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RESUMO
A mobilizagdo precoce € uma estratégia essencial na reabilitagdo de pacientes criticos
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), contribuindo para a prevengao de
complicagbes decorrentes do imobilismo prolongado. Este trabalho propde um
protocolo operacional para o uso da prancha ortostatica na UTIl. Os objetivos
especificos sdo: favorecer a reabilitagdo funcional precoce; melhorar a fungao
cardiovascular e respiratoria, reduzir o tempo de internagdo e prevenir disfuncoes
musculoesqueléticas. A metodologia realizada foi a revisdo bibliografica baseada em
estudos nacionais e internacionais. O protocolo desenvolvido considera critérios de
indicagdo, contraindicacbes e fases de mobilizacdo segura, com énfase na
monitorizagdo continua. A utilizagdo da prancha ortostatica, quando realizada de forma

padronizada e segura, € uma ferramenta eficaz na reabilitacdo de pacientes criticos.

Palavras-chave: Mobilizagdo precoce; prancha ortostatica; reabilitacdo; Terapia

Intensiva; Protocolo operacional.



ABSTRACT
Early mobilization is an essential strategy in the rehabilitation of critically ill patients
admitted to Intensive Care Units (ICU), contributing to the prevention of complications
resulting from prolonged immobilization. This study proposes an operational protocol for
the use of the orthostatic board in the ICU. It is aimed at promoting early functional
rehabilitation, improve cardiovascular and respiratory function, reduce hospitalization
time, and prevent musculoskeletal dysfunctions. The study was based on a
bibliographic review of national and international studies. The protocol developed
considers indication criteria, contraindications, and safe mobilization phases, with an
emphasis on continuous monitoring. The use of the orthostatic board, when performed
in a standardized and safe manner, is an effective tool in the rehabilitation of critically ill

patients.

Keywords: Early mobilization; orthostatic board; rehabilitation; Intensive Care;

Operational Protocol.
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1 INTRODUGCAO

A imobilidade prolongada em pacientes criticos internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) esta associada a diversas complicagdes, incluindo atrofia
muscular esquelética, fraqueza generalizada e aumento da morbimortalidade. Esses
efeitos adversos podem ser mitigados por meio da mobilizagdo precoce, que visa
melhorar a funcionalidade e acelerar a recuperagdo desses pacientes (Diretrizes
Brasileiras de Mobilizagdo Precoce, 2019).

A mobilizagédo precoce € uma estratégia fisioterapéutica que visa amenizar os
efeitos deletérios causados pelo imobilismo no leito. Esse tratamento consiste em
técnicas que visam a melhorar a funcédo respiratéria, mobilizando o paciente de
forma ativa ou passiva, com um posicionamento adequado no leito, reduzindo assim
o tempo de ventilacdo mecanica, o tempo de internamento, reduzindo também
custos hospitalares.

A prancha ortostatica na Unidade de Terapia Intensiva é um recurso
terapéutico utilizado para promover a reabilitacdo precoce de pacientes criticos,
especialmente aqueles com longos periodos de imobilizagdo. Esse equipamento
permite a transicao segura da posi¢cao supina (deitada) para a ortostatica (em pé),
auxiliando na recuperagao funcional e prevenindo complicagdes decorrentes do
imobilismo, como atrofia muscular, comprometimento circulatério e disfungdes
respiratorias.

Estudos indicam que a adocdo da postura ortostatica, mesmo de forma
passiva, pode contribuir para a melhora do controle autondmico cardiovascular,
otimizacdo da ventilagdo pulmonar e aumento do estado de alerta dos pacientes
(Critérios de seguranga para iniciar a mobilizacdo precoce, 2017). Além disso, a
verticalizagcao precoce esta associada a redug¢ao do tempo de ventilagdo mecanica e
a diminuicdo da permanéncia na UTI, refletindo em melhores desfechos funcionais e
menor incidéncia de complica¢gdes relacionadas ao imobilismo (Prancha ortostatica
nas Unidades de Terapia Intensiva da cidade de S&o Paulo, 2010).

