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RESUMO

Objetivo: conceber uma proposta de cuidados de enfermagem dirigida a intolerancia a atividade, num individuo com
Doenca Renal Crénica de estadio 5 a cumprir programa de hemodialise.

Métodos: estudo descritivo do tipo estudo de caso, referente a individuo do sexo masculino, de 76 anos, em programa
de hemodialise. Foi utilizado o Modelo das Atividades de Vida de Roper, Logan e Tierney para a colheita de dados e
taxonomia NANDA-I, NIC e NOC para suporte do plano de cuidados.

Resultados: na avaliacao inicial foram levantados 6 diagnosticos auténomos de enfermagem, dos quais se destacou
um como prioritario: Intolerancia a atividade (00092) e intervengdes que promovam a atividade fisica e exercicio
fisico.

Concluséo: a intervencao da enfermagem tem um papel fundamental para a avaliacao e intervencao no ambito da
atividade fisica e exercicio fisico em pessoas submetidas a hemodialise, podendo diminuir a intolerancia a atividade
e subsequentemente melhorar a sua qualidade de vida.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica; Hemodialise; Exercicio fisico; Qualidade de vida.

RESUMEN

Objetivo: disefiar una propuesta de cuidado de enfermeria dirigida a la intolerancia a la actividad, a un paciente con
enfermedad renal cronica etapa 5 sometida a un programa de hemodialisis.

Métodos: estudio descriptivo del caso practico, refiriéndose a un hombre de 76 aios, en un programa de hemodialisis.
Fue utilizado el modelo de actividades vitales de Roper, Logan y Tierney para recopilar datos. Fue también utilizada
taxonomia NANDA-1, NIC y NOC para apoyar el plan de atencion.

Resultados: en la evaluacion inicial, se plantearon 6 diagnésticos auténomos de enfermeria, de los cuales uno se
destac6 como una prioridad: intolerancia a la actividad (00092) e intervenciones que promueven la actividad y el
ejercicio fisico.

Conclusion: la intervencion de enfermeria desempeiia un papel fundamental para la evaluacion e intervencion en el

campo de la actividad y el ejercicio fisico en personas sometidas a hemodialisis, lo que puede reducir la intolerancia
a la actividad y posteriormente mejorar su calidad de vida.

Descriptores: Insuficiencia renal cronica; Hemodialisis; Ejercicio fisico; Calidad de vida.

ABSTRACT

Objective: to design a proposal for nursing care aimed at activity intolerance, in an individual with Stage 5 Chronic
Kidney Disease undergoing hemodialysis.

Methods: a case study and descriptive study, referring to a 76-year-old male undergoing hemodialysis. The Roper,
Logan and Tierney Life Activities Model was used for data collection and NANDA-I, NIC and NOC taxonomy to support
the care plan.

Results: in the initial assessment, 6 autonomous nursing diagnoses were raised, of which one was highlighted as a
priority: Activity intolerance (00092) and interventions that promote physical activity and physical exercise.

Conclusion: nursing intervention has a fundamental role for the assessment and intervention in the scope of physical
activity and physical exercise in people undergoing hemodialysis, which can reduce intolerance to activity and
subsequently improve their quality of life.

Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Hemodialysis; Physical exercise; Quality of life.



INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) afeta mais de 10% da
populacdo mundial, sendo que milhdes de individuos
morrem todos os anos vitimas da sua incidéncia. O ser
detetada na sua fase inicial, € um fator de grande
importancia, pois aumenta a esperanca de vida com
base nas opgdes terapéuticas que podem ser
oferecidas‘.

