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Resumo

Enquadramento: A doenga hepdatica ¢ uma doenca cronica com elevada morbilidade e
mortalidade, frequentemente acompanhada por sarcopenia, fragilidade e perda funcional. A
evidéncia cientifica tem demonstrado que o exercicio fisico ¢ uma intervengdo segura e
eficaz na melhoria da capacidade funcional, composi¢do corporal e qualidade de vida das
pessoas com doenca hepatica. No entanto, persistem lacunas quanto & caracterizagdo dos
seus efeitos e as estratégias de implementacdo mais eficazes. Neste contexto, a enfermagem
de reabilitacao pode assumir um papel fundamental na avaliacao funcional, prescri¢ao do

exercicio e promogado da adesao.

Objetivo: Mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o impacto do exercicio fisico

na pessoa com doenca hepatica cronica.

Metodologia: Foi realizada uma scoping review, de acordo com a metodologia do Joanna
Briggs Institute e as orientacdes PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews). A pesquisa foi efetuada em duas bases de
dados (PubMed e Web of Science), com base na estratégia PCC (Populagdo, Conceito e
Contexto). A selecdo e andalise dos estudos incluiram varias fases, culminando na extracdo e

sintese tematica dos dados.

Resultados: Foram incluidos sete estudos publicados entre 2020 e 2025, com diferentes
desenhos metodologicos. A maioria revelou melhorias na distincia percorrida no teste de
marcha de seis minutos, na forca muscular, no indice de massa magra e na fadiga. Alguns
estudos apontaram também melhorias na qualidade de vida e nos marcadores bioquimicos.
Programas supervisionados demonstraram elevada adesdo e as intervencgdes digitais

emergem como estratégias promissoras.

Conclusdo: O exercicio fisico deve ser considerado componente essencial da abordagem
terapéutica na doenca hepatica crénica, sendo o enfermeiro de reabilitacdo pega fundamental

na sua implementa¢do de forma segura e eficaz.

Palavras-chave: Doenga hepatica cronica; Exercicio fisico; Teste de caminhada;

Enfermagem em reabilitacdo.



Abstract

Background: Liver disease is a chronic condition with high morbidity and mortality, often
accompanied by sarcopenia, frailty, and functional decline. Scientific evidence has shown
that physical exercise is a safe and effective intervention for improving functional capacity,
body composition, and quality of life in people with liver disease. However, gaps remain
regarding the characterization of its effects and the most effective implementation
strategies. In this context, rehabilitation nursing can play a key role in functional

assessment, exercise prescription, and promoting adherence.

Aim: To map and synthesize the available evidence on the impact of physical exercise in

people with chronic liver disease.

Methods: A scoping review was conducted according to the Joanna Briggs Institute
methodology and the PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses for Scoping Reviews) guidelines. The search was performed in two
databases (PubMed and Web of Science), based on the PCC strategy (Population, Concept,
and Context). Study selection and analysis included several phases, culminating in data

extraction and thematic synthesis.

Results: Seven studies published between 2020 and 2025 were included, encompassing
different methodological designs. Most reported improvements in the six-minute walk test
distance, muscle strength, lean mass index, and fatigue. Some studies also showed
improvements in quality of life and biochemical markers. Supervised programs
demonstrated high adherence, and digital interventions are emerging as promising

strategies.

Conclusion: Physical exercise should be considered an essential component of the
therapeutic approach in chronic liver disease, with rehabilitation nurses playing a key role
in its safe and effective implementation.

Keywords: Chronic liver disease; Physical exercise; Six-minute walk test; Rehabilitation

nursing.
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Introdugdo

INTRODUCAO

A Unidade Curricular de Opgao II, correspondente ao estagio de natureza profissional em
Enfermagem de Reabilitacdo com elaboragdo de relatério, assume um papel central na
estrutura curricular do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo realizado na Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganca (ESSa/IPB), no ano letivo
2024/2025. Esta unidade contempla duas dimensdes indissociaveis e complementares: a
vertente pratica, desenvolvida em contexto clinico, e a vertente investigativa, materializada
na realizacdo de um trabalho de investigacdo. O presente relatorio espelha esta dualidade,
estando estruturado em duas partes principais, correspondentes as referidas dimensdes. A
metodologia adotada assenta numa abordagem descritiva, analitica e reflexiva, procurando
integrar a experiéncia clinica com uma analise critica e fundamentada. Este processo visa a
consolidagdao de competéncias especializadas e a constru¢do de conhecimento aplicavel a
pratica avangada em Enfermagem de Reabilitagdo, promovendo a articulagdo entre a

evidéncia cientifica e a tomada de decisdo clinica.

A primeira parte encontra-se organizada em trés capitulos. O primeiro capitulo, apresenta o
enquadramento e a contextualizacdo do relatério, descrevendo os objetivos, a natureza e a
organizagdo dos estagios realizados, bem como os contextos clinicos onde decorreram, no
ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo. O segundo capitulo apresenta a
caracterizagao detalhada dos seis contextos de estdgio: Pneumologia, Ortopedia, Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) de Mateus, mais concretamente na Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), Unidade de Cuidados Intensivos Corondrios
(UCIC)/Cardiologia, na Neurologia/Unidade de Acidente Vascular Cerebral (UAVC) e
ainda na Unidade de Longa Duragdo e Manutencdo (ULDM) da Unidade de Cuidados
Continuados Integrados (UCCI) da Santa Casa da Misericordia (SCM) de Amarante,
articulando as intervengdes desenvolvidas com os objetivos pedagdgicos definidos e com a
progressiva aquisicao das competéncias inerentes ao perfil do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacio (EEER). Esta exposicdo permite uma compreensao
aprofundada das aprendizagens adquiridas ao longo do percurso formativo. No terceiro
capitulo, procede-se a uma andlise critica das atividades realizadas, com o intuito de
evidenciar a consolidacao das competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista (EE) e das

competéncias especificas do EEER, conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros no
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Introdugdo

Regulamento n.° 392/2019, de 03 de maio. Esta reflexdo ¢ sustentada por uma apreciagao
sistematica das praticas implementadas, permitindo demonstrar o desenvolvimento

profissional ao longo do estagio.

A segunda parte deste trabalho ¢ dedicada a componente de investiga¢do, desenvolvida
através da realizacdo de uma scoping review. Esta seccdo contempla o enquadramento
teorico do impacto do exercicio fisico na pessoa com doenca hepatica crénica, a descri¢ao
rigorosa e transparente da metodologia adotada, em conformidade com as diretrizes
metodologicas reconhecidas para este tipo de revisdo. Apresentam-se de forma estruturada,
os dados extraidos dos estudos incluidos, bem como a respetiva andlise e interpretacao
critica. Finaliza-se com uma conclusdo reflexiva, na qual sdo integrados os principais
achados da revisdo, sendo ainda discutida a sua relevancia cientifica e aplicabilidade pratica

no ambito da atuagcdo do EEER, assim como limitag¢des e sugestdes para futuros estudos.

13



PARTE 1 - RELATORIO DE ESTAGIO
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Relatorio de Estagio

1. CONTEXTUALIZACAO DO RELATORIO DE ESTAGIO

O presente relatorio de estagio foi desenvolvido no &mbito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo da ESSa/IPB. Este ciclo de estudos integra unidades curriculares de caracter
pratico, que se concretizam sob a forma de estagios profissionais em contextos especificos

da enfermagem de reabilitacao.

O objetivo primordial dos referidos estagios consistiu na realizagdo de atividades clinicas
orientadas para a aquisi¢ao e consolidagdo de competéncias especializadas, proprias do
EEER. Todos os estagios decorreram sob supervisao clinica de profissionais experientes na
area de enfermagem de reabilitacdo e com o acompanhamento pedagdgico de um professor
da ESSa/IPB, cuja orientacdo foi determinante para o desenvolvimento académico e

profissional em cada um dos contextos clinicos.

Estes estagios, de indole eminentemente profissional, centraram-se na avaliagdo,
planeamento e implementacdo de intervengdes de enfermagem especializadas, ajustadas as
necessidades das pessoas ao longo do seu processo de reabilitacdo. Paralelamente,
incorporaram uma componente de investigacdo orientada para a pratica baseada na
evidéncia, promovendo a melhoria continua dos cuidados prestados e contribuindo para uma

formagao critica, reflexiva e cientificamente sustentada.

Os estagios decorreram em instituicdes pertencentes & Unidade Local de Saude de Trés-os-
Montes e Alto Douro (ULSTMAD), EPE (Entidade Publica Empresarial), nomeadamente
nos servicos de Pneumologia, Ortopedia, UCC de Mateus, mais concretamente na ECCI,
UCIC/Cardiologia e na Neurologia/UAVC. Adicionalmente, foi realizado um estdgio na

ULDM da UCCI da SCM de Amarante.

2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

A ULSTMAD representa uma estrutura integrada do Servigo Nacional de Saude (SNS), cuja
organizacdo visa garantir uma resposta eficaz e articulada as necessidades de saude da
populagao da regido. Esta entidade engloba trés unidades hospitalares: o Hospital de Sao
Pedro, sediado em Vila Real e onde se localiza a administracdo central da institui¢ao, o

Hospital Distrital de Chaves e o Hospital de Proximidade de Lamego.
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Relatorio de Estagio

Relativamente aos cuidados de satde primarios, a ULSTMAD integra trés Agrupamentos de
Centros de Saude: Tras-os-Montes — Alto Tamega e Barroso; Douro I — Marao e Douro Norte;
e Douro II — Douro Sul. Esta estrutura organizacional sustenta um modelo assistencial
integrado, que visa assegurar a continuidade dos cuidados ao longo das diferentes etapas do
ciclo de vida e niveis de complexidade. A articulagdo entre cuidados de satde primadrios,
hospitalares e continuados, permite uma resposta mais eficaz e proxima das necessidades da
populagdo, promovendo uma abordagem centrada na pessoa, na comunidade e na otimizagado

dos recursos disponiveis.

Por outro lado, a ULDM da UCCI de Amarante, uma das estruturas mais recentes da SCM de
Amarante, foi concebida para assegurar uma resposta proxima e diferenciada as pessoas em
situagdo de dependéncia, adaptando-se as varias fases de progressao da doenca e as alteragdes
nas condigdes sociais que comprometem a autonomia e o bem-estar dos utentes. Esta unidade,
inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), tem como
finalidade assegurar intervengdes multidisciplinares orientadas para a recuperagdo da
funcionalidade, promoc¢do da autonomia e apoio a transicdo segura para o domicilio ou

contexto institucional (Decreto-Lei [DL] n.° 101/2006, de 06 de junho).

A definicao dos contextos de estagio foi fruto de um processo de reflexdo aprofundado e
criterioso, orientado pelos objetivos pedagogicos do curso, pelas expectativas individuais e
pelas competéncias especificas a desenvolver ao longo do percurso formativo. A selecdo
destas unidades procurou garantir a diversidade e a riqueza das experiéncias clinicas,
possibilitando uma aprendizagem significativa e contextualizada. Neste sentido, pretendeu-se
criar oportunidades que favorecessem a consolidagdo de conhecimentos e habilidades
fundamentais para o exercicio autonomo, responsavel e diferenciado, proprio do perfil do

EEER.

A componente de estdgio do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo foi dividida em seis
estagios, no sentido de dar resposta aos objetivos da unidade curricular. O periodo de

estagios iniciou-se a 16 de abril de 2024 e terminou a 22 de abril de 2025.

Iniciei o meu estagio no Servi¢o de Pneumologia na ULSTMAD, de seguida realizei estagio
na ULDM da UCCI da SCM de Amarante, posteriormente realizei estdgio no Servico de
Ortopedia do Hospital de Chaves na ULSTMAD, apos este realizei estagio na ECCI da UCC
de Mateus, integrada na ULSTMAD, de seguida realizei o estagio na UCIC/Servigo de
Cardiologia na ULSTMAD e, por fim, realizei estagio no Servi¢o de Neurologia/UAVC, na
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Relatorio de Estagio

ULSTMAD.

A diversidade dos contextos de estdgio revelou-se fundamental para o meu desenvolvimento
enquanto futura EEER, proporcionando-me o contacto com diferentes realidades clinicas,
desafios e modos de atuacdo. Cada experiéncia contribuiu de forma significativa para a
consolidagdo das competéncias especificas atribuidas ao EEER, de acordo com o
regulamento especifico da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 392/2019, de 03 de

maio).

Ao longo dos estagios, fui consolidando a confianga e aprimorando a destreza na execugao
das intervengdes especificas da area de enfermagem de reabilitacdo, beneficiando da
experiéncia previamente adquirida. Ainda assim, as especificidades de cada servigo a nivel
do espago, equipa, dinamica organizacional e recursos disponiveis, exigiram um processo

continuo de adaptacdo, especialmente na fase inicial de cada integragao.

2.1. Servi¢co de Pneumologia

O primeiro ensino clinico realizado, foi no Servico de Pneumologia, na ULSTMAD, no

periodo de 16 de abril a 06 de junho de 2024, com a orientacdo do EEER, Sérgio Vaz.
A coordenacao pedagogica do mesmo esteve a cargo da Professora Eugénia Mendes.

O Servigo de Pneumologia situa-se no sétimo piso do Hospital de Vila Real, dispde de uma
capacidade de 23 camas, incluindo trés quartos de isolamentos (dois com duas camas e um
com uma cama individual). Integra ainda um laboratério de estudo do sono, composto por
duas salas (A e B) onde se realizam os exames especificos. O servigo engloba,
adicionalmente, a consulta de pneumologia, a drea de exames especiais € uma Unidade de

Reabilitagdo Respiratoria (URR).

A equipa multidisciplinar € constituida por diversos profissionais de saude, entre os quais se
incluem médicos pneumologistas, fisiatras, fisioterapeutas, técnicos de diagndstico e
terapéutica, assistentes sociais, assistentes operacionais e secretarias de unidade. No que
respeita a equipa de enfermagem, esta integra profissionais com diferentes areas de
especializacdo: dois EEER, dois enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica
e um enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, assegurando uma abordagem

integrada, diferenciada e centrada nas necessidades dos utentes.
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Relatorio de Estagio

No Servico de Pneumologia, as patologias mais frequentemente encontradas foram: i)
Patologias restritivas: derrame pleural e atelectasia; ii) Patologias obstrutivas: doenca

pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), bronquite, enfisema e asma.

Durante este estagio, tive oportunidade de contactar com o programa de telemonitorizagao
dirigido a pessoas com DPOC, implementado em abril de 2024. Este programa surgiu como
resposta a elevada prevaléncia e gravidade da DPOC, afetando cerca de 14,2% da populagado
portuguesa com mais de 40 anos (Cardoso et al., 2013), sendo atualmente reconhecida como
a terceira principal causa de mortalidade a nivel mundial (World Health Organization

[WHO], 2023).

Na realidade local da ULSTMAD, a DPOC traduz-se em cerca de 60 internamentos anuais,
decorrentes de episodios de exacerbagdo aguda, os quais contribuem significativamente para
a progressao da doenca e o agravamento do prognostico clinico. O programa ¢ liderado pela
equipa de reabilitagdo respiratoria do Servico de Pneumologia e visa redefinir a abordagem
a gestdo da DPOC através da utilizacdo de tecnologia de monitorizagdo remota. Baseia-se
na avaliacdo diaria de sintomas respiratdrios € parametros vitais, permitindo a detecdo
precoce de alteragcdes clinicas e a implementacao atempada de medidas terapéuticas
ajustadas a condi¢do individual de cada pessoa. Esta estratégia possibilita uma intervengao
precoce e personalizada, minimizando o risco de descompensagdes graves e promovendo a
estabilizacao da condigdo respiratoria. Para além dos beneficios clinicos, esta abordagem
inovadora reforga a relacao terapéutica entre os profissionais de satide e as pessoas com
DPOC, promovendo um seguimento mais proximo e continuo. Entre os principais objetivos
do programa, destacam-se: a redugao do numero de internamentos hospitalares; a diminuigao
da afluéncia aos servigos de urgéncia; e a melhoria da qualidade de vida (QdV) das pessoas
com doenga cronica respiratdria. Simultaneamente, esta estratégia contribui para uma

utiliza¢do mais racional e eficiente dos recursos em saude.

O Programa de Reabilitagdo Respiratéria (PRR) tem como finalidade assegurar o acesso
equitativo a intervengdes terapéuticas eficazes, baseadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel, destinadas a pessoas com doengas respiratdrias cronicas. O principal objetivo
dos programas de reabilitacdo consiste em promover a melhoria da capacidade funcional, da
autonomia, da QdV e da autogestdo da doenga por parte dos utentes, conforme preconizado

pela Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2020) e pela WHO (2002).

A intervengdo decorre em dois grupos distintos, cada um composto por quatro participantes,
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ao longo de um periodo total de oito semanas. No total, foram realizadas 16 sessdes, com
uma frequéncia bissemanal (terca e quinta-feira), tendo cada sessao uma duragdo média de

90 minutos.

