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RESUMO

Introducdo: A Doenca Renal Crénica e a hemo-
didlise impactam a capacidade funcional, associa-
das a sarcopenia e sedentarismo, fatores de risco
para maior morbilidade e mortalidade. A integra-
¢ao sistematica de testes funcionais na vigilancia de
doentes hemodialisados pode apoiar a identificacéo
precoce de declinio e o planeamento de interven-
¢des de reabilitacdo individualizadas.

Objetivo: Descrever a evolucdo da capacidade
funcional, ao longo de 18 anos, de um utente hemo-
dialisado.

Metodologia: Estudo descritivo, tipo relato de
caso, orientado pelas Case Report Guidelines. Fo-
ram realizadas trés avaliacdes da capacidade fun-
cional (2007, 2012 e 2025) com Sit-to-Stand Test
em 30 segundos (STS 30s), o Timed Up and Go Test
(TUG) e a forca de preensdo manual (HGS).

Resultados: Participou um homem, atualmen-
te com 55 anos. Observou-se estabilidade do STS 30s
entre 2007 e 2012, com 19 repeticdes, seguida de de-
clinio em 2025 (13 repeticdes). No TUG verificou-se
aumento progressivo do tempo, de 6 segundos em
2007 para 10 segundos em 2025. Na forca de preen-
sdo manual registaram-se reducdes marcadas: na
mao direita, de 27Kgf em 2007 para 8kgf em 2025;
na esquerda, de 29 kgf para 8kgf.

Discussdo: Observou-se uma reducdo clini-
camente relevante da capacidade funcional, mais
acentuado no ultimo momento de avaliacdo, em
consonancia com a literatura sobre o declinio fun-
cional em doentes hemodialisados.

Conclusdo: Verificou-se uma reducdo consis-
tente e acentuada da funcionalidade ao longo dos
18 anos, reforcando a importancia de programas
estruturados de reabilitacdo para mitigar os efeitos
do envelhecimento, da inatividade e do estado cata-
bdlico associado & hemodidlise.

Descritores: Capacidade Funcional; Hemodia-
lise; Reabilitacdo; Enfermagem em Reabilitacdo

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease and he-
modialysis impair functional capacity and are as-
sociated with sarcopenia and physical inactivity,
which are risk factors for increased morbidity and
mortality. The systematic incorporation of func-
tional tests into the monitoring of hemodialysis
patients can aid in the early identification of func-
tional decline and the planning of individualized
rehabilitation interventions.

Objective: To describe the evolution of function-
al capacity over 18 years in a hemodialysis patient.

Methodology: Descriptive, case report-type
study, guided by the Case Report Guidelines. Three
assessments of functional capacity were conduct-
ed (2007, 2012, and 2025) using the 30-second Sit-
to-Stand Test (STS 30s), the Timed Up and Go Test
(TUG), and handgrip strength (HGS).

Results: A 55-year-old man participated. Sta-
bility in the STS 30s was observed between 2007
and 2012, with 19 repetitions, followed by a decline
in 2025 (13 repetitions). In the TUG, a progressive
increase in time was observed, from 6 seconds in
2007 to 10 seconds in 2025. Marked reductions
were recorded in handgrip strength: in the right
hand, from 27kgf in 2007 to 8kgf in 2025; in the left
hand, from 29kgf to 8kgf.

Discussion: A progressive decline in function-
al capacity was observed, which was more pro-
nounced at the final assessment point, consistent
with the literature on functional decline in hemo-
dialysis patients.

Conclusion: A consistent and marked reduc-
tion in functionality was observed over the 18-year
period, underscoring the importance of structured
rehabilitation programs in mitigating the effects of
aging, inactivity, and the catabolic state associated
with hemodialysis.

Descriptors: Functional Status; Hemodialysis;
Rehabilitation; Rehabilitation Nursing

RESUMEN

Introduccidon: La enfermedad renal crénica y
la hemodialisis afectan a la capacidad funcional y
se asocian a sarcopenia y sedentarismo, factores
de riesgo de mayor morbilidad y mortalidad. La
integracion sistematica de pruebas funcionales en
el seguimiento de estos pacientes puede contribuir
a la deteccidn precoz del deterioro y a la planifi-
cacion de intervenciones de rehabilitacién indivi-
dualizadas.

