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Nota introdutória 
 

Caros colegas, 

Bem-vindos ao Congresso de Internacional de Enfermagem de 

Reabilitação 2025, subordinado ao tema “Excelência em 

Enfermagem de Reabilitação: no caminho da Autonomia e Qualidade 

de Vida”, uma edição que se realizará pela primeira vez em Tomar, 

no Hotel dos Templários, nos dias 4 a 6 de dezembro de 2025. 

É com grande satisfação que apresentamos o livro de resumos do CIER 2025 organizado pela Associação 

Portuguesa de Enfermagem de Reabilitação.  

Este evento reúne profissionais, investigadores e estudantes comprometidos com a promoção da autonomia 

funcional e da qualidade de vida das pessoas, pilares fundamentais da prática especializada em enfermagem 

de reabilitação. 

A excelência nesta área exige conhecimento científico atualizado, competência técnica e uma abordagem 

centrada na pessoa, respeitando a sua singularidade e potencial de recuperação. Ao longo das sessões, serão 

partilhadas experiências, evidências e inovações que reforçam o papel do enfermeiro especialista como 

agente transformador nos processos de reabilitação, contribuindo para uma sociedade mais inclusiva e 

saudável. 

Este livro reflete a diversidade e a riqueza dos trabalhos apresentados, que traduzem o empenho da 

comunidade científica e profissional em construir caminhos sustentáveis para a melhoria contínua dos 

cuidados, traduzida na elevada participação na submissão de trabalhos.  

Que este livro seja um recurso útil para inspirar novas abordagens, promover investigação e fortalecer a 

excelência nos cuidados. 

 

 

Raquel Marques 

Presidente do CIER e da Associação Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitação 
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do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação na 

prevenção, avaliação e gestão da IU. 

 

Avaliar a incidência, identificar os fatores de risco e analisar o impacto 

na qualidade de vida (QV) do homem com IU pós prostatectomia. 

 

Estudo epidemiológico de coorte prospetivo, em duas instituições 

hospitalares do grande Porto, com a duração de 12 a 18 meses. A 

população-alvo serão todos os homens submetidos a prostatectomia 

radical, sendo o método de amostragem por conveniência, com um 

número mínimo de 150 participantes.  

O estudo será operacionalizado em três momentos: Momento 0 - 

inclusão do participante no estudo, que decorrerá na consulta pré-

operatória, no dia da cirurgia ou nos primeiros dias pós cirurgia. Será 

realizada a análise do processo clínico e a colheita de dados clínicos e 

sociodemográficos relevantes, registados num instrumento 

construído para o efeito; Momentos 1 e 2 - realizados seis semanas e 

seis meses pós cirurgia respetivamente, onde será aplicado o 

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary 

Incontinence Short Form (ICIQ-UI SF) para avaliar a IU e o 

International Consultation on Incontinence Questionnaire Lower 

Urinary Tract Symptoms Quality of Life Module (ICIQ-LUTSqol) para 

medir o impacto na QV relacionada com sintomas urinários. A recolha 

de dados será presencial em Consulta ou por contacto telefónico e o 

tratamento dos dados será realizado com recurso ao software IBM 

SPSS.  

Será garantido o cumprimento dos princípios éticos e deontológicos, 

com aprovação das Comissões de Ética e consentimento informado 

dos participantes. 

 

Prevê-se caracterizar a epidemiologia da IU pós-prostatectomia e 

identificar fatores de risco clínicos e contextuais que influenciam o 

seu aparecimento, bem como avaliar o impacto da IU na QV nos 

primeiros seis meses após a cirurgia. 

A IU pós-prostatectomia representa um problema de saúde 

relevante, com implicações que ultrapassam o âmbito físico, 

afetando a autoestima, a funcionalidade e as relações interpessoais.  

A compreensão da sua incidência e determinantes permitirá 

fundamentar intervenções de enfermagem de reabilitação mais 

eficazes, centradas na recuperação funcional e na melhoria da QV dos 

homens após cirurgia prostática. 

Este estudo pretende contribuir para a produção de conhecimento e 

para a implementação de práticas baseadas na evidência em 

reabilitação urológica. 

 

Registo Oncológico Nacional. (2024). RON 2021: Incidência e 

mortalidade por cancro em Portugal. Ministério da Saúde. 

https://ron.min-saude.pt/media/2229/ron-2021.pdf 

 

Palavras-chave : Prostatectomia Radical, Incontinência Urinária, 

Epidemiologia, Enfermagem em Reabilitação 

 

Download : Protocolo de um Estudo de coorte prospetivo - 

Incontinência urinária pós-prostatectomia.pptx 

 

 

18 ANOS DE HEMODIÁLISE: IMPACTO NA CAPACIDADE FUNCIONAL 

 

 Sónia Casado1; Maria Eugénia Mendes2; Leonel Preto2; Carolina Cila-

Chã3; André Novo2 

 

1 - Tecsam - Tecnologia e Serviços Médicos SA; 2 - Instituto 

Politécnico de Bragança; 3 - Instituto Politécnico do Cávado e Ave 

 

A Insuficiência Renal Crónica (IRC) e a hemodiálise têm impacto 

significativo na capacidade funcional, associado à sarcopenia e 

sedentarismo, os quais constituem fatores de risco para maior 

morbilidade e mortalidade (1,2). A prática regular de exercício físico 

traz benefícios relevantes para pessoas com IRC, incluindo melhoria 

da capacidade funcional, da qualidade de vida e maior autonomia (3,4). 