A prescricao do exercicio fisico era personalizada, fundamentada na avaliacdo funcional
individual, nomeadamente através da espirometria, dinamometria (avaliando a forca
muscular dos membros superiores e inferiores) e Teste de Marcha de Seis Minutos (TM6M).
Com base nesses dados, eram definidos os principais parametros da intervencao: intensidade,
duragdo, frequéncia e tipo de treino, de acordo com as necessidades e limitagdes funcionais
de cada utente. Numa fase inicial, as sessoes privilegiavam o treino aerdbico de intensidade
leve a moderada, em regime intervalado. Progressivamente, eram integrados exercicios de
resisténcia, equilibrio e flexibilidade. Cada sessdo terminava com um momento de

relaxamento, promovendo a recuperacao fisica e emocional dos participantes.

Para além da vertente fisica, os EEER desempenhavam um papel central na componente
educativa, promovendo acdes de educagdo para a saude orientadas para o autocuidado e
gestdo da doenga. A avaliagdo clinica dos participantes era realizada de forma sistematica,
com monitorizagdo continua de parametros como a frequéncia cardiaca, a pressao arterial, a
saturagdo periférica de oxigénio e a perce¢do subjetiva de esfor¢o, avaliada através da Escala
de Borg. Estas avaliacdes eram efetuadas antes, durante e no término de cada sessdo,

assegurando um acompanhamento clinico rigoroso e individualizado.

O ginasio afeto a URR encontrava-se devidamente equipado, permitindo a implementagao
de programas de exercicio fisico ajustados as necessidades funcionais dos utentes. Entre os
recursos disponiveis destacavam-se passadeiras, bicicletas estaticas, maquinas de remo,
elipticas, equipamentos multifuncionais, halteres, bolas medicinais, bandas elasticas com
diferentes niveis de resisténcia e diversos materiais de treino individualizado. A unidade
dispunha ainda de dispositivos de telemetria para monitorizagdo eletrocardiografica,
oximetros de pulso, tensidometros digitais € um carro de emergéncia equipado com

desfibrilhador, garantindo elevados padrdes de seguranga clinica durante toda a intervengao.

Tive, ainda, possibilidade de participar na 2* Caminhada da Reabilitagdo Respiratéria da
ULSTMAD, no dia 23 de abril de 2024, no ambito do Dia Nacional da Reabilitacao

Respiratoria, assinalado a 21 de abril.

De acordo com o Regulamento n.° 125/2011, de 18 de fevereiro, da Ordem dos Enfermeiros,

a reabilitacdo respiratoria tem como finalidades essenciais a promogao de uma ventilagao
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eficaz, a prevengdo e tratamento de complicagdes respiratorias, o fortalecimento da
musculatura respiratdria, o aumento da tolerancia ao esforgo, a reducdo da dispneia e do
desconforto respiratério, a capacitagdo para a utilizagdo de técnicas de conservacdo de
energia e, em ultima instancia, a melhoria da QdV da pessoa, ou seja, ¢ muito mais do que
“exercicio para o pulmdo”: ¢ uma intervengao multimodal cujo foco ¢ devolver autonomia,
seguranca ¢ QdV ao doente respiratorio cronico, reduzindo o peso da doenca sobre o sistema
de satude. Nesta caminhada, as pessoas que frequentam o PRR, reuniram-se, compartilhando
experiéncias enquanto caminhavam, mas todos com um objetivo comum: reforcar a

importancia e os beneficios do exercicio fisico.

Apesar de j4 ndo ser em contexto de estagio, participei nas IV Jornadas da Associagdo
Transmontana de Doencas Respiratorias, organizadas pela mesma associagdo em conjunto
com o Servigo de Pneumologia da ULSTMAD, que decorreram no dia 21 de junho de 2024,
no Vidago Palace Hotel. O tema central foi a tosse cronica e promoveu a partilha de
conhecimento cientifico, fomentando a investigacdo e incentivando a discussdo entre
diferentes profissionais de saude, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados aos

doentes com patologias respiratorias.

2.2. Unidade de Longa Duracio e Manutencdo da Unidade de Cuidados

Continuados Integrados: Santa Casa da Misericordia de Amarante

O segundo ensino clinico decorreu na ULDM da UCCI da SCM de Amarante, concretamente

entre os dias 07 de junho e 08 de julho de 2024.

A orientagao em contexto clinico foi assegurada pelo EEER, Joaquim Almeida, estando a

coordenacao pedagdgica sob responsabilidade da Professora Eugénia Mendes.

Esta unidade ¢ responsavel pela prestagao de cuidados a pessoas em situacao de dependéncia
prolongada, na maioria dos casos decorrente de episddios de agudizacdo de doencgas
cronicas, intervencdes cirdrgicas ou outras condi¢des clinicas que requerem intervencdes de
reabilitacdo, manuten¢ao da funcionalidade ou cuidados de natureza paliativa, em fungdo da

evolugao clinica e do prognostico individual (Portaria n.° 50/2017, de 02 de fevereiro).

Com capacidade para 50 camas de internamento, a ULDM da UCCI da SCM de Amarante
integra-se na RNCCI, proporcionando cuidados prestados por uma equipa multidisciplinar

experiente, composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
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terapeutas da fala, assistente social, nutricionista, psicologo, animador sociocultural,

auxiliares de agao médica e outros profissionais.

A prestagdo de cuidados nesta unidade ¢ centrada na pessoa e adaptada as suas necessidades
especificas, abrangendo desde uma abordagem orientada para a reabilitagdo intensiva até
cuidados de cariz paliativo, quando clinicamente indicados. A presenga de um EEER
constitui uma mais-valia para a promogao da funcionalidade, da autonomia e da QdV das
pessoas internadas, através de planos de cuidados individualizados e fundamentados em

avaliacdo funcional rigorosa.

A RNCCI, instituida pelo DL n.° 101/2006, de 06 de junho, visa garantir uma resposta
estruturada e articulada as necessidades de pessoas em situacdo de dependéncia funcional,
temporaria ou permanente, através da prestacdo de cuidados de saude e apoio social
continuados. Est4 estruturada em diferentes tipologias de unidades e equipas, conforme os

objetivos terapéuticos, o tempo de permanéncia e a natureza dos cuidados a prestar:

o Unidades de Convalescen¢a: unidades destinadas a recuperacao clinica e funcional

ap6s um episddio agudo de doenga, com internamentos de curta duragao, até 30 dias;

o Unidades de Média Duracgdo e Reabilitagdo: orientadas para a prestacao de cuidados
de saude e reabilitagdo intensiva, com duragdo prevista até 90 dias, a pessoas com

potencial de recuperagdo funcional,

o Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo: destinadas a pessoas com elevado grau
de dependéncia, cuja recuperag¢do funcional ¢ limitada, prevendo-se internamentos
superiores a 90 dias, com foco na estabiliza¢do clinica, controlo sintomético e

promogao do conforto;

e Unidades de Cuidados Paliativos: dirigidas a pessoas com doenga incuravel,
progressiva e em fase terminal, centradas no controlo sintomatico, apoio psicossocial

e espiritual e melhoria da QdV da pessoa e da sua familia;

o FEquipas de Cuidados Continuados Integrados na Comunidade: equipas
multidisciplinares que prestam cuidados no domicilio a pessoas com dependéncia
funcional e cuidador informal capacitado, promovendo a manutencido no domicilio e

a reducao de internamentos evitaveis;

o Respostas da RNCCI na darea da Sauide Mental: incluem varias tipologias adaptadas

as necessidades de pessoas com doenca mental grave e cronica, nomeadamente:
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residéncias de treino de autonomia; residéncias de apoio moderado, residéncias de
apoio maximo; unidades socio ocupacionais e equipas de apoio domicilidrio, com o

objetivo de promover a reintegrac¢do social, a autonomia e o apoio continuado;

o Equipa de Gestdao de Altas: equipa hospitalar responsavel pela articulagdo com a
RNCCI e outras respostas comunitarias, assegurando a preparagao atempada da alta
e a continuidade dos cuidados a pessoas com necessidades complexas de saude e

apoio social;

o Equipa Referenciadora do Centro de Saude: constituida por médico de medicina
geral e familiar, enfermeiro de reabilitacdo e assistente social, sendo responsavel pela
avaliagdo clinica e social e pela referenciagdo de utentes com critérios de inclusao na

RNCCI;

o FEquipa Coordenadora Local: composta por representantes dos cuidados de saude
primarios (médico e enfermeiro), da seguranca social e da entidade coordenadora
regional. Compete-lhe validar as propostas de referenciacao, elaborar e monitorizar
o plano individual de cuidados, garantindo uma resposta integrada, centrada na

pessoa e nas suas necessidades.

O acesso a RNCCI encontra-se regulamentado pelo DL n.° 101/2006, de 06 de junho, e pela
Portaria n.° 50/2017, de 02 de fevereiro, que definem, respetivamente, o regime juridico e as
tipologias das unidades e equipas que integram a rede. Nos termos da legislacdo em vigor, a
referenciacdo pode ser realizada por médico ou enfermeiro de familia, em contexto de
cuidados domiciliarios, ou por equipa médica hospitalar, durante o internamento hospitalar,
sempre que se identifiquem ganhos em saude decorrentes da admissdo na RNCCI.
Adicionalmente, a legislacdo prevé a possibilidade de internamento temporario motivado
pela necessidade de descanso do cuidador informal, com uma duragdo maxima de 90 dias
por ano, seguidos ou interpolados, refor¢ando a vertente de apoio a familia e aos cuidadores

(Portaria n.° 50/2017, de 02 de fevereiro).

Esta regulamentagdo visa assegurar o acesso equitativo, adequado e oportuno aos cuidados
continuados integrados, promovendo uma resposta articulada entre os cuidados de saude e

0s apoios sociais, com vista a recuperacao da autonomia e melhoria da QdV dos utentes.

A experiéncia nesta unidade permitiu aprofundar competéncias relacionadas com a

reabilitacdo em contexto de dependéncia prolongada, a articulagdo com diferentes areas
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disciplinares e a planificagdo de cuidados focados na funcionalidade, na dignidade e na

continuidade dos cuidados em rede.

Nesta unidade, o exercicio profissional do EEER esteve centrado predominantemente na
reabilitagdo respiratoria, utilizando intervengdes como a drenagem de secre¢des €

reeducagao funcional respiratoria.

A intervencdo respiratdria era habitualmente iniciada apds avaliagdo médica especializada,
sendo o fisiatra o responsavel pela prescricdo de programas de reabilitacdo respiratoria
sempre que clinicamente indicado. Assim, as interven¢des do EEER centravam-se nestes

utentes.

Na ULDM, executei principalmente técnicas de reabilitagdo respiratoria, nomeadamente
drenagem de secrecdes, utilizagao do equipamento Cough Assist € cuidados a pessoa com

ostomia respiratoria.

Os profissionais responsaveis pelas vertentes de reabilitagdo motora eram, maioritariamente,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e terapeutas da fala. Ainda assim, tive oportunidade

de aplicar técnicas de mobilizagdo articular, sobretudo passivas, em alguns utentes.

2.3. Servico de Ortopedia

O terceiro ensino clinico decorreu no Servigo de Ortopedia do Hospital de Chaves, da
ULSTMAD, no periodo de 10 de setembro a 11 de outubro de 2024, com a orientagao das
EEER do servigo (Gabriela Talhas, Maria Augusta André, Natalia Martins ¢ Vanda Pinto).

Estando a coordenagdo pedagogica a cargo da Professora Eugénia Mendes.

O Servico de Ortopedia do Hospital de Chaves assume a responsabilidade pela prestagao de
cuidados diferenciados a pessoas com patologias do sistema musculo-esquelético,
abrangendo situagdes de origem traumadtica, degenerativa ou pos-cirirgica. Este servigo
encontra-se organizado para responder as necessidades da populacdo da regido, admitindo
doentes provenientes do servico de urgéncia, da consulta externa e de transferéncias intra e

inter-hospitalares.

O servigo dispde de 24 camas, distribuidas por enfermarias, garantindo uma resposta
diferenciada e centrada nas necessidades dos utentes em fase pré e pds-operatoria. Possui

ainda uma sala de operados com trés camas, para o pos-operatorio ou para gestdo de vagas.
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Os diagnoésticos mais frequentes incluem fraturas (sendo as mais comuns: colo do fémur,
trocantérica, tibia e peronio), artroses, lesoes ligamentares, deformidades ortopédicas, bem
como intervencdes como artroplastias totais do joelho e da anca, entre outras cirurgias

ortopédicas e traumatologicas.

A equipa multidisciplinar ¢ composta por médicos ortopedistas, enfermeiros, fisiatras,
fisioterapeutas, assistentes operacionais, assistentes sociais, secretarias de unidade e técnicos
de diagnostico e terapéutica. O EEER desempenha um papel fundamental na avaliagdo e
implementag¢do de programas individualizados de cuidados, sobretudo na fase pré e pos-
operatoria, com vista a recuperacdo da funcionalidade, controlo da dor, promog¢do da
mobilidade, prevengdo de complicagdes e preparacdo para a alta. A articulagdo com os
servigos de fisioterapia e terapia ocupacional ¢ frequente, garantindo um acompanhamento

holistico e centrado na reabilitagdo funcional do utente.

A dinamica do servigo exige uma atua¢do rapida e eficaz, especialmente no que respeita a
mobilizagdo precoce, treino de marcha, prevencdo de quedas, ensino sobre o uso de
auxiliares de marcha, controlo do edema e ensino ao utente e cuidadores sobre os cuidados

no domicilio apos a alta hospitalar.

Face a esta realidade, compete ao EEER planear e executar intervencdes focadas no treino
das atividades de vida didrias (AVD), com o proposito de apoiar o utente na adaptacao as
suas limitagdes funcionais. Esta abordagem visa potenciar a sua autonomia, incentivar o
autocuidado e promover uma maior independéncia nas rotinas do quotidiano (Regulamento

n.° 125/2011, de 18 de fevereiro).

Durante o estagio, tive oportunidade de consolidar competéncias especificas no ambito da
enfermagem de reabilitagdo, nomeadamente na intervengao junto de pessoas com patologias
ortopédicas, bem como em contextos neuroldgicos de etiologia vascular, degenerativa ou
traumatica. Todo este processo teve como finalidade reconhecer precocemente necessidades,
estruturar respostas adequadas e promover ganhos em saude, prevenindo complicagdes e

potenciando a funcionalidade e autonomia da pessoa e da sua rede de suporte.
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2.4. Equipa de Cuidados Continuados Integrados - Unidade de Cuidados na

Comunidade de Mateus

O quarto ensino clinico realizado, foi na ECCI da UCC de Mateus, que pertence a
ULSTMAD, no periodo de 02 de dezembro de 2024 a 16 de janeiro de 2025, com a
orientacdo do EEER Mario Costa. A coordenacdo pedagogica do mesmo esteve a cargo da

Professora Eugénia Mendes.

A UCC de Mateus ¢ uma unidade funcional do SNS que presta cuidados de satide primarios
no ambito da RNCCI e tem como missdo prestar cuidados de saude e apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas em situacao de dependéncia. A ECCI da UCC de Mateus
visa promover a saude, prevenir a doenga, tratar e reabilitar os utentes, especialmente nas
populacdes mais vulneraveis, como idosos, pessoas com doengas cronicas e individuos em

situacdo de dependéncia.

A equipa multidisciplinar ¢ composta por 16 elementos, que inclui médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos e outros profissionais de saude, garantindo uma abordagem
holistica e centrada no utente. As suas areas de intervencdo englobam: cuidados de satde
domiciliarios; acompanhamento de doentes cronicos; promocao da saude e prevencdo da
doenga; apoio a cuidadores informais; intervengdo em situacoes de risco social. A ECCI da
UCC de Mateus colabora com outras unidades de satde, instituigdes sociais e autarquias
locais para garantir uma resposta integrada e eficaz as necessidades da comunidade. A
atuacdo da ECCI de Mateus ¢ fundamental para a promog¢ao da saude e bem-estar da
populagdo da freguesia de Mateus e areas circundantes, contribuindo para a melhoria da QdV

dos seus utentes.

Este estagio proporcionou-me contacto com uma ampla variedade de situacdes clinicas,
permitindo uma atuacao abrangente nas diversas dimensdes da reabilitacao, centradas num
sO contexto comunitario. A experiéncia revelou-se particularmente enriquecedora, ao exigir
a prestacdo de cuidados em ambientes domiciliarios nem sempre dotados de condig¢des
fisicas ideais para a implementagao dos planos de reabilitacdo. Esta realidade implicou uma
constante capacidade de adaptacdo e criatividade na pratica profissional, competéncias que

fazem parte integrante do exercicio da enfermagem.

