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INTRODUCAO

- Areabilitacao de

pacientes que
sofreram TCE é um
processo especifico,
com caracteristicas
peculiares se
comparado ao
tratamento de pessoas
com sequelas
neurologicas
decorrentes de outras

lesdes do SNC.

Perante as
peculiaridades da
evolucao neurologica
desses pacientes é
de fundamental
Importancia que o TO
Inicie sua intervencao
0O mais precocemente
possivel.



INTRODUCAO

» Para nortear a organizacao didatica,
tomamos como base a literatura
iInternacional e utilizamos a Escala de
Niveis Cognitivo Rancho Los Amigos.



Escala de Coma de Glasgow

Gutman, 2005

 Avaliacao do nivel de consciéncia logo
apos TCE (fase aguda);,

» Quantificar a gravidade da lesao e prever
conseguéncias;

» Trés areas comportamentais:
= Respostas motoras,;

— Respostas Visuais;
— Abrir dos olhos.

* https://www.youtube.com/watch?v=0P9ujf
mJiSc




Escala de Coma de Glasgow

Parametros Escore

Nenhuma

Sons incompreensiveis
Palavras inadequadas
Confusa

Orientada

o~ wWDNPE

Nenhuma
Resposta a dor
Resposta a fala
Espontanea

WD

Nenhuma

Descerebracao (extensédo anormal dos membros)
Decorticacao (flexdo anormal dos membros superiores)
Retirada

Localiza o estimulo doloroso

Obedece ao comando verbal

O O1Ths WN B



Resposta Verbal

moltal Almocol M a0

Hugh! &hrr!

NI )' palavras inapropriadas = 3

0 - Sons incompreensiveis = 2

Confuso =4

ﬂrientaﬂﬁ =5 :
Sem resposta =1




Abertura ocular

Com estimulo doloroso = 2

Sem resposta = 1




Resposta Motora

Resposta flexora =
Decorticagao

Soam raannatia= 1



Escala de Niveis Cognitivos

Rancho Los Amigos

Gutman, 2005 & Camargo, 2003

Avalia nivel de consciéncia e funcao cognitiva,
Programacéao do tratamento adequado;

Nao prediz consequéncias;

Niveis de funcionamento cognitivo (resumo):

N. | — sem resposta,;
N. Il — resposta generalizada (dor);
N. lll — resposta localizada (de acordo com o estimulo - lentas);

N. IV — confuso-agitado (confusao, desorienta¢éao, comportamentos
agressivos);

N. V — confuso-inadequado (responde a comandos simples, baixa
concentracao);

N. VI — Confuso e apropriado (30 min de atencao, confusao apenas em
assuntos fora de sua rotina, percepcao de apenas déficits fisicos);

N. VII — Automatico e apropriado (Realizacao de todos os cuidados sem
auxilio, pouca flexibilidade mental, necessita de supervisoes);

N. VIII — Intencional e apropriado (Nocao de possiveis déficits de
pensamento e memaoria, compensando-o0s; Flexibilidade mental).



Escala Evolutiva de Glasgow

Camargo, 2003

Aplicavel aos seis meses de leséo;
- Boa Recuperacao:

— Reintegracao Social;

— Autonomia e Independéncia em AVD’s e marcha.
* Incapacidade Moderada:
— Autonomia e Independéncia em AVD’s e marcha;
— LimitacOes Profissionais.

* Incapacidade Grave:
— Dependéncia em AVD’s
— Seqguelas Graves.

- Estado Vegetativo:
— Nao interacao com o ambiente.



Fases da Reabllitacao

* No primeiro * Normalmente esta
momento, busca-se o hospitalizado e
“despertar’ o paciente saindo do coma.
gue se encontra nos
niveis cognitivos I, I,

1.



Nivel de Desempenho Cognitivo do
Rancho Los Amigos

Nivel

Descricao

|

Nenhuma resposta: nao responde a
estimulos

11

Resposta generalizada: reacdo
inespecifica, inconsistente e sem
proposito a estimulo.

[11

Resposta Localizada; resposta
diretamente relacionada com o tipo de
estimulo, porém ainda inconsistente ou
atrasada.




