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INTRODUÇÃO 

O período de hospitalização pode levar a uma diminuição significativa na    capacidade funcional dos 

pacientes internados, principalmente os idosos. A manutenção do estado funcional é importante 

para garantir a realização de atividades de vida diária, incluindo a deambulação. Esta contribui para 

a estabilidade hemodinâmica dos pacientes, gera mudanças fisiológicas no organismo por meio do 

aumento da demanda energética necessária para o bom funcionamento do corpo e propicia a 

manutenção dos sistemas cardiovascular, respiratório e muscular. Sendo assim, a deambulação em 

ambiente hospitalar é importante para diminuir os riscos de complicações relacionados à 

permanência no leito e restabelecer a capacidade funcional do indivíduo. 

 

OBJETIVOS 

Descrever os parâmetros clínicos de avaliação dos pacientes internados na enfermaria do Hospital 

das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais ( HC- UFMG), gerido pela Empresa Brasileira 

de Serviços Hospitalares (Ebserh), para o início da deambulação e para a prescrição de dispositivos 

de auxílio à marcha (DAM). 

 

CRITÉRIOS DE ADMISSÃO 

Pacientes que estejam em acompanhamento pela Fisioterapia nas enfermarias de adulto do HC- 

UFMG/Ebserh que apresentem: 

• Grau de força muscular de membros inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS) ≥ 3. 

• Estabilidade hemodinâmica: frequência cardíaca (FC) no repouso de 60 a 100 batimentos por 

minuto (bpm), frequência respiratória (FR) entre 12-22 incursões respiratórias por minuto (irpm), 

saturação periférica de oxigênio (SpO2) ≥ 90% para pacientes saudáveis e ≥ 88% para pacientes com 

doença pulmonar obstrutiva crônica, pressão arterial entre 80/40 mmHg e 180/110 mmHg. 

• Equilíbrio dinâmico e estático preservados (Escala de Berg > 45 pontos). 

 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO E INTERRUPÇÃO 

Iniciativas para a deambulação estarão contraindicadas em: 

• Pacientes restritos ao leito por prescrição médica. 

• Pacientes em jejum, que estejam aguardando procedimento cirúrgico. 

• Pacientes com instabilidade clínica ou hemodinâmica. 
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Deve-se interromper a deambulação em casos de: 

• Sinais e sintomas: dormência, formigamento em qualquer parte do corpo, tontura persistente, 

náusea, visão turva, pupilas dilatadas, alteração do padrão respiratório incompatível com a 

intensidade do exercício, uso ou aumento no uso da musculatura acessória, batimento de asa nasal, 

aparência facial de sofrimento, dor torácica significativa, palidez excessiva ou rubor da pele, angina. 

• Aumento maior que 30 bpm a partir da FC de repouso. 

• Aumento maior que 30 mmHg na pressão arterial sistólica e 10 mmHg na diastólica. 

• SpO2 < 90% em indivíduos saudáveis e < 88% nos com doença pulmonar obstrutiva crônica. 

• Aumento maior que 20 irpm a partir da FR basal. 

• Pedido de interrupção do exercício pelo paciente. 

 

FLUXOGRAMA 

 

 

CONDIÇÕES NECESSÁRIAS 

• Seguir as normas de precaução da CCIH (NT003); higienização adequada das mãos e dos 

instrumentos antes e após os atendimentos de acordo com as normas da CCIH (NT002). 

• Uso de estetoscópio, esfigmomanômetro e oxímetro para monitorização adequada do paciente. 

• Ler atentamente a evolução médica e multiprofissional antes de iniciar os    atendimentos. 

• Solicitar à enfermagem a desconexão de sondas, cateteres e eletrodos, quando                             necessário e 

possível. 
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DISPOSITIVOS DE AUXÍLIO À MARCHA 

De acordo com o modelo da Classificação Internacional de Funcionalidade, o uso dos DAM tem por 

objetivo maximizar a funcionalidade da marcha. Os DAM são prescritos devido a múltiplas razões: 

alterações de equilíbrio, dor, fraqueza acentuada, fadiga, instabilidade articular e para minimizar a 

descarga de peso nos pós-operatórios ortopédicos. Pesquisas realizadas em indivíduos com 

limitações de mobilidade, através de questionários sobre intervenções realizadas utilizando 

diferentes tipos de DAM, evidenciam que o seu uso é capaz de proporcionar melhora da mobilidade, 

além de aumentar a atividade e     participação dos indivíduos entrevistados.  Quando há indicação 

para o uso de DAM, este deverá ser prescrito após a avaliação e análise de variáveis individuais (força 

muscular atual, resistência, equilíbrio, marcha, função cognitiva, dor), ambientais e inerentes ao 

equipamento, devendo estar condicionada ao contexto da reabilitação. A pessoa com deficiência 

deve receber treinamento, orientações e acompanhamento do uso do recurso de forma a garantir a 

segurança e efetividade do equipamento prescrito.  

