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RESUMO

Objetivo: Sistematizar os dados sobre os beneficios promovidos pela prancha ortostatica em
pacientes criticos internados em unidades de terapia intensiva (UTI). Metodologia: Tratou-se
de uma revisdo de literatura referente ao uso da prancha ortostatica em UT], realizado a partir
da busca de artigos nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane Library, no
periodo de 2007 a 2022, através das palavras-chaves: “Teste da mesa inclinada”, “Unidade de
terapia intensiva”, “Mobilizagdo precoce” e “Fisioterapia”. Resultado/Discussdo: Foram
incluidos na analise dois artigos. Observou-se que durante a implementacdo do ortostatismo,
promovido pela mesa inclinada, os pacientes apresentavam maiores valores de complacéncia
pulmonar e variaveis ventilatérias em comparacdo a posicdo supina, possivelmente, devido a
menor carga das estrutura abdominais na ortostase devido a a¢do gravitacional, permitindo ao
paciente uma melhor eficiéncia na execucdo de esforgos inspiratorios, além de proporcionar
uma ventilacdo alveolar mais eficiente. A respeito das variaveis hemodinamicas, observou-se
maiores niveis de frequéncia cardiaca (FC) e PAM (pressdo arterial média) ao passo que o
paciente era verticalizado. Em relacdo ao estado neuroldgico, ndo foram demonstradas
alteracdes decorrentes da mudanca de posicionamento. Consideracdes Finais: Conclui-se que,
a prancha ortostatica demonstra ser um recurso benéfico para manutencdo do condicionamento
cardio respiratério do paciente internado em UTI, auxiliando na regulacdo do pH e otimizacédo
da ventilacdo alveolar.

Palavras-chave: Teste da Mesa Inclinada; Unidade de terapia intensiva; Mobilizacdo precoce;

Fisioterapia.
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ABSTRACT

Objective: To systematize the data on the benefits promoted by the orthostatic board in
critically ill patients hospitalized in intensive care units (ICU). Methodology: A literature
review was carried out regarding the use of the orthostatic board in the ICU, carried out from
the search for articles in the PubMed, SciELO, LILACS, and Cochrane Library databases, in
the period from 2007 to 2022, through the Keywords: “Tilting Table Test”, “Intensive Care
Unit”, “Early Mobilization” and “Physiotherapy”. Results and Discussion: Two articles were
included in the analysis. It was observed that during the implementation of orthostatic board,
promoted by the inclined table, the patients presented higher values of lung compliance and
ventilatory variables compared to the supine position, possibly promoted by the lower load of
the abdominal structures in the orthostasis due to gravitational action, as well allowing to the
patient a better efficiency in the execution of inspiratory efforts, providing more efficient
alveolar ventilation. Regarding the hemodynamic variables, higher Heart Rate (HR) and Mean
Arterial Pressure (MAP) levels were observed. At the same time, the patient was vertical,
presumably due to the more significant lower blood volume displacement, with HR and BP
oscillations as a reflex action to maintain adequate Carbon Oxygen (CO). Regarding the
neurological status, no alterations due to the change in position were demonstrated. Final
Considerations: It is concluded that the orthostatic board proves to be an efficient resource in
optimizing alveolar ventilation, helping to regulate pH and gas exchange, as well as attenuating
cardiovascular deconditioning as a result of prolonged immobility.

Keywords: Tilt-Table; Intensive care units; Early ambulation; Physical therapy specialty.
1. INTRODUCAO

Em uma unidade de terapia intensiva (UTI), a assisténcia multiprofissional esta
tipicamente centralizada na regularizacdo da disfuncdo cardiopulmonar grave que levou o
paciente a necessitar de cuidados intensivos (LIPSHUTZ et al., 2013). Contudo, ao longo dos
anos houve uma melhora da assisténcia ao paciente critico aumentando sua sobrevida, levando
a um maior periodo de internacdo e imobilidade no leito (FRANCA et al., 2012). Entende-se
gue sdo necessarios aproximadamente de 4 a 7 dias de inatividade no leito para se reduzir
significativamente o tecido muscular e desenvolver fraqueza adquirida no UTl,sendo ela
agravada cada semana de continuidade (NORDON-CRAFT et al., 2012; SIBINELLI et al.,
2015). Dessa forma, passou-se a atuar também na prevencao dessa e de outras complicacdes da
doenca critica.

Com relacéo a inatividade, entende-se que 0s pacientes que séo submetidos a ventilagdo
mecanica por periodos prolongados, especialmente idosos, frequentemente acabam
desenvolvendo a sindrome do imobilismo, que é associada a alta morbidade e mortalidade

(JERRE et al., 2007). Essa sindrome pode ser caracterizada por diversas complicac6es clinicas
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multisistémicas, como desmineralizacdo Ossea, paresia adquirida na UTI, alteracbes
cardiovasculares e psicoldgicas que sdo atribuidas a mais de uma etiologia, podendo ainda
desencadear complicacdes a longo prazo apos alta hospitalar (ASHER, 1947; DITTMER e
TEASELL, 1993; HERRIDGE et al., 2003; HERMANS et al., 2015).