A maioria dos utentes acompanhados apresentava como diagndstico principal o acidente

vascular cerebral (AVC), o que permitiu desenvolver um conjunto diversificado de
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intervencdes especificas de reabilitacdo. Foram realizadas atividades centradas no treino
motor, com exercicios musculo-articulares orientados para o fortalecimento muscular e
mobilizagdes com o intuito de prevenir rigidez articular e espasticidade. Adicionalmente,
foram implementadas estratégias de treino da marcha, centradas na transposi¢do de
obstaculos e no exercicio de subir e descer escadas, bem como exercicios dirigidos ao
equilibrio e a propriocepcao. A intervengao incluiu ainda a estimulagdo cognitiva e o treino

das AVD, visando a recuperagdo da funcionalidade e a promog¢ao da autonomia.

A componente de educacao para a satde assumiu também particular importancia, sobretudo
na sensibilizagdo dos utentes e respetivas familias para a presenca de barreiras arquitetonicas
no domicilio. Estas, frequentemente desvalorizadas, constituem um obstaculo a mobilidade
segura ¢ a preservacao da autonomia da pessoa com défice funcional. Adicionalmente,
sempre que se revelou oportuno, promovi sessdes de esclarecimento dirigidas aos utentes e
cuidadores sobre os diferentes produtos de apoio disponiveis no mercado, evidenciando de
que forma a sua utilizacdo adequada pode facilitar a execu¢dao das AVD e contribuir para a

preservacao da autonomia e independéncia funcional.

Paralelamente, tive oportunidade de intervir junto de utentes com diagndstico de DPOC,
através da implementagdo de cuidados especificos de reabilitacio respiratoria. Esta
interven¢do incluiu a realizacdo de exercicios respiratérios e treino de fortalecimento da
musculatura envolvida na ventilagdo. Foram, ainda, promovidas acdes educativas dirigidas
a gestdo eficaz da doenca cronica, dando especial atencdo a aplicacdo de estratégias de
conservagao de energia, essenciais para a melhoria da capacidade funcional, da QdV e para

a prevengao de complicagoes.

2.5. Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios/Servico de Cardiologia e

Unidade de Reabilitacio Cardiaca

O quinto ensino clinico realizado, foi na UCIC, Servico de Cardiologia e Unidade de
Reabilitagdo Cardiaca (URC), pertencentes a ULSTMAD, no periodo de 22 de janeiro a 05
de margo de 2025, com a orientacdo da EEER Ana Boal. Estando a coordenagao pedagdgica

a cargo da Professora Eugénia Mendes.

A UCIC dispde de oito camas, distribuidas por seis boxes individuais envidracadas e duas

camas adicionais em espaco partilhado, permitindo um ambiente controlado e adequado a

26



Relatorio de Estagio

monitorizagdo continua dos doentes.

A unidade recebe doentes provenientes de diversos servicos do hospital e de outras
instituicdes, com diagnosticos como: insuficiéncia cardiaca descompensada; bloqueio
auriculoventricular completo; enfarte agudo do miocardio; angina instavel; miocardite,

estenose aortica, entre outros.

A UCIC conta com uma equipa composta por médicos cardiologistas, enfermeiros e técnicos
de cardiopneumologia, fisioterapeutas, assistentes operacionais, assistentes sociais,
secretarias de unidade e técnicos de diagndstico e terapéutica, garantindo uma abordagem

integrada e centrada no doente.

A equipa de enfermagem de reabilitacdo, composta por dois EEER, desenvolve a sua
atividade de segunda a sexta-feira, entre as 08.00 e as 16.00 horas, com atuagao centrada na
reabilitacdo funcional respiratéria e na reabilitacdo cardiaca. Estes profissionais sdo também
responsaveis pela referenciacdo dos doentes elegiveis para o Programa de Reabilitagao

Cardiaca (PRC), a decorrer na unidade especializada para o efeito.

As principais intervengdes e cuidados prestados sdo: monitorizagdo hemodinamica continua;
suporte ventilatorio ndo invasivo; administracdo de terapéutica especifica para patologias
cardiacas agudas, preparacao e recuperacao de procedimentos invasivos, como cateterismos

cardiacos e ainda educagdo para a saude e promog¢do da adesdo ao regime terapéutico.

Este servico mantém uma estreita colaboracdo com o Servigo de Cardiologia e outras
unidades do hospital, assegurando a continuidade dos cuidados e a transi¢cao adequada dos

doentes para diferentes niveis de assisténcia.

O servico de internamento de Cardiologia dispde de 15 camas e acolhe doentes com
diferentes patologias do foro cardiovascular, como ¢ o caso da insuficiéncia cardiaca,
enfartes, bloqueios cardiacos, entre outros. Alguns doentes encontram-se internados para
realizacdo de intervengdes como bypass coronario, angioplastia ou colocacdo percutanea de

valvulas cardiacas.

Este servico, ¢ uma referéncia na prestacdo de cuidados especializados em doengas
cardiovasculares na regido. A equipa multidisciplinar é composta por médicos
cardiologistas, enfermeiros de cuidados gerais e especialistas, assistentes operacionais,
técnicos de cardiopneumologia e outros profissionais de satide, garantindo uma abordagem

abrangente e centrada no utente.
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Encontra-se dotado de tecnologia avangada que permite a realiza¢do de exames com elevado
rigor e precisdo diagnostica como eletrocardiogramas, ecocardiogramas transtoracicos e
transesofagicos, provas de esfor¢o, monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial e Holter.
Desde 2018, dispdoe também de ressonancia magnética cardiaca, permitindo uma avaliacao
morfoldgica e funcional detalhada, essencial para o diagndstico e prognostico de diversas

patologias cardiacas.

Em abril deste ano, o servigo realizou, com sucesso, a implantagdo do primeiro pacemaker
de dupla camara sem elétrodos na unidade hospitalar de Vila Real, representando um avango

significativo no tratamento de doentes com bradicardia.

O Servigo de Cardiologia da ULSTMAD destaca-se pela sua capacidade de resposta a uma
ampla gama de patologias cardiovasculares, pela implementacdo de tecnologias inovadoras

e pelo compromisso com a exceléncia na prestagdo de cuidados centrados no utente.

Ambos os servicos mantém uma participagdo ativa em iniciativas de formagdo continua
dirigidas a profissionais de satde e integram projetos de investigacao clinica, com o objetivo
de promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados € de fomentar a

adogao de praticas sustentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O ginasio da unidade de reabilitacdo cardiaca encontrava-se equipado com uma variedade
de equipamentos que possibilitavam a realizacdo de programas de exercicio ajustados as
necessidades individuais de cada utente. Entre os recursos disponiveis destacavam-se
passadeiras, bicicletas estaticas, maquina de remo, eliptica, equipamento multifuncional,
halteres, bandas elasticas de diferentes resisténcias, bolas medicinais, sistemas de telemetria
para monitorizagao eletrocardiografica, medidores de pressao arterial, oximetros e um carro

de emergéncia equipado com desfibrilhador.

O PRC decorreu em trés grupos de seis participantes, com uma duragdo total de oito
semanas, correspondendo a 24 sessoes, realizadas a segunda, quarta e sexta-feira, com uma
duragdo média de 90 minutos por sessdo. A prescrigdo do exercicio era individualizada,
tendo por base os resultados da prova de esfor¢o e englobava a defini¢ao de parametros como
intensidade, duracdo, frequéncia e tipo de treino. Inicialmente, as sessdes incluiam treino
aerobico leve a moderado, em regime continuo ou intervalado. A partir da nona sessdo, eram

introduzidos treinos de resisténcia, equilibrio e flexibilidade, sendo sempre promovido um
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momento de relaxamento no final.

A par da componente fisica, os EEER assumiam um papel fundamental na vertente
educativa, reforcando conhecimentos sobre suporte basico de vida (pratico e tedrico), fatores
de risco cardiovascular, habitos alimentares saudaveis, cessagdo tabagica e adesao ao regime
terapéutico. A avaliacao clinica era realizada de forma sistematica, com monitorizagao da
frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacao periférica de oxigénio e percecao do esfor¢o
(através da Escala de Borg), com avaliagdes efetuadas no inicio, durante e no final das
sessoes. A par disso, realizava-se a avaliagdo antropométrica - incluindo peso, perimetro da
cintura e calculo do indice de massa corporal e, no caso de utentes com diabetes, a glicemia

capilar era avaliada antes e apds cada sessao.

Durante o estagio, tive oportunidade de realizar a avaliagdo da funcdo motora e
cardiorrespiratoria dos utentes, delinear planos de treino individualizados, implementar
intervencdes ajustadas e reavalid-las de forma continua. Todo o processo foi orientado para
a melhoria da capacidade funcional e para a promog¢ao da autonomia dos doentes, em estreita

articulacdo com a equipa interdisciplinar.

2.6. Servico de Neurologia/Unidade de Acidente Vascular Cerebral

O altimo ensino clinico teve lugar no Servico de Neurologia/UAVC da ULSTMAD,
decorrendo entre os dias 12 de marco e 22 de abril de 2025. A orientacdo em contexto de
estagio foi assegurada pela EEER, Isabel Alves, sob coordenacdo pedagogica da Professora

Eugénia Mendes.

Este servico presta cuidados diferenciados no ambito das patologias neuroldgicas, com
especial incidéncia nas doengas cerebrovasculares, assegurando a prevencao, diagndstico,
intervengdo terapéutica e seguimento clinico das pessoas com alteragdes neurologicas
agudas e/ou croénicas. A equipa multidisciplinar ¢ composta por profissionais de diversas
areas: médicos neurologistas, fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros (gerais e especialistas), técnicos de diagndstico e terapéutica,
assistentes sociais, assistentes operacionais e pessoal administrativo, garantindo uma
abordagem integrada, continua e centrada na pessoa, desde a fase aguda até a recuperagao

funcional.
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O AVC continua a ser uma das principais causas de mortalidade e incapacidade em Portugal,
representando igualmente uma parte significativa dos internamentos hospitalares (Dire¢ao-

Geral da Satde, 2022; Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, 2021).

Neste contexto, o papel do EEER revela-se fundamental, tanto na reabilitagdo motora,
funcional e cognitiva, como na promog¢ao da autonomia, da reintegracao familiar e da

inclusdo social da pessoa ap6s AVC.

Durante este estagio, tive a possibilidade de integrar ativamente os processos de avaliagao e
intervencgao dirigidos as pessoas internadas na unidade, participando na recolha de dados
clinicos e funcionais, na realizacdo do exame neuroldgico, na andlise das func¢des superiores
e inferiores, na avaliacdo da sensibilidade e da motricidade, bem como na identifica¢ao de
antecedentes clinicos relevantes. A maioria dos utentes apresentava défices sensoriomotores
significativos, o que reforca a evidéncia de que a intervengdo precoce em reabilitacdo ¢
crucial para otimizar os resultados funcionais e prevenir complicagdes decorrentes da

imobilidade prolongada.

A presenca continua do EEER junto da pessoa internada permite uma avaliacao sistematica
da evolucdo clinica, possibilitando o reajuste dos planos de cuidados de acordo com as
necessidades emergentes. Para além da componente assistencial, destaca-se o contributo do
enfermeiro na educagdo para a saude do utente e dos seus cuidadores, promovendo o
desenvolvimento da literacia em satde, a adesdo ao regime terapéutico e o reforco da

autonomia no autocuidado.

As intervengdes terapéuticas iniciaram-se com exercicios motores adaptados a condicao
clinica da pessoa, incluindo mobilizagdes passivas, ativas, ativo-assistidas e resistidas, bem
como exercicios isotonicos e isométricos, com o objetivo de preservar ou recuperar a
mobilidade articular e a forca muscular. A progressdo funcional foi cuidadosamente
estruturada, iniciando-se no leito, passando posteriormente a posi¢ao sentada e, sempre que

clinicamente viavel, a posi¢ao ortostatica.

Paralelamente, foram implementadas intervengdes especificas, tendo como foco o treino de
equilibrio, tanto estitico como dindmico, treino de transferéncias seguras entre cama e
cadeira, reeducagao postural e treino de marcha, com ou sem recurso a dispositivos de auxilio
a mobilidade. A medida que a evolugio clinica o permitia, foram introduzidos exercicios de

maior complexidade, como a transposi¢do de obstaculos, com o objetivo de otimizar o
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controlo postural, aperfei¢oar a coordenagdo motora e reforcar a autonomia funcional da

pessoa em reabilitagdo.

Importa salientar que a intervencgdo foi dirigida ndo apenas ao hemicorpo afetado, mas
também ao lado ndo afetado, de forma a manter o equilibrio corporal global e prevenir
compensagoes excessivas. A prevencao da espasticidade, uma complicagdo frequente apos
o AVC, foi uma prioridade clinica constante. Nesse sentido, participei em sessdes
terapéuticas que incluiam exercicios como rolamentos, pontes, flexdo/extensdo da anca,
automobilizagdes, treino de carga no membro superior afetado, treino de transferéncias e de
AVD, com o objetivo de promover a funcionalidade e preparar a pessoa para o regresso ao

domicilio de forma segura e autonoma.

Ao falarmos de AVC temos obrigatoriamente de falar em disfagia, pois este ¢ um distirbio
frequente que ocorre apds AVC, bem como em patologias neuromusculares ou
gerontologicas, associando-se a complicagdes relevantes como pneumonia de aspiracao,
desidratagdo e desnutri¢do anulando a seguranga alimentar e autonomia da pessoa (Song et
al., 2024). No contexto da enfermagem de reabilitagdo, a promoc¢ao do autocuidado
alimentar-se constitui uma das dimensdes fundamentais das AVD, sendo funcdo do
enfermeiro realizar intervencdo especifica para restaurar ou manter a independéncia da

pessoa para se alimentar.

Assim, o EEER, tem um papel fundamental, pois realiza triagem clinica precoce, utilizando
escalas como GUSS (Gugging Swallowing Test) ou Volume - Viscosity Swallow Test e avalia
sinais clinicos de disfagia (saida de alimento pelo nariz durante a alimentagdo, voz rouca ou
molhada, palidez ou pele roxa, tosse ou pigarro durante a alimentacdo, engasgamento
frequente, regurgitacdo de alimentos liquidos pela boca ou nariz, falta de ar, dificuldade em
mastigar, preparar € manter o alimento dentro da boca, mastigac¢ao fraca ou lenta, perda de
olfato e/ou paladar, incapacidade em sentir os alimentos na boca, tempo prolongado para
engolir e lacrimejo apos a degluticdo). O EEER implementa planos individualizados de
reabilitacdo da degluti¢do, com treino de exercicios oro-faciais, postura segura e adaptacao
da consisténcia alimentar (textura e viscosidade), colabora com outros profissionais
(terapeuta da fala, terapeuta ocupacional, nutricionista e fisioterapeuta) na intervengao
interdisciplinar, educa o utente e o cuidador informal na promogao do autocuidado alimentar,

com orientacdes sobre técnicas seguras de ingestdo e adaptagdes ambientais.
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A diversidade dos contextos clinicos vivenciados ao longo da componente de estagio
constituiu um alicerce essencial para o desenvolvimento das competéncias especificas do
EEER. A articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados (hospitalares, continuados e
comunitarios), possibilitou uma abordagem holistica, centrada na pessoa e orientada para a
promogao da funcionalidade, autonomia e QdV. Cada ensino clinico representou uma
oportunidade singular de crescimento pessoal e profissional, permitindo integrar o
conhecimento tedrico com a pratica especializada e fomentar uma atuagao autonoma, critica
e ética, em consonancia com os principios da enfermagem de reabilitagdo e com os

referenciais normativos em vigor.

3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO

ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Com vista ao cumprimento dos objetivos estabelecidos para este relatério de estagio, foi
realizada uma andlise critica e reflexiva das aprendizagens adquiridas e das atividades
desenvolvidas ao longo do percurso formativo. Esta reflexdo teve como finalidade
evidenciar o processo progressivo de consolidacdo das competéncias comuns do EE, assim

como das competéncias especificas inerentes ao exercicio profissional do EEER.

Concluido este ciclo, torna-se pertinente considerar de forma ponderada o conjunto de
intervengdes realizadas, tendo como base os referenciais normativos que regem a profissao
de Enfermagem em Portugal, com especial destaque para os regulamentos das competéncias
supramencionadas, que orientam o exercicio profissional auténomo, responsavel e

fundamentado do EEER.

3.1. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O EE constitui um elemento estruturante no seio das equipas de satde, sendo detentor de
conhecimentos aprofundados e competéncias avancadas que lhe permitem articular
eficazmente com os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar. Assume um papel
de lideranga na vertente educativa, tanto junto das pessoas alvo de cuidados como dos seus
pares, promovendo praticas baseadas na evidéncia cientifica mais atual e incentivando a
investigacdo como pilar de desenvolvimento profissional (Regulamento n.® 140/2019, de 06

de fevereiro).
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Independentemente da sua area de especializagdo, o EE partilha um conjunto de
competéncias comuns, expressas na sua capacidade de conceber, gerir € supervisionar
cuidados de enfermagem, bem como de apoiar de forma qualificada a formagao continua, a

investigagdo e a assessoria técnico-cientifica.

