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1. NOTA INTRODUTORIA
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1. NOTA INTRODUTORIA

O presente Manual insere-se na Unidade Curricular de Metodologias de Avaliagdao em
Fisioterapia incluida no 12 ano/22 semestre e deverd servir como um guido de
orientacdo para os Estudantes de Fisioterapia relativamente aos conteudos
programaticos associados aos Posicionamentos e Mobilidade no Leito.

O seu principal objetivo é fornecer de uma forma sistematica e organizada os

principios das referidas estratégias, assim como todos os conhecimentos tedrico-
praticos fundamentais para posicionar e mobilizar um doente.
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2. PRINCiPIOS BASE DO POSICIONAMENTO
E MOBILIDADE NO LEITO
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2. POSICIONAMENTOS E MOBILIDADE

2.1. DEFINICAO

Mobilidade

A mobilidade pode ser definida como a capacidade que a pessoa tem de interagir com
o meio de uma maneira flexivel e adaptavel.

E uma habilidade do individuo que o permite mover-se para obter uma interacdo diaria
no meio ambiente. Possibilita ao individuo mover o seu corpo de forma competente e
independente, durante as tarefas do dia-a-dia.

Em caso de lesdo essa interagdo com o meio ambiente n3do é possivel, e o doente pode
apresentar uma dependéncia elevada e necessitar de ajuda no seu posicionamento e
na sua mobilidade (alterndncia de decubitos no leito).

Imobilidade

Ocorre quando um individuo é incapaz de mover uma parte do corpo, ou a sua
totalidade, em consequéncia de uma doenga crénica, deficiéncia ou tratamento,
podendo surgir num periodo de tempo mais ou menos longo, complicacdes nos
diversos sistemas organicos.

Musculo-esquelético = Rigidez articular, retragdes musculares, atrofias musculares

Respiratdrio Diminuicdo da expansdo pulmonar e diminuicdo da capacidade ventilatoria
Cardiaco Risco de trombos e émbolos, risco de Trombose Venosa Profunda, hipotensao

ortostatica

Digestivo Estase gdstrica, anorexia, obstipagdo

Urinario Retengdo urinaria

Nervoso Depressdo, confusdo, desorientagdo, ansiedade
Tegumentar Ulceras por Pressdo

A alternancia permanente entre a atividade e o repouso é uma condicdo fundamental
da vida humana e a atividade fisioldgica normal do organismo é assegurada através da
mobilidade, sendo esta dependente do bom funcionamento dos diversos sistemas.

A mobilidade é, assim, crucial para o desempenho das atividades de vida didria e para
garantir ndo sé as necessidades da pessoa, mas também para obter o preenchimento
das necessidades psicossociais mais elevadas que envolvem a qualidade de vida.

Felicio J; Fontes AP; Cintra R 8
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Um bom Posicionamento para ser eficaz deve promover conforto (o Fisioterapeuta

deve adaptar o posicionamento as necessidades do doente e sempre que possivel

deve ser uma opcdo entre os dois), prevenir alteracdes do ténus muscular, movimento

e amplitudes articulares (o posicionamento deve ser escolhido para facilitar a

mobilidade, a mobilizacdo do doente e a estimulacdo sensorial e propriocetiva) e

prevenir Ulceras por pressao.

O inicio de uma mobilidade precoce, facilita no doente o desenvolvimento de bons

padrdes de movimento, independéncia a auto-controlo.

O Fisioterapeuta quando promove a mobilidade do doente, deve ter em conta os

seguintes aspetos:

Felicio J; Fontes AP; Cintra R

N3o puxar pelas articulagdes

N3o arrastar o doente na cama

Promover um bom posicionamento das articulacdes durante as mudancas
de posicao

Evitar amplitudes articulares extremas

Solicitar o maximo de atividade possivel do doente




2.2. ULCERAS POR PRESSAO
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Uma ulcera por pressao é definida com um dano ao tecido ou a pele que ocorre

quando ha uma diminuicdo da circulagdo sanguinea provocada pela pressdo aplicada a

uma area especifica. Inicialmente, é possivel observar uma ligeira vermelhiddo na drea
afetada (o primeiro sinal de alarme nos tecidos), podendo ocorrer posteriormente
necrose dos tecidos e morte dos mesmos devido a deficiéncia de irrigagao sanguinea.

Existem d4reas consideradas de risco elevado para a ocorréncia de ulceras por

pressao:
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Os principais fatores que podem contribuir para Ulceras de pressao sdo:

Pressdo: quando as partes moles sdo comprimidas por longos periodos entre
as proeminéncias 6sseas e as superficies externas, ocorre oclusdo
microvascular com isquemia tecidual e hipdxia. Pressdes elevadas que
excedem a pressdo capilar normal (intervalo entre 12 e 32 mmHg) resultam
em diminuicdo da oxigenagdo e comprometem a microcirculagao do tecido
atingido. Se a compressao nao for aliviada, uma lesdo por pressdo pode se
desenvolver em 3 a 4 horas.

