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Resumo

Estudo que teve como objetivo analisar e comparar os parametros hemodinamicos antes e apés a
mudanga de deculbito. Trata-se de um estudo observacional, analitico, de delineamento transversal,
com abordagem quantitativa, realizado em uma unidade de terapia intensiva. Apds realizagdo de cdlculo
amostral foram inseridos na pesquisa 27 pacientes que estavam sob monitorizagdo hemodinamica
continua de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistélica, diastdlica e média,
assim como saturagdo periférica de oxigénio e temperatura axilar. Ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas (p>0,05) nos pardmetros hemodindmicos quando comparados os
momentos pré e pés-mudancga de decubito. Concluiu-se que os pacientes analisados na amostra ndo
apresentaram repercussdes hemodinamicas apds a mudanga de decubito, enaltecendo esta como uma
técnica segura do ponto de vista hemodindmico e benéfica para o tratamento e a prevengdo de
agravamentos de saude do paciente critico.

Descritores: Posicionamento do Paciente; Hemodinamica; Cuidados Criticos; Unidades de Terapia
Intensiva; Monitoramento.

Abstract

A study that aimed to analyze and compare hemodynamic parameters before and after changing position.
This is an observational, analytical, cross-sectional study with a quantitative approach, carried out in an
intensive care unit. After performing a sample calculation, 27 patients were included in the research who
were under continuous hemodynamic monitoring of heart rate, respiratory rate, systolic, diastolic, and
mean blood pressure, as well as peripheral oxygen saturation and axillary temperature. There were no
statistically significant differences (p> 0.05) in hemodynamic parameters when comparing the pre- and post-
change positions. It was concluded that the patients analyzed in the sample did not present hemodynamic
repercussions after the change in decubitus, praising this as a safe technique from the hemodynamic point
of view and beneficial for the treatment and prevention of health problems of critical patients.

Descriptors: Patient Positioning; Hemodynamics; Critical Care; Intensive Care Units; Monitoring.

Resumén

Un estudio que tuvo como objetivo analizar y comparar parametros hemodinamicos antes y después del
cambio de posicidn. Se trata de un estudio observacional, analitico, transversal con abordaje cuantitativo,
realizado en una unidad de cuidados intensivos. Luego de realizar un calculo muestral, se incluyeron en la
investigacion 27 pacientes que se encontraban bajo monitoreo hemodinamico continuo de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial sistdlica, diastdlica y media, asi como saturacion de
oxigeno periférico y temperatura axilar. No hubo diferencias estadisticamente significativas (p> 0,05) en los
parametros hemodinamicos al comparar las posiciones antes y después del cambio. Se concluyé que los
pacientes analizados en la muestra no presentaron repercusion hemodindmica tras el cambio de decubito,
alabando esta como una técnica segura desde el punto de vista hemodinamico y beneficiosa para el
tratamiento y prevencion de problemas de salud del paciente critico.

Descriptores: Posicionamiento del Paciente; Hemodindmica; Cuidado Critico; Unidades de Cuidados
Intensivos; Supervision.
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Introdugao

A mudancga de decubito (MD) na UTI é um cuidado
de alta dependéncia que tem como objetivos o conforto do
paciente, a prevengdo da sindrome do desuso muscular, o
auxilio na drenagem das secreg¢des das vias aéreas inferiores,
a otimizacdo da relagdo ventilacdo/perfusdo pulmonar e a
prevenc¢do da formagdo de lesGes por pressdo (LPP), sendo
este Ultimo um indicador de qualidade da assisténcia de
enfermagem?®.

Visando tais beneficios, o método comumente
utilizado para realizagdo da técnica de MD acontece
conforme o funcionamento de um reldgio, o qual a cada
duas horas o decubito é modificado em dorsal, lateral direito
e lateral esquerdo para aliviar a pressdo dos tecidos?.

