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Resumo

O acidente vascular cerebral (AVC) pode resultar em alteragdes na capacidade motora do
membro superior. Em Portugal, a reabilitagdo decorre frequentemente em contexto de
internamento na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), no entanto

ndo existem estudos sobre a sua eficacia neste ambiente.

Pretende-se caracterizar a evolugdo da reabilitagdo motora do membro superior, apés AVC,

na RNCCI, e analisar a relacao com fatores sociodemograficos, clinicos e destino apds alta.

E um estudo observacional longitudinal quantitativo, sendo recolhidos dados sobre os
utentes ¢ a sua capacidade motora do membro superior, no momento da admissao € no

termino do internamento.

O estudo realizou-se em 6 unidades da RNCCI, em Portugal Continental. A amostra ¢
composta por 20 adultos, com diagnostico de AVC, que foram admitidos numa unidade de
internamento da RNCCI. Para recolher os dados, foram utilizados 2 formularios online,
juntamente com a Escala de Avaliacdo de Capacidade Motora do Membro Superior apos

Acidente Vascular Cerebral (SULCS).

Os resultados mostram que todos os participantes melhoraram ou mantiveram a pontuagdo
da SULCS apo6s o internamento, sem diferencas significativas entre as 3 tipologias, sexo,
idade, tempo decorrido entre 0 AVC e a admissao e o numero de sessoes semanais de Terapia
Ocupacional. Esta evolugdao ndo mostrou ter impacto significativo no regresso ao domicilio

apos a alta.

Concluiu-se que, durante o internamento na RNCCI, a evolugdo da capacidade motora do
membro superior foi positiva, no entanto seria necessario aumentar o tamanho da amostra

para generalizar resultados e aferir relagdo com os demais fatores avaliados.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral (AVC), reabilitacdo, capacidade motora do

membro superior, Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
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Resumen

El Ictus puede provocar alteraciones en la capacidad motora de la extremidad superior. En
Portugal, la rehabilitacion suele realizarse en el contexto de la hospitalizacion en la Red
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), sin embargo, no existen estudios

sobre su eficacia en este entorno.

El objetivo es caracterizar la evolucion de la rehabilitacion motora de la extremidad superior
tras un Ictus en la RNCCI y analizar la relacion con factores sociodemograficos, clinicos y

el destino tras el alta.

Se trata de un estudio observacional longitudinal cuantitativo, en el que se recopilan datos
sobre los usuarios y su capacidad motora de la extremidad superior en el momento del

ingreso y al final de la hospitalizacion.

El estudio se llevo a cabo en seis unidades de la RNCCI, en Portugal continental. La muestra
estd compuesta por 20 adultos, con diagndstico de accidente cerebrovascular, que fueron
ingresados en una unidad de hospitalizacion de la RNCCI. Para recopilar los datos, se
utilizaron dos formularios en linea, junto con la Escala de Evaluacion de la Capacidad

Motora del Miembro Superior tras un Accidente Cerebrovascular (SULCS).

Los resultados muestran que todos los participantes mejoraron o mantuvieron la puntuacion
de la SULCS tras la hospitalizacion, sin diferencias significativas entre los tres tipos, el sexo,
la edad, el tiempo transcurrido entre el ictus y el ingreso y el nimero de sesiones semanales
de terapia ocupacional. Esta evolucion no tuvo un impacto significativo en el regreso al

domicilio tras el alta.

Se concluy6 que, durante la hospitalizacion en la RNCCI, la evolucion de la capacidad
motora de la extremidad superior fue positiva, sin embargo, seria necesario aumentar el
tamafio de la muestra para generalizar los resultados y evaluar la relacion con los demas

factores evaluados.

Palabras clave: Ictus, rehabilitacion, capacidad motora de la extremidad superior
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Abstract

Stroke can result in changes in upper limb motor function. In Portugal, rehabilitation often
takes place in the context of National Network for Integrated Continuing Care (RNCCI)

inpatient units, but there are no studies on its effectiveness in this environment.

The aim is to characterize the evolution of upper limb motor rehabilitation after stroke in the
RNCCI and to analyze the relationship with sociodemographic and clinical factors and

destination after discharge.

This is a quantitative longitudinal observational study, with data collected on users and their

upper limb motor capacity at the time of admission and at the end of the inpatient care.

The study was conducted in six RNCCI units in mainland Portugal. The sample consists of
20 adults diagnosed with stroke who were admitted to an RNCCI inpatient unit. To collect
the data, two online forms were used, together with the Stroke Upper Limb Capacity Scale

(SULCS).

The results show that all participants improved or maintained their SULCS scores after
hospitalization, with no significant differences between the three types of units, gender, age,
time elapsed between stroke and admission, and number of weekly occupational therapy

sessions. This progress did not have a significant impact on returning home after discharge.

It was concluded that, during the time in RNCCI inpatient units, the evolution of upper limb
motor capacity was positive, however, it would be necessary to increase the sample size to

generalize results and assess the relationship with the other factors evaluated.

Keywords: Stroke, rehabilitation, upper limb motor capacity, National Network for

Integrated Continuing Care (RNCCI)