As anormalidades neuromusculares da doenga critica, miopatia e polineuropatia,
associados ao uso prolongado de farmacos como bloqueadores neuromusculares, corticoides e
sedativos durante a ventilagio mecanica invasiva sdo as principais causas relacionadas ao
desenvolvimento de fraqueza muscular em pacientes imobilizados por longos periodos (DE
JONGHE et al., 2002; FRANCA et al., 2012). Tais anormalidades podem ser capazes de gerar
uma diminuicdo do tecido muscular de forma generalizada ou seletiva das fibras do tipo I, em
especial dos musculos ventilatérios, reduzindo sua capacidade cardiopulmonar, além de
prejudicar a funcionalidade do paciente. Fatores esses que podem dificultar o desmame
ventilatorio (DEEM, 2009).

Diante disso, tem-se adotado medidas terapéuticas precoces, aplicando-se exercicios
terapéuticos progressivos ainda durante a ventilagdo mecanica invasiva, de forma a prevenir ou
atenuar complicagdes musculo-esqueléticas e cardiopulmonares futuras que o paciente possa
apresentar (ADLER et al., 2012). Essas intervencdes tém como objetivo diminuir o declinio
funcional, o tempo sob ventilagdo mecanica, o periodo de internacdo na unidade de terapia
intensiva e imobilismo no leito, além de promover uma melhor qualidade de vida apds a alta
hospitalar (BARBAS et al., 2012; HASHEM et al., 2016; JERRE et al., 2007) .

Dentre os recursos fisioterapéuticos usados na mobilizagdo precoce, tem-se a prancha
ortostatica, que promove ao paciente um ortostatismo passivo quando 0 mesmo nao consegue
realiza-lo de forma ativa ou assistida. Esse recurso permite a estimulacdo de padrBes de
movimentos e descarga de peso mais funcional, sem esperar muitos dias até que o paciente
consiga sentar-se sem apoio (BOURDIN et al., 2010; HASHIM et al., 2012).

Para esse procedimento, utiliza-se uma maca que se inclina gradualmente até atingir
uma posicdo vertical. Ela proporciona ao paciente estresse gravitacional que pode provocar
estimulos compensatérios no sistema cardiovascular devido ao deslocamento de sangue as
extremidades inferiores (SIBINELLI et al., 2015). Esse recurso também é capaz de promover
diversas repercussdes fisiologicas relevantes, como aumento dos volumes pulmonares, melhora
da expansibilidade toracica e elasticidade pulmonar, melhor redistribuicdo do fluxo sanguineo
pulmonar, descarga de peso bipodal atenuando a desmineralizacdo 6ssea, alongamento e
fortalecimento dos grupos musculares, além de promover melhora do nivel de consciéncia
(CHANG et al., 2004;JERRE et al., 2007)
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Apesar dos beneficios que esse recurso pode apresentar, como aumento dos volumes
pulmonares, melhora da complacéncia, redistribuicdo do fluxo sanguineo pulmonar, além de
proporcionar uma descarga de peso mais funcional (BOURDIN et al., 2010; HASHIM et al.,
2012; JERRE et al., 2007; SIBINELLI et al., 2015), ela ndo esta presente em grande parte das
instituicOes hospitalares, ndo sendo muito utilizada em suas UTIs. Seu uso restrito pode estar
relacionado a questdes financeiras, logisticas ou desconhecimento da equipe com relacdo ao
equipamento e seus beneficios (CHANG et al., 2004; LUQUE et al., 2010). Diante disso, 0
presente estudo tem como objetivo sistematizar os dados sobre os beneficios do uso da prancha
ortostatica em pacientes tratados em UTIs.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura sobre as repercussoes fisiologicas e efetividade do
uso da prancha ortostatica em pacientes internados na unidade de cuidados intensivos,
realizados a partir da busca de artigos gratuitos nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Cochrane Library, com a combinacgdo dos seguintes descritores e seus respectivos
termos em inglés: “Teste da Mesa Inclinada”, “Unidade de terapia intensiva”, “Mobilizagdo
precoce”, “Fisioterapia”.

