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Levante precoce e recuperacao da marcha: Projeto de melhoria continua da
qualidade
Early lifting and recovery of gait: Continuous quality improvement project

Dina Pecas’, David Pecas’
1. Hospital Garcia de Orta

Resumo

Enquadramento: O repouso prolongado leva a perda muscular, sendo estimado que uma pessoa
acamada entre 3 a 5 semanas perca metade da forca muscular. Associado a outras
comorbilidades, o repouso prolongado tem um impacto sistémico, reduzindo a capacidade
funcional e aumentando o tempo de internamento hospitalar. O levante precoce traz beneficios
fisicos e psicoldgicos, diminui a incidéncia de complicacdes e acelera a recuperacgdo da pessoa. A
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo € determinante para a
realizagcéo do levante precoce e recuperagdo da marcha.

Objetivo: Uniformizar os procedimentos para o levante precoce e recuperacdo da marcha em
pessoas internadas no hospital.

Metodologia: Metodologia baseada no ciclo de gestdo da qualidade, adaptado para as oito fases
propostas pela Ordem dos Enfermeiros, para melhor responder as necessidades especificas de
um projeto de enfermagem.

Resultados: O projeto sera avaliado com recurso a diversos indicadores (epidemiolégicos, de
estrutura, processo e resultado).

Concluséo: A realizagdo do levante precoce e a recuperagcdo da marcha sdo fundamentais para a
manuten¢do da autonomia e independéncia funcional da pessoa hospitalizada. A implementacao
deste projeto ir4 permitir evidenciar esses ganhos, possibilitando ainda a comparagdo com outros
contextos clinicos da instituicdo e do pais.

Palavras-chave: levante precoce; marcha; reabilitacdo; enfermagem; enfermagem de reabilitacdo;
hospitalizagéo

Abstract
Background: Prolonged bed rest leads to muscle loss, and it is estimated that a person bedridden for 3to 5

weeks loses half of the muscle strength. Associated with other comorbidities, prolonged bed rest has a
systemic impact, reducing functional capacity and increasing the length of hospital stay. Early lifting brings
physical and psychological benefits, decreases the incidence of complications and accelerates the person's
recovery. The intervention of the rehabilitation specialist nurse is crucial for the execution of the early lifting
and gait recovery.

Objective: To standardize procedures for early lifting and gait recovery in hospitalized person.

Methodology: Methodology based on the quality management cycle, adapted to the eight phases proposed
by the Portuguese Nursing Council, to better respond to the specific needs of a nursing project.

Results: The project will be assessed using several indicators (epidemiological, structure, process and result).
Conclusion: Performing early lifting and gait recovery is essential for the maintenance of autonomy and the
functional independence of the hospitalized person. The implementation of this project will highlight these
gains, allowing also the comparison with other clinical contexts of the institution and the country.

Keywords: early lifting; gait; rehabilitation; nursing; rehabilitation nursing; hospitalization
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Introducéo

O repouso na cama era altamente
recomendado para a recuperacdo de
diversas doencas. Esta prética foi
aconselhada durante quase um século,
entre meados da década de 1860 até
1950,
cientificamente
Nigam, & Jones, 2009).

A partir da década de 50, verificou-se um

atualmente, esta
(Knight,

sendo que,
desatualizada

aumento de estudos realizados pela

indastria aeroespacial, procurando
identificar os efeitos do repouso absoluto
no corpo humano. Estas investigagdes
permitiram identificar que longos periodos
de imobilidade

causam  alteracGes

prejudiciais em todos o0s sistemas
corporais, e também que a inatividade é
um fator importante para 0
desenvolvimento de doengas cronico-
degenerativas, principalmente em
pessoas mais idosas (Booth, Roberts, &
Laye, 2012).

Na atualidade, a evidéncia cientifica
demonstrou que a prescricdo da restricao
da mobilidade, como coadjuvante do
processo terapéutico, é cada vez menor.
A intervencao precoce ap0s uma cirurgia
ou doenca prolongada é fundamental para
inverter as sequelas organicas induzidas
pela inatividade (Ordem dos Enfermeiros,
2013a).

pessoa idosa € crucial devido a sua

Essa intervencdo dirigida a

vulnerabilidade e aos efeitos das
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alteragbes da  mobilidade.  Assim,
preconiza-se uma intervencao precoce a
nivel do levante e da marcha com o intuito
de permitir uma melhor recuperacédo e
prevenir o desenvolvimento de sequelas
negativas (Schweickert et al., 2009).

