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RESUMO

O paciente idoso acamado por tempo prolongado podera desencadear fraqueza generalizada e
comprometimentos osteomioarticulares significativos. Atualmente é comprovada que a
mobilizacdo precoce é uma terapia que vem trazendo beneficios fisicos e psicolégicos aos
pacientes acamados, evitando assim, os riscos da hospitalizacdo. A dificuldade ou a
incapacidade de mobilizacdo pode resultar em varias complicagdes como atrofia, trombose e
perda da forca muscular, influenciando na reabilitacdo. A terapia de mobilizacdo é realizada
com a intervencdo do fisioterapeuta imediatamente apds a melhora fisiologica do paciente.
Obijetiva-se desenvolver uma investigacdo bibliografica sobre a mobilizacdo precoce em
pacientes encontrados restritos ao leito. Trata-se de uma revisao de literatura realizada nas
bases de dados Scientific Eletronic Library On-line (ScieLO) e na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) com estudos publicados entre os anos de 2011 a 2016, escritos na lingua portuguesa
com os seguintes descritores: “Geriatria”, “Imobilidade” e “Fisioterapia”. O uso da
cinesioterapia como recurso terapéutico mostrou-se, adequado, seguro e viavel para
prevencdo da fraqueza muscular adquirida, prevenindo sequelas e diminuindo disfuncdes,
provenientes do prolongado periodo no leito.

Palavras-chave: Imobilidade, Cinesioterapia, Gerontologia, 1doso.

INTRODUCAO

A sindrome do imobilismo é um processo que acontece quando individuos que
necessitam ficar acamados por um determinado periodo, acabam desenvolvendo agrupamento
de varias alteraces fisiologicas prejudicando assim, o sistema musculoesquelético. Podendo

ocorrer, limitagGes funcionais, comprometendo transferéncias, posturas e movimentacdo do
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leito para cadeiras de rodas, dificultando as atividades cotidianas e alterando os padrdes de
marcha. (CINTRA et al., 2013).

A Sindrome do Imobilismo decorre do longo tempo do paciente restrito ao leito.
Comeca a tomar proporcdes irrecuperaveis quando o periodo de repouso ja é um estado de
imobilidade, agravando-se com o prolongado tempo no mesmo decubito, tornando o quadro
clinico em muitas situacdes, irreversivel (OLIVEIRA, 2015).

Pacientes que se encontram no leito adquirem imobilidade e perda de movimentos
articulares, reduzindo o fluxo sanguineo e o desempenho cardiovascular, dificultando
atividades de vida diaria (AVD’s), relagdes interpessoais ¢ qualidade de vida (CINTRA et al.,
2013).

Individuos com Sindrome do Imobilismo tém uma significativa prevaléncia com
idade superior aos 60 anos de idade, configurando o maior indice de causa por quedas,
resultando em restri¢do ao leito (FERNANDES, 2013)

Vaérias sdo as causas para a Sindrome do Imobilismo que estdo inteiramente ligadas ao
tempo que o paciente fica restrito, mas predominantemente estdo as afeccdes neuroldgicas,
musculoesqueléticas, anormalidade do metabolismo, idade avancgada, disfuncdes em dois ou
mais 0rgaos e diabetes mellitus. Essas complica¢fes podem aumentar dependendo dos fatores
pré-existentes de cada idoso (NASCIMENTO, 2016).

A fisioterapia possibilita a prevencdo de complicacfes, através de tratamentos para a
melhoria da capacidade motora e respiratdria, evoluindo gradativamente o quadro funcional
do paciente, readaptando as atividades biomecéanicas e a forca muscular do corpo para que o
movimento e a funcdo em idosos possam ser seguramente restabelecidas (NASCIMENTO et
al., 2016).

A reabilitacdo traz beneficios aos pacientes acamados tais como alivio da dor,
melhora do condicionamento cardiovascular, funcionalidade para atividades de vida diaria
(AVDs), prevencéo da trombose venosa profunda, atrofia muscular, pneumonias e hipotensado
postural. A conduta fisioterapéutica faz uso de exercicios passivos, ativo assistidos, ativo
livres, isométricos, conscientizacdo corporal, estimulacdo ao movimento no leito,
massoterapia, manobras de higiene bronquica, deambulagéo precoce, entre outros (MOTA et
al., 2012).