Neste sentido, as competéncias comuns desenvolvidas ao longo do estagio de natureza
profissional incidiram sobre os seguintes dominios: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 125/2011, de 18 de fevereiro). Estes dominios

serdo analisados de forma individualizada de seguida.

3.1.1. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No exercicio da enfermagem especializada, a responsabilidade profissional, ética e legal
constitui um dominio fundamental que orienta a pratica clinica de forma auténoma,
consciente e responsavel. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 06 de fevereiro, ¢
esperado que o EE atue em conformidade com os principios ético-deontoldgicos, com o
enquadramento legal da profissdo e com os direitos fundamentais da pessoa, assegurando
uma prestacdo de cuidados que reflita elevados padrdes de qualidade, seguranga e respeito

pela dignidade humana.

Ao longo do estagio de natureza profissional, procurei integrar estes principios na totalidade
da minha pratica, sustentando a tomada de decisdo em critérios éticos e clinicos. A reflexao
sobre os dilemas éticos emergentes da pratica foi constante, permitindo-me agir de forma
ponderada, coerente com os valores da profissdo € com os normativos que regem o exercicio
da Enfermagem em Portugal. Esta abordagem refletiva foi particularmente relevante em
contextos de elevada complexidade clinica, nos quais a intervengdo exigiu sensibilidade

ética e respeito pela autonomia do utente.

A minha atuagdo foi orientada por uma relagao terap€utica centrada na pessoa, na qual a
empatia, o respeito, a escuta ativa e a comunica¢do eficaz foram elementos estruturantes.
Demonstrando consciéncia do quadro legal e deontoloégico da profissdo, garanti a prote¢ao
da privacidade, da intimidade e da confidencialidade da informagao clinica, tanto oral como

escrita, reconhecendo que esses direitos sdo pilares de uma pratica ética e humanizada.

No contexto da equipa multidisciplinar, reconheci a importancia da corresponsabiliza¢do na
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tomada de decisdo clinica, valorizando a colaboracdo entre profissionais e a diversidade de
perspetivas. A atuagdo conjunta com base em principios éticos e técnicos refor¢ou a
seguranc¢a dos cuidados prestados e contribuiu para um ambiente profissional centrado na

pessoa e na qualidade assistencial.

Em suma, considero que o meu desempenho neste dominio foi pautado por uma postura
profissional exigente, ética e legalmente responsdvel. A minha pratica refletiu um
compromisso constante com a defesa dos direitos dos utentes, a integridade profissional e a

exceléncia dos cuidados de enfermagem especializados.

3.1.2. Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

A aquisi¢do das competéncias comuns do EE implica o desenvolvimento de uma postura
critica e reflexiva sobre a pratica profissional, com vista a promog¢ao da qualidade dos
cuidados prestados. No dominio da melhoria continua da qualidade, compete ao EE ndo s6
assegurar a conformidade com os normativos institucionais e legais, mas também adotar
estratégias sistematizadas de avaliagdo e aperfeicoamento da pratica, orientadas para a

obtencdo de ganhos em satide e para a satisfagdo das pessoas alvo de cuidados.

A criagdo da Ordem dos Enfermeiros trouxe consigo importantes avangos na
profissionalizacdo da Enfermagem em Portugal, destacando-se a definicdo de padroes de
qualidade que possibilitam a analise sistematica da pratica e a implementagao de medidas de
melhoria. Como refere a propria Ordem dos Enfermeiros (2002), a responsabilidade pela
qualidade ¢ partilhada entre as institui¢des de satide (que devem garantir recursos e estruturas
adequadas) e os profissionais, que devem assumir 0 compromisso com uma pratica segura,

competente e baseada na evidéncia.

A qualidade dos cuidados de saude é entendida como o grau com que os servigos de saude
prestados a individuos e populacdes aumentam a probabilidade de alcancar os resultados
desejados em saude, sendo consistentes com o conhecimento profissional atual, e refletindo-
se numa abordagem segura, eficaz, centrada na pessoa, oportuna, eficiente e equitativa

(WHO, 2018).

Neste enquadramento, a minha pratica, enquanto estudante de mestrado, foi pautada pelo
cumprimento dos protocolos institucionais vigentes em cada unidade de estagio, que se

encontravam acessiveis em formato fisico e/ou digital (intranet). Este cumprimento
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permitiu-me alinhar a minha intervengdo com os referenciais técnicos e organizacionais,

assegurando a uniformidade, a seguranga e a responsabilidade dos cuidados prestados.

Adotei uma atitude proativa na prevencao de eventos adversos € na promogao da seguranga
do doente, nomeadamente na vigilancia do risco de tlceras por pressao e quedas, utilizando
escalas validadas como a Escala de Braden e a Escala de Morse, respetivamente. Com base
nos resultados obtidos, foram delineadas e aplicadas estratégias preventivas adaptadas ao
perfil de risco de cada utente. Além disso, mantive particular atengdo a verificagdo da

pulseira de identificacdo dos doentes e a qualidade da comunicagdo na transmissao de

cuidados, assegurando a continuidade e a seguranca da informagao clinica.

Em sintese, considero que a minha atua¢do nos diferentes contextos de estdgio contribuiu
ativamente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, sustentando
a pratica na evidéncia cientifica, no rigor técnico e na observancia dos normativos

institucionais e profissionais.

3.1.3. Competéncias no dominio da gestdo dos cuidados

No ambito da gestao dos cuidados, o EE desempenha um papel central, dado que, ao assumir
responsabilidades nesta area, adquire uma visdo global sobre todas as pessoas internadas, o
que lhe permite coordenar eficazmente a resposta assistencial. Enquanto gestor dos cuidados,
compete-lhe definir critérios de inclusdo e exclusdo, estabelecer prioridades, realizar a
avaliagdo clinica, formular diagnosticos e planear a intervenc¢ao de forma individualizada. Esta

realidade foi evidente nos diferentes contextos de estagio ao longo do percurso formativo.

No caso especifico do EEER, a gestdo dos cuidados inicia-se logo na passagem de turno,
momento essencial para a recolha de informagao clinica relevante e para a articulagdo com a
equipa multidisciplinar. Este processo ¢ determinante para uma gestio eficaz dos cuidados de
reabilitacdo, promovendo decisdes partilhadas e intervengdes ajustadas as necessidades reais
da pessoa. Estes momentos revelaram-se particularmente valiosos para o desenvolvimento de

competéncias na area da gestao dos cuidados.

O EEER, enquanto elemento dinamizador da equipa de saude e gestor dos cuidados, assume
um papel ativo nos processos de decisdo, ajustando os recursos existentes as exigéncias
identificadas em contexto clinico, sejam eles de natureza humana, material, estrutural ou

organizacional, conforme previsto no Regulamento n.® 140/2019, de 06 de fevereiro.
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Durante os estagios, tive oportunidade de acompanhar situagdes em que os tutores, na auséncia
do enfermeiro gestor, assumiam fungdes de coordenagdo da unidade. Nesses momentos,
observei e participei em atividades que incluiam a gestao e distribuicao das pessoas internadas
pelas equipas de enfermagem e de apoio operacional, a articulagio com os diferentes
elementos da equipa multidisciplinar (médicos, terapeutas, administrativos), a organizag¢ao dos
recursos humanos disponiveis e a gestdo dos materiais € equipamentos necessarios a prestagao

de cuidados de qualidade.

Estas vivéncias reforcaram a importancia do EEER como figura de referéncia no seio da
equipa, ndao apenas pela sua formagao técnica e cientifica, mas também pelas competéncias

especificas na gestdo de cuidados em contextos complexos e exigentes.

Considero que estas experiéncias contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento
das minhas capacidades de lideranga, bem como para uma gestao mais eficaz dos recursos

humanos e materiais ao servigo da pessoa em processo de reabilitagao.

Adicionalmente, atitudes relacionadas com a gestdao do tempo, a defini¢do de prioridades e a
organizagdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo mostraram-se fundamentais para o
refor¢o desta competéncia. Através de uma postura proativa, assertiva, atenta e colaborativa,
foi possivel acompanhar e supervisionar as tarefas delegadas, garantindo a seguranga, a

eficacia e a qualidade dos cuidados prestados.

3.1.4. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

Como enfermeira, a tomada de decisdo em frequentar este curso, baseou-se no imperativo de
atualizacdo profissional continua, decorrente do direito do doente em receber cuidados de

elevada qualidade e baseados na evidéncia cientifica mais recente.

A aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias em diferentes areas de
enfermagem, sdo importantes para um exercicio profissional de qualidade, permitindo adesao

do doente ao tratamento e um ambiente seguro e personalizado para o mesmo.

Durante os diferentes estagios, procurei todas as oportunidades de aprendizagem, de forma
a melhorar e diferenciar pela qualidade e exceléncia os cuidados prestados a pessoa e a sua

familia, atendendo adequadamente as suas necessidades e expectativas.
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3.2. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

reabilitacao

O EEER detém, para além das competéncias comuns a todos os EE, um conjunto de
competéncias especificas inerentes a sua area de especializacdo, conforme definido no

Regulamento n.° 392/2019, de 03 de maio.

A procura pela exceléncia no exercicio profissional da enfermagem de reabilitacdo exigiu a
regulamentagdo desta especialidade, orientando a pratica para a obtencdo de ganhos em
saude significativos, através da prevencao de incapacidades, da promocao da autonomia, da
recuperagao de capacidades funcionais remanescentes € do refor¢o da participagdo ativa da

pessoa no seu processo de reabilitacao.

O referido regulamento delimita e organiza as competéncias especificas do EEER em trés
grandes dominios de especializa¢do: (1) prestar cuidados a pessoas com necessidades
especiais ao longo do ciclo de vida e em diferentes contextos de pratica; (2) capacitar a
pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo na participagdo para a
reintegracao social e o exercicio pleno da cidadania; e (3) maximizar a funcionalidade da

pessoa, promovendo o desenvolvimento das suas capacidades e potencialidades.

Ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, foram disponibilizadas
diversas ferramentas teorico-praticas que favoreceram o desenvolvimento progressivo destas
competéncias especificas. A sua aplicagdo em contexto clinico foi constantemente apoiada
por revisao bibliografica atualizada, pela supervisao direta dos EEER e pela articulagdo com

a restante equipa multidisciplinar nos diferentes cendrios de estagio.

Nos pardgrafos seguintes, sera realizada uma analise critica das competéncias especificas
adquiridas e desenvolvidas ao longo do percurso formativo, a luz dos referenciais

estabelecidos pelo Regulamento n.° 392/2019, de 03 de maio.

3.2.1. “Cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados”

A Ordem dos Enfermeiros define pessoa com necessidades especiais aquela que, em
qualquer etapa do ciclo de vida, se encontra limitada na realizacdo autébnoma de atividades

humanas essenciais, em resultado de alteragdes fisicas, mentais, cognitivas ou psicologicas,
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de caracter temporario ou permanente. Neste ambito, a intervencdo do EEER deve pautar-se
por uma abordagem integral e centrada na pessoa, contemplando as suas expectativas,
objetivos e contexto de vida. Esta atuacdo visa potenciar a funcionalidade, promover a
autonomia e favorecer a reintegracao social, contribuindo, assim, para a melhoria da QdV

(Regulamento n.® 392/2019, de 03 de maio).

Ao longo dos diferentes contextos clinicos frequentados durante o estagio, foi possivel
operacionalizar, de forma sistematizada, o processo de cuidados de enfermagem de
reabilitagdo. A pratica clinica foi orientada por uma avaliagdo funcional minuciosa, que
permitiu identificar as limitagdes nas atividades e as restri¢des na participagao, constituindo
a base para o delineamento de intervengdes individualizadas. A elaboracdo de planos de
cuidados personalizados possibilitou uma resposta terapéutica mais eficaz e ajustada, com

monitorizagdo e adaptagdo continuas dos resultados obtidos.

A avaliagdo inicial revelou-se um momento-chave, ao permitir uma analise objetiva das
capacidades remanescentes da pessoa e da sua condi¢do funcional global. A partir desta
avaliacdo, foram estabelecidos objetivos terapéuticos especificos e realistas, adequados as
necessidades e potencialidades da pessoa, promovendo intervengdes orientadas para ganhos

efetivos em saude.

A adesao da pessoa ao plano terapéutico e ao programa de reabilitacdo esteve fortemente
associada a qualidade da relagdo estabelecida com o EEER. Esta relacao, construida com
base na empatia, escuta ativa e comunicagao clara, revelou-se fundamental para a motivacao
da pessoa, alinhamento de expectativas e compromisso com o plano delineado. A explicagdo
transparente dos objetivos e beneficios esperados foi determinante para fomentar a

participacdo ativa da pessoa no seu processo de reabilitagao.

Durante o estdgio, foram ainda desenvolvidas diversas a¢des de ensino dirigidas tanto a
pessoa em reabilitacdo como a sua rede informal de apoio. Estas intervencdes visaram
promover competéncias em areas como 0 posicionamento corporal, mobilizagdo articular e
muscular, treino do equilibrio e da degluticdo, técnicas de autocuidado, adaptagcdo do
domicilio, prevencao de quedas e uso de produtos de apoio. A educagdo para a saude assumiu
um papel central na capacitagdo da pessoa e da familia, contribuindo para a continuidade dos

cuidados em casa, com seguranca € maior autonomia.

As experiéncias vividas ao longo deste percurso formativo foram determinantes para a

consolidagdo de competéncias na prestagdo de cuidados a pessoas com necessidades
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especiais. Este percurso constituiu um marco significativo no meu desenvolvimento pessoal
e profissional, consolidando uma préatica clinica especializada, fundamentada na evidéncia

cientifica e nos principios da enfermagem de reabilitagao.

3.2.2. “Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restri¢ao

da participagao para a reinser¢ao e exercicio da cidadania”

A segunda competéncia especifica do EEER refere-se a elaboracdo e implementacdo de
programas de treino de AVD, com o objetivo de promover a adaptacao as limitagdes da
mobilidade e de maximizar a autonomia ¢ a QdV da pessoa. Esta competéncia ¢
operacionalizada através do ensino, instru¢do e treino de técnicas especificas que visam
colmatar ou minimizar as dificuldades nos autocuidados comprometidos (Regulamento n.°

392/2019, de 03 de maio).

Sempre que se verifica uma limitagdo, transitdria ou permanente, na capacidade funcional
para o autocuidado, o treino de AVD torna-se uma componente essencial da intervencao do
EEER. Ao longo dos ensinos clinicos, foram implementados diversos planos de intervencao
dirigidos a pessoas com alteragdes da funcionalidade motora, em contextos clinicos variados,
como proteses totais da anca e do joelho, lesao vertebro-medular, hemiparesia, hemiplegia,
défices da motricidade fina e grossa, entre outras condi¢des clinicas. Foram ainda
desenvolvidas intervencdes no dominio da reeducagdo funcional respiratoria, do treino da

degluticdo e de outras areas especificas da funcionalidade comprometida.

Com o propésito de promover a capacitagdo funcional da pessoa, os planos de cuidados
implementados incluiram o treino especifico de AVD como a higiene pessoal, a alimentagao,
a utilizag@o do sanitario, bem como o treino de posicionamentos, transferéncias e marcha.
Estas intervencdes foram sempre ajustadas ao estado funcional de cada pessoa e a sua

evolucdo clinica, integrando principios de progressividade e adequacao individual.

Os recursos materiais e os dispositivos de apoio disponiveis nos servigos onde decorreram
os estagios revelaram-se ferramentas imprescindiveis no processo de reabilitagdo,
facilitando a adaptacdo as limitagdes funcionais e contribuindo para a satisfacdo das
necessidades bésicas com maior grau de autonomia. A correta utilizacdo destes

equipamentos, aliada a realizag¢@o de ensinos dirigidos as pessoas e cuidadores, permitiu ndo
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s6 a prevengao de complicagcdes como também a promog¢ao da mobilidade, acessibilidade e

inclusdo social.

A promoc¢ao da mobilidade funcional foi operacionalizada por meio da implementagdo de
programas terapéuticos progressivos, que culminaram na readaptacdo da pessoa a marcha.
Estes programas incluiram exercicios isotonicos e isométricos, treino de equilibrio, treino de
transferéncias e treino da marcha, com ou sem recurso a dispositivos auxiliares, conforme a

necessidade.

E importante reconhecer que o processo de transi¢do satide-doenca é singular em cada
pessoa, com repercussoes funcionais distintas e multiplos desafios. Neste sentido, o EEER
deve identificar estratégias individualizadas que minimizem o impacto destas alteragdes na
QdV, promovendo continuamente a autonomia, a acessibilidade e a participagdo ativa da

pessoa na sua comunidade.

