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EFEITOS HEMODINAMICOS DA SEDESTACAO FORA DO LEITO EM PACIENTES
ACAMADOS HOSPITALIZADOS

Maria da Gldria Silva Teixeira, Prof2 Emilia Pio da Silva, Prof2 Isabel Cristina Silva Sousa’

RESUMO

A transferéncia passiva da posi¢do deitada para sentado é um dos métodos que tem sido utilizado por fisioterapeutas
para prevenir e minimizar os efeitos adversos da restricdo ao leito. Contudo, esse profissional tem dificuldades para
colocar o paciente em sedestac¢do, dentre elas, a seguranga do paciente. Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar
os efeitos hemodinamicos da sedestagao fora do leito em pacientes acamados hospitalizados. Trata-se de um estudo
transversal de abordagem quantitativa que foi realizado com individuos acamados e hospitalizados submetidos a
sedestacdo fora do leito. As varidveis avaliadas neste estudo foram: pressdo arterial sistémica, frequéncia cardiaca,
saturacdo periférica de oxigénio e frequéncia respiratdria. Todas as varidveis foram mensuradas em cinco momentos
distintos: Apds o término do atendimento fisioterapico e em decubito dorsal (TO); dez minutos apds a transferéncia
para a cadeira (T1); depois de duas horas em sedestagdo (T3); imediatamente apds o retorno para o leito (T4) e dez
minutos apds o retorno para o leito (T5). Doze individuos participaram, 58% era do sexo masculino. 83% tinham idade
superior a 70 anos. O tempo de internagdo médio foi de 14,25 (+13,5) dias e o tempo acamado 19,4 (+ 23,7) meses.
Todos os participantes toleraram bem o protocolo. Conclui-se que é seguro fazer a sedestagao fora do leito do ponto
de vista hemodinamico e de tolerancia dos pacientes.
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ABSTRACT

Passive transfer from the lying to sitting position is one of the methods that have
been used by physiotherapists to prevent and minimize the adverse effects of bed
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restriction. However, this professional encounters some barriers to put the patient
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in sedation, among them, patient safety. Therefore, the objective of this study was

to evaluate the hemodynamic effects of sitting out of bed in hospitalized bedridden

patients. This is a cross-sectional study with a quantitative approach that was

carried out with bedridden and hospitalized individuals submitted to out-of-bed .

sedestation. The variables evaluated in this study were: systemic blood pressure, E-mails

heart rate, Sp0O2 and respiratory rate. All variables were measured at five different gloriasilvatx@gmail.com
moments: After the end of physical therapy and in the supine position (TO); ten isabel@univicosa.com.br
minutes after transferring to the chair (T1); after two hours of sitting (T3); emiliapiosilva@yahoo.com.br

Immediately after returning to bed (T4) and ten minutes after returning to bed (T5).
Twelve subjects participated, 58% were male. 83% were aged over 70 years. The
mean length of stay was 14.25 (+13.5) days and the length of stay in bed was 19.4
(£ 23.7) months. All participants tolerated the protocol well. It is concluded that it
is safe to sit out of bed from the hemodynamic point of view and patient tolerance.
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INTRODUCAO

Nao ha mais duavidas que o Brasil, é um
pais envelhecido. As estatisticas demograficas
confirmaram tal realidade. Em 2021, os idosos
representavam quase 18% da populacdo
brasileira, ja que dos 210 milhdes de brasileiros,
37,7 milhdes eram idosos. A expectativa é de que
até 2026, o Brasil ocupe a 62 posicao no ranking de
paises com mais idosos no mundo (CAMARGO,
2021).

Contudo, essa fase da vida, ndo tem sido
vivenciada de forma autébnoma, independente e
ativa. A maior parte dos idosos sdo portadores de
doencgas crénicas ndao transmissiveis (DCNT), e
com isso, estes ficam mais predispostos a
complicagdes cardiacas, pulmonares,
circulatodrias, dsseas, articulares e musculares, o
que acaba por restringi-los ao leito (FECHINE e
TROMPIERI, 2012). Tanto as doengas quanto a
propria restricao ao leito podem resultar em uma
crescente demanda por servicos de saude,
inclusive os do ambito hospitalar, dentre estes,
destaca-se a fisioterapia.

A internacdo de pessoas idosas tende a
durar mais do que a de individuos mais jovens.
Segundo Lima et al. (2009) a média de
permanéncia hospitalar de idosos é de dois dias a
mais do que as pessoas das demais faixas etdrias.