E sabido que para ocorrer a MD deve-se avaliar e
levar em consideragao o quadro clinico geral do paciente, o
suporte ventilatério a ele acoplado e a sua resposta ao
tratamento. A monitorizacdo hemodinamica é ferramenta
imprescindivel, pois durante a MD podem ocorrer
repercussdes cardiovasculares e respiratérias geradoras de
possiveis quadros de instabilidade hemodinamica e
importante comprometimento do estado de saude do
paciente. Repercussdes como hipotensdao associada a
tonturas, dispneia severa, saturagdao de oxigénio inferior a
90% mesmo com suplementacdo de oxigénio (O2), dor
toracica significativa ou desconforto e fadiga sdo descritas
como critérios para interromper a mudanca de decubito?3.

E possivel encontrar estudos que demonstram
repercussdes hemodinamicas significativas apés a mudanca
de decubito na UTI como alteragGes de frequéncia cardiaca
(FC), de saturagdo venosa mista de oxigénio (5.02) e do
padrdo ventilatodrio, suscitando aumento de consumo de
oxigénio tissular e potencial prejuizo a perfusdo organica
apds este importante cuidado™*°.

Porém, embora seja perceptivel um apontamento
para provaveis instabilidades hemodinamicas durante a
mudanca de decubito na UTI, estas evidéncias sdo
provenientes de estudos com avaliagdo de parametros
isolados e/ou indiretos, de forma que, até o presente
momento, encontramos uma escassez de evidéncias que
associem dados vitais fundamentais para o reconhecimento
e avaliacdo do estado hemodindmico do paciente critico na
UTI, como a FC juntamente com a pressao arterial sistdlica
(PAS), a pressao arterial diastdlica (PAD), a pressdo arterial
média (PAM), a frequéncia respiratéria (FR), a saturagao
periférica de oxigénio (Sp0O2) e a temperatura (T).

Neste contexto, o estudo possui como questdo
norteadora: E possivel identificar  repercussdes
hemodindmicas associadas a mudanca de decubito em
pacientes de UTI? O objetivo deste estudo foi analisar e
comparar os parametros hemodinamicos de frequéncia
cardiaca, pressdao arterial sistdlica, pressdao arterial
diastélica, pressdo arterial média, frequéncia respiratéria,
saturacdo periférica de oxigénio e temperatura antes e apds
a mudanca de decubito de pacientes acamados na UTI.

Metodologia
Estudo observacional, analitico, de delineamento
transversal, com abordagem quantitativa. Para nortear o
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método foi utilizado da rede Equator o STROBE Statement
checklist. Este estudo foi realizado em uma UTI de dez leitos,
de um hospital filantréopico, de médio porte, localizado no
municipio de Macaé, Rio de Janeiro.

A populagdo foi composta por pacientes de ambos
os sexos, com idade acima de 18 anos, internados nesta UTI,
com monitorizagao hemodinamica continua dos parametros
de FC, PA, FR, SpO2 e T e que foram submetidos a mudanga
de decubito pela equipe de enfermagem. O critério de
exclusdo utilizado foi: Pacientes cujos equipamentos de
monitorizagdo nao tinham comprovagao da
manutencdo/calibragdo com selo do INMETRO e Engenharia
Clinica do hospital. Nenhum paciente foi excluido.

O cdlculo amostral foi realizado por um profissional
de estatistica e baseado na média e desvio padrdo das
diferengas entre as medidas de cada varidvel de interesse
(FC, PAS, PAD, PAM, FR, SpO2 e T), obtidas antes e apés a
mudanca de decubito em uma amostra piloto de 25
pacientes desta mesma UTI. Para este calculo foi adotado
um grau de confianca de 95% para estimativas e um poder
de teste de 80%, resultando assim em um “n” de 27
pacientes. Este procedimento garantiu o critério de margem
de seguranga que forneceu a estimativa do tamanho da
amostra mais conservadora possivel.

O presente estudo foi conduzido de acordo com a
Resolugdo n? 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
Campus Macaé, sob o numero 1.747.258, além de ter sido
formalmente autorizado pela dire¢do geral e coordenagdo
de enfermagem da instituicdo de realizagdo da pesquisa.

Foi construido um instrumento de coleta de dados
gue possibilitou coletar informacgdes sobre a caracterizagdo
dos pacientes (idade, sexo, diagndstico médico,
medicamentos em uso, suporte tecnoldgico e escore de
gravidade pelo Sequential Organ Failure Assessment - SOFA)
e dos parametros de FC, PAS, PAD, PAM, FR, SpO2 e T
imediatamente antes da mudanca de decubito e apds a sua
realizagao.