Fases da Reabilitacao
Despertar

Os objetivos principais do TO sao:

Posicionamento correto no leito e/ou
cadeira de rodas;

Avaliacao e possivel prescricao e
confeccao de oOrteses para MMSS,;

Estimulacao sensorial (visual, tatil,
auditiva, olfatoria e vestibular)

Orientacao aos familiares.



Fases da Reabilitacao
Adequar

* No segundo momento, objetiva-se
“adequar’ as respostas do paciente que
se encontra nos niveis cognitivos 1V, V e
VI, estimulando principalmente aspectos
percepto-cognitivos e o desempenho
funcional dos MMSS.



Nivel de Desempenho Cognitivo do
Rancho Los Amigos

Nivel |[Descricao

IV Confuso, agitado; resposta intensificada,
severaamente confuso, pode ser
agressivo.

\Y% Confuso inapropriado; alguma resposta

a comandos simples, porém confusao
com comandos mais complexos, alto
nivel de distracao.

\% Confuso apropriado; respostas mais
dirigidas a objetivos, porém sao
necessarias sugestoes.




Fases da Reabilitacao
Reorganizar

* No terceiro momento,

caracterizado pelos

niveis cognitivos VIl e

VIII, se dara maior
enfoque para as
habilidades mais
especificas
(cognitivas e
motoras), visando a
obtencao de maxima
Independéncia fisica,
social e domiclliar,

e com o objetivo de

reorganizar que ja
tem maior nocao de
suas possiveis
limitacOes fisicas e
cognitivas e
apresenta respostas
mais apropriadas,
demonstrando maior
colaboracao durante
as terapias.



Nivel de Desempenho Cognitivo do

Rancho Los Amigos

Nivel

Descricao

V11

Automatico-Apropriado; resposta como de
um robo, faltam julgamento e competéncia
para solucao de problemas.

V111

Apropriado-propositado; (com assisténcia
quando requerida); resposta adequada a
tarefas familiares, deficiéncia sutil
necessitando assisténcia quando requerida,
com reconhecimento das necessidades e
perspectivas de terceiros, modificacao de
planos.




Nivel de Desempenho Cognitivo do

Rancho Los Amigos

Nivel

Descricao

[X

Apropriado-propositado; (com assisténcia quando
requerida); responde eficientemente a situagoes
familiares, porém geralmente precisa de sugestoes para
antecipar problemas e ajustar desempenho, possivel
pouca tolerancia a frustracao.

Propositado e apropriado (modifica
independentemente); responde adequadamente a tarefas
multiplas, porém pode precisar de mais tempo ou
interrupcoes periddicas, emprega, independentemente,
estratégias compensatorias cognitivas e ajusta-se a tarefas
conforme preciso.




Prognostico

» Cada pessoa evoluira de uma forma,
dependendo da gravidade, tempo e local
da lesao.

* Algumas passarao por todos os niveis
(um de cada vez), e outras evoluirao até
um certo estagio e nele permanecerao.

https://www.youtube.com/watch?v=9WI4-nNOGJO
https://www.youtube.com/watch?v=wlYiDxNcMdc
https://www.youtube.com/watch?v=0lSpn5tbm9E



https://www.youtube.com/watch?v=9Wl4-nNOGJ0
https://www.youtube.com/watch?v=9Wl4-nNOGJ0
https://www.youtube.com/watch?v=9Wl4-nNOGJ0
https://www.youtube.com/watch?v=wlYiDxNcMdc

DESPERTAR

Posicionamento no leito e na cadeira de rodas

* VIsto que nessa fase 0 paciente apresenta
pouca ou nhenhum resposta motora e
passa a maior parte do tempo deitado,
seu posicionamento adequado no leito, e
guando possivel, também na cadeira de
rodas, é essencial e tem como objetivos.



DESPERTAR

Posicionamento no leito e na cadeira de rodas

» - Manutencao de uma postura funcional e
de relaxamento;

* - Prevencao de ulceras de pressao;
» - Deformidades e contraturas
» - Melhora da capacidade respiratoria.



DESPERTAR

Posicionamento no leito e na cadeira de rodas

» Desde que nao haja risco de grave
hipotensao ou presenca de fraturas que
Impossibilitem a posicao sentada, o
paciente deve ser colocado nessa postura
0 mais breve possivel.