A DRC é caracterizada pela existéncia de alteracdes na
estrutura ou funcao renal, presentes no minimo por 3
meses. Diversos estudos definem-na pela taxa de
filtracao glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73m?
e/ou uma presenca de albumina-creatinina na urina
superior ou igual a 30mg/g. Associado a este cenario,
os principais fatores de risco incluem a existéncia de
hipertensdo e diabetes sendo também fatores
importantes @,

A DRC engloba 5 estadios, referentes ao nivel de afecdo
renal baseado na TFG. O estagio 1 e 2 em que a TFG é
inferior ou igual a 60ml/min/1,73m? e/ou presenca de
albumina-creatinina na urina superior ou igual a
30mg/g; o estagio 3 em que a TFG se situa entre 30-
59ml/min/1,73m?; o estagio 4 em que a TFG se situa
entre 15-29ml/min/1,73m?2 e o estagio 5 em que a TFG
é inferior a 15ml/min/1,73m?2 @),

Como opcodes de substituicao da funcao renal existe a
hemodialise, a dialise peritoneal e o transplante renal.
A hemodialise, é realizada através de uma maquina de
dialise e um dialisador (filtro). O processo consiste em
bombear através de um circuito extracorporal, o
sangue, passando este pelo dialisador. Normalmente
cada sessao de hemodialise é realizada 3 vezes por
semana com a duracao de 4 horas por tratamento®.

Dos individuos com DRC, a maior parte sao sedentarios,
limitando a sua atividade fisica em cerca de 60 a 70%
do esperado para a sua condicao. Sabe-se que
individuos a cumprir programas de hemodialise estao
submetidos a um catabolismo acrescido, o que conduz
a uma deterioracdo do sistema musculo-esquelético,
podendo levar a ocorréncia de fraturas (p.e. as fraturas
do colo do fémur sao 3 a 4 vezes mais frequentes em
individuos submetidos a hemodialise). A fadiga é
considerada um dos principais sintomas na pessoa a
cumprir hemodialise, resultando da sindrome de
neuropatia, anemia, dificuldade na mobilidade e mal-
estar®,

Os individuos a cumprir este tipo de tratamento
apresentam também problemas nutricionais,
contribuindo para o agravamento da perda de massa
muscular, fraqueza e caquexia. A prevaléncia de
sarcopenia foi de 55% e esta associada a perda de massa
muscular e fraqueza muscular. Todos estes problemas
estdo associados a maus resultados clinicos ©).

Estas ocorréncias, traduzem-se na diminuicdo da
autonomia e independéncia, com consequéncias na vida
pessoal e profissional, devido a debilidade muscular
acentuada e menor tolerancia a atividade fisica®.

Sabe-se assim, que nos individuos a cumprir
hemodialise, o exercicio fisico reduz a atrofia muscular,
melhora a capacidade aerobia e consequentemente a
tolerancia ao esforco. Desta forma existem beneficios
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como a melhora a nivel da pressao arterial, prevencao
e melhora no controlo da diabetes, melhora dos niveis
lipidicos no sangue, melhora da aptidao fisica, melhora
da salde mental (menos ansiedade e stress), prevencao
do desequilibrio e das quedas, melhora da composicdo
corporal (menos massa gorda e mais massa muscular) e
melhora da eficacia dialitica.

Ainda, alguns estudos tém concluido que individuos em
hemodialise que praticam exercicio tendem a viver
mais anos e com uma melhor qualidade de vida . Face
ao exposto, este estudo de caso tem por objetivo
conceber uma proposta de cuidados de enfermagem
dirigia a intolerancia a atividade, num individuo com
Doenca Renal Crénica de estadio 5 a cumprir programa
de hemodialise.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo estudo de
caso® que consiste numa abordagem metodologica de
investigacao que possibilita explicar a dinamica da DRC,
com capacidade para produzir evidéncia. Foram
seguidas as orientacoes da CAse REport (CARE)® e o
fluxograma para o relato do caso clinico'?.

A colheita de dados foi realizada através de anamnese
e consulta de diario clinico. Todas as analises e
procedimentos foram realizados com base nas
diretrizes da ética para a investigacado em enfermagem,
preservando os principios da beneficéncia e da nao
maleficéncia, fidelidade, justica, veracidade,
garantindo-se a confidencialidade, preservando a
autonomia e autodeterminacdo com base no
consentimento informado e o anonimato do individuo
em estudo". Foram seguidas as diretrizes da
Declaracao de Helsinquia e da Convencao de Oviedo.