Na nossa pratica diaria foram detetadas
falhas na aplicacdo destas indicacbes
pelo que surge a necessidade de
desenvolvimento deste projeto, o qual foi
implementado no Servico de Medicina
Interna de um Hospital da regido de
Lisboa e Vale do Tejo.

De modo a resolver esta problematica,
desenvolveu-se o projeto Levante precoce
e recuperacdo da marcha, com recurso a
metodologia de projeto — Plan, Do, Check,
Act (PDCA), sugerida no Guido para a
Organizacdo de Projetos de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,

2013b).

Enquadramento

O repouso prolongado no leito leva a uma
perda de massa muscular de 1 a 3% por
dia e a uma reducao de 10 a 15% da forca
a cada semana, 0 que significa que uma
pessoa que esteja submetida a uma
imobilizacdo de 3 a 5 semanas pode
perder metade da sua forga muscular
(Parada, & Pereira, 2003).
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Constituem-se, ainda, como efeitos
colaterais da imobilidade prolongada, o
encurtamento dos masculos, a diminui¢éo
da atividade articular e a limitacdo da
amplitude de movimentos, levando a
destruicdo de proteinas e diminuicdo da
producao das mesmas, com
consequentes alteracdes estruturais e
metabdlicas do muasculo  (Guedes,
Oliveira, & Carvalho, 2018).

Associado a doencas graves, 0 repouso
prolongado afeta, em simultaneo, érgdos
sistemas

e sistemas, como (O8]

musculoesquelético, osteoarticular,
cardiorrespiratorio, metabdlico,

gastrointestinal, geniturinario, cutaneo,
entre outros, o que contribui para a
reducdo da capacidade funcional e para o
aumento do internamento
(Castro, 2013).

Por sua vez, a imobilidade vai repercutir-

tempo de

se na pessoa a nivel psicolégico e
socioeconomico levando a um aumento
do tempo de internamento, a uma maior
utilizacdo dos recursos, a dependéncia
nas atividades de vida diaria (com maior
dependéncia de terceiros) a necessidade
acrescida de suporte familiar e a elevados
custos sociais (Pinheiro, & Christofoletti,
2012).

A ocorréncia de fraqueza muscular conduz
a défices na deambulacdo que
comprometem o0 regresso da pessoa ao
domicilio. Isso reflete-se nos gastos
hospitalares, pois quanto maior o tempo

de internamento, maiores serdo 0s gastos
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economicos com a manutencdo da
pessoa internada (Berger, & Mailloux-
poirier, 1995; Fernandes, & Almeida,
2017).

Um dos principais objetivos da reabilitagdo
€ interferir diretamente no tempo de
imobilizacdo no leito, que pode ser

afetado por fatores intrinsecos e/ou

extrinsecos a pessoa, destacando-se o
guadro clinico, o motivo de internamento,
a preferéncia individual por permanecer
no leito, a administracdo de sedagédo e
analgésicos, entre outros (Moreira, 2012).
Deste modo, o levante precoce ¢é
identificado como a estratégia terapéutica
para melhorar a funcionalidade da pessoa
e acelerar o regresso ao quotidiano
& Christofoletti, 2012). O

levante precoce é compreendido como a

(Pinheiro,

retirada da pessoa do leito nas primeiras
24  horas
imobilidade (Silva, Nascimento, & Brito,
2013).

A realizagcdo do levante traz beneficios

ap6és evento gerador de

fisicos, psicologicos e evita 0s riscos da
hospitalizacdo prolongada, diminuindo a
incidéncia de complicacbes e acelerando
a recuperacdo. E, por isso, considerada
uma intervencdo que otimiza a

recuperacdo funcional, particularmente

nos primeiros dias de internamento
(Moreira, 2012).

A implementacdo do levante tem como
objetivos:

¢ Readaptar o doente a posicao de pé ou

sentado;
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e Prevenir complicagdes decorrentes da
imobilidade;

e Facilitar a interacdo de papéis e
percecdo do meio ambiente;

e Treinar o equilibrio;

e Preparar para o treino de marcha;

o Estimular o padrdo respiratério, de
mobilidade e de eliminagéo;

e Prevenir complica¢des circulatérias e
musculosqueléticas;

o Permitir a deslocacéo e a realizacdo de
atividades;

e Facilitar o relacionamento com o0s
outros e com o meio ambiente;

¢ Promover conforto e bem-estar (Veiga
et al., 2011).

O inicio precoce de levante é, por isso,

fundamental para a melhoria do estado

clinico do doente e para prevenir

complicagdes imediatas e tardias, através

da sua transferéncia do leito para a

posicdo sentado ou de pé (Moreira, 2012).