O ambiente hospitalar tende a
potencializar os efeitos deletérios da restricdo ao
leito. A dificuldade de locomocdo, as
comorbidades associadas, a gravidade do quadro,
dentre outros fatores, contribui para que os
pacientes permanecam restritos aos seus leitos
durante a internacgao citado por Schinaider et., al
2020). O que acaba por contribuir para a
instalacdo da sindrome do imobilismo, que
acarreta efeitos adversos na saude fisica e psiquica
da pessoa idosa.

De acordo com Ramos et al. (2021) a
fisioterapia é primordial na prevengao dos agravos
antes e depois da instalagao da referida sindrome.

Durante a restricdo ao leito, os musculos
sdo ativados com menor frequéncia, por curtos
periodos de tempo e com cargas menores quando

comparados a situacdes normais do dia a dia.
Assim, quaisquer abordagens fisioterapéuticas
gue possam atenuar essa fraqueza e/ou acelerar a
recuperacao tém o potencial de melhorar a
qualidade de vida desses pacientes. Neste
contexto, destaca-se a sedestacdo fora do leito
(BUTTIGNOL et al., 2016).

A transferéncia passiva da posicao deitada
para sentado é um dos métodos que tem sido
utilizado por fisioterapeutas para prevenir e
minimizar os efeitos adversos da restricdo ao leito
(RODRIGUES et al., 2019). Porém, este profissional
encontra algumas barreiras para colocar o
paciente em sedestacdo. Dentre as barreiras,
inclui-se o quadro clinico, a cultura da equipe, a
estrutura dos servigos e, por fim, a seguranca do
paciente. Esta pode ser analisada, dentre outras
formas, através do comportamento dos dados
vitais do paciente durante a sedestagdo
(BUTTIGNOL et al., 2016).

Considerando a importancia desta
abordagem fisioterapéutica na reabilitacdo do
paciente acamado, é imprescindivel avaliar os
efeitos hemodindmicos da sedestagdo em
pacientes acamados hospitalizados para que ela
possa ser feita de forma segura. Diante disso, este
estudo teve como o objetivo avaliar os efeitos
hemodinamicos da sedestacdo fora do leito em
pacientes acamados hospitalizados.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de delineamento
transversal de abordagem quantitativa, realizado
em um hospital filantrépico, que fica localizado na
cidade de Vicosa - MG. A referida instituicdo
funciona como um hospital de ensino para cursos
da area da saude, como medicina, enfermagem,
nutricdo e fisioterapia. Cerca de 80 % dos
atendimentos realizados eram via Sistema Unico
de Saude (SUS).

Populagao do estudo

Participaram deste estudo pacientes que
estavam internados na enfermaria do hospital
para tratamento clinico e em acompanhamento

50




Efeitos hemodinamicos da sedestacdo fora do leito em pacientes acamados hospitalizados

fisioterapéutico, no periodo de coleta de dados, e
gue atendiam os seguintes critérios de seguranca
para sedestacdo fora do leito: I) pressdo arterial
média entre 65x120 mmHg; Il) frequéncia cardiaca
entre 50- 140 bpm; lll) saturacdo periférica de
oxigénio (Sp03) > 85 %; IV) frequéncia respiratdria
< 35irpm. Foram excluidos os pacientes admitidos
para tratamento cirdrgico, que apresentaram
febre (temperatura > 382C), palidez ou sudorese
fria e hiperglicemia ou hipoglicemia no momento
da sedestacdo e, os que fizeram solicitacdo para
interromper a sedestacdo em funcdo de
desconfortos.

Todos os pacientes envolvidos nesta
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo
entre fevereiro e marco de 2023. Os pacientes
foram colocados em sedestagdo, apds os
atendimentos fisioterapéuticos, por um periodo
de duas horas, seguindo o passo-a-passo
apresentado na figura 1, que embora mostre uma
transferéncia para cadeira de rodas, segue o
mesmo passo a passo para a sedestagdo em
poltrona.

Figura 1- Passo a passo para transferéncia do leito para a posi¢cdo sentada (sedestagéo fora do leito).

Sentando o paciente

Passando para de pé

Girando e sentando

Com o paciente de lado na cama,
Coloque um brago sob as costas
do paciente com a mdo apoiando
o ombro, a outra mao atras dos
joelhos. Ajude o paciente a se

sentar na beira da cama. a ficar de pé.

Coloque os bragos em volta do
tronco do paciente.

Apoie uma de suas pernas entre
as pernas do paciente, jogue seu
peso corporal para tras e ajude-o

Gire o paciente, deixando-o de
costas para a cadeira de rodas.
Ajude o paciente a se sentar,
dobrando seus joelhos,
fornecendo o apoio necessario.