ix



Indice

Originalidade e Direitos de Autor iii
Dedicatoria....ccceeeeeeeeeeceeeeeerenens iv
AGradeCiMENTOS c...ueieerveriessrressssresssressssrcssssnossssnosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnss v
Dados da revista cientifica SCLECIONAIA ......cceeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseeeeeeessessssssssessssssssssssssssssanens vi
RESUMO ..eeeeeerreeneeerreneeeernanees vii
ReESUMEN ....cevvenneereennecenrennenes viii
ADSEract...ceeeeeeceereeneceerennecenes ix
| IR 72 I [ 21 0 7<) B T xii
Lista de siglas e acronimos xiii
1. INErOAUGAO..cccciceeiicriranricsisannicssssssecssssnssessssnssesssssssassssssnsssssssssssssssasssssssssasssssssasssssses 14
2R\ ' U 4T 0] 0 e S 16
2.1. Desenho do Estudo 16
2.2. Populacio e Amostra 16
2.3. Instrumentos e Materiais 16
2.4. Procedimentos de Recolha de Dados .17
2.5. Procedimentos de Analise de Dados .17
2.6, ASPELOS FLHCOS covuverurrrsensnsssessssesssssssssessessssssessessassssssssessessssssessessassasssessessassssssens 18
3. RESUILAAOS c.erreeererrenecerrenecerreresereeseesereessesesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansessssanssse 19
3.1. Caracterizacao da AMOSTIA.....ceeeicciicericssssnsicssssssscsssssssscssssasssssssssssssssssssssssssnsss 19
3.2. Resultados da SULCS 21
3.3. Analise das hipoteses de teSte ....c.ccererverersrrcssaricssnricssanissssnesssnsssssnesssssssssssssssesses 21
B, DISCUSSAD euueerreneeeerrereecerrerseserrasesserssssssesssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssnssssssanssse 23




4.1. Limitag¢oes do Estudo

S. Implicacdes para a Terapia Ocupacional

6.  ConcluSA0 ceeeeeereeneeeereeneecereenennes

Referéncias Bibliograficas

Apéndices

26

27

28

29

32

X1



Lista de tabelas

Tabela 1 - Numero de participantes e racio de cumprimento do periodo de internamento, por tipologia........ 20

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra segundo o local de origem antes do internamento ¢ destino apds a alta da
RINCCT ..ottt ettt et et e et e e e st e e et ek e e e st e b e e es e ek et e st e be e es e et et eseebe e eneebeneeneebenene 20

Tabela 3 - Mediana da pontuagdo da SULCS na admissdo, reavalia¢do e evolugdo, por tipologia ................. 21

Xii



Lista de siglas e acronimos

AVC Acidente Vascular Cerebral

AVD Atividades de Vida Diaria

ECCI Equipa de Cuidados Continuados Integrados no Domicilio

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SULCS Escala de Avaliacao de Capacidade Motora do Membro Superior
apods Acidente Vascular Cerebral

UAVC Unidades de Acidente Vascular Cerebral

ucC Unidade de Convalescenca

ULDM Unidade de Longa Duragdo e Reabilitacao

UMDR Unidade de Média Duragao e Reabilitagao

xiii



Estudo Observacional: Recuperacao Motora do Membro Superior p6s Acidente Vascular Cerebral, na

RNCCI

l1. Introduciao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade
no mundo, frequentemente resultando em défices motores, particularmente no membro
superior. Tanto as lesdes isquémicas como hemorragicas podem causar défices motores
significativos (Campbell & Khatri, 2020). A recupera¢do da fungdo motora do membro
superior pode ocorrer ao longo de semanas ou meses apoés o AVC, embora seja possivel que

essa recuperagdo continue ao longo de varios anos (Bernhardt et al., 2017; Grefkes et al.,

2020).

O Plano de A¢do para o AVC na Europa, publicado em 2018, estabelece como meta para
2030 garantir que 90% dos utentes pos-AVC tenham acesso precoce a reabilitacdo em

unidades especializadas (Norrving et al., 2018).

Em Portugal Continental, em 2021, existiam 33 Unidades de AVC (UAVC), totalizando
aproximadamente 280 vagas. Destas unidades, 81,5% contavam com equipas de
reabilitacdo, sendo que 74,1% delas disponibilizavam Terapia Ocupacional. O relatorio de
Caracterizagdo das UAVC em Portugal, publicado em 2021, estimou que 60-63% da
populagdo com AVC tenha beneficiado de tratamentos nessas unidades. Apos a alta
hospitalar, até 96% dos utentes sdo encaminhados para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), a fim de dar continuidade ao processo de reabilitagdo
(Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, 2022). Nas unidades de
internamento da RNCCI, o processo de reabilitagdo ¢ realizado por uma equipa
multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, psicologos e assistentes sociais (Unidade de Gestdo e

Acompanhamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2025).

Apesar da relevancia do tema, ndo existem estudos publicados sobre os resultados da

reabilitagdo da fungao motora do membro superior, apos o internamento na RNCCI.

Com este estudo pretende-se responder a questdo “Qual € a recuperagdao da capacidade
motora do membro superior, pds AVC, nos utentes internados na RNCCI, em Portugal
Continental?”. Para tal, foram definidos os seguintes objetivos: 1) Comparar a capacidade

motora do membro superior p6s-AVC, nos utentes internados na RNCCI, no momento da
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RNCCI

admissdo e ao fim do periodo previsto de internamento; 2) Verificar o impacto de fatores
sociodemograficos (idade e género ) na recuperacdo da capacidade motora do membro
superior; 3) Analisar o impacto de fatores clinicos (histérico de AVC, tempo entre 0 AVC e
a admissdo na RNCCI, niimero médio de intervengdes de Terapia Ocupacional durante o
internamento) na recuperacao da capacidade motora do membro superior; 4) Avaliar se a
recuperagao da capacidade motora p6s-AVC influencia o destino do utente ap6ds o periodo
de internamento na RNCCI. Com base nesses objetivos, foram formuladas as seguintes

hipoteses de teste:

Hi: A capacidade motora do membro superior aumenta apds o internamento na

RNCCL

H»: A capacidade motora do membro superior aumenta nos utentes internados em

UC e UMDR, em comparacdo com os utentes internados em ULDM.

Hs: O aumento da capacidade motora do membro superior, apds o internamento na

RNCCI, esta associado a menor idade ¢ ao sexo masculino.

Ha: A recuperacao da capacidade motora do membro superior, apos o internamento
na RNCCI, est4 associada negativamente com o tempo decorrido entre o AVC e a
admissao e o histérico de AVC, e associado positivamente com o nimero de sessdes

de Terapia Ocupacional por semana.

Hs: A recuperagdo da capacidade motora do membro superior, apds o internamento,

esta associada ao regresso ao domicilio.