A avaliacdo do individuo foi baseada no Modelo das
Atividade de Vida Diarias'?. Depois de uma recolha de
dados clinicos acerca do individuo e seu contexto,
elaborou-se um plano de cuidados autonomo de
enfermagem de acordo com as necessidades
identificadas. Os  diagnosticos auténomos de
enfermagem foram enunciados de acordo a taxionomia
North American Nursing Diagnosis Association -
International  (NANDA-1)('¥; as intervencdes de
enfermagem foram  suportadas pela  Nursing
Intervention Classification (NIC)(; e os resultados
foram suportados e avaliados segundo indicadores
Nursing Outcome Classification (NOC)('3),

O presente estudo de caso aborda um individuo do sexo
masculino, de 76 anos, em programa de hemodialise
seguido numa clinica de Dialise, que sofre de DRC de
estadio 5 devido a nefrite crénica com envolvimento
tlbulo-intersticial, diagnosticada em 2015. Tem como
antecedentes pessoais apendicectomia aos 7 anos,
protese total da anca direita por coxartrose em 2015,
ex-fumador desde os 60 anos, peritonite (por dialise
peritoneal) em 2015, transplante renal na fossa iliaca
esquerda em 2017 que sofreu necrose por isquemia
poucos dias depois, leak peritoneo-testicular em 2018.
Devido a isto, iniciou hemodialise por cateter venoso
central (CVC) em 2018 que mais tarde, no mesmo ano,
foi diagnosticado com Staphylococcus aureus no orificio
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de insercdo. Por nao haver melhoria da infecado, foi
retirado o CVC e criada fistula arteriovenosa latero-
terminal no terco médio do antebraco esquerdo (no
mesmo ano). As suas comorbilidades associadas sao
alteracdo ventilatéria bronquica e bronquiolar
obstrutiva moderada com insuflacdo pulmonar,
dislipidemia mista, hipertensao arterial, osteoporose,
rabdomidlise com toxicidade a fibratos, hiperuricemia,
claudicacdo bilateral e hiperparatiroidismo secundario.

Fluxograma:

Apresenta-se de seguida, o fluxograma de acordo com
a CARE guidelines "9 para melhor compreenséo do caso
e a avaliacdo segundo o modelo tedrico (quadro 1). Este
estudo de caso surge no ambito de um ensino clinico,
tendo sido feito um plano de cuidados, com o programa
detalhado (tabela 2) e implementado durante uma
semana. Nao foi feita avaliacdo por interrupcao do
ensino clinico devido ao estado de emergéncia
provocado pela pandemia COVID 19.

Avaliacéo inicial da pessoa

programa de hemodialise desde 2018.

Apresentacao de sintomas relacionados com o episédio
- DRC de estadio 5 devido a nefrite cronica com envolvimento tUbulo-intersticial, diagnosticada em 2015, em

- Comorbilidades: alteracao ventilatéria bronquica e bronquiolar obstrutiva moderada com insuflacdo pulmonar,
dislipidemia mista, hipertensdo arterial, osteoporose, rabdomiélise com toxicidade a fibratos, hiperuricemia,
claudicacao bilateral e hiperparatiroidismo secundario.

- Antecedentes: apendicectomia aos 7 anos, protese total da anca direita por coxartrose em 2015, ex-fumador desde
os 60 anos, peritonite em 2015, transplante renal na fossa iliaca esquerda em 2017 que sofreu necrose por isquemia,
leak peritoneo-testicular em 2018, Staphylococcus aureus no orificio de insercao do CVC, criada fistula arteriovenosa
latero-terminal no terco médio do antebraco esquerdo (mesmo ano).

Exame fisico

—» | - Serologias virais negativas

- Peso seco: 64kg ; peso normohidratado: por norma 66,5kg

- Resultados analiticos: ureia pré e pds dialise aumentada com desvio moderado; potassio sérico aumentado com
desvio leve; sddio sérico aumentado com desvio leve; hemoglobina diminuida com desvio moderado.

Histéria da doenca atual
- Hemodiafiltracao OnLine.

- Frequéncia de 3 dias semanais com a duracdo de 4 horas por sessao.

Avaliacao diagnostica (NANDA-I)

fragil (00231).

|_» | - Risco de desequilibrio eletrolitico (00195); Risco de presséo arterial instavel (00267); Risco de infecao (00004);
Intolerancia a atividade (00092); Risco de perfusao tissular periférica ineficaz (00228); Risco de sindrome do idoso

Intervencgdes terapéuticas iniciais

—» | Terapéutica medicamentosa

100mg/5ml; Heparina sédica 25000U1/5ml.