O SOFA é um indice progndstico que descreve
guantitativamente o grau de disfuncdo organica servindo
como um indicador de gravidade. E composto de um
esquema de pontuacdo de 1 a 4, onde varidveis como escala
de coma de Glasgow (ECG), contagem de plaquetas, indice
de oxigenagdo, bilirrubina e uso de aminas vasoativas
relacionadas a PAM sdo utilizados para classificacdo, e as
pontuagdes mais altas sdo indicativos de possivel
mortalidade®. Assim, o SOFA foi utilizado no estudo com o
intuito de categorizar os pacientes quanto a gravidade.

A coleta de dados foi realizada no periodo
compreendido entre outubro de 2016 a abril de 2017 de
acordo com as seguintes etapas:

1. Selegdo e inclusdo dos pacientes com
assinatura do TCLE;

2. Checagem quanto ao funcionamento e
calibracdo dos sensores do monitor multiparamétrico, a
adequada aderéncia dos eletrodos no térax do paciente, a
verificagdo do tamanho ideal do manguito de pressdo nao-
invasiva para a circunferéncia do membro superior e sua
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posicdo correta sobre a artéria braquial, o posicionamento
do transdutor de pressdo invasiva, caso presente, no eixo
flebostatico e a verificaggo do manémetro da bolsa
pressérica em 300mmHg. O parametro de temperatura foi
mensurado por meio de termOmetro clinico ou digital
posicionado em regido axilar (Tax);

3. Preenchimento do instrumento de coleta
de dados com as informagdes coletadas antes da mudanca
de decubito;

4. Observagdo da mudancga de decubito pela
equipe de enfermagem. As mudangas de decubito
observadas no estudo eram realizadas com no minimo 02
(dois) técnicos de enfermagem, sob supervisio do
enfermeiro, sendo respeitados seus respectivos horarios,
indicagdes e rotinas. Os pacientes eram posicionados em
decubito lateral direito, decubito lateral esquerdo e
decubito dorsal, de acordo com a sequéncia do protocolo de
mobilizacdo do hospital. Sendo assim, a cabeceira era
abaixada e o paciente conduzido através da mobilizagdo com
o tracado para o decubito escolhido, sendo que, quando se
tratava de decubito lateral, era posicionado no dorso do
paciente um apoio para melhor permanéncia na posi¢do
requerida, além dos coxins para reduzir a pressdao em
proeminéncias ésseas, conforme rotina da instituicao;

5. Preenchimento do instrumento de coleta
de dados com as informacGes coletadas imediatamente apds
5 (cinco) minutos da realizagdo da mudanca de decubito. A
definicdo do tempo de cinco minutos apds a mudanga de
decubito foi baseada em um estudo que o defendeu como
tempo necessdrio para estabilizacgdo dos valores

Mudanga de decubito na UTI: uma analise sobre as repercussées hemodinamicas

Assis AP, Rodrigues APDS, Moraes CM, Silva RFA, Fernandes FRV
hemodindamicos, apds alternancia de posicionamentos do
corpo’.

E importante ressaltar que caso houvesse alguma
alteragdo nos parametros hemodindmicos do paciente que
representasse risco ao mesmo, a equipe de saude do setor
seria prontamente comunicada, e assim, consequentemente
prestada a devida assisténcia.

Os dados coletados foram registrados em planilha
do Microsoft Excel 2010 e transportados para o programa
estatistico PRISMA (Versdo 5.0) onde foram posteriormente
analisados. A fim de comparar os grupos pré e pés mudanga
de decubito foi aplicado o Teste T de Student para amostras
pareaveis, considerando significancia estatistica quando a
probabilidade foi menor do que 0,05 (p < 0.05). Vale
salientar que a normalidade da amostra foi verificada pelo
Teste de Shapiro-Wilk.