15
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RNCCI

2. Metodologia

2.1.Desenho do Estudo

O estudo desenvolvido ¢ considerado observacional longitudinal quantitativo, e pretende
avaliar a recuperacao da capacidade motora do membro superior de utentes pdés AVC,

internados na RNCCL

2.2.Populacao e Amostra

O estudo abrange adultos com diagndstico de AVC, internados em unidades da RNCCI, em
Portugal Continental. Foram considerados trés tipos de internamento: Unidades de
Convalescenca (UC), Unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR) e Unidades de
Longa Duragdo e Manutencdo (ULDM). Cada tipologia de internamento pressupde um
periodo de internamento distinto, estando previsto um periodo de internamento de 30 dias
nas UC, de 90 dias nas UMDR e superior a 90 dias nas ULDM. Para efeitos de investigacao,
foi considerado o periodo de 90 dias para as ULDM.

Para inclus@o no estudo foram considerados utentes internados na RNCCI, com diagndstico
clinico de AVC e idade superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo foram: o utente estar
internado em regime de descanso do cuidador; a data de admissdo do utente ser anterior ao
inicio do estudo; a avaliagao inicial e reavaliagdao da capacidade motora do membro superior
terem sido realizadas ap6s o 3° dia de internamento ou mais do que 3 dias antes do periodo

previsto de internamento terminar, respetivamente.

A amostra ¢ considerada por conveniéncia, e contou com 20 participantes.

2.3. Instrumentos e Materiais

Para avaliar a capacidade motora do membro superior, foi utilizada a Escala de Avaliagao
de Capacidade Motora do Membro Superior ap6s Acidente Vascular Cerebral (SULCS), que
se encontra adaptada e validada para a populagdo portuguesa (Branco et al., 2017). Este
instrumento € especifico para situagdes pos AVC, pontuando o desempenho de 10 tarefas
motoras, relacionadas com Atividades de Vida Diaria (AVD), com 0 ou 1, conforme a pessoa
ndo consegue ou consegue realizar a mesma, respetivamente. A pontuacao final da escala

varia entre 0 e 10: “no hand functioning” (0-3 pontos), “basic hand functioning” (4-7
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pontos), “good hand functioning” (8—10 pontos) (Branco et al., 2017; Houwink et al., 2011).
A SULCS foi aplicada duas vezes a cada utente, nomeadamente até ao 3° dia apos a admissao
dos utentes (avaliacao inicial) e até ao 3% dia que antecedeu a data prevista de termino do

internamento (reavaliacdo).

Através de dois questionarios online, Formuldrio I (avaliacdo inicial) (Apéndice 1) e
Formulario II (reavaliacdo) (Apéndice II), foram recolhidos os resultados da SULCS, dados
sociodemograficos e dados sobre o internamento. O Formuléario I contemplou questdes
sobre: tipologia de internamento, regido geografica da unidade de internamento (Equipa
Coordenadora Local e Equipa Coordenadora Regional), sexo, data de nascimento, data do
ultimo AVC, etiologia do AVC (isquémico/hemorragico/nao definido), hemisfério afetado,
historico de AVC (numero) e local onde o utente se encontrava previamente ao internamento
na unidade da RNCCI. O Formulario II questionou sobre: duragdo do internamento, motivo
de ndo cumprimento do periodo esperado de internamento (quando aplicavel), numero
médio de intervengdes de Terapia Ocupacional por semana durante o internamento e destino

apos o periodo regular de internamento.

2.4. Procedimentos de Recolha de Dados

Foram contactadas via e-mail as 383 unidades de internamento da RNCCI, em Portugal
Continental (59 UC, 138 UMDR e 188 ULDM), para colaborem na recolha de dados. A
aplica¢do da SULCS e o preenchimento dos questiondrios ficaram ao encargo dos terapeutas
ocupacionais a exercer em cada unidade de internamento que se disponibilizou a cooperar
na investigacdo. Foram enviados documentos aos terapeutas ocupacionais, sobre a SULCS
e as suas instrugdes, assim como sobre o protocolo de aplicagdo da escala, no que diz respeito
aos prazos de aplicagdo da avaliacdo inicial e reavaliagdo. A aplicagdo da SULCS ficou a

cargo do terapeuta ocupacional responsavel pelo caso, no contexto do internamento.

2.5.Procedimentos de Analise de Dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS Statistics

—versao 29.0.1.0.

Algumas das variaveis (idade, tempo decorrido entre o tltimo AVC e a admissdao na RNCCI,
pontuacdo na SULCS, niimero de intervenc¢do semanais de Terapia Ocupacional) foram

descritas usando estatistica descritiva quantitativa continua, enquanto outras (tipologia de
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internamento, ECR, ECL, sexo, tipo de AVC, hemisfério afetado, histérico de AVC, local
de origem, cumprimento do tempo de internamento, destino de alta) foram analisadas usando

estatistica descritiva qualitativa categodrica.

Para verificar a existéncia de distribui¢ao normal foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As
hipoteses de teste foram analisadas com recurso a testes estatisticos especificos a cada uma.
A fiabilidade da SULCS foi analisada com o célculo do Alfa de Cronbach. Para todos os

testes utilizados foi considerado um nivel de significancia de p < 0.05.

2.6. Aspetos Eticos

Este estudo mereceu o parecer favoravel da Comissdo de Etica do Politécnico de Leiria

(parecer n° CE/IPLEIRIA/118/2024) (Apéndice III).

No decorrer da investigacao foi mantida e assegurada a confidencialidade e o anonimato dos
participantes, ndo sendo recolhidos nem divulgados quaisquer dados pessoais que permitam
a sua identificagdo. Todos os participantes ou os seus representantes deram o seu
consentimento livre e informado, através de assinatura de documento proprio, recolhida pelo

terapeuta ocupacional da respetiva unidade de internamento.
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3. Resultados

3.1.Caracteriza¢ao da Amostra

Através da aplicagdo do teste Shapiro-Wilk verificou-se que as varidveis a testar nao
apresentaram distribuicdo normal, pelo que os dados sdo apresentados no formato de

mediana (minimo-maximo) ou frequéncia e percentagem, conforme o tipo de variavel (Long

& Altman, 2015).

