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RESUMO

Introducao: O internamento prolongado e a falta de atividade durante a hospitalizagao
estdo associados a um declinio funcional, maiores complica¢des e a um aumento dos custos
em saude. Os programas de marcha sdo estratégias promotoras de niveis de mobilidade que
permitem inverter estes resultados. Com este estudo pretende-se mapear a literatura sobre
0 impacto de programas de marcha no tempo de internamento hospitalar.

Método: Revisdo do tipo scoping baseada no modelo do Instituto Joanna Briggs. A formulagao
da questdo de investigacdo baseou-se no acronimo PCC - populacdo: pessoas internadas;
conceito: programas de marcha, com impacto no tempo de internamento; contexto: hospital.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e PsyInfo, limitando-se a artigos
redigidos em portugués e inglés, no intervalo temporal 2017 a 2022.

Resultados: Dos 53 estudos identificados, 24 incluiram-se na revisdo. Foram encontrados
programas de marcha em diferentes contextos de internamento hospitalar, inseridos em
protocolos de intervenc¢do multimodal, em programas de exercicios globais que incluem a
marcha e em programas exclusivos de marcha. Verificou-se que programas de marcha tém
impacto em indicadores clinicos e ndo clinicos, refletindo-se no tempo de internamento.
Um terco dos artigos analisados concluem que os programas de marcha reduzem a estadia
hospitalar entre 1 a 3 dias.

Conclusdo: Os programas de marcha sdo estratégias pouco dispendiosas, exequiveis em
ambiente hospitalar, que melhoram niveis de mobilidade, funcionalidade e podem estar
associados a menor tempo de internamento.

Descritores: Marcha; hospitais; tempo de internamento

ABSTRACT

Introduction: Prolonged hospitalization and lack of activity during hospitalization are
associated with functional decline, greater complications and increased health care costs.
Gait programs are strategies to promote mobility levels that can reverse these outcomes.
This study aims to map the literature on the impact of gait programs on the length of hospital
stay.

Methodology: Scoping review based on the Joanna Briggs Institute model. The formulation
of the research question was based on the acronym PCC - population: inpatients; concept:
gait programs with impact on length of stay; context: hospital. The search was conducted in
the PubMed, Scielo and PsyInfo databases, being limited to articles written in Portuguese
and English, in the time interval 2017 to 2022.

Results: Of the 53 studies identified, 24 were included in the review. We found gait programs
in different hospital inpatient settings, included in multimodal intervention protocols, in
global exercise programs that include gait and in exclusive gait programs. It was found that
walking programs have an impact on clinical and non-clinical indicators, reflected in the
length of hospital stay. One-third of the articles reviewed concluded that walking programs
reduce hospital stay between 1 to 3 days.

Conclusion: Gait programs are inexpensive strategies, feasible in a hospital setting, that
improve mobility levels, functionality, and may be associated with shorter hospital stays.
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Descriptors: Gait; hospitals; lenght of stay

RESUMEN

Introduccion: La hospitalizacion prolongada y la falta de actividad durante la misma se
asocian a deterioro funcional, mayores complicaciones y aumento de los costes sanitarios.
Los programas de marcha son estrategias que promueven niveles de movilidad que permiten
revertir estos resultados. Este estudio pretende hacer un mapeo de la literatura sobre el
impacto de los programas de marcha en la duracidn de la estancia hospitalaria.

Metodologia: Revision de alcance basada en el modelo del Instituto Joanna Briggs. La
formulacién dela pregunta de investigacion se bas6 en el acronimo PCC - poblacidn: pacientes
hospitalizados; concepto: programas de marcha con impacto en la duracion de la estancia
hospitalaria; contexto: hospital. La busqueda se realizo en las bases de datos PubMed, Scielo
y PsyInfo, limitdndose a articulos escritos en portugués e inglés, en el intervalo de tiempo
2017 a 2022.

Resultados: De los 53 estudios identificados, 24 se incluyeron en la revision. Se encontraron
programas de marcha en diferentes ambitos de hospitalizacion, incluidos en protocolos
de intervencion multimodal, en programas globales de ejercicio que incluyen la marcha y
en programas exclusivos de marcha. Se encontrd que los programas de marcha tienen un
impacto en los indicadores clinicos y no clinicos, reflejados en la duracion de la estancia
hospitalaria. Un tercio de los articulos analizados concluyd que los programas de marcha
reducen la estancia hospitalaria entre 1 e 3 dias.

Conclusion: Los programas de marcha son estrategias baratas, viables en entornos
hospitalarios, que mejoran los niveles de movilidad y funcionalidad y pueden asociarse a
estancias hospitalarias mas cortas.

Descriptores:

Marcha; hospitales; tiempo de internacion

INTRODUCAO

Os ultimos anos tém trazido inumeros desafios a saude em Portugal, ao nivel da alteracdo
do perfil demografico e epidemiolégico do pais, da generalizacdo do acesso das populacdes
a cuidados de saude de qualidade, a uma forte evolucgdo tecnoldgica, mas também ao nivel
da eficiéncia e do controlo da despesa publica. Este equilibrio, associado ao agravamento da
conjuntura econdémica e social, determina um esforgo adicional para a garantia da eficiéncia
e eficacia do sistema de saude®.