3.2.3. “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa”

A terceira competéncia especifica do EEER, consagrada no Regulamento n.° 392/2019, de 03
de maio, estabelece que o profissional deve maximizar a funcionalidade da pessoa,
desenvolvendo as suas capacidades remanescentes e potenciando o desempenho motor,
cardiaco e respiratorio, de modo a promover o desenvolvimento pessoal e o rendimento global.
Esta competéncia foi transversal a todos os ensinos clinicos realizados durante o percurso de
estagio, permitindo o contacto com diferentes realidades assistenciais e a implementacio de

intervengdes de reabilitagdo direcionadas as necessidades especificas de cada pessoa.

Durante os diferentes contextos de estagio, foram desenvolvidos e implementados diversos
programas de reabilitagcdo, sempre focados na recuperacdo das fungdes motora, respiratoria,
cardiaca e da degluticdo. Estas intervencdes tiveram como principal finalidade mitigar as
limitacdes decorrentes de patologias agudas ou cronicas, promovendo a recuperagao funcional

e, consequentemente, a melhoria da QdV da pessoa.

No ensino clinico de pneumologia, a intervengdo centrou-se na reabilitagdo respiratéria,
através de programas estruturados de exercicio, técnicas de reeducagdo respiratdria, higiene
bronquica e treino de tolerdncia ao esforco. A experiéncia com o Programa de
Telemonitorizagdo e com a URR possibilitou a aplicacdo pratica de estratégias inovadoras para

a gestdo da DPOC, favorecendo a detecdo precoce de alteragdes clinicas, a prevencdo de
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exacerbacdes e a promog¢do da autogestdo da doenca. O objetivo principal foi melhorar a
capacidade funcional, reduzir a dispneia e capacitar a pessoa para a continuidade do treino no

domicilio, garantindo ganhos sustentdveis na QdV, evitando reinternamentos.

Na ULDM, a atuagdo centrou-se na reabilitagdo de pessoas com dependéncia funcional
prolongada, particularmente em intervencdes respiratorias como drenagem de secregoes,
reeducacdo funcional respiratoria e cuidados especializados a portadores de ostomias
respiratorias. Apesar da reabilitagdo motora ser maioritariamente assegurada por
fisioterapeutas, foi possivel intervir em mobilizacdes articulares e na prevencao de
complica¢des decorrentes da imobilidade, assegurando uma abordagem centrada na

manutencdo da funcionalidade e na preservagdo do conforto e da dignidade da pessoa.

No Servigo de Ortopedia, o desenvolvimento desta competéncia passou pela intervengado
precoce no poés-operatorio, com mobilizagdes no leito, levante, treino de marcha, ensino do
uso de auxiliares de mobilidade, prevencao de quedas e de complicagdes musculoesqueléticas.
Foram delineados planos de cuidados individualizados, com foco na adaptacdo as limitagdes
temporarias ou permanentes € na recuperagao da autonomia para a realizacdo das AVD. A
atuacao do EEER foi determinante para preparar a pessoa e os cuidadores para a alta hospitalar,

facilitando a transi¢do para o domicilio.

Na ECCI da UCC de Mateus, a pratica de enfermagem de reabilitagdo decorreu no domicilio,
exigindo capacidade de adaptacdo a diferentes contextos fisicos e sociais. As intervengdes
incluiram treino motor, preven¢do da rigidez articular, treino de marcha e equilibrio,
estimulacdo cognitiva e treino de AVD, principalmente em pessoas apés AVC. A componente
educativa foi um eixo fundamental, abordando barreiras arquitetonicas, utilizagao de produtos
de apoio e estratégias de conservagao de energia, de forma a promover a autonomia funcional

e a seguranca no contexto domiciliario.

Nos contextos da UCIC, Servico de Cardiologia e URC, a atuacao do EEER esteve centrada
na avaliagdo funcional cardiorrespiratoria, prescri¢ao individualizada de exercicio fisico,
treino de esfor¢o controlado e educacdo para a saude dirigida a prevengao secundaria. Foram
implementados PRC com monitoriza¢do rigorosa de parametros clinicos, favorecendo a
melhoria da capacidade funcional, a adesdo ao regime terapéutico e a confianga para retomar

as AVD com seguranga.

Por fim, no Servigo de Neurologia/UAVC, a intervencdo de enfermagem de reabilitacao

incluiu treino motor, equilibrio, marcha, transferéncias, prevengdo da espasticidade,
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estimulacdo funcional do hemicorpo afetado e treino de AVD. A reabilitacdo da degluti¢ao
teve também particular relevancia, envolvendo a utilizagao de escalas de avaliagdo (como a de
GUSS), exercicios orofaciais e estratégias de adaptagao alimentar. Estas intervengdes foram
planeadas em articulagdo com a equipa multidisciplinar € com os cuidadores informais,

promovendo a seguranca alimentar, a recuperagdo funcional e a preparacao para a alta.

O desenvolvimento desta competéncia foi alicercado na monitorizagdo sistematica das
intervencdes de enfermagem de reabilitagdo, apoiada pelo uso de instrumentos de avaliagao
validados. Foram aplicadas escalas especificas, como a Escala GUSS (Gugging Swallowing
Screen) para avaliagdo do risco de disfagia e do risco de aspiragdo, a Escala de Morse (para
risco de queda), a Escala de Braden (para risco de Ulceras por pressdo), a Escala Medical
Research Council (para avaliagido da forga muscular), o Indice de Massa Corporal, a Escala de
Ashworth (para avaliagdo da espasticidade), o Indice de Tinetti (para avaliagio do equilibrio
e marcha) e o Indice de Barthel (para avaliagdo do nivel de dependéncia nas AVD). Estes
instrumentos permitiram nao sé monitorizar os progressos alcangados, como também reavaliar
e reajustar os planos de cuidados, assegurando a adequagdo das intervengdes as necessidades

especificas de cada pessoa.

A articulagdio com a equipa multidisciplinar permitiu tracar planos de cuidados
individualizados, centrados na pessoa e orientados para ganhos efetivos na funcionalidade,
autonomia e QdV. O desenvolvimento desta competéncia foi consolidado através da pratica
reflexiva, da integracdo da evidéncia cientifica e da experiéncia adquirida, fortalecendo a

atuagdo autonoma e diferenciada do EEER nos diversos niveis de cuidados.

Também a articulagdo com a familia e o seu envolvimento ao longo do processo de reabilitagcao
representaram um contributo valioso, ndo apenas pelo suporte emocional ¢ motivacional
proporcionado, mas também pela continuidade dos cuidados apds a alta. A presenca dos
cuidadores permitiu reforgar a adesdo as intervengdes propostas e aumentar a eficacia dos
programas de reabilitagdo, promovendo, assim, ganhos efetivos na funcionalidade e na

independéncia da pessoa.

Em todos os cenarios, a intervengdo foi pautada por uma abordagem centrada na pessoa e nos
seus objetivos, valorizando a motivagdo, a participagdo ativa e o envolvimento da familia/
cuidador no processo de reabilitacdo. A avaliacdo funcional regular, utilizando instrumentos
validados, permitiu monitorizar a evolucdo, reajustar planos terapéuticos e evidenciar

resultados concretos na autonomia, desempenho funcional e QdV das pessoas acompanhadas.

42



Relatorio de Estagio

Para além do trabalho direto com a pessoa, a atuacao incluiu a colaboragdo interdisciplinar
com outros profissionais de satude, potenciando uma abordagem global e coerente. A partilha
de informagao e a definicdo conjunta de estratégias terapéuticas permitiram reforcar a eficacia
das interveng¢des, garantir a continuidade dos cuidados e alcangar resultados mais consistentes
na maximizacao da funcionalidade, evidenciando o papel central do EEER na equipa

multidisciplinar.

Em sintese, os estdgios representaram uma oportunidade unica para o desenvolvimento de
competéncias clinicas, cientificas e relacionais fundamentais para o exercicio autdbnomo e
diferenciado do EEER. A integracdo da teoria na pratica, aliada a supervisao especializada e a
reflexdo continua, permitiu transformar a experiéncia em conhecimento, contribuindo para
uma pratica mais segura, eficaz e humanizada, centrada na promogao da funcionalidade e da

QdV das pessoas em processo de reabilitagdo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico tem como objetivo contextualizar a presente investigagdo,
proporcionando uma visdo abrangente da literatura cientifica disponivel e do estado da arte
relativamente ao tema em analise: mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o
impacto do exercicio fisico na pessoa com doenca hepatica crénica. Pretende, assim,
fundamentar a relevancia da problematica, evidenciar a importancia da tematica no contexto
da pratica clinica e da investigacdo em saide, bem como sustentar a necessidade de
aprofundamento do conhecimento nesta area. Permite, igualmente, explicar a motivacao
subjacente a investigagdo, esclarecendo por que razao o estudo foi necessario, apontando as
lacunas no conhecimento existente e a forma como a investigacdo atual pretende colmatar
essas lacunas. Esta parte da investigagdo ¢ fundamental, uma vez que proporciona o suporte
para a compreensao do significado da pergunta de investigacao, justifica a necessidade do
estudo e ajuda a contextualizar os resultados da investigagdo no dominio mais vasto do

conhecimento.

1.1. Doenca hepatica

A doenca hepatica refere-se a qualquer condi¢do ou distirbio que afeta o funcionamento
adequado do figado. O figado ¢ um o6rgdo essencial para o metabolismo, producdo de
proteinas, coagulagdo do sangue, desintoxicacdo de substancias nocivas e digestdo de

nutrientes (Asrani et al., 2019).

As doengas hepaticas podem ser classificadas como agudas, quando sdo de curta duracao,
como as hepatites virais agudas (por exemplo, hepatite A), ou cronicas, quando sao
persistentes e progressivas, podendo evoluir para doenca hepatica cronica (por exemplo,
hepatites cronicas B ou C, doenga hepatica alcoolica ou doenga hepatica gordurosa nao

alcodlica) (Gings et al., 2021).

O diagnostico precoce e a gestao adequada sdo fundamentais para prevenir a progressao da
doenca hepatica, melhorar a QdV dos doentes e reduzir a mortalidade associada (Younossi

et al., 2018).

Nas tltimas décadas, tem-se assistido a um aumento preocupante da incidéncia de doengas

hepaticas cronicas, sendo das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel global
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(Asrani et al., 2019; GBD 2017 Causes of Death Collaborators, 2018). Esta condigdo resulta
da destrui¢do progressiva do parénquima hepatico, substituido por tecido fibroso, levando a
remodelacdo estrutural do figado e comprometimento das suas fungdes metabolicas, de

sintese e desintoxica¢do (Schuppan & Afdhal, 2008).

Entre as etiologias mais comuns incluem-se o consumo excessivo de alcool, as hepatites
virais cronicas B e C e, mais recentemente, a esteato-hepatite ndo alcodlica, cuja prevaléncia
tem aumentado, impulsionada pela epidemia de obesidade e sindrome metabolica (Cho &
Sohn, 2023; Younossi et al., 2016). A progressao silenciosa da doenga hepatica cronica
frequentemente assintomatica durante longos periodos (fase compensada), pode culminar na
fase descompensada, caracterizada por complicagdes como ascite, hemorragia digestiva alta,
encefalopatia hepatica e ictericia, associando-se a um prognostico reservado e elevado risco

de mortalidade (D’ Amico, 2014; D’ Amico et al., 2006).

Em Portugal, a doenga hepatica cronica representa uma das principais causas de mortalidade,
com impacto significativo nos recursos hospitalares e na QdV das pessoas afetadas (Dire¢ao-
Geral de Saude, 2022; Instituto Nacional de Estatistica, 2022; Sociedade Portuguesa de
Hepatologia, 2023). Estima-se que esta condi¢do seja responsavel por cerca de 1,3 milhdes

de mortes anuais em todo o mundo (GBD 2017 Causes of Death Collaborators, 2018).

A deterioragdo progressiva da funcdo hepatica compromete a homeostasia energética, a
producdo de proteinas essenciais (albumina, fatores de coagulacdo) e a depuracao de toxinas,
contribuindo para manifestacdes clinicas como encefalopatia hepatica, ascite, fadiga,
fragilidade e perda funcional (Cox-Flaherty et al., 2023; Montano-Loza et al., 2012). Estes
aspetos evidenciam a importancia de uma avaliacdo precoce da funcionalidade e da
capacidade para o esforco, com vista a definicdo de estratégias terap€uticas personalizadas

e centradas na pessoa.

Entre as complicacdes mais relevantes destaca-se a sarcopenia, caracterizada pela perda de
massa e forca muscular esquelética, prevalente em 22% a 62% das pessoas com doenca
hepética cronica (Tandon et al., 2018; Tantai et al., 2022) e associada a piores desfechos
clinicos, incluindo aumento da hospitalizacao, infegoes, fragilidade e mortalidade (Berry et
al., 2022; Lai et al., 2019). A sua fisiopatologia ¢ multifatorial, envolvendo desnutricao,
inflamacao cronica, sedentarismo, alteragdes hormonais e envelhecimento (Cruz-Jentoft &

Sayer, 2019; Dent et al., 2019).
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A avaliagdo do prognoéstico na doenca hepatica cronica ¢ fundamental para orientar a
abordagem terapéutica e a elegibilidade para transplante hepatico. Uma das ferramentas mais
utilizadas neste contexto ¢ a classificacdo Child-Pugh, que permite estratificar a gravidade
da disfuncao hepatica com base em parametros laboratoriais e clinicos. Esta classificagdo
considera cinco variaveis: nivel de bilirrubina total, albumina sérica, tempo de protrombina
ou International Normalized Ratio, presenca de ascite e grau de encefalopatia hepatica. Cada
variavel ¢ pontuada de 1 a 3, sendo que a soma total classifica o doente em trés classes: A
(5—6 pontos), indicando doenca hepatica cronica compensada com bom progndstico; B (7—
9 pontos), sugerindo comprometimento funcional moderado; e C (10—15 pontos), refletindo

doenca hepatica avancada e elevado risco de mortalidade (Durand & Valla, 2005).

Esta ferramenta, embora simples, continua a ser amplamente utilizada na pratica clinica para
avaliar o risco de complicacdes, orientar a selecdo de terapias e estabelecer critérios para
inclusdo em programas de transplante hepatico. No entanto, algumas limitagdes t€m sido
apontadas, nomeadamente a subjetividade na avaliagdo da ascite e da encefalopatia, o que
motivou a complementaridade com outros sistemas como o MELD (Model for End-stage
Liver Disease), mais objetivo e centrado em parametros laboratoriais (Durand & Valla,

2005; Pugh et al., 1973).

Estudos demonstram que a perda muscular é progressiva e correlacionada com a gravidade
da doenca hepatica, sendo estimadas taxas anuais de atrofia muscular de 1,3% na classe A,
3,5% na classe B e 6,1% na classe C de Child—Pugh (Zhao et al., 2020). A sarcopenia ndo
sO agrava a limita¢do funcional e a QdV, como ¢ um fator preditivo independente de

descompensagdo, transplante hepatico e mortalidade (Lai, Tandon et al., 2021).

Apesar da relevancia clinica, as opgdes terapéuticas especificas para a sarcopenia associada
a doenca hepatica cronica permanecem limitadas. A literatura aponta para o beneficio da
combinagdo entre exercicio fisico e suplementacdo com aminoacidos de cadeia ramificada,
demonstrando melhorias na massa muscular, for¢a e capacidade funcional (Berzigotti et al.,
2017; Hanai et al., 2015; Hiraoka et al., 2016; Nishida et al., 2017; Toshikuni et al., 2014).
No entanto, a maioria dos estudos apresenta limitacdes metodologicas, ndo comparando
diretamente as intervengdes isoladas versus combinadas, o que dificulta conclusdes robustas

quanto a superioridade da abordagem integrada.

As orientagdes internacionais recomendam a implementagdo de estratégias centradas na

nutricdo e na pratica regular de exercicio fisico como pilares terapéuticos fundamentais
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(Bischoff et al., 2020; European Association for the Study of the Liver, 2019). Neste
contexto, a utilizacdo de tecnologias digitais surge como uma alternativa promissora para
aumentar a acessibilidade, a adesdo e a eficdcia das intervencdes em pessoas com doenga
hepatica cronica (Kok et al., 2021; Lai, Dodge et al., 2021). No entanto, persistem lacunas
na compreensdo dos fatores que influenciam a adesdo e a eficacia destas abordagens,

particularmente no que diz respeito a perspetiva dos utilizadores.

No caso da NAFLD (do inglés, Non Alcoholic Fatty Liver Disease), considerada a principal
causa emergente de doenca hepatica cronica, ndo existem ainda terapéuticas farmacoldgicas
aprovadas. A intervengao baseia-se na modificacdo do estilo de vida, com foco na reducao
ponderal, alimentagdo saudéavel e atividade fisica regular, comprovadamente eficazes na

melhoria dos parametros hepaticos e da QdV (Tapper & Lai, 2016; Tincopa et al., 2022).