- E importante realizar uma avaliacao
iIndividualizada no momento da prescricao
de cadeiras de rodas.



DESPERTAR

Posicionamento no leito e na cadeira de rodas

* As Orteses de posicionamento podem ser
utilizadas com o objetivo de manter 0s
membros em posicao funcional, o mais
pProximo possivel.

» Devem ser constantemente monitoradas,
principalmente em pacientes que
apresentam tonus elevado, pois podem
levar ao aparecimento de ulceras de
pressao se estiverem inadequadas.



DESPERTAR
Estimulacao Sensorial

» O trabalho de estimulacao sensorial nos 3
primeiros niveis cognitivos, fundamenta-se
no fato de que por meio de informacoes
oferecidas na periferia, a estimulacao sera
decodificada, armazenada e

possivelmente integrada com outras areas
do SNC.



DESPERTAR
Estimulacao Sensorial

» Os resultados de pesquisas acerca da
neuroplasticidade parecem indicar que,
para melhor recuperacao, o0 processo
terapéutico deveria ser introduzido o mais
breve possivel apds a lesao.



DESPERTAR
Estimulacao Sensorial

» O papel do TO e oferecer gradativamente
esses estimulos, observando as respostas
do paciente. A eficacia dessa estimulacao
deve ser constantemente reavaliada,
podendo ser alterada de acordo com a
evolucao de cada paciente durante o
processo de retorno neuroldgico.



DESPERTAR
Estimulacao Sensorial

» A estimulacao sensorial envolve os
sistemas visual, tatil, auditivo, olfatorio e
vestibular.

« Cabe a equipe de reabilitacao orientar a
familia e cuidadores quanto a importancia
dessa modalidade de tratamento
(estimulacao sensorial).



DESPERTAR
Estimulacao Sensorial

« OTO deve * Nesse aspecto, a
determinar o periodo familia pode auxiliar,
do dia no qual o fornecendo
paciente se apresenta Informacoes com
mais alerta para relacao a rotina
receber esses anterior ao trauma e
estimulos. atual, identificando

gual o melhor horario
para esse tipo de
estimulacao.

Coletar a rotina ocupacional do individuo, aplicar a EMEP para os familiares.



DESPERTAR
Estimulacao Sensorial

- E importante criar um  « Diminuir os estimulos

ambiente que auditivos e visuais no
estimule o paciente, guarto ou na sala de
evitando-se 0s terapia podera
exageros que levam a auxiliar o paciente a
desorganizacao. focar sua atencao e

fornecer respostas
mais localizadas,
perante os comandos
verbais do terapeuta.



DESPERTAR
Estimulacao Sensorial

* A estimulacao deve * As pessoas que

ser breve, nao mais entram em contato
que 15 min, e com o paciente
freqlente, de 8 a 10x devem, em todos 0s
ao dia. momentos, se

Identificar e informa-lo
sobre data, local e
horario.



Estimulacao Sensorial

e Auditiva




Estimulacao Visual




DESPERTAR
Estimulacao Sensorial

» Cada paciente deve ter o seu “KIT” de
materiais para estimulacao disponivel no
guarto, para que a familia, ja orientada,
possa dar continuidade ao trabalho,
observando momentos de maior
receptividade aos estimulos e alerta.



DESPERTAR
Estimulacao Sensorial

O TO deve escolher, de » Ao0s poucos, a partir da

Inicio, duas modalidades analise das respostas, 0
de estimulos e manté-los TO podera oferecer mais
durante um certo periodo estimulos, utilizando

de tratamento, preferencialmente objetos
observando as mudancas significativos para cada
na qualidade de paciente.

respostas aos materiais.



Respostas comuns a estimulacao

Auditivo |Reacao generalizada apo6s o estimulo
sonoro, virar em direcao ao som,
localizacao, seguir comandos verbais.

Visual Piscar, fixar, fazer seguimento visual

Olfatorio |Lacrimejar, espirrar, virar a cabeca e
direcao ao estimulo.

Tatil Respostas generalizadas, de
localizacao, alerta, movimentacao da
area estimulada.

Vestibular | Aumento de tonus, movimentacao
generalizada.