- Intradialitica: Alfacalcidol 1ug; Colecalciferol 0,5mg/ml; Darbepoetina alfa 10pg/0,4ml; Oxido férrico sacarosado

- Extradialitica: Acido acetilsalicilico 150mg; Acido félico 5mg; Atorvastatina 10mg; Esomeprazol 20mg; Furosemida
40mg; Gabapentina 100mg; Pentoxifilina 400mg; Vitaminas do complexo B.

Intervencdes de enfermagem (NIC):

fortalecimento (0201); Controlo de energia (0180).

— | - Para o diagnostico de enfermagem 00092: Promocdo do exercicio (0200); Promocdo do exercicio: treino para

Avaliacao dos resultados e intervengoes

Seguimento/Avaliacao de resultados (NOC):

Relatério do caso segundo CARE

- Para as intervencées de enfermagem 0200, 0201 e 0180: Participacdo em programa de exercicio fisico (1633).



Quadro 1 - avaliagéo das atividades de vida didria??):

Manutencao de ambiente seguro: Orientado na pessoa,
espaco e tempo. Sente cansaco a esforcos moderados
(p.e. subir escadas). Alteracao da sensibilidade nos
membros inferiores por alteracdes do fluxo circulatorio.

Risco de infecao por procedimentos invasivos.

Comunicacao: Discurso coerente e otimista. Comunica
dor fisica e emocional avaliada na escala numérica com
a pontuacao 5 e 3 respetivamente. Apresenta sinais de
ligeira segundo a escala da depressao

depressao
geriatrica.

Respiracdo: Eupneica, toracica e simétrica. Tensdo
arterial entre 102-50mmHg e 140-80mmHg. Doenca
de
terapéutica medicamentosa. Compromisso do fluxo

pulmonar obstrutiva cronica sem necessitar

circulatorio as periferias dos membros inferiores.

Alimentacao: Apresenta dislipidemia mista. Protese

dentaria total. IMC=24,1Kg/m?

Eliminacdo: DRC estadio 5. Cumpre tratamento de
hemodialise. Elimina pequenas quantidades de agua

pela uretra.

RESULTADOS

Quadro 2 - diagndsticos, intervengdes e resultados em enfermagem
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Higiene pessoal e vestuario: Realiza de forma
independente higiene pessoal completa.

Controlo da temperatura corporal: Apirético durante
contacto. Independente para controlar a sua
temperatura.

Mobilidade: Cansaco a esforcos. Sem auxiliares de
marcha. Mantém equilibrio.

Trabalho e lazer: Ja ndo vai com tanta frequéncia a sua
quinta. Gosta de ver televisao e ler o jornal. Gosta de ir
a missa aos domingos. Ja ndo esta com tanta frequéncia
com 0s seus amigos.

Expressdo da sexualidade: Vilvo. Vive com
companheira. Apresenta-se cuidado de acordo com o
género.

Sono: Dorme 6 a 7h noturnas e descansa. Gabapentina
para controlar dor dos membros inferiores.

Morte: Comunica sentimentos e emocdes de forma
independente e quando escutado face a sua mulher que
ja faleceu. Nao manifesta medo de morrer.

Diagnostico de enfermagem (NANDA-I): Intolerancia a atividade (00092) que se caracteriza por existéncia de
desconforto ao esforco, dispneia ao esforco, fraqueza generalizada. Relaciona-se com o desequilibrio entre a oferta
e a demanda de oxigénio. Esta também associada a condicao respiratoria e ao problema circulatorio3).