O tempo de internamento tem impacto na gestdo hospitalar pelos elevados encargos
associados a cada episodio nas diversas especialidades e também pela incidéncia de eventos
adversos, que comprometem a seguranca dos doentes, como o risco de infe¢do, de queda
ou outros problemas ndo relacionados com o diagnostico principal®. O tempo médio de
permanéncia em hospitais é frequentemente usado como um indicador de eficiéncia, pois
em circunstancias iguais, mantendo-se todas as variaveis, uma estadia mais curta reduzira o
custopor alta, sendo possivel garantir a continuidade de cuidados, recorrendo a configuracdes
pds-agudas menos dispendiosas®.
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O internamento prolongado e a falta de atividade durante a hospitalizacao, estdo associados
a um declinio funcional de pessoas mais vulneraveis®. Apenas cinco dias de repouso no
leito podem provocar uma perda de massa muscular na ordem de 1 kg, contribuindo para o
aparecimento do sindrome de desuso®. Oito ou mais dias de internamento estdo associados
a uma perda significativa de massa muscular e a uma perda de forca de cerca de 7,5 newton
em ambos 0s sexos®. Em pessoas com capacidade de marcha, os periodos de atividade em
ambiente hospitalar sdo também muito reduzidos. Estima-se que a mediana da frequéncia
de caminhada em doentes internados seja de 5,5 minutos por dia, sendo semelhante entre
as pessoas independentes e as dependentes de ajuda®. Idosos com capacidade de marcha
a admissdo, quando internados num de servi¢o de medicina podem passar 17 horas por
dia na cama®. A imobilidade acresce efeito cumulativo da hospitalizacdo, da doenga, das
comorbilidades e da fragilidade.

Existe evidéncia de que os cuidados de reabilitacdo sdo eficazes ao reduzirem a mortalidade
e a morbilidade, ao prevenirem complicagdes, ao melhorarem a capacidade funcional e a
qualidade de vida®!V. No entanto, o impacto economico destes cuidados é ainda pouco visivel.
Assim, o objetivo desta revisdo passa por mapear a literatura sobre o impacto de programas
de marcha no tempo de internamento hospitalar. Ao longo deste estudo, pretende-se dar
resposta a questdo de investigacdo “Que programas de marcha tém impacto no tempo de
internamento hospitalar?”

METODOLOGIA

Foi elaborada uma revisdo tipo scoping considerando as orientacdes definidas pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI) para este tipo de revisdo de literatura cientifica®?. A opcao
por esta estratégia metodoldgica, fundamenta-se na necessidade de realizar uma analise
preliminar, para um estudo a ser realizado, que vai procurar conhecer o impacto econdémico
de um programa de reabilitacdo da marcha desenvolvido por enfermeiros num Hospital
Universitario.

A formulacdo da questdo de investigagdo baseou-se no acronimo PCC (Populagdo, Conceito
e Contexto). Assim, como populacdo foram considerados todas as pessoas internadas. Do
conceito fazem parte programas de marcha, com impacto no tempo de internamento, sendo
o contexto o hospital.

De acordo com as recomendacdes do JBI, o desenvolvimento e implementacdo da estratégia
de pesquisa ocorreu em trés etapas, tendo sido realizada em outubro de 2022, nas bases
de dados PubMed, Scielo e PsyInfo, limitando-se a artigos redigidos em portugués e inglés,
no intervalo temporal 2017 a 2022. A frase boleana - “(walking or gait or locomotion)
and (length of stay) and hospital” foi formada a partir da combinagdao dos descritores/
medical subject headings (MeSH) e foi utilizada em todas as bases de dados anteriormente
descritas. Foi ainda adicionado um artigo fora desta busca de dados, importante para os
objetivos do estudo. Andar, segundo o Conselho Internacional de Enfermagem, é definido
como “mobilizar: movimento do corpo de um lugar para outro, movendo as pernas passo
a passo; capacidade para sustentar o peso do corpo e andar com uma marcha eficaz, com
velocidades que vao de lenta a moderada ou rapida; subir ou descer escadas e rampas”®?,
Pelos descritores em ciéncias da saude, marcha é o modo ou o estilo de andar, locomocéao
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é 0 movimento ou capacidade para se deslocar de um lado para o outro e caminhada é a
locomocdo intencional para chegar a algum lugar®. Pela semelhancga semantica, ao longo
do texto, todos estes termos sdo utilizados como sinénimos.

Relativamente ao tipo de fontes, foram considerados os estudos do tipo quantitativo,
qualitativo e misto, que respondem a questdo de investigacdo. Capitulos de livro e artigos de
opinido foram excluidos da revisdo.

A selecdo dos artigos foi um processo rigoroso e sistematico. Através do software EndNote,
os estudos duplicados foram eliminados. O software Rayyan possibilitou uma nova etapa
de remocao dados repetidos. Com este programa dois investigadores procederam a escolha
de artigos por titulo e resumo de forma independente e cega. As reunides de consenso
serviram para chegar a acordo entre os investigadores, sobre que artigos cumpriam critérios
de inclusdo. Numa segunda etapa, os artigos selecionados foram integralmente lidos e
confirmada a sua adequacdo ao estudo. O motivo de exclusdo foi metodicamente registado.

O modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
serviu de base para a organizacdo da informacao e foram ainda seguidas as recomendacgoes
apresentadas no PRISMA-ScR (PRISMA Extension for Scoping Reviews) para a redacdo deste
artigo®s,

O diagrama de Prisma® (Figura 1) resume todo o processo de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos artigos. Elaborou-se uma tabela de extracdo de dados, que
contempla o autor do artigo, ano, local, tipo de estudo, o objetivo, os participantes, a
intervencao, os respetivos resultados e conclusdes obtidas. Posteriormente os dados foram
analisados e agrupados no sentido de irem de encontro aos objetivos que orientaram esta
pesquisa. O protocolo desta Scoping Review encontra-se registado na plataforma Open
Science Framework (OSF) com o identificador https://doi.org/10.17605/0OSF.IO/XWDBS6.