O estudo contou com uma amostra de 20 participantes (n=20), 12 utentes do sexo masculino
e 8 do sexo feminino, com uma mediana de idades de 79 (50-90) anos. Relativamente a
distribuicdo geografica, participaram utentes internados na regiao Norte (n=7), Centro (n=5),
Lisboa e Vale do Tejo (n=4) e Alentejo (n=4), contemplando um total de 6 instituicdes
diferentes. O grupo de participantes englobou 8 utentes internados em UC, 9 em UMDR e 3
em ULDM. A maioria dos utentes tinha sofrido um AVC isquémico (n=14), 3 utentes
sofreram AVC hemorragico e os restantes 3 ndo tinham informag¢ao definida. O hemisfério
mais afetado foi o direito, com 14 participantes, e o hemisfério esquerdo com 5, sendo que
1 dos utentes ndo tinha esta informacao clinica definida. Um total de 17 participantes ndo
apresentavam historico prévio de AVC, enquanto 3 dos utentes tinham histérico de 1 AVC.
De modo global, a mediana de dias decorridos entre 0 AVC e a data de admissdo na RNCCI
foi de 49 (16-8376) dias, sendo que nos utentes internados em UC foi de 24 (16-31) dias
apds 0 AVC, em UMDR foi de 75 (16-196) dias e em ULDM de 5509 (35-8376) dias (~15

anos ¢ 1 més).

Os utentes foram admitidos nas unidades da RNCCI provenientes de diversos locais,
nomeadamente, 13 de contexto hospitalar, 3 do domicilio sem equipa de reabilitagao, 2 de

UC, 1 de UMDR e 1 de domicilio com equipa de reabilitacdo privada.

Dos 20 participantes avaliados na admissdo na RNCCI, 6 ndo completaram o periodo de
internamento previsto, verificando-se 4 transferéncias para outras unidades da RNCCI, 1 alta

antecipada a pedido do utente e 1 6bito (Tabela 1).

19



Estudo Observacional: Recuperacao Motora do Membro Superior p6s Acidente Vascular Cerebral, na

RNCCI
Tabela 1 - Namero de participantes e ricio de cumprimento do periodo de internamento, por tipologia

Utentes admitidos N2ao cumpriram o Cumpriram o
Tipologia

(n) internamento (n)  internamento (n)
ucC 8 0 8
UMDR 9 6 3
ULDM 3 0 3
NCtotal de utentes (n) 20 6 14

Posto isto, foi considerado um grupo de 14 participantes que completou o internamento
previsto, sendo este constituido por 8 homens ¢ 4 mulheres, com uma mediana de idades de
78 (50-88) anos. Neste grupo de utentes, a mediana de dias decorridos entre 0 AVC e a data
de admissdo na RNCCI foi de 31 (16-8376), sendo que nos utentes internados em UC foi de
24 (16-31), em UMDR foi de 69 (62-75) e em ULDM foi de 5509 (35-8376) (~15 anos e 1
més). Relativamente ao histérico de AVC, este grupo de utentes apenas contempla um caso

com um AVC prévio, integrado em UC.

Todos os utentes que completaram o internamento beneficiaram de sessdoes de Terapia

Ocupacional, com uma mediana de 3 (1-5) sessdes semanais.

Apds o periodo esperado de internamento, 10 utentes regressaram ao domicilio, 3
permaneceram no internamento em regime de prorrogagdo e 1 foi transferido para outra

tipologia de internamento (UMDR) (Tabela 2).
Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra segundo o local de origem antes do internamento e destino apds a alta da RNCCI

Destino apos alta (n)

Prorrogacio UMDR Domicilio Total

Hospital 1 1 5 7
= ucC 1 0 1 2
g UMDR 1 0 0 1
%)
_%n Domicilio com equipa de reabilitagao 0 0 1 1
=  privada
§ Domicilio sem equipa de reabilitacdo 0 0 3 3
it

Total 3 1 10 14
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3.2.Resultados da SULCS

No grupo inicial de 20 participantes, no que diz respeito a pontuagao da SULCS, no inicio

do internamento, verificou-se uma pontuagdo mediana de 8 (0-10) pontos.

Considerando os 14 participantes que completaram o internamento, a mediana da pontuacao
na SULCS, na admissao, foi de 8 (0-10), e na pontuagdo final de 10 (1-10). Neste grupo, a
mediana da evolugdo na pontuacao da SULCS foi de 1 (0-4) ponto, sendo o maior aumento
registado nos utentes de UMDR, com uma mediana de 2 (1-4) (Tabela 3). Nao se verificou
nenhum participante com decrescimento na pontuagdo da SULCS no fim do internamento.
Registaram-se 4 participantes que mantiveram a sua pontuacdo, sendo estes utentes com

pontuacao inicial maxima, de 10 pontos (2 utentes de UC e 2 utentes de ULDM).

Tabela 3 - Mediana da pontuacdo da SULCS na admisséo, reavaliagdo e evolugdo, por tipologia

Tipologia SULCS na admissao  SULCS na alta Evoluc¢ao da SULCS
UC (n=8) 8 (0-10) 10 (1-10) 1 (0-4)
UMDR (n=3) 8 (5-8) 9 (9-10) 2(1-4)
ULDM (n=3) 10 (2-10) 10 (3-10) 0(0-1)
Total (N=14) 8 (0-10) 10 (1-10) 1 (0-4)

A escala de avaliagdo SULCS apresentou 6tima fiabilidade interna (o de Cronbach=0.933).

3.3.Analise das hipoteses de teste

Tendo em conta a dimensao da amostra e o facto de ndo se verificar distribuicdo normal,

foram utilizados testes ndo paramétricos para verificar as hipoteses de teste.