Participacdo em programa de exercicio fisico

(1633)

Legenda da escala:

1 (nunca demonstrado)

2 (raramente demonstrado)

3 (algumas vezes demonstrado)

4 (frequentemente demonstrado)
5 (consistentemente demonstrado)

Resultados
(NOC)"™

Planeia exercicio com o profissional de
salde antes de inicia-lo

Identifica dificuldades ao programa

Estabelece objetivos realistas a curto
prazo

Estabelece objetivos realistas a longo
prazo

Indicadores
(NOC)"™

Participa em exercicios regularmente

Pratica exercicios corretamente

Utiliza estratégias
dificuldades

Monitoriza frequéncia cardiaca

para vencer

Monitoriza frequéncia respiratoria

Monitoriza fadiga, dor, cansaco (Escala
de Borg)

Adere ao programa de exercicio

Tolerancia a atividade (0005)

Legenda da escala:
1 (gravemente comprometido)

Avaliacdo 2 (muito comprometido) Avaliacao
inicial | 3 (moderadamente comprometido) inicial
4 (levemente comprometido)
5 (ndo comprometido)
Saturacao de oxigénio durante Nao
1 L .
atividade avaliado
Frequéncia cardiaca durante Nao
4 o i
atividade avaliado
Facilidade de respirar durante
1 - 3
atividade
Pressao sanguinea sistolica durante Nao
1 .. !
atividade avaliado
Pressao sanguinea diastolica durante Nao
2 o .
atividade avaliado
1 Cor da pele 4
2 Tolerancia a subida de escadas 3
2 Forca na porcao superior do corpo 3
2 Forca na porcao inferior do corpo 3
1 Capacidade de falar durante 3

atividade fisica
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Intervencées
(NIC)(9

- Promogéao do exercicio (0200): explorar as experiéncias anteriores com exercicio; determinar a
motivacao individual para comecar o programa de exercicio; explorar as barreiras ao exercicio;
encorajar a verbalizacdo dos sentimentos sobre o exercicio ou a necessidade de se exercitar;
estimular o individuo a comecar o exercicio; auxiliar o individuo a desenvolver um programa de
exercicio adequado para atender as suas necessidades; auxiliar o individuo a estabelecer objetivos a
curto e longo prazo; informar o individuo sobre os beneficios a salde e os efeitos fisioldgicos do
exercicio; orientar o individuo quanto aos exercicios adequados; orientar o individuo

quanto a técnicas de respiracdo apropriadas para aumentar absorcdo de oxigénio; monitorizar a
resposta do individuo ao exercicio.

- Promocdo do exercicio: treino para fortalecimento (0201): fazer uma avaliacdo de saide do
exercicio para identificar os riscos de exercitar-se; especificar o tipo e a duracao da atividade, do
aquecimento e do relaxamento; demonstrar alinhamento corporal (postura) adequado e a forma de
levantar os pesos para exercitar cada grupo muscular importante; auxiliar sobre movimentos e
realiza-los sem pesos até que a forma correta seja aprendida; orientar a reconhecer sinais/sintomas
de tolerancia/intolerancia ao exercicio durante e apos as sessoes (p.e. vertigens, falta de ar, dor
muscular, esquelética ou articular, palpitacbes); reavaliar os niveis de capacidade muscular
mensalmente.

- Controlo de energia (0180): monitorizar o individuo quanto a evidéncia de excesso de fadiga
emocional e fisica; monitorizar a resposta cardiorrespiratdria a atividade (p.e. taquicardia, outras
arritmias, dispneia, diaforese, palidez, pressdes hemodinamicas, frequéncia respiratéria); encorajar
exercicios aerobicos conforme o tolerado; auxiliar o individuo a entender os principios de conservacao
de energia (p. ex. necessidade de restricao de atividades ou de repouso); ensinar técnicas de
organizacao de atividades e de controle de tempo para evitar

a fadiga; promover repouso no leito/limitacdo de atividade (p. ex., aumentar o niUmero de periodos
de repouso), levando em conta a hora de descanso escolhida pelo paciente; encorajar a alternancia
entre periodos de repouso e de atividade.

Comentdrio: Uma vez que o periodo previsto de contacto foi mais curto que o inicialmente pensado, nao houve

oportunidade de colocar em pratica um programa de exercicios nem de fazer a sua avaliacdo. Apenas houve um
incentivo inicial a atividade fisica, que passou predominantemente pela escuta, informacao e incentivo. Pela
avaliacao inicial, conclui-se que o individuo em estudo apresentava-se relutante face a atividade fisica, pois
identificava vario obstaculos a sua realizacdo. O individuo referia que apesar de manter alguns passeios curtos fora
de casa, ja ndo tinha atividades com a frequéncia como antes, nomeadamente, ir ter com os amigos ou realizar

caminhadas.