RESULTADOS

A pesquisa realizada nas bases de dados identificou 53 artigos. Apos as varias etapas de
selecdo (Figura 1) foram incluidos na revisdo 24 artigos. As publica¢des ocorreram entre
2017 e 2022, com cerca de 42% dos artigos produzidos no ano 2020, em plena pandemia. Um
quarto dos artigos, provém da América do Norte5?» embora se encontre producao cientifica
de paises europeus®-29 asidticos®*3» da américa do sul®>3® e da ocednia®®. Relativamente a
tipologia, 18 dos 24 estudos, constituiram ensaios clinicos randomizados®6-21: 2633 36. 38-40) dojs
sdo revisoes de literatura®®3” e quatro estudos observacionais®? 24 3435,
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Os artigos foram analisados e agrupados nos diferentes contextos, de acordo com as
necessidades de cuidados e com as patologias de 9 540 participantes que conduziram ao
internamento hospitalar. Foram encontrados programas de marcha em pessoas sujeitas a
cirurgia colorretal®® 1839 ginecoldgica®® 29, uroldgica®®?, cardiotoracica®® 3" 3%, da anca®*
33,36 e de coluna®. Em doentes ndo cirurgicos, em internamento de medicina®” 22" e de
neurologia® 29 foram também identificados resultados desta intervencdo. A marcha
precoce foi uma estratégia utilizada nas diferentes fases do internamento hospitalar, desde
os cuidados intensivos®*2® agté as unidades de reabilitacao®@® 34 3539,

Apesar da variabilidade dos programas, todos abordam as questdes da marcha, tendo sido
agrupados em trés categorias, programas de interven¢ao multimodal@® 19.22.23,26,30,31,34.35 'como
o protocolo ERAS, que se caracterizam por uma abordagem integrada envolvendo diferentes
profissionais de saude numa perspetiva de otimizagdo perioperatoria, controlando aspetos
como a dor, o risco de tromboembolismo, o tempo de jejum, a funcdo gastrointestinal e a
mobilizacdo precoce; programas de exercicios®* 25 28 29.32 3639 que além da marcha, incluem
atividades de treino de equilibrio, forca muscular, resisténcia, entre outros; e programas
exclusivos de marcha, nomeadamente marcha assistida®® 7 27, marcha suspensa®®
caminhada por objetivos®® e sob incentivo financeiro®@?.
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A multidisciplinaridade € uma caracteristica transversal a maior parte dos estudos incluidos
nesta revisao, sendo os enfermeiros, os médicos e os fisioterapeutas os profissionais mais
evidenciados. Apesar dos resultados desta pesquisa ndo se reportarem diretamente ao
enfermeiro de reabilitacdo, varios estudos fazem referéncia a enfermeiros especializados
em técnicas de marcha. Diferentes programas de marcha, em contextos e momentos da
atividade assistencial distintos, demonstraram ter impacto no tempo de internamento
hospitalar. Outros indicadores do tipo, clinico e econémico, foram considerados na analise
dos resultados.

Namaioria dos estudos o tempo de internamento é semelhante entre os grupos de intervencao
e 0s grupos de controlo®618.21.25.27:29.32,33.38.39) tgdavia um terco dos artigos analisados concluem
que os programas de marcha diminuem o tempo de internamento global entre 1 e 3 dias®®
23,24, 26,30, 31, 36, 37 Apenas dois evidenciaram um aumento no tempo de hospitalizacdo®® 3,
estando associado a pessoas com estados de saude mais agravados. Paralelamente, trés
pesquisas demonstraram a reducdo da estadia em cuidados intensivos?* 33, A marcha
precoce demonstrou-se segura, ndo conduzindo a uma maior incidéncia de complicacdes
clinicas®6 18 23.31.33.36.30 " contribuindo, inclusive para a sua reduc¢ao®@s %37, Por sua vez, a taxa
de mortalidade®@*27.2830.37.39 @ g readmissdo hospitalar®® 1%.23.26.29 ngo foram influenciadas. O
destino apos a alta para o domicilio foi maior apds esta interven¢ao®?. Globalmente, os custos
diretos associados a internamentos, que incluiram programas de marcha foram menores®?.

Um menor risco de queda® e de lesdo por pressdo®”, indicadores hospitalares de seguranca
do doente e de qualidade assistencial, foram resultados associados a implementacao de
programas de marcha que refletem ganhos no equilibrio corporal®?, na forca muscular®*
%539 na mobilidade® % e na capacidade funcional®’ 2% 28 32 35 (Qbservou-se também,
naturalmente, um maior numero de passos diarios®” e um melhor desempenho na marcha®®
22,27,32,35 ym preditor de maior mobilidade no espaco vital®¥. A nivel psicoldgico os efeitos
desta intervencado encontram-se bem documentados, melhorando a cogni¢ao®®, reduzindo a
ansiedade® 232 a dor®?, os estados depressivos da pessoa ou do cuidador®* 2829 traduzindo
a uma maior satisfacdo com os cuidados de saude 2632,
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Medidas de resultado

Autor Objetivo Intervencdo | (GC - Grupo de Controlo; GI — Grupo Conclusoes
de Intervencao)
Tempo de internamento - semelhante no
. GCeGL
o C_om_phcagoes pulmonares pos-operatd A mobilizacdo e a assis-
N rias imediatas - o tempo médio para o P
o . . Programa de . P . . téncia na marcha, com a
N Estimar o efeito diagnéstico foi menor em 1 dia. =
— e marcha com A . . alocacao de recursos ex-
< da mobilizacdo Complicacdes pulmonares pos-operato- .
- . recurso a : ; tra teve efeito semelhante
oy precoce na fungdo X .| rias a 30 dias semelhante no GC e GI. .
. . profissio-nais ; . na funcéo pulmonar,
s pulmonar apds . Capacidade funcional - semelhante no A
o . . exclusivos complicag¢des e tempo de
= cirurgia colorretal . GCe GL . I
g para o efeito - o internamento ap6s cirur-
i Funcdo respiratoria - semelhante no GC .
© e GI gia colorretal.
m .