Resultados

Foram observados e analisados 27 pacientes
submetidos as mudancas de decubito durante a pesquisa. Os
pacientes pertenceram predominantemente ao sexo
feminino (56%), com idade acima de 65 anos (63%), sob
suporte ventilatério invasivo (74%), com infusdo de aminas
vasoativas (52%), e, com tempo médio de internagdo de 6
dias (desvio-padrdo [DP] = 4,60). O diagndstico médico de
admissdo da maioria enquadrou-se em condi¢des de ordem
cardiovascular (44%), sob tratamento cirurgico (58%) e, no
que se refere a disfuncdo organica, 74% dos pacientes
apresentaram SOFA score igual ou maior que 4 (Tabela 1).

Tabela 1. Referente a caracterizagdo da amostra. Macaé, RJ, Brasil, 2017

Caracteristica da Amostra

(n)%

Masculino (12) 44%

Feminino (15) 56%

> 65 anos (17) 63%

< 65 anos (10) 37%

> 7 dias (8) 30%

<7 dias (19) 70%

Doengas cardiovasculares (12) 44%

- Clinico (7) 42%

- Cirurgico (5) 58%
Doengas neuroldgicas (1) 4%
Doengas respiratorias (5) 18%
Infecgdo (1) 4%

Neoplasia (4) 15%

Noradrenalina (10) 37%

Dobutamina (1) 4%

Noradrenalina e Dobutamina (3) 11%
Sem aminas (13) 48%

Sim (20) 74%

N&o (7) 26%

Score 0 (7) 26%

Score > 4 (20) 74%

Sexo

Idade

Tempo de Internagao

Condigdes de internagdo

Uso de aminas

Uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva

SOFA Score

PAD: 0,85 mmHg, PAM: 0,26 mmHg, FC: 2 bpm, FR: 0,07
irom, Sp0O2: 0,03 % e em relagdo a T ndao houve diferenca
(Tabela 2), ou seja, diferencas com variagGes pequenas em
todos os parametros analisados.

Ao analisar a variagcdo das médias relacionadas aos
pardmetros hemodindmicos (FC, PA, FR, Sp02 e T)
mensurados antes e apds a mudanca de decubito dos
pacientes, obtivemos as seguintes diferencas: PAS: 1 mmHg,
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Tabela 2. Referente as médias e desvio padrdo das varidveis mensuradas antes e ap6s a mudanga de decubito. Macaé, RJ, Brasil, 2017

Parametro hemodinamico

Média (DP)
(pré mudanga)

Média (DP)
(p6s mudanga)

PAS 126,4 (22,45) 125,4 (21,94)
PAD 66,00 (13,43) 66,85 (12,22)
PAM 86,41 (13,68) 86,67 (13,53)

FC 92,74 (18,96) 94,74 (18,52)

FR 20,00 (4,76) 20,07 (5,78)
SpO; 97,44 (3,92) 97,74 (3,32)
TAX 36,80 (1,35) 36,80 (1,25)

E possivel observar nos graficos em Boxblot abaixo
a distribuicdo das medianas de cada varidvel de interesse
mensuradas antes e apés a mudanga de decubito,

demonstrando ndo haver diferencas graficas relevantes
(Figura 1).

Figura 1. Boxplot comparando as varidveis estudadas pré e pds a mudanga de decubito. Macaé, RJ, Brasil, 2017
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Em atendimento a duvida apontada ao iniciar o
presente estudo sobre a mudanca de decubito poder
ocasionar repercussGes hemodindmicas em pacientes
criticos, os parametros mensurados pré e pés-mudanca de
decubito foram analisados e comparados entre si por meio
do Teste t de Student no intuito de identificar diferencgas
estatisticamente significativas. De acordo com a Tabela 3 é

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200073

T
Pés

possivel observar que nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos pré e pds mudanca de decubito
(p>0,05), ndo havendo, portanto, subsidios para afirmar, na
amostra estudada, a presenca de associacdo entre
mudancas de declubito e potenciais repercussées
hemodindamicas em pacientes de UTI.