Para testar H; foi utilizado o teste Wilcoxon, que permitiu verificar que existiram diferencas
estatisticamente significativas entre a pontuacdo da SULCS na admissdo e apds o
internamento (p=0.004), sendo esta diferenga positiva, ou seja, existiu um aumento

significativo da capacidade motora do membro superior apos o internamento na RNCCI.
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Através do teste Kruskall-Wallis, ndo se confirmou a H», e concluiu-se que ndo existiram
diferencas significativas na recuperagao da capacidade motora do membro superior, entre as

trés tipologias de internamento (p=0.152).

A Hj foi rejeitada, visto que o teste de Correlagao de Spearman (p=0.635) nao identificou
diferengas significativas da evolucdo da capacidade motora do membro superior entre
idades, e 0 mesmo aconteceu com o teste de U de Mann-Whitney (p=0.349), que comprovou
ndo existirem diferencas significativas na evolugdo da capacidade motora do membro

superior consoante 0 sexo.

De modo a verificar a H4, foi utilizado o teste de Correlagdo de Spearman, que ndo
identificou diferengas estatisticamente significativas entre a evolucdo da capacidade motora
do membro superior e o tempo decorrido entre 0 AVC e a admissdo (p=0.415), assim como
com o numero de sessdes de Terapia Ocupacional por semana (p=0.266). Nao foi analisada
a relacdo entre a evolugdo da capacidade motora do membro superior € o nimero prévio de
AVC, uma vez que apenas um dos utentes tinha historico prévio. Para a Ha, foi realizada
uma segunda andlise, excluindo os utentes de ULDM, visto ser um subgrupo com uma
mediana de dias decorridos entre 0 AVC e a admissdo bastante dispar, comparando com o
resto da amostra. Nesta andlise também ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre a evolucdo da capacidade motora do membro superior e o tempo

decorrido entre o AVC e a admissao (p=0.899).

O teste U Mann-Whitney foi utilizado para verificar a Hs, e permitiu concluir que a evolucao
da capacidade motora do membro superior durante o internamento na RNCCI nao teve uma

influéncia estatisticamente significativa no regresso ao domicilio ap6s a alta (p=1.000).

22



Estudo Observacional: Recuperacao Motora do Membro Superior pos Acidente Vascular Cerebral, na

RNCCI

4. Discussao

O estudo permitiu confirmar que existiu uma evolucdo positiva na capacidade motora do
membro superior, em utentes pds-AVC, apos usufruirem de internamento na RNCCI, com
acompanhamento de uma equipa multidisciplinar. Estes resultados sdo coerentes com as
recomendacdes de que apds o AVC os utentes devem beneficiar de reabilitagcdo, com acesso
a uma equipa de técnicos especializados (terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e
terapeutas da fala), nomeadamente os utentes em situacdo de AVC moderado e grave devem
ser referenciados para unidades de internamento da RNCCI (Dire¢ao Geral da Saude, 2011;

Norrving et al., 2018).

Nesta amostra, ndo foi possivel concluir que o tipo de tipologia de internamento teve
influéncia significativa na evolucdo da reabilitagdo da capacidade motora do membro
superior. Poderia ser expectavel verificarem-se melhores resultados na pontuagdo final da
SULCS, nos utentes admitidos em UC, seguida dos utentes em UMDR, e uma menor
evolucdo em ULDM. Esta crenga poderia prender-se no facto de existirem critérios de
admissao para as diferentes tipologias, sendo um deles o potencial de reabilitacao funcional,
associado também a patologia ser cronica ou nao (Unidade de Gestdo e Acompanhamento
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2025). No entanto, eventualmente,
os utentes admitidos em UC até poderdo ndo apresentar o maior aumento da pontuagdo da
SULCS, uma vez que poderao ser admitidos com pontuagdes mais elevadas (proximas de 10
pontos) e mais facilmente alcan¢arem a funcionalidade completa do membro superior. Por
exemplo, um utente admitido em UC, com uma pontuag¢do inicial na SULCS de 8 pontos,
que termine o internamento com pontuagdo de 10, terd evoluido 2 pontos, enquanto um
utente admitido em UMDR, com pontuacdo inicial na SULCS de 1 ponto, que termine o
internamento com pontuagdo de 4, terd evoluido 3 pontos, o que se traduz numa maior
evolugdo, no entanto o utente de UC € que termina o internamento com maior capacidade
motora do membro superior. Neste estudo, quando analisamos as pontuagdes da SULCS na
alta, verificamos que os utentes de UC terminaram o internamento com uma mediana de 10
pontos, comparativamente aos utentes de UMDR, que terminaram com uma mediana de 9,
apesar de a mediana da evolugdo ser de 2 na UMDR e de 1 na UC. Assim sendo, os utentes
de UMDR evoluiram mais, mas os utentes de UC alcangaram melhor funcionalidade do

membro superior.
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Contudo, a relagdo entre a tipologia e a evolugdo ndo se verificou significativa,
possivelmente devido ao numero reduzido de participantes, especificamente nas tipologias

de UMDR (n=3) e ULDM (n=3).

O tempo decorrido entre 0 AVC e a admissdo na unidade de internamento na RNCCI nao
teve influéncia significativa na recuperacdo motora do membro superior. Esta andlise pode
ser sustentada por varios estudos que afirmam que a recuperacao pode acontecer mesmo em
situagdes cronicas (AVC com mais de 6 meses) (Borschmann & Hayward, 2020; Ramos-
Castaneda et al., 2022; Ward et al., 2019). No entanto, também existe evidéncia que indica
que os utentes que usufruem de reabilitacdo precocemente obtém melhores resultados na
recuperagdo (Borschmann & Hayward, 2020; Rocha et al., 2025). Poder-se-ia considerar
que, conjugando uma amostra reduzida e o facto do grupo de utentes internados em ULDM
apresentar uma mediana de dias decorridos entre 0 AVC e a admissdo bastante elevada,
comparativamente a restante amostra, estaria a influenciar o coeficiente de correlagdo.
Porém, uma segunda analise, excluindo os utentes de ULDM, ndo confirmou esta hipotese.
Esta falta de relacdo estatisticamente significativa, poderd estar relacionada inteiramente
com o tamanho reduzido da amostra, ndo sendo, portanto, possivel retirar conclusdes
relevantes. E também importante considerar que o tempo decorrido podera ser impactado
por varios fatores como a instabilidade clinica, a inexisténcia de vagas na RNCCI nas
instituicdes de preferéncia escolhidas pelo utente, € consequentemente, o tempo de espera
apos referenciagdo. Contudo, considerando os resultados relatados, podera ser relevante
analisar cada caso individualmente, no momento da referenciacdo para a RNCCI,
ponderando a possibilidade de beneficio do internamento em ULDM, relativamente a

capacidade motora do membro superior, mesmo em situagdes cronicas.