Objetivo: Describir la evoluciéon de la capaci-
dad funcional, a lo largo de 18 afios, de un paciente
en hemodidlisis.

Metodologia: Estudio descriptivo, informe de
caso, guiado porlas Case Report Guidelines. Se reali-
zarontresevaluaciones(2007,2012,2025)conlaprue-
ba Sit-to-Stand en 30 segundos (STS 30s),la Timed Up
and Go (TUG) y la fuerza de prensién manual (HGS).
Resultados: Hombre de 55 afios. Se observo estabi-
lidad en el STS 30s entre 2007 y 2012, con 19 repe-
ticiones, seguida de descenso en 2025 (13 repeticio-
nes). En el TUG se registré aumento del tiempo, de
6 a 10 segundos. En la fuerza de prensiéon manual
se observaron reducciones importantes: mano de-
recha, de 27 a 8kgf; izquierda, de 29 a 8kgf.

Discusion: Se observo un deterioro progresi-
vo de la capacidad funcional, méas marcado en el
ultimo momento de la evaluacion, en consonancia
con la bibliografia sobre el deterioro funcional en
pacientes en hemodidlisis.

Conclusion: Se evidencid reducciéon marcada
y sostenida de la funcionalidad, lo que refuerza la
importancia de programas estructurados de reha-
bilitacién en pacientes en hemodidlisis.

Descriptores: Estado Funcional; Hemodidlisis;
Rehabilitacion; Enfermeria en Rehabilitacion
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INTRODUGAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) representa uma
condicdo progressiva e irreversivel da funcdo re-
nal, culminando frequentemente na necessidade de
terapéutica substitutiva renal por hemodidlise com
impacto na qualidade de vida e capacidade funcio-
nal dos doentes ®. O avango das técnicas dialiticas e
0 aprimoramento dos cuidados de enfermagem tém
permitido a sobrevivéncia prolongada destes doen-
tes, conduzindo, contudo, a desafios acrescidos na
manutenc¢do da capacidade funcional e qualidade
de vida a longo prazo @.

A exposicdo créonica ao tratamento hemodia-
litico associa-se a alteracbes metabdlicas e mus-
culoesqueléticas relevantes, que contribuem para
a diminuicdo da forca muscular, da mobilidade e
da tolerancia ao esforco ©®. Estas alteracdes tradu-
zem-se frequentemente em sarcopenia, fragilidade
e maior risco de dependéncia funcional. Assim, a
avaliacdo da capacidade funcional torna-se essen-
cial no acompanhamento clinico e na defini¢do de
estratégias de reabilitacdo individualizadas. A per-
da funcional observada na DRC decorre em grande
parte de alteracdes fisiopatoldgicas complexas e dos
proprios efeitos adversos da hemodialise, indepen-
dentemente do envelhecimento ?. A perda de mas-
sa muscular, associada a inflamacao crdénica, acido-
se metabdlica, catabolismo proteico e sedentarismo,
em conjunto com comorbilidades cardiovasculares
e sindrome de fadiga, agrava a limitacdo funcional e
piora o progndstico clinico destes doentes .

A utilizaclo de instrumentos validados, como o
Sit-to-Stand Test em 30 segundos (STS 30s), o Timed
Up and Go (TUG) e a forca de preensdo manual (HGS),
permite uma andlise objetiva e reprodutivel da fun-
¢do muscular e da mobilidade, constituindo indica-
dores relevantes do estado de saude funcional em
pessoas submetidas a hemodialise prolongada ©-7.

Assim, este relato de caso tem como objetivo
descrever de forma longitudinal a evolucdo da ca-
pacidade funcional, ao longo de um periodo de 18
anos num doente em hemodidlise, recorrendo a tes-
tes de avaliacdo padronizados, para fundamentar a
pratica de Enfermagem de Reabilitacdo em contex-
to de hemodidlise.