Glob Acad Nurs. 2021;2(1):e73
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Tabela 3. Referente aos valores do Teste t de Student para cada variavel mensurada. Macaé, RJ, Brasil, 2017

Variavel Test t p-valor
PAS 0.3376 0,7384
PAD 0.5554 0,5834
PAM 0.1394 0,8902

FC 0.7835 0,4404
FR 0.06974 0,9449
Sp02 0.7638 0,4518
TAX 0.1182 0,9068

Além do mais, entendendo a complexidade e as
especificidades do paciente acoplado a VM*, e a fim de
comparar tais resultados, da amostra estudada,
posteriormente foram separados dois grupos distintos,
pacientes acoplados a VM (74%) e pacientes que ndo
necessitavam de prétese ventilatoria (26%) , sendo
analisados os mesmos parametros descritos acima, e
obteve-se como resultado a ndo apresentac¢do de variagdo
clinica e estatistica significativa nos momentos pré e pods
mudanca de decubito (p>0,05), corroborando com o
resultado exposto na Tabela 3.

Discussao

Ao realizar a caracterizagdo dos pacientes e
compara-la com a literatura é possivel observar semelhanca
quanto a caracterizagdo da amostra da presente pesquisa
em estudos similares®®, situacdes em que a maioria dos
pacientes também apresentaram diagndsticos de ordem
cardiovascular na admissdo, sendo este cirurgico ou clinico.

Notou-se que de acordo com a aplicagdo do SOFA
score, indice utilizado para identificar o grau de disfun¢do
organica, a maioria dos pacientes (74%), apresentaram
pontuacdo igual ou maior que 4, indicando assim que os
participantes eram pacientes com grau elevado de disfungdo
organica. Analisando a literatura podemos verificar que
pesquisadores afirmam que médias e pontuag¢bes mais altas
do SOFA score s3o preditivos de mortalidade®?, ressaltando
dessa maneira, a gravidade dos pacientes analisados.

E importante esclarecer que para fins de calculo de
disfuncdo organica pelo SOFA score, foi considerado valor
normal de bilirrubina nos pacientes, visto que houve
auséncia de tal parametro nos exames laboratoriais
disponiveis, contudo, ressalta-se que o acréscimo de tal
parametro ndo alteraria a caracterizagdo quanto a gravidade
dos pacientes, considerando seu histérico fisiopatoldgico.

Cada parametro mensurado (PAS, PAD, PAM, FC,
FR, SPO2 e TAX) foi analisado separadamente, sendo
comparados os valores obtidos nos dois momentos de
coleta: pré e pds mudanca de decubito.

Dessa forma, ao se analisar os dados referentes a
pressdo arterial (PA) observou-se ndo haver alteragao
guando comparados os momentos pré e pdés mudanca de
decubito entre os pacientes da amostra. Em concordancia
com este achado podemos citar o estudo realizado com 21
pacientes com infarto agudo do miocardio, em que foi
mensurada a PA em diferentes posi¢des no leito, assim como
outros parametros hemodinamicos como o débito cardiaco
(DC)® e os pesquisadores encontraram que a altera¢3o dos
valores de PA observados nas diversas posi¢cGes em que os
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pacientes foram colocados foi insignificante. Em outro
estudo, realizado com um grupo de 12 pacientes também
com infarto agudo do miocardio, foi comparado e analisado
0 parametro de PAS apds o sequenciamento das mudangas
de posicdo realizadas nos pacientes, o qual ndo apresentou
alteragbes estatisticamente significativas®, corroborando
com o presente estudo, em que o parametro estudado
apresentou p-valor de 0,7384, ou seja, superior a 0,05.

Analisando o parametro de FC, verificamos que a
variagdo entre os grupos pré e pés mudanga foi minima, ndo
sendo estatisticamente e nem clinicamente significante aos
pacientes. Corroborando com a presente pesquisa, um
estudo com 12 pacientes criticos, submetidos a mudancga de
decubito, sendo essas: Decubito Dorsal (DD), Decubito
Lateral Direito (DLD) e Decubito Lateral Esquerdo (DLE)
mostrou ndo haver diferenca significativa em relacdo a FC.
Além deste, outros estudos que analisaram alteragcdes em
parametros hemodinamicos como PA, FC e medidas de
pressdo em vasos e camaras cardiacas em pacientes com
infarto agudo do miocdrdio, em amostra de pacientes
similares ao do presente estudo, também mostraram
alteragdes insignificantes da FC apds realizada as mudangas
de posicionamento®°.