Face a progressiva deterioracao funcional associada a doenca hepatica cronica (marcada por
manifestagdes como fadiga, intolerdncia ao esforco, sarcopenia e fragilidade), torna-se
imperativa a adocdo de estratégias terapfuticas que ultrapassem a abordagem
exclusivamente medicamentosa. Neste contexto, o exercicio fisico surge como uma
intervengdo segura ¢ eficaz, com multiplos beneficios comprovados na melhoria da
capacidade funcional, composi¢do corporal, QdV e prognostico clinico das pessoas com
doenca hepatica (Berzigotti et al., 2017; Tandon et al., 2018). A evidéncia cientifica tem
demonstrado que programas de treino, especialmente os que combinam componentes
aerobicas e de resisténcia, contribuem para a preservacao da massa muscular, diminui¢ao da
inflamacdo crénica, regulacdo metabdlica e reducdo de complicagdes associadas a
descompensa¢do hepatica (Henrique et al., 2022). A integragdo precoce do exercicio no
plano terapéutico, devidamente adaptado a condigdo clinica da pessoa, representa, assim,
uma abordagem promissora e centrada na funcionalidade, alinhada com os principios da

enfermagem de reabilitacao.

1.2. Exercicio fisico na pessoa com doenca hepatica

A pratica regular de atividade fisica ¢ amplamente reconhecida como um elemento essencial
para a promogao da saude e a prevengdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (Albert et
al., 2020). Dentro deste conceito, o exercicio fisico refere-se a uma forma especifica de
atividade, realizada de forma intencional, estruturada e com uma duracdo ¢ intensidade

definidas, com o objetivo de melhorar a condi¢do fisica (Novo et al., 2025).
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Organizagdes internacionais como a Organizagdo Mundial da Saude ¢ o American College
of Sports Medicine sublinham a importancia da pratica sistematica de atividade e exercicio

fisico para a manuteng¢do da satide e do bem-estar (Novo et al., 2025).

Em Portugal, seguindo estas orientacdes, o Plano de Ac¢do Nacional para a Atividade Fisica

propoe a avaliagao da atividade fisica como um indicador vital de satide (Albert et al., 2020).

A doenca hepética cronica esta associada a um comprometimento funcional significativo,
traduzindo-se frequentemente numa reducao da aptidao fisica (Campillo et al., 1990; Jones
et al., 2012). Esta limitacao resulta de multiplos mecanismos fisiopatoldgicos, incluindo
atrofia muscular acentuada (miopatia cirrotica) (Bunchorntavakul & Reddy, 2020),
disfuncdo cardiaca (cardiomiopatia cirrética) (Izzy et al., 2020), alteracdes do sistema
nervoso autébnomo, como a insuficiéncia cronotropica e patologias respiratdrias
concomitantes, como a hipertensao porto pulmonar e a sindrome hepatopulmonar (Smart et

al., 2022).

Estudos recentes realcam a importancia dos indices de fragilidade como preditores de
mortalidade em pessoas na lista de espera para transplante hepatico (Lai et al., 2016;
Montano-Loza, 2014), destacando a sarcopenia e a aptidao fisica como fatores determinantes

(Bhanji et al., 2019).

A elevada prevaléncia de sarcopenia (até 41%) e de fragilidade na populagdo com doenga
hepatica crénica tem impulsionado o interesse por intervengdes ndo farmacologicas, com
especial destaque para o exercicio fisico e a nutricdo (Ismond et al., 2025). Programas de
exercicio domiciliario de longa duracao, como os de 12 meses, associados a estratégias
nutricionais, tém demonstrado melhorias significativas no indice de massa muscular, nos

niveis de albumina e no desempenho funcional (Hiraoka et al., 2016).

Adicionalmente, intervengdes que combinam exercicio com suplementagao de aminoacidos
de cadeia ramificada, tém evidenciado beneficios na reducdo da fadiga, no aumento da massa

muscular e na melhoria da capacidade aerébica (D. Kim et al., 2013).

A evidéncia atual demonstra que o exercicio fisico, particularmente quando combina treino
aerobico e de resisténcia, tem um impacto positivo na forca muscular, na capacidade
funcional e na fadiga (Aamann et al., 2020; Hsieh et al., 2024). Programas estruturados
reportam melhorias na distancia percorrida e na hipertrofia muscular (Kawaguchi et al.,

2024).
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Embora os efeitos sobre a QdV ainda apresentem alguma inconsisténcia e os impactos na
mortalidade global permanecam incertos devido a escassez de ensaios de larga escala, o
exercicio ¢ considerado seguro em casos de doenga hepdatica cronica compensada, sem
aumento da ocorréncia de eventos adversos (Aamann et al., 2018; Kruger et al., 2018).
Assim, recomenda-se a sua inclusdo como parte integrante da gestdo clinica da doenga

hepatica cronica (Berzigotti et al., 2016; Duarte-Rojo et al., 2018; Tandon et al., 2018).

Os programas de exercicio supervisionados em regime presencial apresentam niveis de
adesdo elevados, variando entre 82% e 97% (Aamann et al., 2020; Berzigotti et al., 2017),
embora a supervisdo possa representar uma barreira devido a dificuldades logisticas e
conflitos de agenda (Ney et al., 2017). Nos programas realizados no domicilio (total ou
parcialmente), as taxas de adesdo variam entre 14% e 100%, dependendo do desenho do
estudo e do suporte oferecido (Chen et al., 2020; Lai, Dodge et al., 2021; Nishida et al.,
2017).

Curiosamente, os ensaios clinicos com exercicio fisico tendem a reportar maiores taxas de
adesdo quando comparados com intervencoes nutricionais isoladas (Aamann et al., 2020;

Chen et al., 2020).

A implementacdo e manutengdo de comportamentos saudaveis continuam a ser um desafio
na pratica clinica, frequentemente limitados por fatores como: custos, distancia geografica e
falta de tempo (Tincopa et al., 2022). Neste contexto, emergem as tecnologias moveis como

ferramentas promissoras para a promogao da atividade fisica e alimentagdo saudavel.

A utilizacdo de dispositivos eletronicos, como rastreadores de atividade, permite a
monitorizagdo continua e feedback em tempo real, facilitando a adesao (Kumar et al., 2018).
Aplicagdes moveis (apps) conectadas a internet ja foram utilizadas com sucesso noutras
doengas cronicas, como a diabetes (Wang et al., 2020) e a asma (Poowuttikul & Seth, 2020),

promovendo o registo de parametros clinicos e o envolvimento terapéutico.

Num estudo recente realizado em pessoas com doenga hepatica crdonica, verificou-se que
77% dos participantes acederam a pelo menos um video de exercicio fisico durante uma

intervencgdo remota com duragao de seis semanas (Duarte-Rojo et al., 2021).

A integracao de intervengdes digitais no acompanhamento de pessoas com doenga hepatica
crénica, particularmente nas areas da nutri¢ao e do exercicio fisico, revela-se promissora na

preservacdo da massa muscular e na mitigacdo de complicacdes, sendo fundamental
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compreender a experiéncia dos participantes para otimizar a eficacia e a adesdo a estas

estratégias (Kok et al., 2021; Lai, Dodge et al., 2021).

1.2.1. Teste de Marcha de Seis Minutos (TM6M)

A avaliacdo da capacidade funcional assume um papel central na gestdo da pessoa com
doenca hepética cronica, sobretudo nas fases mais avancadas da doenga, em que a perda de
massa muscular, a intolerancia ao esforco e a fragilidade fisica sdo manifestacdes comuns
(Bunchorntavakul & Reddy, 2020; Montano-Loza et al., 2012). Entre os instrumentos
disponiveis, o0 TM6M destaca-se pela sua simplicidade, seguranga, baixo custo e ampla
aplicabilidade clinica em diferentes doencgas cronicas, incluindo a doenga hepdtica cronica
(American Thoracic Society Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary

Function Laboratories, 2002).

Este teste consiste em medir a distancia maxima que a pessoa consegue percorrer, a passo
rapido, durante seis minutos, num percurso plano e previamente marcado. Trata-se de uma
prova submdxima de esforco que avalia, de forma integrada, a funcdo cardiovascular,
respiratdria, neuromuscular e metabdlica, aproximando-se das exigéncias das AVD
(American Thoracic Society Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary
Function Laboratories, 2002). Embora ndo permita identificar disfun¢des especificas de
orgaos, o TM6M correlaciona-se com o consumo maximo de oxigénio (VO:2) e tem
demonstrado valor prognostico em multiplos contextos clinicos (Agarwala & Salzman,

2020; Cahalin et al., 1996).

De acordo com Troosters et al. (1999), os valores de referéncia para adultos saudaveis variam
entre os 400 e os 700 metros. Distancias inferiores, frequentemente observadas em pessoas
com doenca hepatica cronica, podem refletir limitagao funcional significativa. Neste sentido,
o TMO6M constitui uma ferramenta util para o rastreio de sarcopenia, a estratificagdo de risco
clinico e a avaliacdo da resposta a intervengdes terapéuticas, como programas de exercicio

fisico e suporte nutricional (Roman et al., 2014).

Estudos conduzidos em popula¢des com insuficiéncia cardiaca e DPOC evidenciaram que
distancias percorridas mais curtas no TM6M se associam a maior mortalidade e piores

desfechos clinicos (Celli et al., 2004; Roul et al., 1998).
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No contexto da doenga hepatica cronica, o desempenho no TM6M tem vindo a ser
progressivamente valorizado, nomeadamente na predi¢ao da sobrevivéncia em candidatos a
transplante hepatico (Carey et al., 2010; Dharancy et al., 2008), na identificagao da sindrome
hepatopulmonar (Pereira et al., 2020) e na monitoriza¢do da eficacia de interven¢des ndo
farmacologicas (Roman et al., 2014). Em doentes com doencga hepatica cronica, a distdncia
percorrida revelou-se um preditor robusto de mortalidade (Henrique et al., 2022), sendo
ainda observada uma associagao entre baixo desempenho fisico e risco elevado de morte em
lista de espera para transplante (Duarte-Rojo et al., 2021; W. Kim et al., 2008; Tandon et al.,
2023).

Apesar do seu reconhecido valor em outras doencgas cronicas, o impacto progndstico do
TMO6M na doenga hepatica cronica permanece subvalorizado. Cox-Flaherty et al. (2023)
defendem a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o seu valor preditivo na doenga
hepatica em fase terminal, de modo a justificar a sua integragdo sistematica na avaliacao
clinica e apoiar a implementagao de programas estruturados de reabilitagdo funcional nesta

populagao.

1.3. Intervenciao do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacio

na pessoa com doenca hepatica

O TM6M ¢ um instrumento valido e pratico para avaliar a capacidade funcional em pessoas
com doenca hepética, permitindo identificar limita¢cdes associadas a sarcopenia, fragilidade
ou descompensacao clinica (Cox-Flaherty et al., 2023). Com base nos resultados, o EEER
planeia intervengdes individualizadas que promovem a funcionalidade, a autonomia e a

QdV, prevenindo complicagdes associadas a progressao da doenca.

No ambito da enfermagem de reabilitagdo, os EEER detém competéncias especificas que
incluem o ensino, treino e orientacdo no uso de técnicas e tecnologias, entre as quais a
atividade e o exercicio fisico, com o proposito de otimizar a fungdo motora, cardiaca e
respiratdria, sempre ajustadas aos objetivos de satide individuais da pessoa. Esta intervencao
visa a promog¢do da autonomia, o aumento da capacidade funcional e a prevencdo de
complicagdes, contribuindo de forma significativa para a melhoria da QdV de pessoas com

limitagdes funcionais decorrentes de condigdes agudas ou cronicas (Novo et al., 2025).
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Estes profissionais tém ainda a responsabilidade de planear, implementar e avaliar
programas de intervencdo centrados na atividade fisica (Regulamento n.° 140/2019, de 06
de fevereiro), sustentados pelas recomendagdes internacionais (American College of Sports
Medicine, 2021; WHO, 2018) e por diversas teorias ¢ modelos de enfermagem. Estes
referenciais tedricos atribuem a atividade fisica um papel determinante na promocao da

funcionalidade e do bem-estar (Novo et al., 2025).

A atuacdo do EEER assume particular relevancia no acompanhamento da pessoa com
doenca hepatica cronica, dada a elevada prevaléncia de complicagdes como a sarcopenia, a
limitagdao da capacidade funcional, a intolerancia ao esfor¢o e o risco de descompensacao
clinica (Ismond et al., 2025; Xiang et al., 2024). Estas condigdes comprometem
significativamente a autonomia e a QdV, exigindo uma abordagem especializada, continua
e individualizada (Lai et al., 2016; Tandon et al., 2023; Regulamento n.® 392/2019, de 03 de

maio).

De acordo com o Regulamento n.° 392/2019, de 03 de maio, que define o perfil das
competéncias especificas do EEER, destacam-se trés dominios principais de intervengao
relevantes para esta populagdo: avaliagdo funcional e diagnostico precoce (J1), capacitagao

para a reintegragdo e exercicio da cidadania (J2) e promocao da funcionalidade (J3).

No dominio da avaliagdo funcional (J1.1), o EEER procede a identificacdo de alteracdes
motoras, respiratorias, cognitivas e nutricionais associadas a doencga hepatica cronica,
recorrendo a utilizagdo de instrumentos especificos e escalas de avaliagdo (e.g., indice de
Barthel, TM6M, Escala Medical Research Council, entre outros). Esta avaliagdo permite nao
s0 o diagnostico precoce de respostas humanas desajustadas, mas também o delinear de
estratégias terapéuticas orientadas para a preservacdo da autonomia nas AVD e para a

mitigacao do impacto da doenga na QdV.

Com base na informagdo recolhida, o EEER concebe e implementa planos individualizados
de intervencao (J1.2 e J1.3), que incluem programas de exercicio fisico adaptado, educagdo
terapéutica e treino funcional, com vista a otimiza¢do das capacidades remanescentes e
prevencao do declinio funcional. A intervengdo ¢ ajustada as necessidades especificas da
pessoa, integrando objetivos realistas € mensuraveis, definidos em parceria com a propria

pessoa e/ou cuidador.

A monitorizagdo dos ganhos em saude ¢ assegurada através da avaliagdo sistematica dos

resultados obtidos (J1.4), com eventual reformulacao dos planos terapéuticos em fungao da
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evolucdo clinica e funcional. Neste processo, sdo considerados indicadores sensiveis aos
cuidados de enfermagem de reabilitacio, nomeadamente o aumento da capacidade

funcional, melhoria da QdV percebida e adesdo ao plano terapéutico.

No ambito da capacitagdo para a reintegracao social e exercicio da cidadania (J2), o EEER
promove o treino das AVD, o ensino de estratégias de autocuidado, a utilizacdo de ajudas
técnicas e a adaptagdo do ambiente fisico e social, de forma a facilitar a participacdo ativa
da pessoa no seu contexto de vida e a minimizar o impacto das limitagdes impostas pela

doenca.

Por fim, ao nivel da promog¢ao da funcionalidade (J3), destaca-se a prescri¢cdo e supervisao
de programas de treino motor, respiratério e cardiovascular, tendo em consideracdo as
limitagdes impostas pela doenga hepatica cronica, como a intolerancia ao esfor¢o, a miopatia
cirrética ou a incapacidade cronotrdpica. Estas intervencdes visam melhorar a aptidao fisica,
reduzir a sintomatologia associada ao esfor¢o e prevenir a ocorréncia de complicagdes como
a inatividade ou as quedas, sendo fundamentais na abordagem a sarcopenia e fragilidade

associadas a doenga hepatica.

Assim, a interven¢do do EEER junto da pessoa com doenga hepatica traduz-se numa pratica
especializada, sustentada na evidéncia cientifica e enquadrada normativamente, que valoriza
a centralidade da pessoa, a funcionalidade e a continuidade de cuidados, promovendo ganhos

em saude significativos e contribuindo para uma maior QdV e inclusdo social.

2. METODOLOGIA

A selecdo de uma metodologia apropriada constitui um elemento central na condugdo de
qualquer investigacdo cientifica, dado que os resultados obtidos e a sua validade estdo
intrinsecamente ligados ao método utilizado e aos procedimentos de recolha de dados.
Assim, a definicdo da abordagem metodologica deve ter em consideracdo o fendémeno em

estudo, os objetivos delineados e a natureza da questao de investigagao.

O presente capitulo descreve as op¢des metodologicas adotadas no desenvolvimento do
estudo, abrangendo o tipo de investigacdo, a formulagcdo da pergunta de investigagdo, os
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, a estratégia de pesquisa utilizada para a
identificacdo da evidéncia relevante, bem como os procedimentos implementados para

assegurar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na analise.
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2.1. Tipo de estudo e objetivos

Com o propoésito de mapear e sintetizar o impacto do exercicio fisico na pessoa com doenga
hepatica cronica, realizou-se uma scoping review direcionada pelas orientagdes do Joanna
Briggs Institute e descrita segundo os Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses — Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021; Peters et al., 2020).