METODOLOGIA

Foi elaborado um relato de caso longitudinal
com componente retrospetiva e reavaliacdo prospe-
tiva, centrado na andlise da evolucdo da capacidade
funcional ao longo de 18 anos de um doente adulto,
com diagndstico de DRC em programa de hemodia-
lise, clinicamente estdvel e sem intercorréncias agu-
das recentes. Para maior rigor seguiram-se as Gui-
delines CARE (CAse Reports) ®. Foram respeitados
os principios da Declaracdo de Helsinquia e obteve-
-se o parecer favoravel P565100-R715271-D2318808
da comissdo de ética. O participante forneceu con-
sentimento informado por escrito para a utilizacéo

dos seus dados e para a realizacdo da nova avalia-
¢do funcional. Procedeu-se a recolha de dados pro-
venientes de registos clinicos e avaliacdes da capa-
cidade funcional efetuadas em marco de 2007, maio
de 2012 e setembro de 2025. Estes momentos de
avaliacdo correspondem as unicas avalia¢des fun-
cionais documentadas disponiveis. A utilizacdo de
protocolos e procedimentos compardaveis permitiu a
andlise longitudinal da evolucdo da capacidade fun-
cional ao longo do periodo em estudo. As avaliacGes
de 2007 e 2012 foram realizadas pelo mesmo Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
(EEER). A avaliacdo de 2025 foi efetuada por um se-
gundo EEER, seguindo os mesmos procedimentos e
instrumentos utilizados nas avaliacdes anteriores.
Ambos os profissionais envolvidos apresentavam
treino e experiéncia em avaliacdo da capacidade
funcional e realizaram estas avalia¢des no admbito
de investigacdo cientifica.

Nos 3 momentos de avaliacdo, que decorreram
imediatamente antes da sessdo de hemodidlise, fo-
ram realizados os seguintes testes:

* Sit-to-Stand Test em 30 segundos (STS 30s), con-
cebido para avaliar a forca e a resisténcia dos
membros inferiores. O teste foi realizado numa
cadeira com assento firme e altura padrao (45
cm), sem bracos, posicionada contra uma pa-
rede por motivos de seguranca. O participante
sentou-se no centro da cadeira, com o tronco
ereto, os pés totalmente apoiados e afastados a
largura dos ombros, e os bracgos cruzados sobre
0 peito. Apods instrucdes e uma demonstracdo
prética, o participante levantou-se e sentou-se
tantas vezes quantas possivel durante 30 se-
gundos, sem a ajuda dos membros superiores.
O numero total de repeticdes realizadas foi re-
gistado como resultado do teste.

* Timed Up and Go (TUG), para avaliar a mobi-
lidade geral. Este teste avaliou o tempo que o
participante demorou para se levantar de uma
cadeira, caminhar 3 metros, mudar de direcéo
junto a um cone, retornar a cadeira original e
sentar-se novamente, caminhando o mais rapi-
do possivel sem correr. Foram feitas duas ten-
tativas, com um intervalo de 2 minutos entre
elas, e o melhor tempo foi usado para analise
descritiva.

* Forca de preensdo manual (HGS), como indi-
cador de sarcopenia e estado nutricional. Para
esta avaliacdo, o participante estava sentado
com as costas apoiadas e os cotovelos a 90°.
Foi utilizado um dinamdémetro hidraulico ma-
nual Lafayette Instrument USA J105 - JAMAR®,
e foi-lhe solicitado para apertar o dinamoéme-
tro com a maxima forca. O teste foi realizado
trés vezes para cada madao, com intervalos de
um minuto, considerando-se para andlise o me-
lhor resultado. A avaliacdo da forca de preen-
sdo manual é clinicamente segura no braco da
Fistula Arteriovenosa (FAV), ndo tendo havido
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qualquer contraindicacio para a avaliacdo em
ambas as maos.

Os dados foram analisados de forma descriti-
va, comparando-se a evolu¢do temporal entre 2007,
2012 e o momento atual. Ndo se recorreu a analise
estatistica inferencial, uma vez que se trata de um
unico caso, sendo a énfase colocada na interpreta-
¢ao clinica e funcional dos resultados observados.