A implementagdo da prancha ortostatica na rotina da UTI requer uma
avaliagao criteriosa dos critérios de segurancga para iniciar a mobilizagdo precoce.
Fatores, como: estabilidade hemodinamica, parametros respiratérios adequados e
auséncia de contraindicagdes especificas devem ser considerados para garantir a

segurancga e eficacia da intervencdo (O uso da prancha de ortostase em pacientes



internados em unidade de terapia intensiva, 2016). A elaboragdo de protocolos
baseados em evidéncias € fundamental para orientar a pratica clinica, assegurando
que a mobilizacdo precoce seja realizada de maneira segura e benéfica para o

paciente critico.



2 JUSTIFICATIVA

A utilizacdo da prancha ortostatica em unidades de terapia intensiva ainda é
uma pratica subutilizada, apesar de seus comprovados beneficios na reabilitagao
precoce de pacientes criticos. A padronizagcao de seu uso por meio de um protocolo
operacional especifico é essencial para garantir a seguranga do paciente, aumentar a
eficacia do tratamento e fornecer diretrizes claras aos fisioterapeutas atuantes em UTls.

Dessa forma, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de formalizar um
instrumento clinico que oriente a pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias,

promovendo melhores desfechos clinicos.



3 OBJETIVOS

3.1OBJETIVO GERAL
Desenvolver um protocolo operacional para o uso da prancha ortostatica em
pacientes criticos internados em UTls, visando a padronizacdo da pratica

fisioterapéutica e a otimizacéo da recuperagao funcional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
A) Estabelecer critérios de indicagao e contraindicagao para o uso da
prancha ortostatica;
B) Definir procedimentos técnicos e de monitoramento durante a aplicagao
do dispositivo;
C) Promover a segurancga e eficacia da intervencgao fisioterapéutica;
D) Contribuir para a reducao do tempo de internagao e melhoria da qualidade

de vida dos pacientes.



4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A mobilizagdo precoce € reconhecida como uma intervencdo segura e
benéfica em pacientes criticos, contribuindo para a reducdo de complicagdes e
melhoria dos desfechos clinicos. A prancha ortostatica permite a reintrodugao
gradual da posicdo ortostatica, sendo especialmente utii em pacientes com
comprometimento neuromuscular ou cardiovascular. O uso esta associado a
melhora na ventilagdo, no retorno venoso, na perfusao periférica e na fungao
cardiovascular. Entretanto, € essencial considerar as contraindicacdes e monitorar
cuidadosamente os sinais vitais durante o procedimento, para evitar eventos
adversos.

A prancha ortostatica € um dispositivo utilizado para promover a mudanga
postural de pacientes criticos, de modo a prepara-los para a posicdo de pé de
maneira gradual e controlada. Estudos, como os de Andrade (2016) demonstram
que a prancha ortostatica tem um impacto significativo na recuperagao de pacientes
criticos, pois ela ajuda a melhorar a perfusdo sanguinea, ativa a musculatura
esquelética e diminui o risco de complicagdes associadas a imobilizagédo prolongada.
Além disso, a utilizagdo desse dispositivo favorece a estimulagdo do sistema
cardiovascular e respiratorio, facilitando a adaptagdo dos pacientes a posicao
vertical.

A reabilitagdo precoce no ambiente de terapia intensiva tem sido considerada
uma estratégia essencial na prevencédo das disfungdes secundarias a imobilidade
prolongada. A atuacao fisioterapéutica nesse contexto busca ndo apenas restaurar
a funcdo, mas também evitar complicagcbes graves, como a fraqueza muscular
adquirida na UTI, tromboses venosas profundas e disfungdes cardiovasculares. Um
dos recursos fisioterapéuticos que se destaca nesse cenario € a prancha ortostatica,
que permite a transi¢ao gradual do paciente da posig¢ao supina para a ortostatica, de
maneira controlada e segura.

Segundo Andrade (2016), a utilizagdo da prancha ortostatica promove
adaptacgdes fisioldgicas importantes, como a melhora da perfusao tecidual, ativagao
da musculatura esquelética antigravitacional e estimulo ao sistema respiratério e
cardiovascular. Esses efeitos colaboram para uma recuperagao funcional mais
eficiente, sendo considerados fundamentais na pratica fisioterapéutica intensiva.

A verticalizacdo precoce também contribui para a modulacdo do sistema



10

nervoso autbnomo, otimizando o condicionamento hemodinamico e a toleréncia a
posicao ortostatica. Tais estimulos promovem melhora progressiva do controle
postural e favorecem a reducdo do tempo de internagdo, como demonstrado por
diversos estudos que associam a mobilizagdo precoce a melhora de desfechos
clinicos relevantes (Andrade, 2016; Silva et al., 2019).