Fonte: Adaptado de: O guia do fisioterapeuta, 2020.

Durante o periodo de sedestagdo as
varidveis avaliadas foram: ) pressdo arterial
sistémica (PAS), Il) frequéncia cardiaca (FC), Ill)
saturagdo periférica de oxigénio (SpO.) e V)
frequéncia respiratéria (FR).

Para verificagdo PAS foi utilizado o
protocolo de afericdao da PAS fora do consultério
seguindo as recomendacdes da Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial (DBH, 2020). A
mensuracdo da SpO, e da FC foi realizada por meio
do oximetro (marca Premium). A SpO, foi
mensurada acoplando o dedo indicador de uma
das mdos do paciente ao oximetro e esperando-se
0 tempo necessario para estabilizacdo dos valores
que foram registrados no visor do aparelho. A
avaliacdo da FR foi feita contando o nimero de

incursdes respiratdrias realizadas pelo paciente
durante um minuto.

Todas as varidveis foram mensuradas em
cinco momentos distintos: Apds o término do
atendimento fisioterdpico e em decubito dorsal
(TO); dez minutos apds a transferéncia para a
cadeira (T1); depois de duas horas em sedestacdo
(T3); Imediatamente apds o retorno para o leito
(T4) e dez minutos apds o retorno para o leito (T5).

Andlises estatisticas

Os dados obtidos foram analisados e
interpretados por meio da estatistica descritiva,
para tanto, utilizou-se o software Microsoft Excel,
que é uma ferramenta que permite analise e
visualizacdo de dados coletados previamente. Tais
dados foram organizados e digitalizados em
planilhas, em seguida analisados de acordo com as
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seguintes varidveis: média, desvio padrao,
mediana, maximo e minimo. E por fim,
apresentados em formato de tabela.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado (CAAE
65013722.4.0000.8090) pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos Sylvio Miguel, do
Centro Universitario de Vicosa, atendendo a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que normatiza as pesquisas envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS

Foram eleitos de forma aleatdria para o estudo
14 pacientes. Porém, dois deles ndo conseguiram
concluir o protocolo de sedestacao proposto. Os
motivos foram alta hospitalar e falta de
cooperacao da equipe de saude que ndo respeitou

a execucdo das etapas da pesquisa retornando o
paciente para o leito. Nenhum paciente
apresentou alteragcdes em seus dados vitais que
justificassem interrupcdo da pesquisa. Desta
forma, a pesquisa foi realizada com 12 pacientes.

Destes 12 pacientes, 58 % eram do sexo
masculino e 42 % feminino. A média de idade foi
de 79 (+ 13) anos. Destes, a maioria (83 %) tinham
idade superior a 70 anos. O tempo de internagdo
médio foi de 14,25 (+13,5) dias e do tempo
acamado 19,4 (+ 23,7) meses.

Com relagao as causas da internagao, 70%
dos pacientes foram hospitalizados por doencas
do sistema respiratorio, 18% por motivos
relacionados ao sistema urindrio, 6% devido
alteracdes do sistema digestdrio e 6% as causas
estavam ligadas ao sistema nervoso (Grafico 1).

Grafico 1 — Indicacdo dos sistemas organicos mais acometidos relacionados a causa base da internagao
dos pacientes submetidos ao protocolo de sedestacdo

70%

18%

Sistema Respiratério

Dos pacientes hospitalizados por doengas do
sistema respiratério, a maioria (41%) foi
diagnostica com pneumonia, 17% com doenca
pulmonar obstrutiva, 6% sepse pulmonar e 6%
estenose de traqueia. Os motivos relacionados ao
sistema urinario apareceram em 18 % da amostra,
6% era doenga renal cronica e 12 % infecgdo do
trato urinario. Todas as internagées relacionadas
ao sistema digestivo eram referentes a colite. E no
caso do sistema

Sistema Urindrio

6% 6%

Sistema Digestivo Sistermna Nervoso

nervoso, o traumatismo craniano foi a causa da
internagao.

Os achados relacionados ao
comportamento dos dados vitais nos cinco
momentos avaliados estdo apresentados na
Tabela 1.
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Tabela 1: Variagao Hemodinamica dos individuos internados que foram submetidos ao
protocolo de sedestacao.