Discussao

* Nosso objetivo com o - A medida que o
paciente, que paciente torna-
geralmente nao é se mais alerta e
responsivo, ou gque responsivo,
responde podem-se
Inicialmente soO a buscar
estimulos dolorosos, gualidade,
deve ser a obtencao duracao e
de qualquer tipo de consisténcia de
resposta, observando suas respostas.

sempre a aceitacao
dessa intervencao.



Discussao

* No momento em gue o paciente responde
a comando simples, por meio de
respostas mais localizadas, o terapeuta
deve estimular uma participacao mais
ativa, nao se esguecendo de que o tempo
de resposta pode ser demorado e
oferecendo poucos estimulos por vez.




Discussao

- Sempre acreditando na * A troca de informacoes
capacidade de maior entre os membros da
recuperacao do paciente, equipe é de extrema
0 TO deve estar atento Importancia, para que
as mudancas, todos caminhem na
reavaliando seus mesma direcao e utilizem
objetivos regularmente e as mesmas estratégias
reorientando a familia de comunicacéo com o

sempre que necessario. paciente.



ADEQUAR

* Quando o » A selecao de atividades
paciente atinge o apropriadas para essa
nivel IV e comeca fase que se inicia deve
a guerer considerar, alem do
participar das guadro motor, 0s
atividades possiveis déficits
funcionais, os cognitivos e a
deficits cognitivos caracteristica do
podem torna-se paciente nesse
evidentes. momento, a agitacao

e/ou confusao.



ADEQUAR

* |nicialmente a agitacao * O terapeuta
pode estar relacionada deve estar
a uma alteracao na atento para
modulacao dos perceber se o
estimulos recebidos ou estimulo
a compreensao oferecido
diminuida, fazendo com aumenta esse
gue o paciente estado,
apresente, atitudes reduzindo-o
agressivas ou bizarras, quando for
COmo resposta a necessario.

confusao.



ADEQUAR

- E importante que a
familia e a equipe sejam
orientados a diminuir a
guantidade de estimulos
(siléencio no quarto —
sem televisao ou
telefone, limitar visitas)
e planejar periodos de
descanso para o
paciente.

(Coletar rotina
ocupacional e repertorio
de atividades)

Na terapia, devem ser
escolhidas atividades
familiares ao paciente e
gue estimulem a sua
cooperacao e
participacao.

Poréem, e preciso estar
preparado para a
mudanca de estratégia,
Visto que nessa fase o
comportamento do
paciente muitas vezes e
imprevisivel.



ADEQUAR

* Nessa fase, € importante manter a rotina
do tratamento, realizando os atendimentos
no mesmo local, com o0 mesmo terapeuta,
orientando sempre o paciente, no tempo e
espaco, proporcionando a sua melhor
organizacao.



ADEQUAR

« Com essa rotina, 0s
componentes como
memoria, antecipacao
ou planejamento sao
estimulados.

Para auxiliar a
orientacao temporal e
espacial, pode ser
feito um calendario,
com informacoes
sobre dia, hora, local
da atividades que o
paciente realiza.



ADEQUAR

Para que o aprendizado nessa fase ocorra, o
terapeuta deve procurar oferecer:

- Ambiente agradavel;

- Desempenho bem sucedido de tarefas de
solucao de problemas;

- repeticao com variacao;
- Atividade significativa, direcionada para metas;

- Ajuda, por meio de direcionamento) com a
busca, obtencao e organizacao de informacoes
tateis/cinestesicas ns situacdes da vida real.



ADEQUAR

* Nosso objetivo nessa fase € “adequar” as
respostas do paciente as suas
capacidades atuais trabalhando
principalmente aspectos cognitivos e de
desempenho funcional de membros
superiores, para, na proxima fase,
trabalhar habilidades mais especificas,
tanto cognitivas guanto motoras.



REORGANIZAR

A partir dos niveis * Os objetivos da TO
Vil e VIII, o nessa fase sao:
paciente * - Diminuir
geralmente gradativamente a
apresenta estruturacao externa
Interesse em do ambiente do
melhorar paciente e aumentar
fisicamente e sua participacao nos
colaborara com a cuidados pessoais.

terapia com esse
proposito.