Uma scoping review traz diversas vantagens para a enfermagem de reabilitacdo: aprofunda
questdes especificas, sustenta a melhoria dos cuidados prestados ao utente, a familia e a
comunidade e, sobretudo, mapeia conceitos-chave e tipologias de evidéncia numa area que,

até entdo, ndo dispunha de uma sintese exaustiva (Peters et al., 2021).

A revisao agora conduzida procura mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o
impacto do exercicio fisico em pessoas com doencga hepatica cronica. Ao disponibilizar uma
sintese abrangente da metodologia, vantagens e implicacdes praticas das scoping reviews,
pretende: informar a pratica clinica baseada na melhor evidéncia; apoiar a formulagdo de
politicas de saude; destacar lacunas que carecem de investigagdo adicional e valorizar o
potencial das intervengdes de enfermagem de reabilitagdo para a melhoria continua dos

cuidados centrados na pessoa.

Deste modo, o estudo contribui para consolidar o conhecimento, orientar futuras linhas de
investigacao e reforcar a colaboragao entre profissionais na abordagem da patologia hepatica

em contexto de reabilitagdo.

2.2. Pergunta de revisao

A formulagdo da pergunta de revisdo representa um elemento central na constru¢do de uma
revisao metodologicamente robusta e coerente com os objetivos delineados. Uma pergunta
bem estruturada orienta de forma sistematica todas as etapas subsequentes do processo
investigativo. Quando excessivamente ampla, poderd conduzir a inclusdo de um volume
excessivo de estudos, dificultando a sua analise e comprometendo a viabilidade da revisao.
Em contrapartida, uma formulacdo demasiado restritiva pode limitar a abrangéncia da
evidéncia recolhida e, consequentemente, diminuir o seu contributo para a pratica clinica ou

para futuras investigagcdes em saude (Peters et al., 2020).
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Com o intuito de assegurar clareza e precisao na elaboragdo da pergunta, o Instituto Joanna
Briggs recomenda a utilizagdo da estratégia mnemoénica PCC (Populagdao, Conceito e
Contexto). Este modelo facilita a delimitagdo do objeto de estudo, orienta a defini¢do dos
critérios de inclusdo e exclusdo, apoia a elaboragdo do titulo e dos objetivos da revisdo e

favorece uma sintese mais rigorosa e inteligivel dos resultados obtidos (Peters et al., 2020).

Com base nestes principios metodologicos, foi formulada a seguinte questdo, que orientou

esta revisao:

“Quais sdo as principais evidéncias disponiveis na literatura sobre o impacto do

exercicio fisico na pessoa com doenga hepatica cronica?”

2.3. Populacao, conceito e contexto

A estrutura PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), serviu de guia para estabelecer os

critérios de elegibilidade deste trabalho (Peters et al., 2020):
e Populagdo: adultos com diagnostico de doenga hepatica cronica;
e Conceito: intervengoes de exercicio fisico;
e Contexto: doentes seguidos em regime de ambulatoério.

Foram, por isso, incluidos estudos realizados em humanos/adultos com doenga hepatica
crénica, publicados em portugués ou inglés, com intervengdes com exercicio fisico
estruturado (aerdbico, resisténcia, combinado, digital) e em regime de ambulatorio, com
avaliag¢do dos efeitos na funcionalidade, composi¢ao corporal e QdV, utilizando estratégias

digitais ou tecnologias para promogao e adesao as intervengoes.

Excluiram-se investigacdes com populacdo pediatrica, modelos animais ou que envolvessem
pessoas submetidas a transplante hepatico e intervengdes sem a componente de exercicio

fisico.

No que respeita ao desenho dos estudos selecionados, a revisdo contemplou ensaios de
controlo prospetivos controlados, estudos qualitativos descritivos, estudos-piloto e estudos

de coorte, ou seja, estudos de intervencao ao nivel do exercicio fisico.
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2.4. Procedimentos de identificacao, extracao e analise dos dados

Apobs a formulagdo da pergunta de investigagdo, procedeu-se ao desenvolvimento da
presente scoping review, cuja metodologia e respetivos resultados sao descritos nas seccoes
seguintes, sempre em articulagdo com o objetivo inicialmente delineado. Para a recolha da
informacao pertinente ao fendémeno em estudo, foi seguida uma abordagem sistematizada de

revisdo da literatura.

A estratégia de pesquisa adotada procurou ser abrangente, considerando os constrangimentos
de tempo e recursos disponiveis, com o intuito de identificar evidéncia relevante, tanto
publicada como ndo publicada. Neste sentido, foram incluidas fontes primarias (estudos
quantitativos e qualitativos), fontes secundarias (revisdes), publicadas entre os anos de 2020

e 2025.

A pesquisa foi realizada em maio de 2025, nas bases de dados cientificas Medline (via
PubMed) e Web of Science, reconhecidas internacionalmente pela sua relevancia na area da

saude.

O processo iniciou-se com uma pesquisa preliminar, de modo a sustentar e contextualizar a
pertinéncia do estudo. Seguidamente, procedeu-se a pesquisa estruturada nas bases de dados,
com identificagdo e seleg¢ao de palavras-chave relevantes, complementada pela defini¢ao dos
descritores MeSH (Medical Subject Headings) e termos indexados mais apropriados a

tematica.

A estratégia de pesquisa final inclui os seguintes termos: (Liver Disease) AND ((Exercise
Therapy) OR (Physical Fitness) OR (Exercise) OR (Motor Activity) OR (Walking) AND
(Telemedicine) AND (Activities of Daily Living) OR (Sarcopenia) OR (Frailty) OR (Body
Composition) OR (Quality of Life).

2.5. Fluxograma Prisma de processo de selecio de artigos

No total, foram identificados 355 artigos, dos quais 44 foram eliminados por se tratar de
duplicados. Os 311 artigos restantes avangaram para a triagem, iniciando-se pela analise dos
titulos, onde foram excluidos 221 artigos (166 pelo titulo e 55 pelo resumo). Foram avaliados
90 artigos para leitura integral. Apos avaliagdo detalhada dos textos completos, 83 artigos

foram excluidos. Assim, sete artigos foram considerados elegiveis e incluidos na presente
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scoping review, por fornecerem evidéncia relevante para a questdo de investigagao. Todo o
processo de selegdo encontra-se sistematizado na Figura 1, conforme recomendado pelas

diretrizes PRISMA-ScR (Page et al., 2021).

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos ]

)
= . o
1 Registos 1dent1ﬁca£ios de Bases de Registos duplicados removidos
5, dados (n=355) (n = 44)
= PubMed (n=311)
S Web of Science (n=44)
= .
l
S
Registos retirados pelo titulo
Registos rastreados (lidos titulo e (n=166)
resumo) (n =311) Registos retirados pelo resumo:
(n=155)
£
&b
&
1)
-
R.eg.i.stos aval.iados para Removidos por ndo contemplarem
elegibilidade (leitura de texto todos os critérios de inclusdo
integral) (n = 90) (n=83)
—
3
Z Estudos incluidos na revisao
E (n=7)

Figura 1 - Fluxograma do processo de Scoping Review
(Adaptado de Page et al., 2021)

4. RESULTADOS DE PESQUISA

A presente scoping review possibilitou identificar, mapear e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre o impacto do exercicio fisico na pessoa com doenca hepatica cronica,
através de uma abordagem metodologica que combinou andlise descritiva e andlise de
contetdo. A componente descritiva permitiu tragar um panorama global das principais
caracteristicas dos estudos incluidos, nomeadamente os autores, ano e pais de publicacao,
titulo do estudo e delineamento metodoloégico, conforme apresentado no Quadro 1. Por sua

vez, a analise de conteudo incidiu sobre os objetivos, metodologia, principais resultados e
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conclusdes de cada estudo, permitindo uma leitura mais aprofundada e sistematizada da

informacao, a qual se encontra organizada no Quadro 2.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos incluidos na scoping review

Estudo

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

Autores

Xiang et al.
(2024)

Ismond et al.
(2025)

Tincopa et al.
(2022)

Volianitis et al.
(2024)
Cox - Flaherty et
al. (2023)

Henrique et al.
(2021)

Pimentel et al.
(2021)

Titulo
Walking exercise
application plus branched-chain amino acid

supplementation benefits skeletal muscle

through  smartphone

mass and strength in liver cirrhosis: A
prospective control trial.

Initial  participant  perspectives
participating in an online, semi-supervised,
cirrhosis-specific nutrition and exercise

about

intervention

Impact of a Pilot Structured Mobile
Technology Based Lifestyle Intervention for
Patients with NAFLD

Hepato-splanchnic fluxes during exercise in
patients with cirrhosis - a pilot study
Six-Minute =~ Walk Distance Predicts
Outcomes in Liver Transplant Candidates
Six-Minute Walking Test as a Predictor of
Clinical Decompensation in Patients with
Cirrhosis

Six-minute walking test performance is
associated with survival in cirrhotic patients

Pais Tipo de Estudo
China Prospetivo
Canada Qualitativo descritivo
EUA Piloto com 11'1te.rven<;ao
tecnologica
Dinamarca Piloto experimental
EUA Coorte/O.bsAerV.acional
multicéntrico
. Coorte/Observacional
Brasil .
prospetivo
Brasil Coorte/Observacional

Complementarmente, foi realizada uma analise de conteudo com base numa abordagem

narrativa, cujo proposito ¢ mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o impacto do

exercicio fisico na pessoa com doenga hepatica cronica. Esta analise visa identificar padroes,

lacunas e contributos relevantes para a pratica clinica e futura investigagdo no ambito da

reabilitagdo do doente hepatico.

Todos os estudos incluidos nesta revisdo foram publicados nos ultimos cinco anos (n = 7),

evidenciando a atualidade da produgao cientifica sobre a tematica.
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Quadro 2 - Apresentacdo dos artigos incluidos na scoping review

Estudo

El

E2

E3

Objetivo

Avaliar os efeitos da combinagéo de exercicio
+ BCAA, na massa muscular esquelética,
for¢a muscular e parametros nutricionais em
pessoas com doenga hepatica crénica
hepatica.

Explorar os desafios e percegdes iniciais de
participantes com doenca hepatica cronica
relativamente a participagdo num programa
online,  semi-

supervisionado ¢ domiciliario, de modo a

de  exercicio fisico
informar o desenho de futuras intervengdes
digitais.

Avaliar viabilidade e aceitabilidade de um
programa de mudanga de estilo de vida,
baseado em tecnologia movel, dirigido a
pessoas com esteato-hepatite ndo alcodlica
(NAFLD).

Metodologia

Estudo prospetivo controlado, com 127 participantes com
doenga hepatica cronica hepatica Child—Pugh A/B,
distribuidos em trés grupos:

Grupo A: apenas suplementagdo de BCAA (n=42);
Grupo B: apenas caminhada monitorizada por aplicacao
(n=43);

Grupo C: caminhada monitorizada + suplementacdo de
BCAA (n=42).

Duragéo da intervengdo foi de 3 meses.

Estudo qualitativo descritivo, integrado numa fase piloto
de um programa de exercicio semi-supervisionado.

A recolha de dados foi realizada através de entrevistas
semiestruturadas conduzidas nas primeiras 4 semanas do
programa. A analise foi efetuada por codificagio tematica
indutiva, seguindo os principios da analise de conteudo
qualitativa.

Estudo piloto com 40 participantes.

Programa de 6 meses com tecnologia mével para adultos
com NAFLD, envolvendo monitorizagdo da atividade
fisica e acompanhamento nutricional. Avaliagdes clinicas
e funcionais foram realizadas no inicio e aos 6 meses.
Entrevistas  finais

exploraram a experiéncia dos

participantes com a intervengao.

Principais Resultados/ Conclusdes

O Grupo C (exercicio + BCAA) apresentou melhorias
significativas na SMI e for¢a muscular, superiores aos grupos
A e B. O Grupo B também mostrou melhorias, mas de menor
magnitude, enquanto o Grupo A teve progressdo da perda
muscular. A adesdo ao protocolo foi elevada. Conclui-se que
a intervenc¢do combinada ¢é eficaz na prevencdo da sarcopenia
e no reforco da for¢ga muscular em pessoas com doenga
hepatica cronica compensada.

Os 20 participantes preferiram aulas online de nutrigéo e
exercicio orientadas por especialistas, em detrimento de
atividades auténomas. A gamificacdo social reforgou o
envolvimento grupal e quase todos necessitaram de adaptagdes
individuais ao programa.

A personalizagdo, o apoio continuo da equipa e a educacdo
nutricional sobre a doenga hepatica cronica revelaram-se
fatores chave para a adesdo nas primeiras 4 a 6 semanas. O
programa integrou quatro novas técnicas de mudanga
comportamental e expandiu duas ja existentes com base nos
resultados.

Dos 40 participantes, 33 completaram o estudo. A intervengao
foi considerada vidvel e bem aceite. A maioria dos
participantes utilizou o dispositivo FitBit de forma consistente
e mais de metade sentiu-se motivada a aumentar a atividade
fisica. Cerca de metade apresentou melhorias em parametros
clinicos como peso, triglicéridos e rigidez hepatica ¢ 75%
melhoraram a fung@o fisica.
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E4

ES

E6

E7

Caracterizar fluxos hepato-esplénicos de
substratos durante exercicio em pessoas com
doenga hepatica cronica compensada, com o
intuito de compreender o contributo
especifico do metabolismo hepatico para a
intolerdncia ao exercicio fisico nesta

populacdo.

Avaliar associag@o entre distancia percorrida
no TM6M e mortalidade, hospitalizacdes e
QdVv.

Determinar a capacidade preditiva do TM6M
para  identificar a  ocorréncia  de
descompensag@o clinica em pessoas com
doenga hepatica cronica, apés um ano de
follow-up.

Determinar se o desempenho no TM6M se
associa a mortalidade em pessoas com doenga
hepatica cronica.

Estudo piloto, observacional; n = 8 (Child-Pugh B),
submetidos a medi¢do invasiva de fluxos metabolicos
hepaticos e esplénicos. Os participantes realizaram
exercicio incremental em cicloergémetro (leve, moderado
e vigoroso; 10 minutos por nivel).

Estudo coorte/observacional multicéntrico com 352
pacientes em avaliagdo para transplante hepatico.

Estudo de coorte prospetivo com 55 pacientes com doenga
hepatica cronica compensada de diversas etiologias
seguidos por 12 meses.

Todos os participantes apresentavam condi¢do clinica
estavel ha, pelo menos, seis meses antes da avaliagdo
inicial. No momento basal, foi realizado o TM6M,
seguindo-se um periodo de acompanhamento de um ano
ocorréncia de

para monitorizar a

descompensagao clinica.

episodios de

Foi avaliada uma coorte de 106 pessoas com doenga
hepatica cronica em contexto de ambulatorio, mediante
realizagdo de ecocardiograma ¢ TMOM. A distancia
percorrida foi registada no final do TM6M. Os
participantes foram acompanhados durante um ano com o
objetivo de documentar episodios de descompensagao
hepatica e mortalidade.

Apesar do aumento da captacdo hepatica de lactato e amonia,
os doentes com doenga hepatica cronica apresentaram
acumulag@o significativa destes metabolitos durante o
exercicio, o que pode contribuir para a intolerancia ao esforgo
observada. A produgdo enddgena de glicose foi mantida,
contrariando estudos anteriores que sugeriam
comprometimento glicogénico.

Cada 50 m a menos no TM6M aumenta risco de morte,
hospitaliza¢des e diminui a QdV.

O TM6M revelou-se um preditor significativo de
descompensagdo clinica em pessoas com doenga hepatica
cronica. Uma distdncia percorrida inferior a 401,8 metros
associada a um risco aumentado de descompensag¢do, mesmo
em doentes com condigdo clinica estavel no momento basal.
Estes resultados sugerem que o TM6M deve ser integrado na
avaliacdo clinica de rotina da populagdo cirrdtica, como
ferramenta complementar de estratificagdo de risco.

Distéancia < 387 m associada a maior mortalidade.