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo descrever e discutir sobre o
imobilismo com énfase nas producgdes cientificas encontradas no periodo de 2011 a 2016 que

abordassem a assisténcia fisioterapéutica na sindrome do imobilismo.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de levantamento bibliografico do tipo descritivo no ano de
2011, com suporte de dados pesquisados no Google académico, Scientific Electronic Library
On-line (SciELO) e BVS, a partir das palavras-chaves “imobilidade”, “cinesioterapia”,
“gerontologia” and “idoso”. Como critério de pesquisa foram utilizados artigos publicados
entre 2011 a 2016 que apresentassem o conteudo abordado sobre a assisténcia fisioterapéutica
na sindrome do imobilismo. Artigos que ndo se enquadraram no critério de inclusdo como
producdes incompletas, teses, dissertacGes, foram excluidos da pesquisa. Apds os filtros,
surgiram 15 producbes sendo submetidas & avaliagdo em relagdo ao assunto abordado.

Resultando na selecdo de sete artigos para a amostra.
REFERENCIAL TEORICO

A sindrome da imobilidade caracteriza-se por modificacdes que o individuo sofre
decorrente de um longo periodo acamado, independente das causas, esse conjunto de sinais e
sintomas pode evoluir para um quadro de problemas circulatorios, dermatoldgicos,
respiratorios e na maioria das vezes, psicologicos. O paciente permanecendo em decubito
dorsal, ndo tem capacidade de situar-se sentado sem auxilio, nem de mudar de decubito sem
assisténcia. (NASCIMENTO et al., 2016).

Independente do quadro clinico resultante do decubito prolongado, hd uma
classificacdo para o tempo de restri¢do: 7 a 10 dias restrito ao leito é considerado um periodo
de repouso, de 12 a 15 dias considera-se um paciente com imobilizacdo propriamente dita,
surgindo alteracBes no organismo. A partir de 15 dias em diante, considera-se decubitos de
longa duracdo, podendo apresentar sintomas de alteracdes sistémicas irreversiveis, com perda
de massa muscular. (PEREIRA et al., 2016).

Sabe-se que quanto menor o tempo de imobilizagdo, mais eficaz sera a reabilitacao.
De todos os danos causados pela imobilidade, o sistema locomotor é o mais afetado, ha
reducdo de amplitude de movimento, contraturas musculares, perda de massa muscular e
consequentemente prejuizo de forca muscular (OLIVEIRA et al., 2015)

A imobilidade em pacientes acamados pode ter um impacto negativo em Varios
sistemas, como os pulmdes, coracdo, musculos, 0ssos e pele. As complicacdes pulmonares
s8o0 as mais graves: atelectasia, embolia pulmonar e pneumonia (SOARES; SANTIARA,;
GUASTALLA, 2011)



ISSN: 2318-0854 § -

X Congresso Internacional
de Envelhecimento Humano

International Congress on Human Aging

A inércia, recondicionamento fisico e fraqueza muscular sdo problemaéticas
encontradas em pacientes restritos a um longo prazo de tempo. Essas complica¢cdes podem
afetar o estado emocional do paciente, causando depressdo, ansiedade e isolamento.
(NASCIMENTO et al., 2016).

Dados da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS, 2008) revelam que o Brasil em 2025
seré o sexto pais no mundo com 0 maior nimero de pessoas idosas.

A Fisioterapia ira atuar diretamente nas implicacdes da doenca resultante da sindrome
da imobilizacdo no leito, principalmente no sistema musculoesquelético, encurtamentos,
diminuigdo da amplitude de movimento (ADM), diminuigdo da mobilidade e flexibilidade,
além de aumento da tensdo muscular, que muitas vezes se instala devido ao longo tempo na
mesma posicdo (MOTA et al., 2012).

Na mobilizacdo precoce sdo diminuidas a incidéncia de tromboembolismo e trombose
venosa profunda (TVP), além de trazer beneficios na melhoria de oxigenagdo e nutrigdo dos
orgdos internos. A fisioterapia necessita ser incluida no planejamento de assisténcia de
reabilitacdo do paciente, prevenindo complicacdes, promovendo a recuperacdo funcional e
uma melhor qualidade de vida. (JUNIOR et al., 2016).