RESULTADOS

Este relato apresenta o caso de um homem,
caucasiano, atualmente com 55 anos, que vive
sozinho e que estd reformado por incapacidade.
Faz pequenos trabalhos agricolas na sua horta
de subsisténcia como forma de se manter ativo
diariamente. Enquanto crianga teve repetidos in-
ternamentos por episddios de febre de etiologia
nunca esclarecida, mas associada a infecdes das
vias aéreas superiores. Foi-lhe diagnosticada In-
suficiéncia Renal aos 3 anos, mas ndo frequentou
consultas de nefrologia. Aos 16 anos (fevereiro
de 1987), apds internamento hospitalar devido a
agravamento da funcdo renal, iniciou tratamento

substitutivo por hemodialise. Foi submetido a
transplante renal em fevereiro de 1990. Por rejei-
¢do do enxerto retomou hemodialise em junho de
1990, tendo recusado nova integracdo em lista de
espera para transplante. Assim, encontra-se em
programa regular de hemodialise had 39 anos, com
fistula arteriovenosa para hemodidlise no membro
superior esquerdo, sendo este também o seu mem-
bro superior dominante. Apresenta epilepsia como
comorbilidade e estd medicado com antiepiléticos,
ndo tendo crises desde 1993. Toma também outros
farmacos associados a DRC (quelantes do fosforo
e do potéssio, antihipertensores, e fArmacos rela-
cionados com o metabolismo de cdlcio e vitamina
D), que sdo ajustados sempre que clinicamente
justificavel. A média dos valores de albumina ao
longo dos 18 anos em avaliacdo foide 39,2+0,8g/L e
a média do ganho de peso interdialitico no mesmo
periodo foi de 1,73+0,36Kg. Apresenta uma estatu-
ra de 1,40m, aspeto relevante para a interpretacdo
dos parametros antropométricos apresentados na
Tabela 1, onde constam também outros dados cli-
nicos e a eficdcia da adequacdo dialitica, que foi
possivel recolher no processo clinico do doente.

Tabela 1 - Evolugdo clinica e dialitica ao longo de 18 anos

2007 2012 2025
Peso (Kg) 50,7 47,4 43,8
IMC (kg/m?) 25,9 24,2 22,3
Hemoglobina (g/dl) 13,4 11,4 12,8
Eficacia dialitica (Kt/V) 1,74 1,95 2,08

g/dl - grama por decilitro; IMC - indice de massa corporal; Kg - quilograma; Kg/m? - quilograma por metro
quadrado; Kt/V - indice de depurag¢do da ureia em relagdo ao tempo da sessdo dialitica e ao volume de
distribuicdo da ureia



REVISTA PORTUGUESA DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

VOL. 9, N°1

Na Figura 1 estd representada a linha temporal da evolucao clinica e avaliagdo funcional do utente.

Figura 1- Cronologia da evolucdo clinica e funcional

Nos testes de avaliagdo funcional realizados obtivemos os valores apresentados na Tabela 2, que estdo

também representados nos Graficos 1,2,3.

Tabela 2 - Evolugdo da capacidade funcional ao longo de 18 anos

2007 2012 2025
STS 30s (n° repeticdes) 19 19 13
TUG (segundos) 6 9 10
HGS mao direita (Kgf) 27 18 8
HGS mao esquerda (Kgf) 29 21 8

HGS - Forca de preensdo manual; Kgf — quilograma forca; n° - nomero; STS 30s - Sit-to-Stand Test em 30
segundos; TUG - Timed Up and Go
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Grafico 1- Evolugdo do STS 30s ao longo de 18 anos

n° - nOmero; STS 30s - Sit-to-Stand Test em 30 segundos

Grafico 2 - Evolucéo do TUG ao longo de 18 anos

TUG - Timed Up and Go

Grafico 3 - Evolugdo do HGS ao longo de 18 anos

HGS - Forga de preensdo manual; kgf - quilograma forca
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Da avaliacdo efetuada pelo STS, observou-se
uma reducdo de 6 repeticdes entre 2012 e 2025 (va-
riacdo de 31,6% entre 2012 e 2025). No TUG veri-
ficou-se um aumento de 4 segundos (variacio de
66,67%) no tempo necessario para realizar o teste
entre as avalia¢Ges inicial e final. Os resultados da
avaliacdo da HGS em ambas as méos revelaram
também uma reducdo importante: na méo direita
a forca de preensdo diminuiu 19kgf entre 2007 e
2025; na mdo esquerda essa reducdo foi de 17kgf
no mesmo periodo (70,37% para a mao direita e
72,41% para a mao esquerda).