Foram incluidos apenas ensaios clinicos, relatos de casos e estudos transversais, que
utilizassem o dispositivo de ortostase passiva como recurso de intervencdo em pacientes
internados em uma UT]I, sendo publicados no periodo entre janeiro de 2007 e dezembro de 2022
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Como critério de exclusdo foram removidos estudos
que incluissem pacientes pediatricos, puérperas, pacientes com doengas musculo-esqueléticas
crénicas, estudos que nao avaliaram os beneficios e alterac@es fisiologicas decorrentes do uso

da mesa inclinada, assim como artigos duplicados.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As pesquisas feitas nos bancos de dados resultaram em 70 artigos, dos quais 68 foram
excluidos de acordo com os critérios de exclusdo pré-estabelecidos anteriormente, sendo
selecionados e avaliados 2 artigos (BHAT et al., 2016; HASHIM et al., 2012; SIBINELLI et

al., 2015). Estes estdo apresentados no quadro 1 a seguir, em ordem alfabética:
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% FECONAETI

Quadro 1 - Resumo dos Estudos

Autores/ Objetivos Caracteristicas da Metodologia Resultados
Ano amostra
HASHIM Evidenciar 0s | Homem de 78 anos, | Iniciou-se inclinando | Paciente apresentou
etal., 2012. | efeitos da | internado em UTIl, 0 paciente em 10° | otimizacdo do pH e outros
inclinagdo sob ventilagio | €aso a saturacdo de | componentes
progressiva  em | ecanica ha mais de | OXigénio e a pressdo | pulmonares/metabolicos
um paciente com | ;mn més  ap6s arterial  estivessem | melhorando sua capacidade
canula de | acidente satisfatorias, seguia- | respiratdria, conseguindo
traqueostomia sob | 5,tomobilistico. se para 45° de forma | resistir sem o uso de CPAP*
ventilacdo lenta e progressiva. por 6 horas. Na quarta semana
mecanica. Seguida de exercicios | tslerou a inclinagdo sem o uso
respiratorios, do suporte ventilatério e
exercicios assistidos | goresentou  uma  melhor
de MMSS? e MMIIP, visualizagdo dos campos
pulmonares  através  da
radiografia toracica.
SIBINELLI | Analisar o nivel | 15 pacientes com | Inicialmente olo ECG® e o reflexo de
etal., 2015. | de  consciéncia, | idade média de 42,5 | paciente era | plinking, ndo apresentaram
alteracOes + 16,2 anos. Em | posicionado no | diferencas significativas.
pulmonares e | ventilagdo mecanica | equipamento em 0°, e | opservou-se aumento gradual
hemodinamicas por mais de 7 dias, | apds confirmada da PImax.® (p=0,0218), cv’
em pacientes | traqueostomizados, | estabilidade clinica, 8
criticos durante a | treino de nebulizagdo | iniciava-se a (p=0.024). VC™ (p=0.012) e
posicéo intermitente a mais | inclinagéo, 30° e 50°, das variaveis hemodinamicas
ortostatica. de 3 dias, sem uso de | permanecendo  em PAM  (p=0.051) e FC
droga vasoativa, | cada angulagdo por (p=0,001).
ionotropica e/ou | 15 minutos para ser
sedativo. reavaliada
estabilidade.

1MMII — Membros Inferiores; 2M MSS — Membros Superiores; 3CPAP — Continuous Positive Airway Pressure; 4ECG —

Escala de Coma de Glasgow; 5lea’\x. — Presséo Inspiratoria Maxima; 6CV — Capacidade Vital; 7VC — Volume Corrente.

de

promover melhora da oxigenagdo e da funcdo cardiorrespiratoria, sendo seguro sua utilizacéo

No presente estudo,verificou-se que o posicionamento ortostatico foi capaz

em pacientes criticos clinicamente estaveis. Dessa forma, constatou-se que a prancha ortostatica
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consiste em um recurso utilizado com certa frequéncia por fisioterapeutas na india em UTI
neuroldgicas para introduzi-los ao ortostatismo.

O estudo de WILSON (1927), indicou que durante a posi¢do supina, ocorre uma
reducdo da CV devido a congestdo pulmonar e elevacdo diafragmatica, gerada por
consequéncia do deslocamento do peso das visceras abdominais, capaz de provocar uma
reducdo da expansibilidade torécica e insuflagdo pulmonar. Esse achado se assemelha aos
resultados obtidos no estudo de BLAIR et al. (1955), que ao realizar a transferéncia da ortostase
para posi¢cdo supina em pacientes saudaveis, verificou uma reducédo significativa de volume
residual (VR), capacidade residual funcional (CRF) e capacidade pulmonar total (CPT), que de
acordo com os autores, ocorria devido a elevacdo progressiva do diafragma, provavelmente
pelo aumento da pressdo das visceras abdominais e diminuigdo do tonus em repouso da
musculatura na posicdo supina. Essa interpretacdo poderia explicar os eventos encontrados nos
estudos realizados por HASHIM (2012) e SIBINELLI (2015), onde evidenciaram
respectivamente um aumento da complacéncia pulmonar e maior valores de VC, CV e da
PImax. ao adotar a posi¢cdo ortostatica em comparagdo ao decubito ventral, repercutindo em
uma melhora da capacidade respiratdria do paciente.