Relativamente ao nimero médio de sessdes de Terapia Ocupacional por semana, os
resultados ndo demonstraram impacto significativo na recupera¢do motora do membro
superior, 0 que ndo ¢ coerente com a literatura atual, que refere que maior dose de
intervencao leva a maior probabilidade de recuperacao da capacidade motora funcional do
membro superior (Salvalaggio et al., 2023; Ward et al., 2019). Estes resultados poderao nao
ser representativos da realidade e devem ser analisados de forma cautelosa. A dimensao
reduzida da amostra e o nimero de sessdes de Terapia Ocupacional registado ser semelhante

na maioria dos participantes (mediana de 3), podem justificar este resultado, uma vez que
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ndo se verificou uma variabilidade suficiente desta caracteristica para analisar a sua relagdo

com a recuperacgao funcional do membro superior.

A idade e o sexo sdo frequentemente utilizados, em conjunto com outros fatores, para prever
a recuperacao motora apos AVC (Meyer et al., 2015; Stinear et al., 2019). A idade avancada
e 0 sexo feminino estdo associados a recuperagdes menos favoraveis, no entanto também ¢
enfatizada a importancia de ndo excluir pessoas mais velhas e mulheres de oportunidade de
tratamento (Liljehult et al., 2021; Poggesi et al., 2021). Apesar destas evidéncias, neste
estudo nao se verificou impacto significativo destas duas varidveis, na recuperagdo da
capacidade motora do membro superior. Esta anélise podera ter sido impactada uma vez que
a amostra de 14 utentes ndo apresenta heterogeneidade equilibrada no que diz respeito ao
sexo, verificando-se uma participacdo de 57.1% homens e 42,9% mulheres. Seria mais
adequado verificar a relagdo do sexo com a recuperacdo do membro superior com uma
amostra maior e mais equilibrada entre os dois sexos. Relativamente a idade, nesta amostra
apenas participaram pessoas entre os 50 e os 88 anos, deixando uma vasta faixa etaria por
representar, o que torna estd variavel pouco heterogénea de modo a permitir uma analise

adequada da sua relagdo com a recuperacao da capacidade motora do membro superior.

O regresso ao domicilio, apds o internamento para reabilitagdo pds AVC, pode ser
influenciado por fatores socioambientais, clinicos, capacidades motoras e cognitivas
(Chevalley et al., 2022, 2023). Um dos fatores preditores de regresso ao domicilio na alta ¢
o nivel de independéncia nas AVD no momento da admissao, ou seja, utentes com maior
grau de independéncia t€ém maior probabilidade de regressar a casa (Vluggen et al., 2020).
Sendo que as dificuldades motoras no membro superior sdo associadas a um pior
desempenho das AVD, poderia esperar-se que a fun¢gdo motora do membro superior também
teria impacto no regresso ao domicilio, no entanto os dados analisados ndo confirmaram essa
relacdo (Ekstrand et al., 2016; Lieshout et al., 2020). Esta analise pode resultar do nimero
reduzido de participantes e de, eventualmente, nestes utentes terem existido outros fatores
mais preponderantes na decisdo de regresso ao domicilio, comparativamente a capacidade
motora do membro superior, como a capacidade de marcha, competéncias cognitivas ou
fatores socioecondmicos (rede de suporte social presente, capacidade financeira para ativar

respostas sociais, como apoio domicilidrio no ambito dos cuidados pessoais e refei¢des).
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4.1.Limitacoes do Estudo

E importante reconhecer que o estudo apresenta limitagdes, sendo uma delas o tamanho
reduzido da amostra, que nao garante que os resultados obtidos neste estudo representam a
visdo geral da recuperacdo da capacidade motora do membro superior, apés AVC, dos
utentes que integram o internamento da RNCCI. Consequentemente, ndo foi possivel
garantir um numero equilibrado entre participantes do sexo masculino e feminino, assim
como numeros de participantes semelhantes nas varias tipologias de internamento, limitando

assim a analise da relagdo destas variaveis com a recuperagdo motora do membro superior.

Cada participante integrou uma de trés tipologias de internamento, sendo que existem
diferencas nas caracteristicas de funcionamento entre as mesmas, assim como entre as varias
instituicdes que dispdem destes internamentos. Todas as institui¢des onde estes participantes
estiveram internados terdo normas internas individuais, condigdes ambientais especificas,
equipas multidisciplinares com formagao e experiéncia profissionais distintas, entre outras
caracteristicas diferentes, que podem impactar os resultados obtidos ao nivel da recuperagao

da capacidade motora do membro superior.

O envolvimento de véarios terapeutas ocupacionais na recolha de dados, nomeadamente na
aplicacdo da escala SULCS, pode resultar em enviesamento dos resultados da mesma.
Apesar da escala apresentar instrugdes claras e simples, e apenas permitir resposta
dicotdmica a cada tarefa, ndo foi possivel garantir que os terapeutas deram as mesmas
condigdes a cada utente para realizar as tarefas, nomeadamente tempo e condigdes
ambientais. O envolvimento de varios terapeutas também condiciona a analise do impacto
das sessdes de Terapia Ocupacional na recupera¢do da capacidade motora do membro
superior, visto que nao ficou garantido que as sessdes foram semelhantes entre si, no ambito

das intervengoes realizadas e duragao.