Funcdo gastrointestinal - semelhante no
GCeGIL

Carli et al.,
20201®

Comparar o efeito
de um programa
pré-operatorio de
reabilitacdo com os
cuidados habituais
pos-operatérios na
cirurgia colorretal

Programa
multimodal de
reabilitacdo
de 4 semanas
no pré-opera-
torio

Tempo de internamento - semelhante no
GCe GL

Readmissao no servico de urgéncia - se-
melhante no GC e GL

ComplicacOes pds-operatdrias - seme-
lhantes no GC e GI.

Capacidade funcional - semelhante no
GCe GL

Um protocolo de reabi-
litacdo e marcha pré-
-operatoria ndo afetou

as medidas de resultado,
comparado com um
programa de reabilitacdo
pds-operatério em cirur-
gia colorretal.

Chen et al.,,
202260

Avaliar o efeito de
um programa mar-
cha complementa-
-do com reabilita-
¢do respiratdria no
pré e pds cirurgia

Programa
multimodal de
reabilitacdo
(protocolo
ERAS) comple-
mentado com

Tempo de internamento — diminuiu no
GI em 2 dias (p<0,001).

Custos hospitalares - diminuiram no GI
em 4227€ (p<0,05).

Complicac6es pds-operatérias — diminui-
ram no GI.

A associacdo de exercicios
respiratorios ao protocolo
multimodal ERAS, que
inclui a marcha, tem im-
pacto na diminuicao dos
custos hospitalares e no

reabilitacdo Mortalidade p6s-operatéria — semelhan- | tempo de internamento
colorretal A e .
respiratoria teno GCe GI. apos cirurgia colorretal.
e Tempo de internamento — diminuiu no O protocolo ERAS, que
© _ | Avaliar o impacto | Programa GI em 3,3 dias (p < 0,001). inclui a marcha, permi-
) % do protocolo ERAS | multimodal de | Readmissdo no servico de urgéncia — te obter uma reducéo
'5 S |no tempo de inter- | reabilitacéo semelhante no GC e GI. significativa do tempo de
= & | namento em cirur- | (protocolo Complica¢oes pds-operatorias — dimi- internamento e das com-
o gia ginecoldgica ERAS) nuiu no GI (p=0,027). plicacdes pds-operatorias
Satisfacdo — aumentou no GI (p<0,001). em cirurgia ginecoldgica.
Y Tempo de internamento — um dia para
— RA
ff . . Programa 21/25 pessoas do GI vs 17/25 do GC. O prqtocolo ERAS, que .
% & | Avaliar o impacto . - . A inclui a marcha, pode mi-
< multimodal de | Readmissdo no servico de urgéncia - se- - SO
< & | do protocolo ERAS e nimizar as complicacdes
2 S | na cirurgia gineco- reabilitagao melhante no GC e GL, e acelerar a recuperacao
£Q P gla g (protocolo Satisfacdo — 100% das pessoas do GI perag
= légica . . em mulheres submetidas
=) ERAS) avaliaram a marcha como um contributo a cirurgia ginecolégica
- para a sua recuperacdo vs 96% do GC. glag sica.
A Um programa de mobili-
=) Avaliar o efeito da ProgI."ama Tempo de internamento - diminuiu em dade precoce associado
N o1 multimodal de . - ao protocolo ERAS, que
o mobilidade pre- S cerca de 1 dia no GI (p=0,031). ; : .
N . reabilitacdo . . inclui a marcha, pode di-
- coce integrada no Tempo de internamento em cuidados o .
= (protocolo . . minuir o tempo de inter-
protocolo ERAS em intensivos - semelhante no GC e GI. e
- . . . ERAS) com . - P P namento, as complicacdes
o cirurgia cardioto- Complicac6es pds-operatdrias - seme- A
— . marcha ultra e acelerar a recuperacao
= racica Ihantes no GC e GI. . 3
'S) precoce apos a revascularizagdo

cardiaca.
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Medidas de resultado

Autor Objetivo Intervencao | (GC - Grupo de Controlo; GI — Grupo Conclusodes
de Intervencao)

Tempo de internamento — diminuiu no

GI num programa de exercicio pré e

pos-operatdrio (MD, -0,69; IC 95%, -1,24
- a-0,14).
pe Tempo de internamento em cuidados .
o ; . A Um programa de exerci-
A . . intensivos — diminuiu no GI num progra- | _. . .
= Avaliar a efica- - .. . | cios, que inclui marcha,
N cia e seguranca Revisdo com ma de 6 semanas de exercicio (MD, -1,00; ermite prevenir compli-
= gurang meta andlise | IC 95%, -1,26 a -0,74). permite p comp
© da reabilitacéo D . - ... | cag0es pOs-operatdrias
- de 5 estudos Complicac6es pds-operatdrias - diminuiu :
) em pessoas com domi Gl de 6 d e reduzir o tempo de
© | aneurisma da aorta | Tancomiza- o &1 M programa de b semanas de internamento em pessoas
R i PR -dos exercicio (RR, 0,54 IC 95%, 0,31-0,93). .
o assintomaticas ; com aneurisma da aorta
= Taxa de mortalidade - semelhante no GC : o
2 e CL assintomaticas.

Capacidade funcional - semelhante no GI
e no GC num programa de exercicio pré
e po6s-operatdrio.

Rutura de aneurisma — ausente.