Diversos tipos de DAM são encontrados no mercado e, dentre os mais utilizados, destacam-se as 

bengalas, muletas e andadores. 

 

Bengalas 

São os equipamentos mais comuns de auxílio e manutenção da mobilidade, tendo como principal 

função aumentar a base de apoio e melhorar o equilíbrio, oferecendo uma maior estabilidade 

dinâmica. Recomenda-se o uso de bengalas em casos de comprometimento de quadril e joelhos por 

doenças articulares degenerativas ou uso de próteses articulares. Sua utilização se dá na mão oposta 

ao membro acometido a fim de atenuar as forças que atuam sobre o quadril e joelhos. 

Seu uso não é adequado em marchas com sustentação de peso restrita (em sustentação parcial ou 

ausente). A literatura revela que a bengala é o DAM menos eficaz para minimizar a descarga de peso 

nas extremidades inferiores. 

Sentar-se e levantar-se com bengala: para realizar o movimento de se levantar, seja de uma cadeira, 

da cama ou do vaso sanitário, o indivíduo deve posicionar a bengala do lado contralateral ao lado 

acometido, inclinar o tronco para a frente, apoiar com uma mão sobre a bengala e a outra sobre o 

apoio de braços e levantar-se. 

Subir e descer escadas com bengala: para subir degraus, o paciente deve segurar o corrimão (se 

possível) com o membro superior ipsilateral (mesmo lado) ao membro inferior acometido, iniciando 

a subida das escadas primeiramente com a perna contralateral à lesão. Assim deve-se apoiar 

inicialmente a perna contralateral (não acometida) no degrau de cima, mantendo a bengala e a perna 
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comprometida (oposta) no degrau abaixo. Em seguida, o paciente deve levar a perna lesada ao 

degrau acima, juntamente com a bengala, completando o deslocamento sobre o degrau. 

Para descer a escada, o oposto deve acontecer: primeiro o paciente deve posicionar a bengala no 

degrau abaixo, levando logo após o membro lesado ao degrau de baixo, para que o apoio maior fique 

sobre o membro não lesado. Com o apoio, firma-se na bengala, e o membro não lesado pode ser 

levado ao degrau de baixo. 

 
Figura 1 – principais tipos de bengalas e suas características: 

 

 

Muletas 

As muletas proporcionam maior estabilidade quando comparadas à bengala. São utilizadas para 

reduzir a descarga de peso nos membros inferiores e melhorar a propulsão da marcha. Os tipos mais 

comumente utilizados são: 



 

Parâmetros clínicos para início da deambulação e 

prescrição de dispositivos de auxílio à marcha 

 

Proibida a reprodução total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrônico, mecânico, fotográfico e gravável, sem a 

permissão expressa da Alta Administração do Hospital das Clínicas da UFMG (Lei Nº 9.610, de 19 de fevereiro de 1998). 

6 

Muletas axilares: tipos mais comumente prescritos, são indicadas para pessoas com pouca 

estabilidade de tronco. Melhoram o equilíbrio e a estabilidade lateral e propiciam deambulação 

funcional com sustentação restrita de peso. Uma desvantagem no uso dessas muletas é o difícil 

manejo em pequenas áreas e o risco de provocarem lesões em estruturas nervosas e vasculares no 

plexo axilar, quando usadas incorretamente. 

Muletas canadenses: são mais práticas e leves que as axilares, mas exigem maior habilidade, maior 

força de membros superiores e equilíbrio adequado do tronco para deambulação. Estão indicadas 

quando o uso desse meio auxiliar de locomoção for prolongado. É o tipo de DAM mais funcional e 

que permite melhor mobilidade em escadas e para entrar e sair de automóvel. 

Sentar-se e levantar-se com muleta: para sentar o paciente deve colocar a perna lesada à frente, 

ambas as muletas em uma das mãos e utilizar a outra mão para sentir o assento da cadeira. 

Lentamente deve abaixar-se até o assento e colocar as muletas com as pontas para cima em uma 

localização de fácil acesso. Para levantar, o paciente deve deslocar o centro de gravidade do corpo 

para a parte anterior do assento, segurando ambas as muletas na mão do lado do membro normal e 

fazer força para ficar em pé sobre o membro inferior não afetado. 