Decorrente da sua avaliagdo clinica, o

enfermeiro tem autonomia para realizar o

levante ao doente, tendo por base os seus

conhecimentos  técnico-cientificos, a

identificacdo da problematica do doente,

0os beneficios, os riscos e os problemas

potenciais que podem advir da sua

implementacdo, atuando no melhor
interesse da pessoa assistida (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Neste contexto, o enfermeiro tem uma
fungcdo fundamental, a nivel da avaliacéo,

planeamento e execucdo de intervencdes
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autbnomas e interdependentes que
possibilitam ao doente realizar o levante o
mais precocemente possivel e recuperar a
marcha (Pecas, 2016). Considerando que
0 processo de cuidar se desenvolve em
colaboracao multiprofissional, o}
enfermeiro tem o dever de agir em
complementaridade, informando o médico
responsavel pela situagdo clinica do
doente, tdo breve quanto possivel, sobre
as intervengdes iniciadas e as alteragbes
do seu estado de salude, promovendo a
seguranca do doente e a continuidade e
gualidade de cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

Da mesma forma, a utilizacdo correta dos
recursos € essencial para garantir a
eficacia do levante, sendo fundamental
adequar os tipos de materiais disponiveis,

bem como a tolerancia do doente.

Metodologia

Considerando uma metodologia baseada
no ciclo de gestdo da qualidade, para
melhor especificar o0 que se pretende com
cada uma das quatro fases do PDCA,
recorreu-se a adaptacao deste ciclo para
oito fases, propostas por Pedro Salvada
2013b), de

responder  as

(Ordem dos Enfermeiros,
forma a melhor
necessidades especificas de um projeto
de enfermagem, as quais se descrevem

seguidamente.
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1) Identificar o problema

Na fase de diagndstico de situacdo foram
identificados como problemas: a demora
no inicio do primeiro levante, a demora no
inicio da reconstru¢cdo da autonomia da
pessoa restrita ao leito e a falta de
uniformizacdo de procedimentos que
definam o levante precoce e a
recuperacdo da marcha através da
intervengcdo do enfermeiro de cuidados

gerais e do enfermeiro especialista.

2) Perceber o problema

A percegdo do problema foi realizada
através de revisdo da literatura, tal como
evidenciado no enquadramento tedrico e

conceptual apresentado.

3) Formular objetivos

a) Obijetivo geral
e Uniformizar o procedimento para o
levante precoce e a recuperacdo da

marcha em pessoas hospitalizadas.

b) Objetivos especificos

e Promover o bem-estar e independéncia
da pessoa para o0 autocuidado;

¢ Prevenir complicagbes relacionadas com
a imobilidade;

e Promover ganhos em capacidade para
andar;

e Promover ganhos em capacidade para
executar técnica de adaptacdo para
andar;

¢ Melhorar os registos de enfermagem;
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e Normalizar os cuidados de enfermagem
relativamente ao levante e a
recuperacdo da marcha;

e Conhecer o numero de doentes a quem
foi executado levante precoce;

¢ Conhecer o numero de doentes a quem

foi executada recuperacdo da marcha.

4) Perceber as causas

a) Dimensdes estudadas
Efetividade e eficiéncia

b) Populacdo alvo

Avaliacdo de todos os doentes internados
com critérios para iniciar levante precoce

e recuperacao da marcha.

c) Tipo de dados a colher

¢ NUmero de doentes com levante precoce
realizado;

eNUmero de doentes dependentes no
transferir-se;

eNUmero de doentes dependentes no
andar;

eNUmero de doentes com capacidade
para executar técnica de adaptagéo para
andar;

eNUmero de doentes com capacidade

para andar.

d) Fonte de dados

Processo clinico e observacao.

e) Tipo de avaliacdo

Auditoria interna: interpares.
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f) Critérios de avaliacdo da populacéo alvo

Todos os doentes internados no servigo.
Excecgbes: doentes com contraindicagéo
clinica para realizar levante e treino de

marcha.

g) Colheita de dados

Enfermeiro responsavel pelo projeto
através de auditoria anual aos registos de

enfermagem.

h) Relacdo temporal

Concorrente e retrospetiva

i) Selecdo da amostra (intencional, ndo

aleatdria)

Todos os doentes com

indicacéo de
levante precoce durante o ano.