Windmoller et al., 2020©®

Avaliar a eficacia
do exercicio com
cicloergdmetro
combinado com
ventilacdo nédo
invasiva (CPAP) pos
cirurgia cardioto-
racica

Programa de
exercicios
dindmicos
incluindo
marcha e ci-
cloergéme-tro
combinado
com CPAP

Tempo de internamento - semelhante no
GCeGL

Tempo de internamento em cuidados
intensivos - diminuiu no GI (p=0,050).
Capacidade funcional - semelhante no
GCeGL

Funcdo respiratoria - semelhante no GC
e GL

Um programa de exer-
cicios com marcha e
cicloergémetro combina-
do com CPAP, em pessoas
submetidas a revascula-
rizacdo cardiaca permite
manter a capacidade
funcional e diminuir o
tempo de internamento
em cuidados intensivos,
com impacto no custo
final da hospitalizacao.

Marchisio et al.,
2020¢®

Avaliar o efeito de
um programa de
reabilitacdo ultra
precoce e de maior
intensidade pos
cirurgia da anca

Programa de
exercicios de
mobilidade
precoce

Tempo de internamento — diminuiu no
GI em 1 dia (p=0,002).

Complicac6es pds-operatdrias — seme-
lhante no GC e GI.

For¢a muscular — aumentou no GI.
Dor - semelhante no GC e GI.

O inicio precoce de um
programa de reabilitacdo
de maior intensidade, que
inclui marcha, permite
uma melhoria na capaci-
dade funcional e diminuir
o tempo de internamento
apos cirurgia da anca.

Pinskiy, Lubovsky & Kali-
chman, 20216¢2

Determinar o efeito
de um programa
de educacdo para a
saude sobre exerci-
cios na cirurgia da
anca

Sessdo de edu-
cacdo estru-
turada sobre
exercicios de
reabilitacdo,
no pré-opera-
torio

Tempo de internamento — semelhante no
GCeGL

Destino de alta para domicilio - aumen-
tou no GI (p=0,001).

Capacidade funcional - Aumentou no GI
(p<0,05)

Capacidade de marcha - aumentou no GI
(p=0,005).

Equilibrio — aumentou no GI (p=0,005).
Dor - diminuiu no GI (p=0,041).
Ansiedade no pds-operatério — diminuiu
no GI (p<0,001).

Satisfagdo — aumentou no GI (p=0,003).

Um programa estrutu-
rado de educacdo sobre
exercicios e marcha, no
pré-operatdrio de artro-
plastia total da anca pro-
move uma recuperacao
mais rapida, diminui a
dor e a ansiedade e pro-
move maior satisfagéo.

Su et al.,
20216

Avaliar a seguran-
ca e eficcia da
marcha na remo-
delacdo dssea pos
cirurgia da anca

Programa de
marcha de
maior intensi-
dade

Tempo de internamento — semelhante no
GC e GL

Capacidade funcional - semelhante no
GCeGI

Remodelacdo 6ssea - semelhante no GC

e GL

A marcha de maior in-
tensidade tem beneficios
na remodelacdo ossea
apos cirurgia da anca, no
entanto, sem impacto sig-
nificativo na recuperagéo
funcional.
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Medidas de resultado

Autor Objetivo Intervencao | (GC - Grupo de Controlo; GI — Grupo Conclusodes
de Intervencao)
= Determinar o im-
acto do incentivo . . . .
ok g : Programa de | Tempo de internamento — semelhante no | O incentivo financeiro
.8 nanceiro na mar- ~ .
S . . | marcha sob GCeGL ndo teve impacto nas me-
U 1 | cha pos cistectomia | | . -
S S | radical incentivo Passos diarios - semelhantes no GC e GI. | tas de marcha em pessoas
o financeiro pos cistectomia radical.
—
wn

Braun et al.,
2019@

Avaliar o impacto
de um programa
de marcha de
maior intensidade
na mobilidade em
idosos

Programa de
marcha de
maior intensi-
dade

Tempo de internamento - semelhante no
GCeGI

Velocidade de marcha - semelhante no
GCeGI

Equilibrio: semelhante no GC e GI.
Resisténcia: semelhante no GC e GI.
Mobilidade — semelhante no GC e GI.

Um programa de marcha

de maior intensidade teve
o mesmo efeito dos cuida-
dos usuais em idosos com
doenca aguda.

Tempo de internamento - semelhante no
GCe GL

Capacidade funcional - aumentou no GI
(p=0,04).

© . . Capacidade de marcha — melhorou no GI | Uma intervencdo indivi-
% & | Avaliar os efeitos '
S Programa de | (p<0,001). dualizada de marcha as-

o © |deum programa . A L .
SN ‘o marcha assis- | Incidéncia de quedas - semelhante no GC | sistida melhora a capaci-
= © | de marcha assisti- - .
[V | da em idosos tida e GL dade de andar em idosos,
S Risco de lesdo por pressdo — melhorou no momento da alta.

no GI (p<0,001).

Mortalidade - semelhante no GC e GI.

Tempo de internamento - semelhante no
_r GCeGIL
© Destino apds alta - semelhante no GC
- . . A A . Um programa de marcha
© £ | Avaliar os efeitos Programade | € GI. O limiar de 400 passos didrios foi assistida aumentou o
5% |deum programa & . encontrado enquanto preditor de alta ; .
o4 ‘o marcha assis- s ~ numero de passos didrios
= o | de marcha assisti- . domiciliar (p=0,01). : .
= N . tida s e a capacidade funcional
] da em idosos Passos diarios — aumentou no GI .
= - dos idosos.
o (p=0,04).

Lura et al.,
20190

Avaliar a eficdcia
do treino de mar-
cha suspensa na
reabilitacdo apos
AVC

Treino de
marcha sus-
pensa

Tempo de internamento — aumentou no
GI em 5,4 dias (p=0,03), associado a um
nivel mais baixo de capacidade funcio-
nal das pessoas a admissao.

Velocidade da marcha — aumentou no GI
(p=0,02).

O treino de marcha sus-
pensa teve efeito seme-
lhante a marcha conven-
cional, na reabilitacdo de
pessoas com AVC.