Estes valores absolutos evidenciam uma redu-
¢do progressiva nos trés testes utilizados ao longo
do tempo no participante. As percentagens apresen-
tadas sdo descritivas e referemse apenas a variacéo
observada no individuo, sem pretensdo inferencial.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos longitudinais publicados
em hemodidlise apresenta periodos de seguimento
inferiores a dois anos, sendo raros os trabalhos que
descrevem a evolucgdo funcional de um mesmo in-
dividuo durante periodos superiores a uma década
©_A avaliacdo longitudinal da capacidade funcional
neste relato de caso revelou uma perda progressiva
da forca muscular, mobilidade e autonomia, evi-
denciada pela diminuicdo dos valores absolutos ob-
tidos nos testes STS 30s, TUG e HGS. Estes achados
sdo condizentes com outros estudos, que apontam
para um declinio progressivo da capacidade funcio-
nal em doentes hemodialisados 4%V, devendo neste
relato de caso ser interpretados apenas como traje-
toria individual.

O resultado de 13 repeticbes obtido em 2025
no teste STS30s evidencia um desempenho seme-
lhante ao descrito em outras amostras de doentes
em hemodidlise: Figueiredo et al. ® reportaram va-
lores médios de 12,6 repeticBes, enquanto Rosa et al.
12 pbservaram entre 10,88 e 11,79 repeticbes. Este
desempenho encontra-se aquém dos valores docu-
mentados em individuos saudaveis de faixa etdria
equivalente (17+0,84 repeticdes) ” e em jovens adul-
tos com nivel de atividade fisica suficiente (34,0+5,2
repeticdes) ou com nivel de atividade fisica insufi-
ciente (31,5+5,5 repeticdes) @®. Uma meta-analise
que envolveu 17 estudos e um total de 870 doentes
em hemodialise sugere que o melhor subtipo do tes-
te Sit-to-Stand nesta populacdo é o Sit-to-Stand 10
vezes, visto que com um numero reduzido de repeti-
¢des avalia a capacidade de o doente gerar forca nos
membros inferiores “¥. Considerando que um tempo
superior a 15 segundos para a realizacdo de cincore-
peticdes no mesmo teste pode indicar sarcopenia ©,
0 declinio funcional observado revela-se clinica-
mente relevante no contexto individual, sobretudo
tendo em conta que, tanto em 2007 como em 2012,
0 participante conseguiu fazer 19repeticdes. Re-
ducbes desta natureza, avaliadas peloSTS 30sou

pelo Short Physical Performance Battery (SPPB), as-
sociam-se a maior risco de quedas, perda de autono-
mia e comprometimento da qualidade de vida em
doentes renais cronicos @19,

O desempenho no teste TUG revelou um aumen-
to 4segundos entre 2007 e o ultimo momento de
avaliacdo. Numa avaliacio de 66 doentes hemodia-
lisados com idade média de 61 anos, reportaram-se
tempos médios de 9 segundos Y, enquanto em in-
dividuos saudéveis entre 65 e 69 anos os valores ti-
picos variaram entre 8 e 10 segundos . Num grupo
de utentes institucionalizados com idade média de
86 anos que foi alvo de um programa de enferma-
gem de reabilitacdo durante 6 meses, obtiveram-se
valores médios de 17,1+6,8 segundos antes da inter-
vencdo e 12,7+4,9 segundos no final da intervencao
16), Estes resultados reforcam a relevancia clinica
do declinio observado e a necessidade de interven-
¢cdes preventivas perante a perda progressiva de
capacidade funcional. De acordo com 0 EWGSOP2,
0TUGé amplamente recomendado como instru-
mento de rastreio funcional em casos de suspeita
de sarcopenia, considerando-se valores> 20 segun-
dos indicativos de limitacdo significativa ®.

