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Resultados e Discussão 

Conclusões 

Material e Método 

A transferência passiva da posição deitada para sentado é um dos métodos que tem sido utilizado por 

fisioterapeutas para prevenir e minimizar os efeitos adversos da restrição ao leito leito (RODRIGUES et al., 

2019). Porém, esse profissional encontra algumas barreiras para colocar o paciente em sedestação, dentre 

elas, a segurança do paciente. Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos hemodinâmicos 

da sedestação fora do leito em pacientes acamados hospitalizados. 
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Bibliografia 

- Avaliar os efeitos hemodinâmicos da sedestação fora do leito em pacientes idosos acamados 

hospitalizados.  

- Definir o perfil sociodemográfico e clínico dos idosos internados; 

- Avaliar o comportamento dos dados vitais dos participantes; 

- Avaliar a tolerância da sedestação em poltrona de cada participante; 

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa que foi realizado no Hospital São João Batista 

(HSJB), localizado na cidade de Viçosa-MG. A amostra foi composta por indivíduos acamados que estavam 

em acompanhamento fisioterápico. 

 As variáveis avaliadas neste estudo foram: pressão arterial sistêmica (PA), frequência cardíaca (FC), 

SpO2 e frequência respiratória (FR). Todas as variáveis foram mensuradas em cinco momentos distintos: 

Após o término do atendimento fisioterápico e em decúbito dorsal (T0); dez minutos após a transferência 

para a cadeira (T1); depois de duas horas em sedestação (T3); Imediatamente após o retorno para o leito 

(T4) e dez minutos após o retorno para o leito (T5).  

 

 A maior parte da mostra foi composta por indivíduos idosos, o que corrobora com o estudo de Veras 

(2009) que demonstrou ser a população idosa a mais propensa a internações.  A grande maioria dos 

indivíduos estavam há um longo período acamado, o que justifica o agravamento dos problemas 

respiratórios e do trato urinário, conforme demostrou Guedes et al. (2018) em seu trabalho sobre os Efeitos 

deletérios do tempo prolongado no leito nos sistemas corporais dos idosos. De acordo com estes autores, 

uma das possíveis alterações no sistema respiratório que pode acometer pacientes acamados por longos 

períodos é a alteração nos batimentos dos cílios, o que dificulta a remoção de secreções predispondo o 

paciente a pneumonias. Toda a amostra consegui cumprir o protocolo e o comportamento dos dados vitais, 

não indicaram necessidade de interrupção do protocolo, mostrando que é segura retirar pacientes acamados 

do leito. Porém, o fisioterapeuta encontra outras barreiras para colocar o paciente em sedestação. Segundo 

Buttignol; Pires Neto e Annoni (2016), apesar do atual conhecimento a respeito dos benefícios da 

sedestação e dos efeitos deletérios da restrição ao leito, muitos pacientes permanecem em repouso forçado 

no leito durante toda a internação por motivos que inclui o seu quadro clínico, a cultura da equipe e a 

estrutura dos serviços. 

  Conclui-se que foi seguro fazer a sedestação da amostra deste estudo. Todos os indivíduos 

toleraram bem o protocolo, não havendo necessidade de interrupção por alteração nos dados vitais ou por 

intolerância dos pacientes. Porém como a amostra do estudo é pequena, sugere a realização de novos 

estudos com uma amostra maior 
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