O TM6M ¢ um exame ndo invasivo e de baixo custo, cujo
resultado se associa a classificagdo de Child-Pugh ¢ a
mortalidade. Revela-se util na identificagdo de pessoas com
doenga hepatica cronica com maior risco de mortalidade,
permitindo um acompanhamento mais rigoroso e intervengdes
precoces direcionadas.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados assume um papel central na interpretagao critica dos achados
obtidos e na sua articulagdo com a evidéncia cientifica disponivel. Neste capitulo, sao
analisados os principais contributos dos estudos incluidos quanto ao impacto das
intervengdes baseadas em exercicio fisico, suplementacdo nutricional e tecnologias digitais
na funcionalidade, progndstico e QdV de pessoas com doenca hepdtica cronica. A
compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos subjacentes, bem como dos fatores que
influenciam a adesao e a eficacia das intervengdes, permite sustentar praticas de reabilitagao
mais seguras, eficazes e centradas na pessoa. Assim, os resultados sdo confrontados com a
literatura cientifica recente, de forma a identificar convergéncias, novas perspetivas e
implicagdes para a pratica especializada em enfermagem de reabilitacio. A evidéncia
reunida demonstra de forma clara e consistente o valor clinico do exercicio fisico
supervisionado ou semi-supervisionado, aliado a intervencdes nutricionais e tecnologias

digitais, na gestao da sarcopenia e prognoéstico de pessoas com doenga hepatica.

O estudo de Xiang et al. (2024), cujo objetivo era investigar os efeitos da combinagao de
exercicio fisico (caminhada ndo supervisionada) mediado por aplicagdo de smartphone
(WeChat) juntamente com a suplementacdo com aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA)
na massa muscular esquelética e na forca muscular de pessoas com doenga hepatica cronica
compensada (Child-Pugh A/B) e comparar a eficicia desta intervengdo combinada com
intervengdes isoladas (apenas BCAA ou apenas exercicio), evidenciou que a intervengao
combinada com caminhada didria monitorizada por aplicacdo moével e suplementagdo com
BCAA promoveu melhorias significativas na forca muscular, no indice de massa muscular
esquelética e na reversao da sarcopenia. O inicio precoce da intervencao, em doentes ainda

compensados (Child-Pugh A/B), mostrou-se crucial para a eficacia da abordagem.

A adesao sustentada a este tipo de programa €, contudo, fortemente influenciada por fatores
motivacionais e pela estrutura do acompanhamento, conforme demonstrado por Ismond et
al. (2025), que desenvolveram um estudo com o objetivo de explorar as perspetivas iniciais
de participantes com doenga hepatica cronica sobre a sua participagdo num programa de
exercicio fisico online e semi-supervisionado, com o proposito de compreender os motivos
de adesdo ao programa; identificar expetativas, beneficios percebidos e barreiras e ainda
recolher informagdes para ajustar o desenho e a implementacdo futura deste tipo de

intervengdo. Assim, neste estudo os participantes relataram interesse em melhorar a satde
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geral, aumentar a mobilidade e combater o declinio funcional associado a doenca hepatica
cronica e acreditavam que o programa poderia ser uma forma segura de fazer exercicio,
adaptado a sua condi¢@o. A maioria deles considerou o modelo semi-supervisionado online
conveniente e acessivel, especialmente devido as dificuldades de deslocacao fisica e ao risco
de infegdes hospitalares. A flexibilidade do programa foi valorizada, mas alguns
expressaram a necessidade de apoio técnico inicial e acompanhamento mais estruturado. As
principais barreiras identificadas foram a fadiga; as preocupagdes com a seguranga durante
o exercicio e a falta de confianca em realizar atividades fisicas sem supervisao direta; alguns
participantes mostraram hesitagao quanto a utilizacao de tecnologia, apesar de reconhecerem
0 seu potencial. Assim, o suporte dos profissionais de saude e a conexdo com outros

participantes foram considerados fatores motivacionais relevantes.

Neste estudo, técnicas de modificagdo comportamental (behaviour change techniques),
como definicdo de metas, autoavaliacdo e feedback, foram identificadas como elementos
centrais para promover envolvimento dos participantes e manter a adesdo, particularmente
em intervengdes digitais. Teve como propodsito compreender as vivéncias iniciais dos
participantes (entre a quarta e a sexta semana) envolvidos num programa de intervengao com
a duracdo total de 11 semanas, baseado na aplicagdo digital Healthy Eating, Active Living,
Mindful Energy (Heal-Me, versdo 1), centrada em estratégias de nutri¢do e exercicio fisico
com fundamentagdo tedrica. A escolha deste intervalo temporal procurou captar
precocemente os fatores que facilitaram ou dificultaram o envolvimento dos participantes,
permitindo recolher perspetivas mesmo daqueles que eventualmente ndo completariam o
programa. A andlise destas experiéncias visou apoiar a avaliagdo das técnicas de mudanga
comportamental incorporadas na aplicagdo, com vista a promo¢do de comportamentos

saudaveis e potenciais melhorias nos indicadores de satde.

A eficacia funcional dessas intervencdes ¢ refor¢ada pelo estudo piloto de Tincopa et al.
(2022), cujo objetivo era avaliar viabilidade e aceitabilidade de um programa com suporte
tecnologico em NAFLD, tendo como foco a melhoria da pratica da atividade fisica, habitos
alimentares e peso corporal. Verificando no final os efeitos dessas mudangas em parametros
bioquimicos e clinicos relacionados com a NAFLD. Os participantes demonstraram
melhorias significativas nos parametros metabolicos e na distdncia percorrida no TM6M
apds um programa digital de seis meses, com elevada taxa de adesdo (91%). Apesar disso,

os beneficios fisioldgicos nao se traduziram de forma imediata em melhorias na percecao da
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QdV, evidenciando a complexidade da relagdo entre funcionalidade objetiva e bem-estar

subjetivo.

A nivel metabdlico, no estudo de Volianitis et al. (2024), com o objetivo de caracterizar
fluxos hepato-esplénicos durante a pratica de exercicio fisico em pessoas com doenca
hepatica cronica, tendo como fim compreender como o figado responde ao esforgo fisico em
termos de metabolismo energético e quais as vias metabolicas utilizadas para sustentar a
producdo de glicose durante o exercicio. sdo destacadas as limitagdes do figado cirrdtico em
gerir o esforco fisico, com acumulag¢do de amonia e lactato durante o exercicio, mesmo com
preservacao da producao de glicose. Esta disfun¢do contribuiu para a intolerancia ao esforgo,
refor¢ando a importincia da prescricdo individualizada da intensidade do exercicio. A
suplementagdo com BCAA desempenha aqui um papel protetor, promovendo a sintese
proteica e mitigando os efeitos do aumento dos valores de amonia no sangue (Dasarathy &

Hatzoglou, 2018).

Do ponto de vista progndstico, os estudos de Henrique et al. (2021), Cox-Flaherty et al.
(2023) e Pimentel et al. (2021), apesar de terem objetivos distintos: avaliar a capacidade do
TM6M e prever descompensacao clinica em cirroticos compensados; avaliar associacao
entre distancia percorrida no TM6M e mortalidade, hospitalizagdes e QdV; e determinar se
a performance no TM6M esta associada a sobrevivéncia em pessoas com doenca hepatica
cronica, respetivamente - convergem na valorizacdo do TM6M como marcador funcional e

preditor de desfechos adversos.

Henrique et al. (2021) reportaram que distancias inferiores a 401,8 metros estdo associadas

a descompensagao clinica em 12 meses.

Cox-Flaherty et al. (2023) mostraram que cada redu¢@o de 50 metros no TM6M aumenta em

25% o risco de mortalidade em candidatos a transplante hepatico.

J& Pimentel et al. (2021) confirmaram que distancias inferiores no TMO6M foi
significativamente associada a um maior risco de mortalidade em pessoas com doenga
hepatica cronica e os que caminharam menos de 410 metros tiveram uma sobrevida

significativamente inferior aos que superaram esse valor.

Estes resultados validam o TM6M como instrumento clinico relevante, simples, ndo invasivo
e de baixo custo, que permite ndo sé avaliar a capacidade funcional, mas também estratificar

o risco de eventos graves como hospitaliza¢do, descompensacdo ou morte. A incorporagao
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sistematica do TM6M nos programas de reabilitagdo hepatica, bem como no seguimento
ambulatorial de doentes com doenga hepatica cronica, podera otimizar a estratificagdo de
risco, monitorizar a resposta terapéutica e guiar intervengdes multidisciplinares,

especialmente por EE em enfermagem de reabilitagdo.

Apesar das conclusdes consistentes, importa reconhecer limitagdes nos estudos analisados,
nomeadamente auséncia de randomiza¢do em alguns casos, curta duragdo da intervencao e
heterogeneidade entre as populagdes. Contudo, o corpo de evidéncia atual justifica a
implementagdo de programas de reabilitagdo funcional personalizados, que integrem
exercicio fisico monitorizado, suporte nutricional (e.g., BCAA) e componentes digitais,
como ferramentas eficazes, acessiveis e seguras para a melhoria da funcionalidade e

progndstico em pessoas com doenga hepatica cronica.

A presente revisao permitiu explorar e sintetizar a evidéncia cientifica mais atual sobre a
associa¢do entre o desempenho funcional, avaliado através do TM6M e os desfechos clinicos
em pessoas com doenga hepatica cronica. Em consonancia com a questdo de investigagao,
conclui-se que o TM6M se configura como um preditor valido e sensivel da mortalidade,
hospitalizagdo e descompensacdo clinica nesta populagdo, oferecendo um contributo
relevante para a estratificagdo do risco e para o planeamento individualizado dos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo. Os resultados evidenciam que distancias inferiores a
determinados limiares (entre 387 ¢ 401 metros) se associam a pior prognostico, confirmando
a hipotese de que a limitagdo da capacidade funcional constitui um marcador clinico de

vulnerabilidade.

Paralelamente, emergem dados promissores quanto a eficacia de programas de exercicio
fisico estruturado, com ou sem suporte digital, na melhoria da capacidade funcional,
composi¢do corporal e QdV em pessoas com doenca hepatica cronica. Quando
adequadamente adaptados as necessidades e limitagdes individuais, e acompanhados por
profissionais qualificados, estes programas revelam-se viaveis, seguros e exequiveis,
demonstrando beneficios mesmo em contextos de descompensagdo clinica. Estes achados
reforcam o papel do EEER na conceg¢do, implementacdo e monitorizagdo de intervengdes

focadas na funcionalidade, autonomia e promocao da saude.

As implicagdes para a pratica clinica sdo significativas, sustentando-se a integracao
sistematica do TM6M como ferramenta de avaliagdo funcional em contextos hospitalares e

comunitarios, bem como o desenvolvimento de programas de reabilitagdo adaptados a
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pessoa com doenga hepatica cronica. Em termos tedricos, os resultados obtidos refor¢am a
necessidade de reconhecer a funcionalidade como um determinante clinico e progndstico
central na abordagem a doenga hepatica, valorizando a contribui¢cdo da reabilitacio numa

perspetiva multidimensional e centrada na pessoa.

Para investigacdo futura, seria importante a realizacdo de ensaios clinicos randomizados,
com amostras representativas e acompanhamentos de longo prazo, de forma a consolidar a
evidéncia disponivel relativamente a eficicia das intervengdes de enfermagem de
reabilitagdo na doenga hepatica avangada. A par disso, destaca-se a importancia de explorar
a aplicabilidade de solugdes tecnologicas no suporte a monitorizagdo remota, a adesao
terapéutica e a autoeficicia das pessoas com doenga hepatica crénica. Finalmente,
recomenda-se a cria¢do de diretrizes clinicas especificas que enquadrem a atuacdo do EEER

na abordagem integrada a pessoa com doenga hepatica cronica, promovendo praticas

fundamentadas na evidéncia e contribuindo para a melhoria dos resultados em satude.

6. LIMITACOES E SUGESTOES PARA O FUTURO

As scoping reviews em enfermagem, apesar da sua utilidade para mapear a evidéncia
disponivel sobre um determinado fenémeno, apresentam algumas limitagdes inerentes a sua
metodologia. Entre estas destacam-se a exclusdo de estudos ndo publicados ou literatura
cinzenta, a auséncia de avaliagdo sistematica da qualidade metodologica dos estudos
incluidos e a restri¢ao a publicagdes em idiomas especificos, o que pode introduzir viés de
selecdo. Acresce, ainda, que a escolha das bases de dados e a defini¢do das estratégias de

pesquisa podem condicionar a abrangéncia dos resultados obtidos.

A presente scoping review apresenta algumas limitagdes que importa reconhecer para uma
adequada interpretacdo dos resultados obtidos. Em primeiro lugar, destacamos o numero
reduzido de estudos incluidos (n = 7), apesar de ter sido realizada uma pesquisa abrangente
em bases de dados de referéncia. Este facto limita a generalizagao dos resultados e a robustez

das conclusdes alcangadas.

A heterogeneidade metodologica dos estudos analisados constitui outra limitagdo relevante,
uma vez que se observaram diferencas no desenho dos estudos, nos protocolos de

interven¢do (tipo, duragdo, frequéncia e intensidade do exercicio fisico), nos contextos
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clinicos e nos instrumentos de avaliagdo utilizados. Esta variabilidade dificultou a

comparagao direta dos resultados e a realizagdo de uma sintese quantitativa mais consistente.

Adicionalmente, a maioria dos estudos apresentava amostras reduzidas, ndo randomizadas
ou de natureza piloto, o que fragiliza o nivel de evidéncia cientifica disponivel e impede a
formulacdo de recomendagdes robustas. Observou-se, ainda, uma escassez de dados
longitudinais, ndo sendo possivel avaliar a sustentabilidade dos beneficios do exercicio fisico

a médio e longo prazo na funcionalidade, composi¢do corporal e QdV destas pessoas.

A revisao foi limitada por um recorte temporal (2020-2025) e restrigao linguistica (portugués
e inglés), podendo ter excluido outros estudos relevantes publicados noutras linguas ou fora
do periodo de anélise. Finalmente, a variabilidade nas ferramentas de avaliagdo funcional,
apesar do uso recorrente do TM6M, impediu a uniformizagdo dos critérios de comparagao

entre estudos.
Face a estas limitacdes, recomenda-se que futuras investigagoes:

o Realizem ensaios clinicos randomizados, multicéntricos e com amostras
representativas, de modo a reforgar a qualidade metodoldgica e a validade externa dos

resultados;

o Comparem diferentes modalidades de exercicio fisico (aerdbico, resisténcia,
combinado), com protocolos adaptados a gravidade da doenca hepatica e as

caracteristicas individuais das pessoas, visando definir intervengdes seguras e eficazes;

» Explorem a integracdo de estratégias digitais e hibridas (presenciais e remotas) na
prescri¢ao, monitoriza¢do ¢ adesdo ao exercicio, avaliando a sua aplicabilidade em

contextos comunitarios e hospitalares;

o Incluam seguimento a longo prazo, permitindo avaliar a manuten¢do dos ganhos

funcionais, o impacto na reducao de complicacdes, hospitalizagdes e mortalidade;

o Investiguem barreiras e facilitadores da adesdo aos programas de reabilitacdo,
considerando fatores psicologicos, sociais, tecnologicos e econdmicos, para

desenvolver intervengdes mais personalizadas e exequiveis;

» Contribuam para a elaboragado de diretrizes clinicas especificas, que sustentem a atuagao
do EEER na abordagem multidisciplinar da doenga hepatica, valorizando o papel do

exercicio fisico enquanto intervencao terapéutica baseada na evidéncia.
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CONCLUSAO

A concretizagdo deste percurso formativo, descrito neste relatorio, constituiu uma
oportunidade tinica de evolucao pessoal, académica e profissional. Permitiu desenvolver
uma pratica clinica especializada fundamentada na melhor evidéncia cientifica, em
principios éticos rigorosos € na valorizagdo central da pessoa enquanto foco primordial dos

cuidados.

Os diversos contextos clinicos em que decorreram os estdgios proporcionaram uma
compreensao aprofundada da complexidade intrinseca a enfermagem de reabilitacao. Desde
o apoio a funcionalidade no domicilio, passando pelos cuidados hospitalares de média e alta
complexidade, até as consultas especializadas, estas vivéncias foram essenciais para adquirir
competéncias avancadas nas dreas da avaliagdo, planeamento, implementacdo e
monitorizagdo das intervencdes. Estas competéncias foram desenvolvidas sempre com

atengdo ao contexto biopsicossocial de cada individuo.

O estudo de investigacao realizado, que correspondeu a uma scoping review, com o objetivo
de mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o impacto do exercicio fisico na pessoa
com doenga hepatica cronica, revelou contributos significativos para a pratica clinica. Os
resultados evidenciaram o potencial do exercicio fisico e das “novas” tecnologias como
meios facilitadores de monitorizagdo continua, adesdo terapéutica e personalizacdo dos
cuidados. No entanto, reconhece-se a existéncia de desafios que dificultam uma aplicagao
mais ampla destas ferramentas, sendo essencial promover uma integragdo tecnologica que

nunca desvalorize a dimensao relacional e humana dos cuidados prestados.

Este relatdrio representa o inicio de um compromisso profissional assente numa pratica
reflexiva, critica, inovadora e essencialmente humanizada. Como futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, assumo o compromisso de contribuir
continuamente para a promoc¢do da autonomia, funcionalidade e bem-estar das pessoas

cuidadas, numa abordagem integral e multidimensional do cuidar.
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