A forca de preensdo manual observada no par-
ticipante, com valores de 8kgf em ambos os mem-
bros, encontra-se muito abaixo dos valores médios
descritos para individuos saudaveis: homens en-
tre os 55 e 0s 59 anos apresentaram valores mé-
dios de 40,7+10,4kgf para o membro dominante e
38,5+9,6kgf para 0 membro ndo dominante 7. Um
estudo multicéntrico de larga escala que incluiu
492 hemodialisados com idade superior a 60 anos
reportou médias de 27,6+8,6kgf para homens e
19,945,8kgf para mulheres. Observou-se ainda uma
menor forca de preensdo no braco com FAV, confir-
mando que o lado do acesso venoso para hemodia-
lise pode apresentar desempenho inferior e deve
ser considerado uma variavel clinica relevante @8,
evidenciando o elevado risco de sarcopenia e fragi-
lidade nesta populacdo “. De acordo com o consen-
so europeu sobre defini¢do e diagndstico de sarco-
penia (EWGSOP2), os pontos de corte situam-se em
27 kgf para homens e 16 kgf para mulheres; valores
inferiores a estes indicam sarcopenia provavel, de-
vendo ser confirmada através de avaliacdes com-
plementares. Na pratica clinica, estes achados jus-
tificam uma investigacdo aprofundada das causas
subjacentes a sarcopenia e a implementacdo ime-
diata de estratégias de intervencdo ©.

Né&o sendo o foco principal deste estudo, impor-
ta referir que os valores médios de hemoglobina,
albumina, Indice de Massa Corporal, eficacia diali-
tica e o ganho de peso interdialitico do participan-
te se mantiveram relativamente estaveis ao longo
do tempo. Num estudo que envolveu 503 doentes
em hemodialise, o grupo classificado como mais
fragil apresentou albumina média de 37,2+4,3g/L,
enquanto o grupo mais robusto apresentou
41,1+4,0g/L; verificou-se ainda que cada aumento
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de 1g/L de albumina se associou a uma reducdo
de 12% no risco de fragilidade, reforcando o papel
da albumina sérica na gestdo da DRC @9, Sabe-se
também que o excesso de fluidos entre sessdes de
hemodidlise limita a capacidade ventilatéria e a
eficiéncia da ventilacdo, contribuindo para fadiga,
limitacdo funcional e remodelacdo cardiaca “9, e
que taxas de ultrafiltracdo de 10mL/h/kg parecem
constituir o limiar a partir do qual a mortalidade
aumenta de forma marcada 9.

Com base nos achados deste relato de caso,
percebese que as alteracdes observadas em todos
os testes ndo podem ser atribuidas apenas ao enve-
lhecimento. A definicdo de sarcopenia (presenca de
baixos niveis de forca muscular, quantidade/qua-
lidade muscular e desempenho fisico) alerta-nos
para o facto de o desempenho fisico ser um indi-
cador de gravidade ©. No presente relato de caso
ndo foi avaliada a quantidade/qualidade muscular,
pelo que ndo é possivel afirmar um diagndstico de
sarcopenia, embora a evolugdo verificada ao longo
destes 18 anos deva motivar a integracdo sistema-
tica deste tipo de avaliacdo em doentes hemodiali-
sados, para estratificacdo de risco, planeamento de
reabilitacdo e monitorizacdo de intervencgdes.

Importa também salientar que, para além das al-
teracOes da capacidade funcional descritas, os doen-
tes hemodialisados apresentam multiplas alteracdes
sistémicas e musculares, incluindo dos musculos
inspiratérios @Y, que devem ser alvo de avaliacdo e
intervencao pelos Enfermeiros de Reabilitacao.

A avaliacdo funcional regular é amplamente
recomendada em idosos, sobretudo com doencas
cronicas @ sendo essencial para detecdo precoce
de declinio, prevencdo de complicacBes e melhoria
da qualidade de vida em hemodidlise @¥, e as inter-
vencdes de exercicio supervisionado tém mostrado
beneficios relevantes na melhoria destes parame-
tros “2%, Em doentes hemodialisados sugere-se que
estas avaliacdes sejam feitas quando o doente inicia
a hemodidlise e se sigam avaliacBes subsequentes
de 3 a 6 meses, ou sempre que haja alteracdes do
estado de saude ®. A realizacdo sistemadtica de tes-
tes de avaliacdo da capacidade funcional permite
monitorizar variacgdes clinicamente significativas,
uma vez que estudos em pessoas em hemodidlise
definiram valores de mudanca minima detetavel
(cerca de 2,9 segundos para o TUG, 1,7 pontos no
SPPB e 3,4kgf no HGS), abaixo dos quais as diferen-
cas observadas podem refletir apenas a variabilida-
de do método e ndo uma alteracdo real da capacida-
de funcional ®.