REORGANIZAR
Apesar da melhora cognitiva

fraqueza
muscular

déficit nas
Reacdes
posturais

espasticidade

Alteracao
de
sensibilidade

Déficits
motores

Reflexos
primitivos

incoordenacao

poderao afetar o seu desempenho na realizacao de atividades



REORGANIZAR




REORGANIZAR

 Nessa fase, 0s

exercicios poderao
ser direcionados de
acordo com o
Interesse do paciente
em retomar algumas
ou, quando possivel,
todas as suas
atividades anteriores
ao acidente.

(Coletar repertorio de
atividades)

- Para que isso ocorra,

é preciso que o TO
solicite ao maximo a
participacao do
paciente e da familia
e conheca bem as
suas expectativas.



REORGANIZAR

* Se 0 paciente demonstra interesse nas
atividades de cuidados pessoais, uma
acurada avaliacao deve ser realizada,
para gue sejam detectados os
componentes que deverao ser
estimulados, por meio de exercicios e
atividades, ou se sera necessario o uso de
adaptacoes.



REORGANIZAR

* Em virtude do aumento da cooperacao do
paciente, e desde que seu quadro motor
permita, poderao ser iniciados exercicios
gue exijam maiores destreza e habilidade
manual, visando aos diferentes tipos de
preensao com controle de forca muscular,
velocidade e precisao dos movimentos.



REORGANIZAR

- Para a realizacao « Se necessario, sera
dessas atividades, é realizada a troca de
de extrema dominancia manual,
Importancia que o principalmente como
paciente esteja bem objetivo de melhora
sentado, evitando da preensao para a
fixacoes e liberando escrita.

os MMSS para a
funcao.



REORGANIZAR

« Se 0 paciente A reabilitacao
apresentar déficit sensorial, ainda que
sensorial, podera vir a parcial, devera ser
negligenciar o estimulada por meio
membro mais do contato da parte
comprometido porque afetada com
nao tem controle da diferentes texturas,
forca exercida ou do temperaturas e
movimento realizado. formas, estimulando a

coordenacao

oculomanual.



REORGANIZAR

» Apesar de colaborar durante a terapia, o
paciente podera apresentar, alguns
déficits cognitivos e de comportamento,
como de compreensao, pensamento
abstrato, organizacao e velocidade de
processamento das informacoes,
julgamento, resolucao de problemas,
atencao, da capacidade de aprendizagem,
flexibilidade mental e memoaria.



REORGANIZAR

» Jogos de cartas ou tabuleiro, como
damas, jogo da velha e domind, podem
ser usados para o treinamento cognitivo,
porque envolverao a compreensao das
regras do jogo, organizacao e
planejamento, memoria e tolerancia a
frustracao, entre outros.






REORGANIZAR

* Vivenciando, em terapia, as AVD, o0 TO e
0 paciente poderao realizar e planejar
tarefas, como a organizacao de um
lanche, envolvendo a escolha dos
Ingredientes e o preparo, trabalhando
tomada de decisao, com atencao
focalizada para a atividade, organizacao e
sequéncia.



REORGANIZAR

« Durante a atividade, o < Ao paciente serao

TO devera verificar dados constantes
COMoO O paciente retornos sobre seu
resolve o problema desempenho, com
ou direciona uma dicas de estrategias
tarefa, em que para gue ele melhore
condicoes seu suas habilidades

desempenho melhora cognitivas e
ou piora. desempenho motor.



REORGANIZAR

* O TO deve procurar ouvir as gueixas do
paciente e da familia em relacéo as
atividades gue realiza em casa e e suas
relacOes sociais.

» A partir do desejo do paciente, o TO
podera realizar com ele, a tarefa,
verificando também a necessidade de
possiveis adaptacoes.



REORGANIZAR

« A partir desse « Sera exigida uma
momento, deve-se Intervencao da equipe
dar a continuidade ao nas atividades e no
tratamento trilhando- contexto desse
se um novo caminho paciente, buscando
de reinsercao desse facilitacoes e
individuo, com modificacoes que
possiveis limitacoes, viabilizem a retomada
no ambiente em que de um caminho
atua. bruscamente

Interrompido.



REORGANIZAR

» Dessa forma, buscamos a melhora da
gualidade de vida dessas pessoas e sua
participacao ativa na familia e no
ambiente em gue vivem.

» Busca-se enfim o resgate da funcao.
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