Atrito: friccdo entre a roupa do doente e roupa da cama pode desencadear
uma ulcera cutanea causando erosdo local e rompimentos na epiderme e
derme superficial.

Forcas de cisalhamento: forcas de cisalhamento (quando um doente é
colocado numa superficie inclinada) stressam e danificam os tecidos de
suporte, fazendo com que as forgcas dos musculos e tecidos subcutaneos que
sdao puxados para baixo pela gravidade se oponham aos tecidos mais
superficiais que permanecem em contato com superficies externas.
Humidade: a humidade (sudorese, incontinéncia) leva a rutura e maceragao
tecidual, o que pode iniciar ou agravar as lesdes por pressao.

E aconselhdvel a vigilancia do sistema tegumentar em internamento como em

ambulatdrio e a prevencdo das Ulceras por pressdao é fundamental num doente com

acentuado défice na sua mobilidade, em que a Fisioterapia assume um papel essencial:

Auto-controlo (espelho)

Mudanca frequente de decubitos (2 em 2h)
POSICIONAMENTOS

MOBILIZACAO PASSIVA E ATIVA

Utilizacao de camas articuladas

Utilizacdo de materiais anti escaras (colchdes, almofadas)
Alimentacao adequada

Higiene adequada

Cuidado com o vestuario

Felicio J; Fontes AP; Cintra R 11
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2.3. OBJETIVOS DA FISIOTERAPIA

O posicionamento/alternancia de decubitos no leito é essencial para a pessoa com
alteragGes da mobilidade, tendo como objetivos:

* Prevenir alteracdes respiratdrias e circulatérias

* Prevenir alteragdes das amplitudes articulares e de movimento

* Prevenir alteracdes da pele

* Promover a fungao sensorial

* Facilitar a independéncia do doente, diminuindo o seu tempo de acamamento

e preparando-o para as fases seguintes da reabilitacao

Além disso, sempre que possivel, o ensino ao doente das estratégias de mobilidade,
assume particular importancia, contextualizando a sua participacdo e

autorresponsabilizagdo.

2.4. PRINCIPIOS GERAIS DE UM POSICIONAMENTO

* Planear a atividade de acordo com o nivel de dependéncia e a situacdo clinica
do utente;

* Instruir a pessoa e familia sobre o procedimento a ser efetuado;

* Solicitar a colaborac¢ao da pessoa de acordo com as suas capacidades;

* Em qualquer posicionamento, a pessoa deve ficar confortavel, o peso corporal
distribuido equitativamente, respeitando o alinhamento corporal e reduzindo
as tensoes articulares e musculares;

*  Evitar posicionar a pessoa em contacto direto com dispositivos médicos, tais
como tubos, sistemas de drenagem entre outros;

* Avaliar regularmente a pele;

»  Utilizar ajudas de transferéncia para evitar a friccdo e a torg¢do (resguardo que
deve ser colocado desde a regidao escapular até a regido poplitea);

* Registar a posicdo adotada, a frequéncia e a avaliagdo dos resultados no

regime de reposicionamento.

Felicio J; Fontes AP; Cintra R 12




Manual de Posicionamentos e Mobilidade no Leito

3. POSICIONAMENTOS

Felicio J; Fontes AP; Cintra R

13




Manual de Posicionamentos e Mobilidade no Leito

3. POSICIONAMENTOS

3.1. DECUBITO DORSAL

A cabeca devera estar em posi¢cdo neutra, os membros superiores (apoiados numa almofada)
com ombro em ligeira abdugdo e rotacdo externa, cotovelo semifletido e punho em extensado e
supinacdo se possivel; os membros inferiores (apoiados numa almofada ou cunha) com os
joelhos em ligeira flexao e articulagao tibiotarsica em posi¢do neutra.

Imagem 1/2: Posicionamento em decubito dorsal/Posicionamento do pé

3.2. DECUBITO LATERAL

Numa situagao de menor dependéncia o membro superior infralateral em flexao e
rotacdo externa (se possivel), cotovelo em extensdo com o punho em supinagdo e o
membro superior supralateral junto ao tronco em extensdo; o membro inferior
infralateral com joelho semifletido e o membro inferior supralateral em extensao;
devera ser colocada uma almofada entre os joelhos e a articulagdo tibiotarsica em
posi¢do neutra.

Felicio J; Fontes AP; Cintra R 14




Manual de Posicionamentos e Mobilidade no Leito

-

Imagem 3: Posicionamento do doente em decubito lateral (doente com menor dependéncia)

Numa situagcdo de maior dependéncia a diferenca estd no membro superior
infralateral que é posicionado em flexdao, cotovelo em flexdo junto a cabeca e o
membro superior supralateral deve ficar apoiado numa almofada (ombro e cotovelo
com ligeira flexdo) com o punho e os dedos em extensao.

