RESULTADOS:
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PARAMETROS MEDIA MEDIA | MEDIA DAS % DE

ALTA |DIFERENCAS| AUMENTO

ERRO
PADRAO
FIM

ADMISSA
I
Auto-cuidados
Mobilidade _
Locomogao
Comunicacdo
Adaptacao psico-social

Cognicéo

FIM total
(Score maximo: 126)
FAM

Degluticéo
Acesso a comunidade %
Leitura
Escrita
Inteligibilidade do discurso

‘Status’ Emocional

Empregabilidade
Orientacdo
Atencdo
Juizo de seguranca

FAM total
(Score maximo 84)

< 0,001

Tabela 1: Média dos valores das escalas FIM e FAM na Admisséo e Alta dos Doentes
internados no CMRSul

DISCUSSAO: A populacio analisada (70 doentes) é constituida,
maioritariamente, por doentes do sexo masculino, com idade entre os 69
e 78 anos, acometidos por AVC isquémico com hemiplegia esquerda e
internados até 3 meses de evolucdo do episodio agudo. Verificaram-se
melhorias significativas (p < 0,001) nos valores médios de todos 0s
para@metros avaliados e scores globais dos marcadores funcionais
FIM/FAM apés o periodo de internamento (demora média de 39 dias
para AVC, de 45 dias para TCE e de 35 dias para outras lesGes

@BRT&M@@AO : Os resultados verificados determinam a necessidade
de prosseguir o estudo por forma a relacionar o “outcome” funcional
com o programa intensivo de reabilitacéo instituido e com a demora
média, alargando a amostra por patologia segmentar. Pretende-se,
posteriormente, proceder a anélise de “benchmarking”com centros de
reabilitacdo congéneres.



