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Resumo

Introdugado: A mobilizagdo precoce no ambiente hospitalar pretende manter ou
aumentar a forca muscular e a funcao fisica do paciente. Diversos protocolos de
mobilizagao, que incluem atividades terapéuticas progressivas, sao utilizados para se
alcancar determinados objetivos, sendo a sedestacdo a beira leito uma etapa
fundamental da mobilizagdo precoce, precedendo a saida do paciente do leito de
forma segura.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi construir um dispositivo auxiliar para sedestagao
de criangas hospitalizadas.

Materiais e Métodos: Os materiais utilizados para a construgdo do dispositivo foram
tubos, cotovelos e tés, todos em PVC, trena, lixa para PVC, lixadeira elétrica, cola
para tubo de PVC, caneta, EVA, estilete, barbante, bucha doméstica e detergente
neutro.

Resultado: O dispositivo foi levado ao HCU-UFU para teste em marco de 2020 e,
apos o éxito nessa etapa, foi entregue para o servigo de fisioterapia da instituicdo
Conclusao: As expectativas referentes aos resultados esperados foram alcancadas
e estudos experimentais futuros que avaliem a efetividade do dispositivo em criangas

se faz necessario.

Palavras-chave: Mobilizag&o precoce, criangas, dispositivo.



Introducgao

No século passado, era comum a prescrigao de repouso no leito acreditando-
se que isso era benéfico para o equilibrio das fungdes do paciente. Porém, a perda de
mobilidade em pacientes hospitalizados tem impacto negativo nos sistemas
musculoesquelético, cardiorrespiratorio, cognitivo, tegumentar, cardiovascular, além
de complicagdes pulmonares como atelectasia, hipoxemia, embolia pulmonar e
pneumonia, levando ao aumento do tempo de internagdo e a morbimortalidade
(Soares et al., 2011).

Segundo estudo realizado em UTI Pediatrica por Dantas et al. (2012), a
fraqueza muscular, a perda de condicionamento fisico e principalmente a perda de
mobilidade sio resultantes da ventilacdo mecanica e demandam a mobilizacao
precoce em criangas para a prevencao e diminuicao desses efeitos deletérios.

A mobilizagao precoce no ambiente hospitalar pretende manter ou aumentar a
forga muscular, melhorar a fungao fisica, evitar outras patologias, diminuir o tempo de
hospitalizagado e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Franca et al. (2009) e Soares et al. (2010) demonstram que a atividade fisica e
a retirada precoce do leito, de pacientes criticamente enfermos, assumem papéis
fundamentais na restauracao da funcao perdida.

Diversos protocolos de mobilizacdo precoce como o de Perme e
Chandrashekar (2009), Goldfarb et al. (2018) e Morris et al. (2008), incluem a
sedestacdao a beira leito como uma etapa fundamental que precede a saida do
paciente do leito de forma segura. As estratégias atuais para sedestacao a beira leito
incluem, comumente, a utilizacdo de mais de um profissional para garantir a

segurancga da transferéncia, como mostrado na Figura 01.



Figura 01 — Profissionais atuando na transferéncia do paciente.

Fonte: HCUFMG. Equipe de Fisioterapia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HCUFMG), 2019.

Dessa forma, tem sido proposto a utilizagdo de alguns dispositivos para auxiliar
0 paciente, aumentando sua seguranca durante a assisténcia a beira do leito. O
Dispositivo Auxiliar para Sedestacado a Beira Leito (DASBEL), feito com tubos de
policloreto de vinila (PVC), tem baixo custo, além de ser de facil higienizacdo e
armazenamento.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi descrever a constru¢do do DASBEL

para criangas hospitalizadas.

Materiais e métodos

A concepgao do projeto se iniciou com a procura por dispositivos ja existentes
que apresentavam caracteristicas similares de estrutura e fungao. Foram encontrados
dispositivos com carateristicas similares, porém construidos para adultos.

Posteriormente, baseado em um destes dispositivos criados para pacientes
adultos em uma Unidade de Terapia Intensiva, foi feito o dimensionamento das
medidas para atender os pacientes internados na Enfermaria Pediatrica do HCU-
UFU.



O fluxograma com as etapas do trabalho € mostrado na Figura 02.

Figura 02 — Fluxograma das etapas.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Os materiais utilizados estao dispostos na Tabela 01.

Tabela 01 — Material utilizado.

~
Compra dos materiais
em loja de constru¢édo
v

"
Corte das pecas de PCV
de 40 mm de diametro
nas medidas do projeto
J

~
Encaixe das pegas de

PCV por meio de
conexdes

.

Revestimento com EVA
de 2 mm de largura

'

Testagem do dispositivo

w

ITEM MATERIAL QUANTIDADES
1 Tubo de PVC branco para agua 40 mm 2 tubos (4 metros)
2 Cotovelo em PVC 90° branco para agua 40 mm 16 unidades
3 Té em PVC branco para agua 40 mm 14 unidades
4 Trena 1 unidade
5 Lixa para PVC N. 100 2 unidades
6 Lixadeira elétrica 1 unidade
7 Cola para tubo de PVC 1 tubo
8 Caneta 1 unidade
9 EVA 2 mm 2 metros
10 Estilete 1 unidade
11 Barbante 1 rolo
12 Bucha doméstica 1 unidade
13 Detergente neutro domeéstico 1 unidade




Inicialmente, os tubos de PCV e as conexdes foram esfregadas com detergente
neutro domeéstico, enxaguadas e colocadas para secagem espontanea. No dia
seguinte, os tubos foram demarcados com caneta nas medidas desejadas com o
auxilio da trena. Posteriormente, cortaram-se os tubos com a lixadeira elétrica e as
pecas resultantes desse processo foram lixadas para eliminar as rebarbas e lavadas
novamente. Depois de secas, foram encaixadas com as conexdes e aplicada cola nas
superficies de contato. Apds o periodo de secagem da cola, cortou-se o EVA e os

pedacos de barbante para o acabamento final.

Resultados e discussao

O periodo de construcdo do DASBEL foi de duas semanas e o resultado final é

mostrado na Figura 03.

Figura 03 — DASBEL.

Fonte: Arquivo pessoal.

O DASBEL foi levado ao HCU-UFU para teste em margo de 2020 e, apés o

éxito nessa etapa, foi entregue para o servico de fisioterapia da instituicdo. Em um



primeiro momento, o dispositivo foi

utilizado por um paciente que estava
acompanhado pelo pai, como mostrado na Figura 04.

Figura 04 — Entrega do DASBEL na Enfermari

a Pediatrica do HC-UFU.
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Fonte: Arquivo pessoal. Foto autorizada pelo pai do paciente.

O DASBEL permitiu que a sedestagao a beira leito fosse realizada de forma
eficiente e segura, o que permite que o fisioterapeuta realize a intervengao de forma

eficaz e ndo dependa de outros profissionais ou até mesmo do acompanhante para
manter a crianga em posi¢cao sentada.

Conclusao

As expectativas referentes aos resultados esperados foram alcancadas e

estudos experimentais futuros que avaliem a efetividade do DASBEL em criangas se
faz necessario.

O DASBEL é um dispositivo muito util quando utilizado de forma responsavel e

com pacientes que possuem indicagao, pois facilita a atuagdo do fisioterapeuta

durante o atendimento, reduzindo o numero de pessoas envolvidos no suporte do
paciente.
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