DISCUSSAO

0 senhor selecionado para o caso enquadra-se no perfil
das pessoas com DRC, tendo como antecedentes,
hipertensao, dislipidemia e doenca vascular®.

Estudos recentes referem que associado a DRC, 24% tem
hipertensao arterial e 22,7% tem dislipidemia.
Referente ao IMC, encaixa-se ainda nos 16,3 % (com IMC
abaixo de 25Kg/m?)("6),

A hemodialise, embora contribua para a expectativa de
vida dos individuos com DRC, interfere de maneira
negativa na sua qualidade de vida, pois favorece o
sedentarismo e o declinio funcional”).

A evidéncia cientifica recente, demonstra que a
atividade fisica em individuos hemodialisados
apresenta beneficios, tanto para a eficacia do
tratamento como para a qualidade de vida dos doentes
renais crénicos®7.

A perda de tecido muscular nos individuos em
hemodialise afeta os musculos da caixa toracica que
tem como consequéncia a reducdao dos volumes e

capacidades pulmonares, contribuindo para uma menor
oxigenacao dos tecidos corporais. O treino muscular
inspiratério pode ser combinado com exercicios
aerobios ou resistidos, culminando assim numa
melhoria da aptidao fisica destes individuos('”,

Para a realizacdo de exercicios aerobios, existe por
exemplo, o ergometro. Este é um equipamento de uso
intradialitico que pode ser utilizado para o caso em
estudo nas duas primeiras horas de dialise (periodo mais
seguro, pois no segundo pode haver descompensacao
cardiaca). A realizacao deste tipo de exercicio durante
a hemodialise melhora a capacidade funcional,
proporcionando beneficios cardiorrespiratérios, como a
melhoria do volume maximo de oxigénio. Este
exercicio, praticado regularmente em cada sessdo,
promove a modificacdo da capacidade aerébia e o
descondicionamento fisico, o que possui um impacto
positivo na qualidade de vida‘'®,

Intradialise pode também recorrer-se a realizacdo de
exercicios de resisténcia, utilizando o peso dos
membros inferiores e 0 movimento da bola elastica para
0os membros superiores. Praticado regularmente este



exercicio melhora a forca maxima de preensao, o ritmo
diario e o nivel de atividade fisica. Para além do
anteriormente descrito, este tipo de exercicio de
resisténcia reduz as reagdes micro inflamatoérias,
mesmo que nao haja aumento da massa muscular, em
individuos com sarcopenia®.

Em pessoas idosas o exercicio tem de ser ajustado. O
programa de exercicio fisico concebido por Junqué
Jiménez e colaboradores®?9, foi implementado nas duas
primeiras horas da sessao de hemodialise, com duracao
aproximada de 45 a 50 minutos e durante duas sessoes
semanais.

Durante a sessdao de hemodialise, apds um breve
periodo de aquecimento, a capacidade anaerdbica,
forca, coordenacao e flexibilidade em diferentes grupos
musculares das extremidades sem acesso vascular
funcional foram trabalhadas usando faixas elasticas de
resisténcia, bolas medicinais, bolas de contracéo, pesos
no tornozelo com peso adicional, halteres e varios
pesos. Para trabalhar a capacidade aerébica, foram
utilizados ergometros de ciclo elétrico colocados aos
pés da pessoa. A intensidade (40-50-60 rpm) e a
duracéo (3-6-9-12-15 min) dos ciclos ergémetros foram
progressivamente adaptadas®?.

Durante os tratamentos, o exercicio promove a saida do
soluto (ureia) das células e a entrada na circulacao
sanguinea, fazendo com que o gradiente de
concentracao do soluto entre os meios seja reduzido, o
desequilibrio é também reduzido, e assim é potenciada
a eficacia dialitica!’®. Além disso, o exercicio realizado
no pos-operatorio sob supervisao do enfermeiro, pode
melhorar a maturacéo da fistula arteriovenosa®".