Imagem 4: Posicionamento do doente em decubito lateral (doente com maior dependéncia)

Felicio J; Fontes AP; Cintra R 15
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3.3. DECUBITO VENTRAL

Este decubito ndo é muito comum no posicionamento do doente, sendo utilizado em
casos estritamente necessarios, tais como a prevengdo de encurtamentos de flexores
de anca, situacbes pds-cirurgicas, Ulceras por pressdao na regido posterior e condi¢des
cardio-respiratodrias especificas.

Imagem 5: Posicionamento do doente em decubito ventral

3.4. SENTADO

Nesta posicdo os membros superiores deverdo estar afastados do tronco e apoiados
num tabuleiro ou numa almofada com as maos também apoiadas, com o punho e
dedos em extensdo; o tronco em posicdo neutra e bem apoiado; os membros
inferiores com o joelho em flexdo com a articulagdo tibiotarsica em posicdo neutra
(bem apoiados).

waY.

fis

Imagem 6/7: Posicionamento do doente na posi¢do de sentado na CR
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3.5. FOWLER E SEMI-FOWLER

Sdo posicionamentos utilizados durante a progressdao do doente para a posicdo de
sentado (evita o levante repentino); enquanto no fowler a cabeceira encontra-se a 60°,

no semi-folwer a cabeceira encontra-se a 45°.

Felicio J; Fontes AP; Cintra R 17
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4. MOBILIDADE NO LEITO
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4. MOBILIDADE NO LEITO

4.1. MOVER O DOENTE PARA CIMA/BAIXO

E utilizado nas situagdes em que o doente necessita de ser ajustado no leito; o doente
€ movido para cima com um resguardo ou lencol, que se encontra debaixo do mesmo.
Num movimento coordenado e ritmico, é assim movido para o local pretendido (para
cima ou lateralmente). Poderdo ser necessarios dois profissionais, um de cada lado do
doente.

Imagem 8/9: Posicionamento dos profissionais de salide necessario para mover o doente nas
diferentes direcdes (utilizagdo de um resguardo)

4.2. PASSAGEM DE DD PARA DL (ROLAR)

Esta passagem é utilizada maioritariamente porque o doente por vezes necessita de
ser lateralizado no leito ou para iniciar a transicdo para a posicao de sentado.

O doente realiza flexdo do joelho contralateral (se ndo conseguir o Fisioterapeuta
facilita o movimento); o profissional coloca um membro superior na regido escapular e
o outro na regido pélvica e num movimento coordenado e ritmico, facilita o rolamento
do doente em bloco de frente para si (para manter o constante contato visual com o
doente e porque possibilita maior vantagem mecanica). O rolar pode ser realizado por
um ou mais profissionais.

Imagem 10/11/12: Sequéncia utilizada pelo Fisioterapeuta para auxiliar o doente a assumir o

decubito lateral.

Felicio J; Fontes AP; Cintra R 19
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4.3. PASSAGEM DE DD PARA DV (TECNICA DO ENVELOPE)

Nas situagdes em que o decubito ventral é necessdrio para o doente, esta técnica é
mais comummente utilizada.

Sdo necessdrios dois lengdis (um debaixo e outro por cima do doente) que sdo
enrolados de cada lado, e num movimento coordenado e ritmico, os profissionais
primeiro rolam o doente em bloco e posteriormente rolam novamente para assumir o
decubito ventral.

Esta transicdo é sempre realizada por dois ou mais profissionais (um de cada lado),
com especial atenc¢do a regiao cervical, face e membros superiores.

y |

- 4 -
Imagem 13/14/15: Sequéncia utilizada pelos profissionais de satide para auxiliar o doente na
passagem de decubito dorsal para decubito ventral.

4.4. PASSAGEM DE DD PARA SENTADO

O profissional coloca os membros inferiores do doente em flexdo, com um membro
superior na regido escapular e o outro na regido dos joelhos, rola o doente para si
(passagem de DD para DL).

Posteriormente, num movimento coordenado e ritmico, o profissional facilita a
posicao de sentado com um membro superior a suportar a regidao cervical e o tronco
superior e o outro membro superior na regido dos joelhos.

Esta transicdo pode ser realizada por um profissional e deverd dar-se especial atencdo
a altura da cama. O Fisioterapeuta deve sempre quer possivel estimular o doente a
mobilizar-se de forma auténoma; dobrando os membros inferiores; realizando carga
nos membros inferiores e nos cotovelos e empurrando-se para cima.

decubito dorsal para a posi¢do de sentado
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4.5. MATERIAIS ACESSORIOS NO POSICIONAMENTO DO DOENTE

Camas Articuladas

Almofadas Anti-escaras
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Colchoes Anti-escaras

Apoios dos membros inferiores (maior énfase nos calcanhares)

Felicio J; Fontes AP; Cintra R 22




Superficies deslizantes no leito
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