E de referir também, que a escala SULCS, afirma-se como sendo sensivel a espasticidade e
afasia, e o estudo ndo discriminou estas duas caracteristicas dos participantes. Assim sendo,

estes parametros podem ter influenciado os resultados obtidos na aplicacdo da mesma.
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5.Implicacoes para a Terapia Ocupacional

Para que os terapeutas ocupacionais possam desenvolver a sua pratica de forma mais
adequada na populagdo pdés-AVC, ¢ importante compreender qual ¢ o impacto do
internamento na RNCCI na recuperagao da capacidade motora do membro superior, tendo
em conta que € uma resposta de reabilitacdo bastante comum em Portugal (Sociedade
Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral, 2022). Os resultados do estudo pretendem
fornecer informacao sobre a recuperagao da funcionalidade do membro superior, de modo a
justificar os beneficios do internamento na RNCCI, com acompanhamento de equipas
multidisciplinares, incluindo Terapeutas Ocupacionais, e potencialmente debater o numero

médio de sessdes a realizar por semana, de modo a otimizar os resultados da reabilitagao.
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6. Conclusao

A integracdo dos utentes em internamento na RNCCI, ap6s-AVC, foi benéfica na
recuperagao da capacidade motora do membro superior, independentemente da tipologia de
internamento, idade, sexo, tempo decorrido apos o AVC, e o nimero de sessdes semanais

de Terapia Ocupacional.

No futuro, sera importante alargar a amostra, de modo a atingir um valor que represente a
populagdo-alvo, e posteriormente confirmar o impacto do internamento em RNCCI na
recuperagdo do membro superior, apé6s AVC, assim como o impacto da intervengdo de
Terapia Ocupacional. Seria também pertinente incluir num estudo futuro, a tipologia de
ECCI (Equipa de Cuidados Continuados Integrados no Domicilio) e compreender o impacto

da reabilitacdo ser prestada em ambiente de internamento ou domicilio.
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Apéndices

APENDICE I: Formulario I — Avalia¢do na admissio

Dados do Local de Internamento

1. Nome da instituigao:

2. Tipologia de internamento:
a. Unidade de Convalescenca (UC)
b. Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR)
c. Unidade de Longa Duragdo e Manuteng¢ao (ULDM)
3. Equipa Coordenadora Regional (ECR):
a. Norte
b. Centro
c. Lisboa e Vale do Tejo
d. Alentejo
e. Algarve
4. Equipa Coordenadora Local (ECL):

Dados do Utente

5. Coédigo do utente (Sigla da instituicao e as iniciais do nome do utente, separados por
um ponto final. Exemplo: Maria Albertina de Jesus na Santa Casa da Misericordia

de Lisboa seria SCML.MAJ):

6. Sexo:
a. Masculino
b. Feminino
7. Data de nascimento (dd/mm/aaaa):

8. Data de admissdo no atual internamento na RNCCI (dd/mm/aaaa):

9. Data do AVC (Caso nao exista uma data clara do evento, deve ser considerada a data
aproximada, segundo informagdo dada pelo utente ou pessoa de referéncia)

(dd/mm/aaaa):

32



Estudo Observacional: Recuperacao Motora do Membro Superior pos Acidente Vascular Cerebral, na

RNCCI

10. Tipo de AVC:
a. Isquémico
b. Hemorragico
c. Nao definido
11. Hemisfério afetado pelo AVC:
a. Esquerdo
b. Direito
c. Ambos
d. Nao definido
12. Historico de AVC (indicar o n° de AVC registados previamente, excluindo o ultimo):
a. 0
b. 1
c. 2 oumais
13. Local de origem:
a. Hospital
b. Resposta Social (ERPI, Cama protocolada, outra semelhante)
c. Transferéncia de ECCI (Equipa de Cuidados Continuados Integrados -

Domiciliarios)

o

Transferéncia de Unidade de Convalescenga (UC)
Transferéncia de UMDR
Transferéncia de ULDM

Domicilio com equipa de reabilitagao privada

= @ oo

Domicilio sem resposta de reabilitagdo

Outro:

—

Escala de Capacidade do Membro Superior Apos Acidente Vascular Cerebral

(SULCS)

(Indique a pontuacdo atribuida em cada tarefa, sendo que O=utente incapaz de executar a

tarefa da forma descrita e 1=utente é capaz de executar a tarefa da forma descrita. Nas

situagdes em que o utente nao conseguiu realizar 3 tarefas consecutivas, pontue as restantes

tarefas com 0, mesmo que ndo tenham sido testadas.)

33



Estudo Observacional: Recuperacao Motora do Membro Superior p6s Acidente Vascular Cerebral, na

RNCCI

Tarefa 1 - Usar o antebrago para apoio enquanto estd sentado/a

Tarefa 2 - Apertar um objeto entre o tronco e o brago

Tarefa 3 - Fazer deslizar um objeto sobre uma mesa estando sentado/a

Tarefa 4 - Desenroscar (parcialmente) uma tampa

Tarefa 5 - Pegar num copo de agua e beber

Tarefa 6 - Agarrar uma bolo colocada num local elevado

Tarefa 7 - Pentear o cabelo

Tarefa 8 - Apertar botoes

Tarefa 9 - Escrever

Tarefa 10 - Manipular moedas
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APENDICE II: Formulario II — Reavaliacdo no termino do internamento

Dados do Local de Internamento

1. Nome da instituigao:

2. Tipologia de internamento:
a. Unidade de Convalescenga (UC)
b. Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR)
c. Unidade de Longa Durag¢ao e Manutengao (ULDM)

Dados do Utente
3. Coédigo do utente (Sigla da instituicdo e as iniciais do nome do utente, separados por um

ponto final. Exemplo: Maria Albertina de Jesus na Santa Casa da Misericordia de Lisboa

seria SCML.MAJ):