Apesar dos beneficios, a aplicagdo da prancha ortostatica requer criteriosa
avaliacdo clinica e fisioterapéutica. Pacientes com comorbidades graves, como
insuficiéncia cardiaca, doengas pulmonares avangadas ou alteragdes neurologicas,
podem apresentar maior risco de intolerdncia ao posicionamento vertical. E
indispensavel, portanto, a monitorizagao rigorosa de sinais clinicos durante o
procedimento, como alteragcdes na frequéncia cardiaca, dessaturacao, instabilidade
hemodinamica e aumento da presséo intracraniana. A presenca desses sinais exige
interrupcao imediata ou ajustes na conduta terapéutica (Andrade, 2016).

A implementagdo de protocolos operacionais na fisioterapia tem como
principal objetivo garantir que as praticas sejam seguidas de maneira padronizada e
segura. Segundo estudos de Silva e colaboradores (2019), a utilizagcdo de protocolos
bem definidos € essencial para assegurar que as intervengdes fisioterapéuticas
sejam realizadas de forma eficiente, com minimizagcao de riscos e maximizando os
resultados terapéuticos. Em relagdo a prancha ortostatica, € importante que o
protocolo inclua critérios para a escolha dos pacientes, os cuidados necessarios
durante o procedimento e os parametros para monitoramento da evolugao do
paciente.

O protocolo operacional para a utilizacdo da prancha ortostatica na unidade
de terapia intensiva (UTIl) tem como objetivos favorecer a reabilitacdo precoce de
pacientes acamados, prevenir complicagcbes decorrentes da imobilidade, como
trombose venosa profunda (TVP) e fraqueza muscular adquirida na UTI. Melhorar a
funcao cardiovascular e respiratéria. Reduzir o tempo de internagdo e otimizar a
recuperacao funcional.

Os critérios de indicacao sdo para pacientes que apresentam estabilidade
hemodinamica (PA sistdlica > 90 mmHg e frequéncia cardiaca entre 50-120 bpm),
capacidade de manter a oxigenagao adequada (SpO, > 90% com suporte maximo
de oxigénio em até 60%), auséncia de contraindicagdes absolutas, nivel de
consciéncia variando entre alerta e sedacéao leve (RASS -3 a 0).

Ja as contraindicagdes sao: instabilidade hemodinamica grave, hipotenséo



11

ortostatica severa, pressao intracraniana elevada (> 20 mmHg), fraturas
instaveis, uso de drogas vasoativas em doses altas, tromboembolismo pulmonar

agudo ou risco elevado de sangramento.

Figura 1 — Fluxograma do protocolo operacional para utilizagcao da prancha ortostatica

Avaliagao Inicial do Paciente

. Realizar avaliagéo clinica e funcional

* Certificar que esta em nivel adequado de consciéncia.

1

Posicionamento do Paciente Fase de Mobilizagao

* Colocar em posicdo de » Passar para posigcéo semi-Fowler (30-45 graus)
Monitorar sinais vitais e  sintomas

supina; E>
« Ajustar cabeceira a * Aumentar gradualmente o periodo sentado

aproximadamente 30 graus. » Verificar ortostatismo em posicdo de pé.

4

Posicionamento Final

. Manter deambulacao se possivel

« Caso contrario, tentar cabeceira elevada.

Fonte: Elaboragao prépria.




12

5 CONCLUSAO

A adocgao de um protocolo estruturado para a utilizagado da prancha ortostatica
na UTI contribui significativamente para a reabilitacdo de pacientes criticos. A
mobilizagado precoce, incluindo o ortostatismo passivo, esta associada a beneficios
como melhora da fungao cardiovascular, aumento da oxigenagao, estimulo sensorial
e prevengdao de complicagdes musculoesqueléticas. Quando realizada por
profissionais capacitados, a aplicacdo padronizada da prancha ortostatica apresenta
baixa incidéncia de eventos adversos, reforcando sua seguranca e eficacia.

A implementacdo de protocolos operacionais padronizados, aliada a
capacitacao da equipe multidisciplinar e ao monitoramento continuo dos pacientes,
pode resultar em reabilitacdo mais eficiente e em reducdo das complicagdes

associadas a imobilidade prolongada.
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