Contudo, um estudo com 31 pacientes em uma
unidade de terapia intensiva, que teve como objetivo a
analise das respostas hemodinamicas e respiratdrias, assim
como possiveis eventos adversos durante mobilizagdo, a FC
foi aumentada em 10% em relac¢do a seus valores basais®2. A
diferenca entre os dados da literatura e o resultado
apontado nesse estudo, pode ser em decorréncia de que a
mobilizacdo desses pacientes no outro estudo foi realizada
de forma diferente, com uma maior mudanga do
alinhamento corporal do paciente, pois estes passavam da
posicdo dorsal ou supina para a posi¢cdo sentada no leito,
ativamente, o que requer um esforgo maior do individuo.

A FC é controlada primariamente pela atividade
direta do sistema nervoso auténomo, através dos ramos
simpatico e parassimpatico sobre a auto-ritmicidade do né
sinusal, com isso, quando em repouso, ha predominancia da
atividade parassimpatica e de maneira oposta, quando o
individuo é submetido a algum tipo de esforco, ha
predominancia da atividade simpatica, que pode levar a um
aumento do cronotropismo?®, informacdo que pode
justificar que em mudancas de decubito que ndo exijam
grande esforgo por parte do paciente, a FC pode nao sofrer
alteragdo ou ter alteragdes minimas.

Ao analisar a FR, notou-se que este parametro nao
apresentou diferenga significativa ao ser comparado antes e
apds a mudanga de decubito, o que também foi visto em
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estudo, em que a maioria dos pacientes analisados ndo
apresentaram alteragdo na FR ao serem mobilizados?. Este
dado também foi constatado em outro estudo que teve
como objetivo analisar as respostas hemodinamicas apés as
mudancas de decubito e demonstrou, que a FR ndo teve
alteracdo'.

Analisando a Sa0y, o estudo anteriormente citado
apontou também ndo haver diferengas entre os grupos
analisados'®. Este, de forma similar, avaliou a medida de
saturacdo de Oz através do oximetro de pulso, a Sp0O., e com
tal afericdo e posterior analise dos valores mensurados,
constatou ndo haver alteragdo quando comparados nos dois
momentos anteriormente citados.

Entretanto, um estudo com o objetivo de verificar o
comportamento dos parametros relacionados a mecanica
pulmonar do paciente sob ventilagdo mecanica apds a
mudanc¢a de decubito, constatou alteragdo na SpO: em
pacientes submetidos a tal procedimento?®. Porém, em tal
pesquisa, os pacientes foram observados por até 120
minutos apds a o procedimento, diferentemente do
desenho metodoldgico empregado no presente estudo?.

Podemos inferir que o fato da maioria dos pacientes
da amostra estarem acoplados a ventilagdo mecanica
invasiva (72%), pode ter influenciado na informagado sobre a
nao alteragdo dos parametros de FR e SpO», visto que esses
estavam em modo assisto-controlado com valores fixos de
FR, e os valores de FiO2 estavam sempre maiores que 35%, o
que pode ter contribuido para melhor oxigenagdo dos
pacientes estudados, mesmo considerando que por algumas
vezes esses pacientes conseguiam fazer ciclos assistidos.

Corroborando com essa analise, um estudo com 49
pacientes criticos, em que 100% desses estavam acoplados
a ventilagdo mecanica invasiva, afirmou que a mudancga de
decubito nesses pacientes foi uma pratica segura e viavel
mesmo com desafios fisiolégicos e estruturais®*.

Entende-se que o paciente em ventilagdo mecanica
invasiva apresenta maior complexidade, tornando o cuidado
do profissional enfermeiro desafiador para que a qualidade
da assisténcia seja mantida e eventos adversos relacionados
a esse cuidado sejam evitados®.

Analisando o parametro temperatura, foi
demonstrado nao haver alteragdes neste que pudessem ser
relacionadas a mudanga de decubito. Destaca-se uma
escassez de evidéncias que correlacionem tal variavel com a
mudanca de decubito no paciente restrito ao leito. Porém,
entende-se que o calor é tido como um subproduto da
transformacdo de energia durante a sintese e utilizagdo de
ATP, e que a atividade muscular é um dos fatores mais
importantes relacionados a instabilidade térmica do
individuo®, sendo assim, considerando a mudanca de
decubito nesse estudo uma pratica passiva, onde nao exigiu
esforco do individuo, pode-se justificar tal estabilidade
durante a realizagdo de tal pratica.