Imamura et al.,
20216

Descrever carac-
teristicas demo-
graficas, clinicas

Programa de

Tempo de internamento — correlacio
positiva entre capacidade funcional e o
tempo de reabilitacdo em internamento.
Capacidade de marcha - melhorou

O programa de reabili-
tacdo que inclui marcha
melhorou a capacidade
funcional, for¢ca muscular

com AVC

mobilidade 2 meses apos a alta (p<0,001).
A fung&o motora (p<0,0001) teve uma
influéncia maior do que o desempenho
cognitivo na capacidade funcional.

funcional e menos capa-
cidade de marcha tém
menor mobilidade.

€ funcionziis em reabi'litagéo (p<0,01). e capacidade de cami-
ggg nt;as IIJ*ZISn(;O(XeID multimodal Capacidade funcional - melhorou nhar de pessoas em fase
reabpilit§ 30 (p<0,0001). pods-aguda de infecdo por
§ Forca muscular — melhorou (p<0,01). COVID-19.
3 O tempo de internamento, sexo femini-
N no, idade, capacidade cognitiva e funcio- | As pessoas mais velhas,
N Determinar os ore- nal, capacidade de marcha, equilibrio e | com maior tempo de
T di pr autoeficacia na prevencdo de quedas sdo | internamento hospitalar,
P itores de mobili- | Sem : ST . : P
; ~ preditores com associacdo positiva da menor independéncia
o dade em pessoas intervencao
o
<
i~
<
Z
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Medidas de resultado

Autor Objetivo Intervencao | (GC - Grupo de Controlo; GI — Grupo Conclusodes
de Intervencao)

> Tempo de internamento - semelhante no | Um programa de exerci-
> GCe GIL cios que inclui marcha,

g Avaliar a eficacia Programa de | Velocidade de marcha - semelhante no através de uma aplicagao,
N de um programa de | exercicios GCeGIL tem efeito semelhante nos
= exercicios baseado | com base num | Equilibrio — semelhante no GC e GI. resultados funcionais e

5 num aplicativo aplicativo Resisténcia - semelhante no GC e GI. no tempo de internamen-
= Capacidade funcional - semelhante no to quando comparados

GCeGIL

aos cuidados habituais.

Vloothuis, et al., 2019@?

Avaliar o efeito
de um programa
de exercicios em
suporte digital
mediados por cui-
dadores

Programa de
exercicios
para casa em
suporte digital
mediado por
cuidador (com
inicio no hos-
pital)

Tempo de internamento - semelhante no
GCe GL

Capacidade de marcha - semelhante no
GC e GL

Equilibrio - semelhante no GC e GI.
Capacidade funcional - semelhante no
GCe GL

Ansiedade — diminuiu no GI as 8 e 12
semanas (p=0,023; p=0,009).

Depressdo do cuidador - diminuiu no GI
as 8 semanas (p=0,003).

O programa é viavel para
ser aplicado com cuidado-
res. Apesar de ter efeito
semelhante na mobilida-
de, resultados funcionais
e tempo de internamento,
a intervencdo teve impac-
to positivo nas medidas
de resultado secunddrias
como a ansiedade e de-
presséo.

Attabib et al., 2021@»

Determinar os pre-
ditores da funcao
motora e esfincte-
riana apds lesdo da
cauda equina

Sem
intervencao

Tempo de internamento - o inicio preco-
ce da reabilitacdo esteve associado a um
menor tempo de internamento (p=0,03).
Capacidade de marcha - admissdo preco-
ce na reabilitacdo foi um preditor para

a melhoria na capacidade de marcha (p
=0,0008).

Funcdo intestinal e vesical - a admissdo
precoce na reabilitacdo foi um preditor
para a melhoria na funcdo intestinal (p
=0,005) e vesical (p=0,0013).

A reabilitacdo melhorou
a capacidade de marcha
e a gestdo da eliminacdo
vesical e intestinal em
pessoas com lesdo da
cauda equina.

Elsarrag et al,,
201 9(23)

Determinar os
beneficios da
implementacdo do
protocolo ERAS em
cirurgia de coluna

Programa de
intervencao
multimodal

Tempo de internamento — diminuiu no
GL

Readmissdo no servico de urgéncia —
semelhante no GC e GI.

Complicac6es pds-operatdrias — seme-
lhante no GC e GI.

O protocolo ERAS, que in-
clui marcha, tem benefi-
cios ao nivel da capacida-
de funcional com impacto
na reducdo do tempo de
internamento em cirurgia
de coluna.

Klein et al., 2018@»

Determinar o
impacto de um
programa de mo-
bilidade precoce
numa unidade de
cuidados intensi-
vos neuroldogicos

Programa de
exercicios de
mobilidade
precoce

Tempo de internamento — diminuiu no
GI em 2,66 dias (p<0,001).

Tempo de internamento em intensivos -
diminuiu no GI (p<0,001).

Destino de alta para domicilio - seme-
lhante no GC e GI.

Mobilidade — aumentou no GI (p=0,014).
Depressdo — diminuiu no GI (p<0,001).
Ansiedade - diminuiu no GI (p=0,003).
Hostilidade - diminuiu no GI (p<0,001).
Mortalidade — semelhante no GC e GI.

O programa de reabilita-
¢do precoce, que inclui
marcha, aumentou niveis
de mobilidade imediata-
mente e 12 meses apos a
intervencao, com reducéo
do tempo de internamen-
to em cuidados intensivos
e hospitalar.