5) Planear e executar as tarefas/
atividades

a) Intervencao prevista

e Elaboracdo/atualizacdo de norma de
procedimento para a realizacdo do
levante precoce e recuperacdo da
marcha;

eFormacdo a equipa de Enfermagem
sobre uniformizacdo de procedimentos
sobre o levante precoce e a recuperagao

da marcha;

b) Indicadores a avaliar

e Taxa de levantes realizados

(transferir/assistir)
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N° de doentes a quem foi executado
levante/n° total de doentes internados X
100;

eTaxa de prevaléncia de doentes
dependentes no transferir-se

N° de doentes com dependéncia na
transferéncia /N° total de doentes X 100;

eTaxa de prevaléncia de doentes
dependentes no andar

N° de doentes com dependéncia no
andar/N° total de doentes x 100;

e Ganhos em capacidade para executar
técnica de adaptacédo para andar

N° de
capacidade para executar técnica de

doentes com ganhos em

adaptacdo para andar/N° total de
doentes dependentes no andar x 100;

¢ Ganhos em capacidade para andar

N° de doentes com melhoria positiva na
dependéncia no andar/N° total de

doentes dependentes no andar x 100.

6) Verificar os resultados

Verificar se o0s objetivos foram ou nao
atingidos, através das  atividades
desenvolvidas e pela monitorizacdo dos
indicadores definidos.

7 Propor medidas corretivas,
estandardizar e treinar a equipa

A definir de acordo com a anadlise dos

resultados obtidos.
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8) Reconhecer e partilhar o sucesso
Divulgar os resultados obtidos junto da
equipa multidisciplinar e publicagdo em

revista cientifica.

Conclusao

Em virtude da atualizacdo do sistema de
informacdo em enfermagem (SClinico) e a
consequente evolugdo para a utilizacdo
da parametrizacdo nacional Udnica, o

projeto  encontra-se  atualmente  no
processo de reavaliacdo dos resultados
dos indicadores de enfermagem, de
acordo com a nova nomenclatura e com o
algoritmo de registo dos cuidados de
enfermagem neste dominio (Apéndice 1).
O projeto permite avaliar os ganhos em
capacidade para andar e os ganhos na
reconstrucdo da autonomia das pessoas
internadas.

Perante a comparabilidade possibilitada
pela utilizacdo da parametrizacao nacional
Unica, os resultados do projeto podem,
futuramente, ser comparados com o0s
resultados atingidos noutros contextos
clinicos da instituicdo e do pais.
Sugere-se a realizacdo futura de estudos
de investigacdo de avaliem o impacto
deste projeto para a melhoria de
indicadores de efetividade e eficiéncia

hospitalar.
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Apéndice 1 — Algoritmo de registo e intervencdo: Levante precoce e recuperacao
da marcha

O Enfermeiro ou Enfermeiro de Reabilitagcdo inicia o levante ao doente logo que ndo apresente contra-

indicacoes clinicas e/ou prescricdo médica em contrario

Populacéo: Todos os doentes internados
Excecdes: Doente com contra-indicag¢des clinicas e/ou prescricdo médica em contrario

No Foco Transferir-se, o Enfermeiro ou Enfermeiro de Reabilitagdo executa a intervengéo "Avaliar o
transferir-se" e inicia o diagnoéstico e as intervencdes de enfermagem consoante o grau de dependéncia

Se Dependente, em grau elevado: Programar e Realizar a Intervencao "Transferir"
Se Dependente, em grau moderado: Programar e Realizar a Intervencao "Assistir a transferir-se"
Se Dependente, em grau reduzido: Programar e Realizar a Intervencgao "Incentivar a transferir-se"

No Foco Andar, o Enfermeiro ou Enfermeiro de Reabilitagdo executa a intervengéo "Avaliar o andar" e
inicia o diagnostico e as intervencdes de enfermagem consoante o grau de dependéncia

Se Dependente, em grau moderado: Programar e Realizar a Intervengéo "Assistir no andar"
Se Dependente, em grau reduzido: Programar e Realizar a Intervencgao "Assistir no andar"

No Foco Andar, o Enfermeiro de Reabilitagdo executa a intervencgdo "Avaliar potencial de
reconstrucdo de autonomia" e "Avaliar capacidade para executar técnica de adaptacéo para andar",
apos as quais inicia o diagnéstico "Potencial para melhorar a capacidade para executar técnica de
adaptacao para andar"

Programar e Realizar as Intervengdes: ""Instruir a técnica da marcha", "Instruir a andar", "Instruir a andar

com auxiliar de marcha" e "Treinar o andar

Quando o doente ja conhece e executa a técnica de marcha, o Enfermeiro de Reabilitagéo executa
novamente a intervencgdo "Avaliar capacidade para executar técnica de adaptagéo para andar”, apds a
qual:

Aceita o diagnostico/resultado de enfermagem "Capacidade para executar técnica de adaptagao para
andar".

Reavaliar finalmente a dependéncia no andar através da intervencéo "Avaliar o andar" e atualizar o
diagnéstico
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