Descrever a evolução da capacidade funcional, ao longo de 18 anos, 

de um utente hemodialisado. 

 

Para este relato de caso, para o qual serviram de orientação as Case 

Report Guidelines, foram efetuadas três avaliações da capacidade 

funcional (2007, 2012 e 2025) com recurso ao 30-Second Sit to Stand 

Test (STS), ao Timed Up and Go Test (TUG) e ao teste de força de 

preensão manual. Os resultados foram comparados em termos de 

https://ron.min-saude.pt/media/2229/ron-2021.pdf
https://eventos.aper.pt/abstractattachment.axd?id=07920929B4
https://eventos.aper.pt/abstractattachment.axd?id=07920929B4
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valores absolutos, percentuais de redução e tendências ao longo do 

tempo. 

Participou no estudo um homem atualmente com 55 anos. Nos 

testes, verificou-se: 

• STS: estabilidade entre 2007 e 2012 (19 repetições), 
seguida de declínio em 2025 (13 repetições) – redução 
31%; 

• TUG: aumento progressivo do tempo, de 6,19 segundos 
em 2007 para 10 segundos em 2025 – redução 61%; 

• Força de preensão manual: reduções marcadas em 
ambos os membros superiores. Na mão direita, de 27 Kgf 
(2007) para 8,49 Kgf (2025). Na esquerda, de 29 Kgf para 
7,83 Kgf. 

Verificou-se uma redução consistente e acentuada da funcionalidade 

ao longo dos 18 anos, para além do expectável com o 

envelhecimento. Estes resultados reforçam a importância da 

implementação de programas estruturados de reabilitação para 

mitigar os efeitos do envelhecimento, da inatividade e do estado 

catabólico associado à IRC e à hemodiálise. 

 

1.Kanbay M, Copur S, Yildiz AB, Tanriover C, Mallamaci F, Zoccali C. 

Physical exercise in kidney disease: A commonly undervalued 

treatment modality. Eur J Clin Invest. 2024 Feb 9;54(2).  

2. Sabatino A, Cuppari L, Stenvinkel P, Lindholm B, Avesani CM. 

Sarcopenia in chronic kidney disease: what have we learned so far? J 

Nephrol. 2021 Aug 2;34(4):1347–72.  

3. Villanego F, Naranjo J, Vigara LA, Cazorla JM, Montero ME, García 

T, et al. Impacto del ejercicio físico en pacientes con enfermedad 

renal crónica: revisión sistemática y metaanálisis. Nefrología. 2020 

May;40(3):237–52.  

4.Bernier-Jean A, Beruni NA, Bondonno NP, Williams G, Teixeira-Pinto 

A, Craig JC, et al. Exercise training for adults undergoing maintenance 

dialysis. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2022 Jan 

12;2022(1).  

 

Palavras-chave : Hemodiálise, Capacidade Funcional, Reabilitação 

 

Download : 18 Anos de Hemodiálise Impacto na Capacidade 

Funcional.pptx 

 

 

TREINO MUSCULAR INSPIRATÓRIO NO DESMAME DE 

OXIGENOTERAPIA NASAL DE ALTO FLUXO 

 

 Selmo Carvalho1; Anabela Picado1; Ângelo Baptista1; Clara Alves1; 

Isabel Oliveira1; Rita Machado1 

 

1 - ULS Santa Maria 

 

A Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF) é utilizada 

frequentemente em pessoas com insuficiência respiratória (IR) 

hipoxémica, pois permite diminuir o trabalho respiratório, melhorar 

o conforto, e garantir uma oxigenação estável e precisa. Contudo, o 

desmame desta terapia é importante para a promoção da 

independência respiratória, evitar complicações associadas à 

oxigenoterapia prolongada, reduzir o risco de lesões e melhorar a sua 

qualidade de vida da pessoa. A evidência atual demonstra que 

utilização de um dispositivo de treino muscular inspiratório (TMI), 

tem impacto na melhoria da força dos músculos inspiratórios, 

diminuição da dispneia, capacidade funcional e desmame ventilatório 

mais eficaz 

 

Avaliar a eficácia do Treino Muscular Inspiratório no desmame de 

Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo numa pessoa com Insuficiência 

Respiratória Crónica Agudizada, internada numa Unidade de 

Cuidados Intermédios Respiratórios (UCIR). 

 

Expõe-se um estudo de caso de uma pessoa, sexo feminino, de 70 

anos com antecedentes de pneumonite de hipersensibilidade crónica 

e fibrose pulmonar, que foi internada na UCIR com um diagnóstico 

clínico de infeção respiratória e IR crónica agudizada, totalmente 

dependente de ONAF (24h/dia). Foi elaborado um programa de 

reabilitação respiratória que teve uma duração de 10 dias e contou 

com a aplicação do seguinte protocolo de TMI: 5 sessões/ semana; 1 

sessão/ dia; 15 minutos/ sessão; 3 séries/ 10 inspirações; intensidade 

20-80% da pressão inspiratória máxima; dispositivo power breathe 

Kh2. Associado a este protocolo foram ainda definidos critérios de 

 

Resultados  

https://eventos.aper.pt/abstractattachment.axd?id=0792133296
https://eventos.aper.pt/abstractattachment.axd?id=0792133296