/ARIAVEIS =~ M. DP Mg MAX MIN
PA 123x78 18x4 120x80 150x80 100x70
Apbs atendimento
FC 72 14 73 91 51
fisioterdpico em
FR 21 4 21 32 18
decubito dorsal
SpO:2 92 4 93 97 82
PA 122x73 19x8 125x70 140x80 90x60
Dez minutos apés
FC 74 12 75 93 51
transferéncia para
FR 22 3 22 28 16
cadeira
SpO:, 93 4 93 98 83
PA 123x77 19x5 125x80  L50x80 90x70
Ap6s duas horas em FC 79 15 75 107 60
sedestacao FR 22 3 21 28 18
SPO2 93 4 94 98 84
PA 123x75 20x7 125x80 150x80 90x60
Imediatamente apés FC 75 12 74 99 54
retorno ao leito FR 20 3 20 28 14
SpO, 92 7 94 98 77
PA 123x73 21x8 125x75 150x80 90x60
Dez minutos apos FC 71 10 71 91 53
retorno ao leito FR 20 2 20 22 16
SpO: 92 5 94 98 81

Fonte: Dados da Pesquisa

Legenda: DP=Desvio Padrdo; M. =Média, M4 = Mediana; MAX: Maximo; MIN=Minimo

PA em mmHg, FC em bpm, FR em irpm e SpO, em percentual.
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DISCUSSAO

Neste estudo, majoritariamente os
participantes eram idosos, com média de idade
acima de 70 anos, o que corrobora com o estudo
de Veras (2009) que demonstrou ser a populagdo
idosa a mais propensa a internagbes. Estudos
como o de Costa et al. (2022) tém demonstrado
gue as principais causas de internacdo entre os
idosos no Brasil sdo as doengas do aparelho
circulatério e do aparelho respiratdrio. Este
ultimo, seguido pelos diagndsticos relacionados
ao trato urindrio, foram os motivos de internacdo
mais frequentes neste estudo.

A grande maioria dos individuos ja estava
um longo periodo acamado, o que justifica o
agravamento dos problemas respiratérios e do
trato urinario, conforme demonstrou Guedes et
al. (2018) em seu trabalho sobre os efeitos
deletérios do tempo prolongado no leito nos
sistemas corporais dos idosos. De acordo com
estes autores, uma das possiveis altera¢des no
sistema respiratério que pode acometer pacientes
acamados por longos periodos é a alteragdo nos
batimentos dos cilios, o que dificulta a remocdo de
secregoes predispondo o paciente a pneumonias.

Em relagdo ao trato urinario, Guedes et al.
(2018) afirmaram que a imobilizagdo traz para
este sistema complicagbes como o}
desenvolvimento de calculos renais e infeccGes.
Isso se daria porgue na posicdo supina ndo ha uma
acdo efetiva da gravidade como na posi¢do em pé,
0 que prejudica a drenagem da urina dos calices
renais para a bexiga. Isso faz com que haja um
aumento da precipitacdo e agregacao dos
cristaloides, o que predispdes a risco adicional
para formacdo de calculos renais. O maior risco de
infeccOes estaria ligado a predisposicdo de estase
urindria nos dois rins e na bexiga, o que permite o
desenvolvimento de bactérias.

Em relacdo aos efeitos hemodinamicos da
sedestacdo fora do leito, a pesquisa demonstrou
que as oscilagdes observadas ocorreram dentro
dos critérios de seguranga disponiveis na
literatura. Tais resultados corroboram com os

achados de Oliveira et al (2021) e Nozawa et al.
(2011) que também constataram em suas
pesquisas que as alteracGes na pressdo arterial
sisttmica e frequéncia cardiaca ndo foram
clinicamente significantes e que o protocolo de
sedestacdo fora do leito é seguro.

A frequéncia respiratdria e a saturacdo de
oxigénio apresentaram um pequeno aumento na
posicdo sentada. Segundo Nozawa et al. (2011),
estudos com individuos saudaveis, tém
demonstrado os efeitos benéficos da posicdo
sentada em relacdo a deitada. Isso se daria por
gue na posicdo sentada hd uma melhora da
capacidade residual funcional, do volume de ar
corrente e do volume residual. Ao verticalizar o
corpo hd uma reducdo das forgas gravitacionais
nos pulmdes com melhora da expansado antero-
posterior do térax, aumentando a ventilagdo
alveolar e consequentemente a saturagdo de
oxigénio.

CONCLUSAO

Conclui-se que é seguro fazer a sedestagao
fora do leito do ponto de vista hemodinamico e de
tolerancia dos pacientes. Todos os individuos
toleraram bem o protocolo, ndo havendo
necessidade de interrupgdo por alteracdo nos
dados vitais ou por intolerancia dos pacientes.
Porém, como a amostra do estudo é pequena,
sugere a realizacdo de novos estudos com uma
amostra maior.
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