De acordo com YOSHIZAKI et al. (1998) durante a posi¢do ortostatica houve um
aumento do Volume Minuto (VM) e Ventilagdo Alveolar (VA), acarretando em uma
diminuicdo da Pressdo parcial do gas carbonico (PCOz). Durante o ortostatismo, sinais
aferentes, originados das estruturas responsaveis pela sustentacdo do corpo, sdo lancados ao
sistema respiratorio, provocando entdo um aumento excitacdo do sistema respiratorio, sem
provocar mudancas significativas na producdo de dioxido de carbono (CO32), reduzindo assim
a concentracdao PCO..

No estudo de SIBINELLI et al. (2015) foi percebido aumento das varidveis
hemodinamicas, FC e PAM, durante a ortostase promovido pela mesa inclinada. De acordo
com TOSKA e WALLGE (2002) a PAM e a FC aumentam durante a inclinacdo devido a
mudanca de posicionamento dos principais receptores pressoricos arteriais em relacdo ao
coracdo, podendo levar a alteracdes reflexas na pressdo arterial (PA), assim como pela reducéo
do enchimento do miocérdio, provocado pela acdo gravitacional, tendo como acdo reflexa uma
vasoconstri¢do periférica e oscilacGes na FC para assegurar o débito cardiaco (DC) adequado.
Da mesma maneira, o estudo de LASZLO et al. (2002), evidenciou uma reacdo de liberacdo
dos horménios noradrenalina, adrenalina e aldosterona em relagdo ao angulo de inclinacéo,
horménios esses responsaveis pelo aumento do tdnus simpatico, contribuindo para 0 aumento

do efeito inotrépico e cronotrépico do musculo cardiaco.
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O estudo de FAZZITTA et al. (2016) demonstrou que a intervengdo com verticalizacdo
escalonada foi capaz de promover uma melhor recuperagdo funcional e neurologica em
pacientes com leséo cerebral adquirida grave, sendo ela mais evidente a longo prazo. Segundo
0s autores, 0 ortostatismo é capaz de promover maior estimulagdo sensorial, além de estimular
as vias proprioceptivas, tateis e vasculares, aumentando assim a estimulagdo cortical. Esses
achados sdo semelhantes ao estudo feito por KREWER et al. (2015), que comparou a influéncia
de 3 semanas de aplicacdo da prancha ortostatica padrdo e uma prancha ortostatica com
dispositivo de degrau integrado, que permite a realizacdo de movimentos passivos do MMII
controlados por computador através de fixadores distais, em pacientes minimamente
conscientes. O estudo evidenciou um indice de melhora maior no grupo que recebeu a
intervencao utilizando o dispositivo padréo.

Os artigos apresentados neste estudo (HASHIM et al., 2012; SIBINELLI et al., 2015)
ndo relataram mudancas em relacdo ao nivel neuroldgico dos pacientes. Um dos motivos para
isso, pode se dar ao fato da curta duracdo do periodo de intervencdo descrita nos estudos
avaliados em comparacdo aos ensaios citados anteriormente, sendo que as mudangas foram
perceptiveis apdés uma semana de intervencdo. Atualmente, as hipdteses relacionadas a
neuroplasticidade séo baseadas no conceito de HEBB (2005), que em sua ideia, relata que para
incitar a conex&o entre neurdnios, € necessario estimular o neurénio pos-sinaptico pelo neurénio
pré-sinaptico de maneira eficiente e repetitiva, de modo a gerar, de forma espontanea, alteracoes

bioguimicas e anatbmicas que levariam a uma melhor conexao entre eles.
4. CONSIDERACOES FINAIS

O atual estudo demonstra que a prancha ortostatica, como uma ferramenta auxiliar a
mobilizacdo precoce na UTI, denota ser um instrumento complementar eficiente para atenuar
os efeitos nocivos da imobilizacdo, como diminuicdo da forca da musculatura ventilatéria e
reducdo da eficiéncia cardiovascular. Além disso, ela também é capaz de auxiliar na melhora
da oxigenacao do paciente critico, sendo seguro e viavel no contexto de boa estabilidade clinica,
apresentada pelos valores de monitoramento das variaveis da PA, FC FR. Conclui-se que a
prancha ortostatica € um instrumento benéfico para auxiliar na preservacdo da capacidade
aerdbica e cardiovascular de pacientes internados em UTI. Sugere-se para estudos futuros,
analisar quais os impactos que o uso da prancha ortostatica durante a mobilizacdo precoce

promove na qualidade de vida e na capacidade funcional dos pacientes, apds alta hospitalar.
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