1
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Medidas de resultado
Autor Objetivo Intervencao | (GC - Grupo de Controlo; GI — Grupo Conclusodes
de Intervencao)
Tempo de internamento - semelhante no
'c_s? GCeGIL
- Readmissdo no servico de urgéncia — O programa de exercicios
et . . semelhante no GC e GI. individualizado, incluin-
S _ | Avaliar o efeito Programa de . .
= . .. Capacidade funcional - aumentou no GI | do marcha, mostrou-se
= & | do exercicio no exercicios de
R . . A (p<0,001). seguro e eficaz para
> — | declinio funcional | resisténcia, N s .
= . : e Incidéncia de quedas — semelhante no reverter o declinio funcio-
N & | emidosos hospita- | equilibrio e ; N L
= : GCeGIL nal associado & hospitali-
g lizados marcha . . N
£ Capacidade cognitiva - aumentou no GI | zacdo aguda em doentes
© (p<0,001). muito idosos.
= Depressdo — diminui no GI (p<0,001).
Mortalidade - semelhante no GC e GI.

Osrecursos de saude em contexto agudo constituem um bem precioso e caro, pelo que reduzir
0 tempo de permanéncia hospitalar é um objetivo em economia da saude. Os cuidados de
reabilitacdo prestados nestas configuracdes ndo s6 diminuem o tempo de internamento,
como também reduzem complicag¢des evitaveis, melhorando os resultados em saude para o
utente e familia®b.

A capacidade de andar é um importante indicador em saude, tendo sido ja proposta por varios
autores, desde 2009, como o sexto sinal vital funcional® 4243, Tal como foi possivel verificar
nesta revisdo, a literatura tem evidenciado importantes correlagdes entre a capacidade de
marcha e osresultados em saude como a mortalidade, morbilidade, complicacdes e qualidade
de vida. O andar é uma atividade bdsica, necessdria para a concretizacdo das diversas tarefas
de autocuidado, pelo que se relaciona com os niveis de independéncia individual® ¥,

O declinio funcional associado a hospitalizacdo é uma realidade, sendo possivel através
de estratégias de mobilidade inverter estes resultados®” ?®. Existem, no entanto, barreiras
relacionadas com a condicdo de saude da pessoa como a dor, os dispositivos médicos, a
fraqueza fisica(21) e com os profissionais de saude, que frequentemente negligenciam a
assisténcia na marcha por outras atividades clinicas concorrentes®”. Um estudo realizado
num hospital universitario publico em Portugal, em 91 doentes idosos internados numa
unidade de medicina aguda, aferiu um declinio funcional 63,7% no momento da alta em
comparacdo com o nivel de autonomia prévio, medido 2 semanas antes do internamento
hospitalar®. Uma outra investigacdo envolvendo 503 idosos internados, encontrou uma
incidéncia de incapacidade iatrogénica de 11,9%. Do total de casos de incapacidade, 81,7%
foram considerados potencialmente evitaveis, com programas de incentivo a mobilidade
e menor tempo de repouso no leito®). Ha evidéncias adicionais de que pessoas internadas
que caminham nos corredores diariamente apresentam menor risco de dependéncia nas
atividades de vida diaria e nas atividades instrumentais durante e apos a hospitalizagdo®“s.
Os achados abrem a possibilidade de uma mudanc¢a da abordagem tradicional focada na
doenca e no alectuamento, para uma nova perspetiva que reconheca o estado funcional
como um sinal vital clinico, que pode ser prejudicado pela hospitalizagao®@®.

Os programas de marcha assumem-se como uma estratégia promotora de niveis de
mobilidade e capacidade funcional facilmente exequiveis em ambiente hospitalar, uma vez
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que em alguns casos assentam em intervencdes simples, no dominio do autocuidado e que
ndo requerem recursos demasiado dispendiosos. Caminhar é considerada uma das formas
mais comuns e acessiveis de realizar exercicio®”. A intervencdo especializada na marcha,
reserva-se a pessoas com complexidade clinica e défices devidamente identificados“?,
onde, apesar dos gastos poderem ser mais elevados numa fase inicial do tratamento,
0 investimento é recuperado em alguns meses com a reducdo da despesa em saude®“! 42,
Em dareas de internamento dedicadas a reabilitacdo foi estabelecida uma relagdo positiva
entre o tempo de internamento e a recuperacdo funcional® 3%. Adicionalmente, 0 acesso
precoce a cuidados de reabilitacdo potenciou uma recuperacao mais rapida®?. Também em
Portugal, um programa de mobilidade desenvolvido por enfermeiros de reabilitacdo em
idosos hospitalizados obteve um impacto positivo no equilibrio, marcha e independéncia
funcional, reconhecendo-se a vantagem da atuacdo destes profissionais em contexto
agudo“. Os enfermeiros de reabilitacdo podem liderar programas de marcha e contribuir
para a sensibilizacdo da equipa multidisciplinar da manutencdo da capacidade de marcha
em doentes hospitalizados.

Esta pesquisa sublinhou a importancia conferida a marcha incorporada em abordagens
multimodais, sendo dificil nestas situa¢fes atribuir uma relacdo causal direta entre
os beneficios obtidos e os custos que lhe estdo associados. E o caso da recuperacgio
aprimorada apods a cirurgia (ERAS), que constitui uma mudanca de paradigma para a
otimizacdo dos cuidados perioperatorios, onde se inclui a mobilidade e a marcha precoce
e que comprovadamente reduz o tempo de recuperacdo e as taxas de complicagbes pas-
operatorias®?®. O papel do ERAS em diferentes contextos cirurgicos foi possivel aferir nesta
revisdo, verificando-se uma reducdo do tempo de internamento hospitalar entre um e trés
dias®% 3030, Outros estudos corroboram estes dados — em neurocirurgia, a implementacdo de
um protocolo promotor de mobilidade precoce em doentes apds cirurgia de coluna, resultou
numa reducdo de nove horas de tempo de internamento e foi catalisador do envolvimento
dos doentes para a sua mobilidade pds-operatdria®. Nas hepatectomias, numa pesquisa
envolvendo 3739 participantes, o tempo de internamento foi reduzido em 2,22 dias no grupo
ERAS e os custos hospitalares foram significativamente menores, em comparacdo com o
grupo de tratamento padrao (p < 0,0001) V- Em cirurgia baridtrica o tempo de internamento
e os custos foram significativamente menores com a abordagem ERAS, implicando uma
economia média de 21,25% do custo total do procedimento®?.