Diante disso péde-se observar que os parametros
mensurados ndo apresentaram variacdo clinicamente e
estatisticamente significativa quando comparados nos
momentos pré e pés mudanga de decubito em pacientes
criticos, dessa forma corroborando com afirmacgao de outros
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pesquisadores'® tal pratica pode ser considerada segura
considerando a amostra estudada.

O comprometimento clinico do paciente assistido
em unidade de terapia intensiva, causa em alguns
profissionais receio quanto a possivel instabilidade no
quadro clinico do paciente relacionado a realizagdo da
mudanga de decubito, e, por este motivo, muitas vezes deixa
de ser realizada. Este estudo demonstrou seguridade
satisfatoria para sua realizagdo, podendo os pacientes serem
favorecidos dos beneficios de tal pratica.

A mudanca de decubito é uma técnica muito
utilizada em pacientes acamados, pois suas finalidades tém
se mostrado de grande valia para a manutencdo, tratamento
e recuperagdo da saude. Seus beneficios abrangem a
prevengdo de LPP, pois aliviam e redistribuem da pressao
sobre a pele além de evitar a diminui¢do do fluxo sanguineo
para o local®®. Ainda, evitam a estase de secrecdes
pulmonares, auxiliam na preveng¢do do desuso muscular e
suas repercussdes sistémicas, como constipacdo, trombose,
forga ou resisténcia diminuida e hipotensdo ortostatica, por
exemplol.

No que tange especificamente a LPP, a mudanga de
decubito é conhecida como um dos métodos mais eficazes
para sua prevengao, ja que é um evento de grande
contribuicdo para o agravamento de saude dos pacientes
acamados, gerador de elevados custos ndo somente
hospitalares como também familiares, considerando que
por diversas vezes o paciente tem alta hospitalar com a
presenca de tais lesdes, acarretando retardo na sua
recuperacio?’.

No entanto, compreende-se que o conhecimento
do enfermeiro acerca do paciente, seu histérico, patologia,
fatores de riscos e responsividade ao tratamento, além do
raciocinio critico que permeiam a realizacdo dos seus
cuidados sdo indispensaveis para indicacdo de tal pratica.
Além disso, é preconizado a utilizagdo de monitorizagdo
continua do paciente antes, durante e apds as técnicas de
mudanca de decubito no leito, pois tal vigilancia garante a
correta indicagdo do enfermeiro a tal pratica, além do
acompanhamento de suas respostas clinicas, ressaltando
que estas sdo absolutas para nortear a tomada de decis3o!
4

Mesmo considerando a contribuicdo do presente
estudo em trazer subsidios para a tomada de decisdo do
enfermeiro sobre o melhor cuidado a ser desempenhado ao
paciente critico, em especial no que se refere a seguranca
hemodindmica da realiza¢do do procedimento de mudanca
de decubito, estimulamos a realizagdo de novos estudos em
outros contextos hospitalares relacionando as respostas
fisioldgicas do paciente critico a este tipo de intervengdo
para se garantir a exceléncia da assisténcia prestada.

Conclusao

Esta pesquisa buscou analisar a associa¢do entre
mudanca de decubito e repercussdes hemodindmicas em
pacientes adultos de UTI. Os resultados apontaram que os
parametros hemodinamicos analisados ndo demonstraram
variacdo estatisticamente significativa quando comparados
nos momentos pré e pés mudanca de decubito.
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Cabe considerar como limita¢do do estudo o fato de
ter sido realizado em centro Unico. Observar as varidveis
analisadas em diferentes equipes, grupos de pacientes e
realidades institucionais pode gerar desfechos diferentes, ja
gue ndo se sabe até que ponto estes fatores influenciariam
no resultado observado.
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Assim, concluiu-se que os pacientes analisados ndo
apresentaram repercussdes hemodinamicas apds a
realizagdo de tal pratica, enaltecendo assim, os beneficios da
execucdo da mudanga de decubito como uma técnica
segura, que traz beneficios ao tratamento clinico e auxilia na
prevencdo de agravamentos do estado de saude do paciente

critico.
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