E importante que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo operacionalize estas
recomendacdes no seguimento do doente em he-
modidlise. Devem ser implementadas rotinas de
avaliacdo da capacidade funcional, estratificacéo
do risco individual e identificacdo de declinios pre-
coces. Com base em recomendacdes de significado
clinico, devem-se definir objetivos claros e planear

intervencdes individualizadas em articulacdo com
a equipa multidisciplinar e a familia para promo-
ver adesdo e continuidade dos cuidados.

CONCLUSAO

A analise longitudinal da trajetdéria da capaci-
dade funcional do participante, acompanhada ao
longo de 18 anos, evidenciou um declinio consis-
tente da for¢a muscular, mobilidade e desempenho
fisico, quantificado pelos testes STS 30s, TUG e HGS.
Embora o envelhecimento contribua para esta evo-
lucdo, a magnitude das reducdes observadas suge-
re um impacto adicional dos efeitos cumulativos da
DRC, da terapéutica dialitica e de fatores associa-
dos, como sedentarismo e inflamacao crénica.

Tratando-se de um relato de caso descritivo, as
comparacdes com séries e pontos de corte servem
apenas para contextualizar clinicamente a evolu-
¢do observada no participante e ndo constituem
prova de generalizacdo ou de causalidade. Ainda
assim, é aqui evidenciado o potencial dos testes
de avaliacdo da capacidade funcional: sdo de bai-
x0 custo e facil aplicacdo; quando utilizados como
instrumentos de monitorizacdo sistematica na pra-
tica da Enfermagem de Reabilitacdo em contexto de
hemodidlise, permitem identificar precocemente o
declinio, estratificar o risco de sarcopenia e fragi-
lidade e apoiar o planeamento de intervencdes de
reabilitacdo individualizadas.

Apesar de limitado pela natureza de caso unico,
auséncia de avaliacdo direta de massa muscular e
lacunas de informa¢do em momentos intermédios,
o estudo oferece uma perspetiva temporal rara so-
bre o envelhecimento funcional em hemodidlise
prolongada. A escassez de estudos longitudinais
com acompanhamento funcional tdo duradouro
nesta populacado reforca o seu valor descritivo e cli-
nico, permitindo observar de forma unica a traje-
téria individual da capacidade funcional ao longo
de anos de tratamento. Os resultados sustentam a
necessidade de incorporar protocolos estruturados
de avaliacdo da capacidade funcional na rotina dos
servicos de hemodidlise e incentivam o desenvol-
vimento de estudos multicéntricos e longitudinais
que aprofundem o impacto das intervencdes de
reabilitacdo nesta populacao.

Perspetiva do participante: O participante re-
conhece o declinio progressivo da sua capacidade
funcional ao longo dos anos, atribuindo as altera-
¢des mais acentuadas ao impacto cumulativo da
hemodidlise cronica, embora manifeste plena cons-
ciéncia de que esta terapéutica substitutiva renal é
essencial para a sua sobrevivéncia. Refere mesmo:
“Sinto-me cada vez mais cansado... nem é bem can-
sado, é fraco... mas € isto que me mantém vivo...”.
Expressa elevada satisfacdo com os cuidados pres-
tados na unidade de didlise, considerando que todas
as intervencdes visam otimizar o seu estado de sau-
de global e a sua qualidade de vida. Esta perspetiva
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reforca a importancia de uma abordagem holistica
na Enfermagem de Reabilitacdo, integrando a ava-
liacdo subjetiva do doente no planeamento de es-
tratégias personalizadas de manutencao funcional.

Declaracio de consentimento informado: Foi
obtido o consentimento informado por escrito do
participante para a apresentacao deste trabalho.
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