0 Modelo das Atividades de Vida Diarias!'? enquadra a
atividade fisica e o exercicio fisico enquanto focos e
intervencoes em enfermagem@®. O modelo referido,
apresenta 12 atividades de vida, onde esta
contemplada a atividade mobilidade que refere a
atividade fisica e exercicio fisico. Estas doze atividades
de vida sao enquadradas e analisadas com base em
cinco componentes essenciais: atividades de vida,
duracéo de vida, grau de dependéncia/independéncia,
fatores que influenciam as atividades de vida e
individualidade no viver. Neste estudo de caso foram
identificados os fatores que influenciam a atividade
fisica, tendo em consideracdo o clico de vida, o
continuum independéncia-dependéncia de modo a
planear intervencdes sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

Este senhor apresentava alguns sinais de depressao,
esta situacao enquadra-se nos resultados de um estudo
em que se verificou que em 37.2% das pessoas com DRC
apresentavam sintomas depressivos?®). Num outro
estudo constatou-se que os sintomas depressivos
estavam associados negativamente com o bem-estar
subjetivo, felicidade subjetiva e sentido de humor,
contido estavam associados positivamente com o
stresse/ansiedade?. Numa revisao sistematica sobre
os beneficios do exercicio fisico em pessoas com
depressao verificou-se que teve como efeitos benéficos
a diminuicao dos sintomas depressivos, melhorando
ainda a forma fisica, funcao cognitiva e o bem-estar®®,
Neste sentido, a pratica do exercicio fisico pode ser
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uma intervencdo com beneficios para este senhor, uma
vez que apresentava sintomas depressivos.

Implicacdes para a pratica de enfermagem e politicas
de saude

Os programas de exercicio fisico no domicilio?® e
intradialitico'®20 podem ser benéficos para todas as
pessoas DRC, independentemente do estagio da doenca
ou da modalidade de tratamento que recebem@®. Um
programa de exercicio intradialitico adaptado pode
melhorar a forca muscular, a capacidade funcional e a
qualidade de vida em pessoas idosas submetidas a
hemodialise@?,

Tanto os programas implementados no intradialitico
como no domicilio tém beneficios no aumento no nivel
de atividade fisica@”.

Os programas de exercicios fisicos realizados no
domicilio tém sido bem avaliados pelas pessoas com
DRC, sendo que a maioria afirmou ter melhorado e
consideram apropriado que seja o enfermeiro a
implementar e a liderar o programa®®. Contudo, é
necessario ter em atencao alguns fatores relacionados
com os profissionais de salide e com os doentes, sendo
necessario incentiva-los e motiva-los, de modo a
melhorar a adesdo aos programas de exercicio@”.

Limitacées

Atendendo a que o plano de cuidados foi suspenso
devido a estado de emergéncia em consequéncia do
COVID-19, nado foi possivel dar seguimento aos
exercicios  programados com a pessoa e
consequentemente a avaliacao da sua efetividade neste
caso.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise inicial ao individuo, permitiu destacar
determinados focos de atuacao. Destacou-se o
diagnostico “Intolerancia a atividade (00092)” pois os
seus resultados positivos contribuiriam para a
minimizacao de outros focos de atencao, como por
exemplo sinais depressivos, eficacia dos tratamentos
dialiticos (equilibrio eletrolitico) e perfusdo periférica.

O modelo tedrico utilizado simplificou a recolha de
dados e a elaboracdo de diagnosticos autonomos de
enfermagem, o que permitiu uma maior compreensao
do caso em estudo. Também a utilizacao das ligacoes
NANDA-I, NIC e NOC, auxiliou e muito a elaboracao do
plano de cuidados, dando indicacdes precisas dos
indicadores a avaliar.

O periodo de contacto, mais curto que o inicialmente
previsto, condicionou a incrementacao e avaliacao das
intervencoes mencionadas. Ainda assim, tentou-se
realizar pesquisa nas mais diversas bases de dados, que
as suportasse, indicando os seus beneficios.

A elaboracao deste estudo de caso, permitiu atingir os
objetivos inicialmente propostos, sendo que para isso
foi necessaria uma compreensdao aprofundada da



RPER V351 Estudos de Caso

situacao do individuo e uma pesquisa que permitisse dar
suporte as intervencdes planeadas.
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