Subir e descer escadas com muleta: para subir escadas com o auxílio de muletas, o paciente deve 

avançar ao degrau acima com o membro superior não acometido ou menos acometido. Com esse 

membro posicionado no degrau acima, o paciente deve apoiar-se nas muletas, que estarão no degrau 

de baixo, avançando com o membro superior acometido ou mais acometido. Ao descer as escadas, 

o padrão deve ser alterado. O membro inferior acometido ou mais acometido e as muletas devem 

iniciar o movimento de descida, sendo posicionados no degrau abaixo. Após realizar a descarga de 

peso nas muletas, o paciente deve avançar ao degrau de baixo com o membro inferior não acometido 

ou menos acometido. 

 

Andadores 

Dentre os tipos de DAM, os andadores propiciam a maior estabilidade, uma vez que possuem 

quatro pontos de contato com o solo. Seu uso é indicado para indivíduos com maiores perturbações 

do equilíbrio, nas quais é necessário aumentar a base de sustentação, além de reduzir a descarga de 

peso sobre os membros inferiores. A marcha com andadores é mais lenta e fatigante e o seu uso em 

escadas e pisos irregulares não é aconselhável.  
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Figura 2 – principais tipos de bengalas e suas características: 

 

 

INDICAÇÕES PARA A MARCHA COM DAM 

Bengalas 

É recomendado segurar a bengala com a mão oposta ao membro acometido, se for utilizada no 

mesmo lado pode produzir uma oscilação exagerada e desnecessária do tronco. A bengala deve 

permanecer próxima ao corpo, não à frente e nem muito distante lateralmente para não correr o 

risco de encurvamento lateral ou frontal, evitando assim um quadro de instabilidade durante a 

marcha. Quando há acometimento bilateral e o uso de muletas não é adequado, é necessário 

tomar uma decisão sobre qual lado do corpo                                             ficará a bengala. Deverá ser avaliado qual lado o 

paciente apresenta melhor equilíbrio e resistência física para deambulação, segurança durante a 

marcha e força de preensão palmar, dentre outros aspectos. 
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Muletas 

Os padrões de marcha para uso de muletas são escolhidos de acordo com o equilíbrio, as condições 

de sustentação de peso, coordenação e força muscular do indivíduo. Eles diferem em termos de 

gasto energético, descarga de peso, base de apoio e velocidade com que podem ser realizados. 

• Marcha tipo mergulho: indicada quando há   incapacidade de descarregar completamente 

o peso nos MMII (por fratura, dor, amputação, pós-operatório etc.). Deve-se iniciar essa marcha 

levando-se as muletas à frente do corpo e, enquanto há descarga de peso total nos MMSS, os MMII 

devem ser impulsionados e deslocados até a frente da linha entre as muletas ao mesmo tempo. 

• Marcha tipo semimergulho: esse padrão é indicado quando há fraqueza nos dois MMII. 

Primeiramente ambas as muletas devem ser levadas à frente e, enquanto há descarga de peso total 

nos MMSS, ambos os MMII devem ser levados à frente ao mesmo tempo – porém, as muletas não 

devem ser ultrapassadas. 

• Marcha com sustentação parcial de peso: trata-se de uma modificação do padrão de três 

pontos. Durante a projeção do membro acometido para frente, o peso é sustentado parcialmente 

por ambas as muletas e pelo membro acometido. Durante a instrução sobre a marcha com 

sustentação parcial de peso, deve-se enfatizar o uso de uma progressão normal (calcanhar-

artelhos) por parte do membro acometido. A sustentação parcial de peso não deve ser interpretada 

como descarga apenas nos artelhos ou nos metatarsos. O uso prolongado deste posicionamento 

pode conferir rigidez ou encurtamento das partes moles do tornozelo-pé. 

• Marcha de quatro pontos: esse padrão confere uma marcha lenta e estável uma vez que são 

mantidos quatro pontos de contato com o solo. O peso é sustentado por ambos MMII. Tipicamente 

usada em casos de comprometimento bilateral, devido à falta de equilíbrio, incoordenação ou 

fraqueza muscular acentuada. Nesse padrão de marcha, uma muleta é avançada e, em seguida, 

avança-se o membro inferior oposto. Por exemplo: a muleta esquerda é movimentada para frente e, 

em seguida, o membro inferior direito, seguido pela muleta direita e o membro inferior esquerdo. 