Em cuidados intensivos, uma infinidade de medidas de manutencdo da vida associadas a
condicdes clinicas criticas e instaveis, tornam a mobilizacdo precoce intimidante para os
profissionais. Apesar de seguros, os programas que promovem a atividade fisica, incluindo
marcha, em doentes sob ventilacdo mecanica, sdo frequentemente evitados. A mobilizacdo
precoce em doentes sob medidas de intensivismo, associa-se a uma reducdo no delirio,
menor risco de reinternamento, de infe¢des e uma reducao de tempo de internamento na
unidade, com significado estatistico®®. Achados similares foram encontrados nesta revisao,
ao demonstrarem reduzir o tempo de permanéncia em unidades de cuidados intensivos®@*
3738, Numa unidade de neurocriticos, a mobilidade progressiva resultou também numa
melhoria sustentada do nivel de atividade fisica dos doentes e na reducdo do tempo de
internamento hospitalar®®.

Uma revisdo sistematica identificou estudos que descreveram a relacdo entre a capacidade
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de caminhar e os indicadores econdmicos em saude. Um melhor desempenho na marcha foi
associado a um menor tempo de internamento, menor risco de hospitalizagdo e a custos de
saude significativamente menores“?. Na comunidade, numa populacdo de idosos, verificou-
se uma associacdo de 120 minutos de caminhada por semana, a uma diminuicdo significativa
de idas ao servigo de urgéncia e de internamento hospitalar®®. Um estudo realizado ao longo
de 4 anos, envolvendo 27 431 pessoas sem limita¢gdes funcionais e com idades entre os 40
e 79 anos, concluiu que o tempo gasto em caminhada, foi significativamente associado a
menores custos em saude®®. Uma pesquisa com foco na diabetes, concluiu que em 10 anos,
a despesa em saude dos participantes foi 5,2% e 8,4% menor, para um aumento de 3.000 e
5.000 passos diarios, respetivamente®”.

Na presente revisao, foi possivel encontrar também em ambiente hospitalar a valorizagao da
caminhada como estratégia de promocao de saude, garantido a concretizacdo desta atividade
através de incentivos financeiros®?, de profissionais alocados s6 para o efeito®®1” e de planos
de intervencdo individualizados®”. Embora estes programas nao tragam modificacdes ao
tempo de internamento hospitalar, um estudo concluiu que aumentar a velocidade de
caminhada para 0,10 m/s em pessoas internadas e gravemente doentes foi associado a um
melhor estado de saude, menor dependéncia e menos dias de hospitalizacao®?.

Embora seja dificil contabilizar os ganhos associados & marcha e estabelecer relagdes
diretas e causais com esta intervencao, os resultados encontrados nesta revisdo indicam que
manter a capacidade de caminhar pode ser economicamente benéfico e reduzir o tempo de
internamento hospitalar. Para a analise econdmica, foram encontradas algumas limitacdes.
A inclusdo no estudo de programas multimodais ndo permitiu extrair explicitamente os
resultados em tempo de internamento, relacionados s6 com a caminhada. Simultaneamente,
a utilizacdo de medidas de avaliagao quantitativas, como a velocidade, a distancia percorrida
e 0 numero de passos, que trazem objetividade e consisténcia aos resultados, nem sempre
estdo presentes nos estudos, tornando dificil a agregacdo de resultados. Falta ainda referir
que nesta revisdo, os efeitos diretos dos programas de marcha foram traduzidos em
indicadores clinicos e ndo clinicos, como o tempo de internamento hospitalar. E necessario
reconhecer que os beneficios a longo prazo dos programas de mobilidade tendem a ser
desconsiderados, em favor de uma aparente economia de custos a curto prazo. As avaliagdes
econdmicas associadas a programas no dominio da reabilitacdo sdo complexas de realizar,
uma vez que o impacto das intervencdes nem sempre se traduz em medidas de estados de
saude objetivamente mensuraveis®“?,

CONCLUSAO

O internamento hospitalar esta associado a um aumento dos gastos em saude relacionando-
se com a incidéncia de eventos adversos, que comprometem a seguranca dos doentes.
Paralelamente, associa-se a um aumento do declinio funcional das pessoas mais vulneraveis.
Por sua vez, a capacidade de andar é um importante indicador em saude, sendo mesmo
considerado o sexto sinal vital funcional. Assim, os programas de marcha assumem-se como
uma estratégia promotora do aumento da mobilidade durante o periodo de hospitalizagao.
Esta revisdo permitiu aferir a existéncia de uma multiplicidade de programas inseridos em
diferentes contextos de internamento, alguns deles dedicados exclusivamente a marcha
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e outros incluidos em protocolos multimodais que se traduzem em resultados imediatos
na melhoria do declinio funcional. Esta variabilidade de programas, nem sempre permite
demonstrar o beneficio especifico da marcha, constituindo uma limitacdo do estudo. Os
estudos de cariz econdémico, que fundamentam a ado¢ao destes programas sdo ainda escassos
e as avaliacOes econdmicas neste dominio nem sempre refletem os ganhos obtidos pela
implementacdo deste tipo de intervencdo. Todavia, este estudo sugere que a intervencao
na marcha esta associada a prevencdo de complica¢des e a melhoria da condicdo funcional,
bem como, a uma diminuicdo do tempo de internamento e consequentemente a reducao dos
custos em saude.
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