4. Sexo:
a. Masculino
b. Feminino
5. Data de nascimento (dd/mm/aaaa):

6. Data de admissdo no atual internamento na RNCCI (dd/mm/aaaa):

7. Duragao do internamento:
Nao cumpriu o periodo esperado de 30 dias (Unidade de Convalescenca)

a.
b. Nao cumpriu o periodo esperado de 90 dias (UMDR ou ULDM)

o

Cumpriu o periodo esperado de 30 dias (Unidade de Convalescenca)

Cumpriu o periodo esperado de 90 dias (UMDR ou ULDM)

o

e. Outro:

Nao cumprimento do periodo de internamento esperado

8. Motivo de ndo cumprimento do periodo esperado de internamento:

a. Obito

b. Perda de vaga apos agudizagao
c. Altaapedido

d. Objetivos atingidos

e. Outro:
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Dados sobre o internamento do utente

9. Numero médio de intervencdes de Terapia Ocupacional por semana, durante o

internamento:

a. 0

b. 1

c. 2

d. 3

e. 4

f.

g. Outro:

10. Destino de alta:

a. Transferéncia para ECCI (Equipa de Cuidados Continuados Integrados -

Domiciliarios)
b. Transferéncia para UMDR
c. Transferéncia para ULDM
d. Domicilio
ERPI ou outra resposta social semelhante
f. Prorrogagdo do internamento

Escala de Capacidade do Membro Superior Apdés Acidente Vascular Cerebral
(SULCS)

(Indique a pontuagdo atribuida em cada tarefa, sendo que O=utente incapaz de executar a

tarefa da forma descrita e 1=utente é capaz de executar a tarefa da forma descrita. Nas

situacdes em que o utente ndo conseguiu realizar 3 tarefas consecutivas, pontue as restantes

tarefas com 0, mesmo que ndo tenham sido testadas.)

Tarefa 1 - Usar o antebrago para apoio enquanto estd sentado/a

Tarefa 2 - Apertar um objeto entre o tronco e o brago

Tarefa 3 - Fazer deslizar um objeto sobre uma mesa estando sentado/a

Tarefa 4 - Desenroscar (parcialmente) uma tampa

Tarefa 5 - Pegar num copo de agua e beber
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Tarefa 6 - Agarrar uma bolo colocada num local elevado

Tarefa 7 - Pentear o cabelo

Tarefa 8 - Apertar botdes

Tarefa 9 - Escrever

Tarefa 10 - Manipular moedas
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APENDICE III: Parecer da Comissio de Etica do Politécnico de Leiria

O IPL

instinui polirécnico de leiria

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE LEIRIA

PARECER N.2 CE/IPLEIRIA/118/2024 Data: 20/12/2024

Titulo do estudo: Recuperagdo da capacidade motora do membro superior pos Acidente Vascular
Cerebral, em contexto de internamento na RNCCI em Portugal Continental.

Mome do proponente: Patricia Inés Clemente Dias.
Investigadora Principal: Marco Anténio Apolinarie Rodrigues.

Membros da equipa de investigacdo: Patricia Inés Clemente Dias, Marco Antdnio Apolinario
Rodrigues e Liliana Fernanda da Conceigdo Teixeira.

0 estudo tem como objetivo.
Avaliar a recuperagdo da capacidade motora do membro superior pos AVC, em contexto de

internamento na RMCCI em Portugal Continental.
A data de inicio do estudo/projeto esta definida e esta adequada, 1 novembro 2024, ———————- -
A data de fim (prevista) do estudo/projeto estd definida e esta adequada, 30 setembro 2025, -——
A data prevista de inicio da recolha de dados esta definida e esta adequada, apds parecer da CE. —
A data prevista de fim da recolha de dados estd definida e esta adequada, 31 maio 2025, -—---—-—- -
Metodologia:
O tipo de estudo estd corretamente descrito e justificado, estudo observacional longitudinal
guantitativo.
A populagdo-alvo esta identificada e corretamente justificada. A amostra esta identificada e
corretamente justificada.
Os critérios de inclus3o estdo definidos e corretamente justificados.

Os critérios de exclusdo estio definidos e corretamente justificados.

Os procedimentos para a recolha de autorizagfes estdo descritos e corretamente justificados, --—-
Os instrumentos de recolha de dados est8o devidamente descritos e anexos ao formulario
submetido a CE.

Os procedimentos para a garantia de confidencialidade estdo devidamente descritos. ---——----——- -
Os procedimentos para garantir a voluntariedade e autonomia dos participantes estdo devidamente

descritos.
M3o foram identificados danos para os participantes.

N3o estdo previstos custos nem compensagdes para os participantes.

0 termo de responsabilidade foi apresentado e em conformidade com o solicitado, -——-----——--—-——
0 consentimento informado, esclarecido e livre para participagdo em estudos de investigagdo foi
apresentado e em conformidade com o solicitado.

O compromisso de honra do investigador principal foi apresentado e em conformidade com o
solicitado.

Mo consentimento informado, esclarecido e livre foi referido como responsavel pelo cumprimento
de todas as obrigacdes legais decorrente do RGPD, o investigador principal.

Apds a reformulagio da proposta submetida, no sequimento dos esclarecimentos adicionais
solicitados, a CE emite parecer favordvel.

1
Comisséo de Etica do Politécnice de Leiria
Edificic Sede — Rua General Morton de Mates Tel_ {#351) 244 830 010 | Ext._B800 114
Apartade 4133 | 2411-801 Leiria comissao.etica@ipleiria.pt
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O IPL

insriruro polirécnico de leiria

P’la CE a Presidente

Assinado por: SUSANA LUISA DA CUSTODIA
MACHADO MENDES
Data: 2025.01.09 11:17:26-+0000°
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Comisséo de Etica do Politécnico de Leiria
Edificic Sede — Rua General Morton de Matos Tel_ (+351) 244 830 010 | Ext._B00 114
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