• Marcha Três Pontos: é usado quando se requer a ausência de sustentação de peso em um 

membro inferior, porém, é necessário que o paciente tenha um bom equilíbrio. Inicialmente, 

ambas as muletas devem ser levadas à frente e,    em seguida, o membro acometido. O peso do 

corpo deve ser descarregado   sobre as muletas e por último o membro não acometido irá à frente. 

• Marcha de dois pontos: esse padrão de marcha é semelhante ao de 4 pontos. Entretanto é menos 

estável, já que são mantidos apenas dois pontos de contato com o chão na fase de balanço médio. O 

uso dessa marcha requer um equilíbrio e coordenação maiores. A sequência de movimentos nesse 

padrão de marcha é: muleta esquerda e pé direito juntos; muleta direita e pé esquerdo juntos. 
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Andadores fixos 

•  Marcha com sustentação parcial de peso: o andador é projetado à frente a uma distância 

aproximada de um braço; o membro inferior acometido é levado à frente; uma parte do peso do 

corpo é transferida para esse membro, enquanto a outra parte é transferida ao andador por meio 

dos MMSS; o membro inferior não acometido é então levado à frente, passando o membro 

acometido e depois repete-se o ciclo. 

•  Marcha com apoio nos MMII: o andador é projetado à frente a uma distância aproximada de um 

braço; um membro inferior é levado à frente (pode ser o acometido ou não) com apoio total ao chão. 

O outro membro inferior é então levado à frente, passando para além do primeiro, também sendo 

apoiado totalmente no chão e logo após repete-se o ciclo. 

 

AJUSTES DOS DAM  

Bengalas 

A bengala deve ser posicionada entre 15 e 20 cm lateralmente aos pés. O apoio das mãos deve ser 

feito ao nível do trocânter maior do fêmur e a ponteira de borracha aumenta a aderência ao solo e 

permite maior estabilidade na marcha. Deve ter um diâmetro mínimo de 3,5 cm e seu estado de 

conservação deve ser avaliado regularmente. A mão deve ser apoiada na bengala na altura do 

trocânter maior do fêmur de forma que o cotovelo fique discretamente dobrado, cerca de 30° de 

flexão. Em geral, utiliza-se a bengala do lado oposto à perna lesionada. 

 

Andadores 

Deve-se segurar o equipamento com os braços entre 20 e 25 centímetros à frente do corpo, com os 

ombros relaxados, tronco ereto, com os cotovelos em flexão de 20° a 30°.  Com relação ao andador, 

deve-se ainda avaliar as condições das barras metálicas, o funcionamento das articulações e das 

travas, conservação das ponteiras de borracha e das rodas, dos apoios para mão e do funcionamento 

do sistema de freios quando presente. Deve-se também adequar a altura do andador às medidas da 

pessoa (com os braços apoiados no andador entre 20 e 25 centímetros à frente do corpo, com os 

ombros relaxados, tronco ereto e com os cotovelos em flexão de 20° a 30°). 

 

Muletas  

O cotovelo deve estar flexionado entre 20° a 30°, com os ombros nivelados. O apoio no solo deve ser 

feito de maneira que a distância entre a muleta e o pé seja de aproximadamente 15 a 20 cm, ântero-

lateral aos pés. Nas muletas axilares o bloco almofadado superior deve ser apoiado no gradil costal, 
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de 2 a 3 centímetros abaixo da prega axilar, evitando-se a compressão do plexo braquial.  Na muleta 

canadense a braçadeira deve ser posicionada no terço proximal do antebraço, de 2,5 a 3 centímetros 

abaixo do cotovelo. A empunhadura manual deve estar posicionada de modo a manter o cotovelo 

flexionado entre 20° e 30°, em geral posicionada na altura do trocânter maior do fêmur. 

 

CRITÉRIO DE SAÍDA DO PROTOCOLO 

Após a realização das atividades prevista neste protocolo. 

 

MONITORAMENTO 

Número de dispositivos de auxílio à marcha prescritos por mês pela equipe de fisioterapia aos 

pacientes das enfermarias. 

 

CONFLITOS DE INTERESSE 

Os participantes declaram não haver conflito de interesse. 
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SIGLAS 

Bpm Batimentos por minuto 

CCIH Controle de infecção hospitalar 

DAM Dispositivos de auxílio à marcha 

Ebserh Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares  

FC Frequência cardíaca 

FR Frequência respiratória 

HC-UFMG Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais  

Irpm Incursões respiratórias por minuto 

MMII Membros Inferiores 

MMSS Membros Superiores 

SpO2 Saturação periférica de oxigênio 
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