Segundo Vojvodic, citado por Nascimento e outros (2016) descreve quais condutas
podem ser adotadas pelos fisioterapeutas:

“O tratamento fisioterapéutico pode ser realizado através de
exercicios passivos, ativo-assistido, ativo-livre, ativo resistido,
isométricos, onde o fisioterapeuta tentara através de suas condutas
promover a reeducacdo postural, a conscientizagdo corporal,
relaxamento  muscular, estimular movimentacdo no leito e

independéncia nas atividades.”

Na reabilitacdo fisioterapéutica deve-se privilegiar a melhora da funcdo psicologica,
social e fisica de um paciente restrito ao leito com doencas cronicas. Em meio as importancias
entra 0 posicionamento adequado no leito que vem correlacionado a cinesioterapia,
fundamental para a prevencdo de contraturas musculares, tendo assim o mais precocemente
possivel a utilizacdo de técnicas de mobilizacdo passiva, que gradativamente passara para a
mobilizacdo ativa a fim de diminuir o tempo de repouso no leito (FONTANELLA, 2008).

Segundo mencionado por BARONI (2010), as contraturas articulares e lesbes

osteomusculares sé@o consequéncias que se relacionam com o desuso do aparelho locomotor
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podendo levar & reducdo na elasticidade muscular, ao estado denominado de hipotrofia
muscular. Aplicacdo de calor e a cinesioterapia podem ajudar no desenvolvimento do
tratamento para aumentar a viscosidade do tecido conjuntivo.

SILVA (2012) relata que o repouso prolongado favorece o aparecimento de Ulceras de
pressao (escaras) ocasionado pela auséncia de mudanca de decubito, além do atrofiamento e a
fraqueza muscular. As escaras se ddo pelo sistema tegumentar que constituem as principais
alteracdes no corpo e sdo mais frequentes em areas de privacdo de oxigénio e nutrientes com
pressdo constante como calcanhares e sacro, comprimindo o fluxo de sangue nessa regiao,
levando & isquemia.

Com a falta de movimentos e mobilidade do paciente vai ocorrer um
comprometimento no desempenho cardiovascular, aumentando batimentos na pulsacdo e
frequéncia cardiaca de repouso. Por razdes desconhecidas o sistema circulatério acaba
levando um acumulo de sangue nos membros inferiores e queda de perfusdo cerebral
(AQUIM, 2019)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo foi constituido por sete artigos cientificos, selecionados nas base de dados
Google Académico, sendo dois encontrados na base de dados SciELO e na BVS. Apds uma
pesquisa criteriosa, resolveu-se produzir um quadro para destacar alguns dos estudos, de
forma a obter uma visdo mais ampla. Compreendido e evidenciado que as publicacGes dos
ultimos anos interpelaram como um fator restringente as limitac@es que o envelhecimento traz
e com a implantacdo preventiva da terapia de mobilizacdo, principalmente na pessoa idosa,

pode-se evitar um maior comprometimento no processo de reabilitacao.

O quadro 1- Apresenta os resultados dos estudos recrutados.
Titulo Autor Ano Tipo de Estudo

Efeitos da Imobilizagdo. | FONTANELA 2011 Reviséo de literatura

Mobilizagdo precoce na

UTIL. OLIVEIRA 2015 Reviséo sistematica
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Efeitos da fisioterapia
motora em  pacientes SILVA 2012 Revisdo Bibliogréafica

criticos.

Atuacdo da fisioterapia
na sindrome do | NASCIMENTO 2016 Revisdo de Literatura

imobilismo no idoso.

Caracterizacdo dos
principais problemas de
saude do idoso FONSECA 2011 Reviséo Bibliografica
acamado, e desafios para
a equipe de saude da
familia no

acompanhamento destes.

Mobilizacdo precoce na
polineuropatia do JUNIOR 2014 Revisdo Bibliografica
paciente critico: uma

revisdo bibliogréfica.

A seguranca da
mobilizacdo precoce em MOTA 2012 Revisdo Bibliografica
pacientes criticos.

FONTE: Dados de pesquisa, 2020.

Os artigos dos autores Coelho, Oliveira e Silva relatam que as condutas
fisioterapéuticas com participacdo da atividade fisica podem diminuir os efeitos prejudiciais
que a imobilizacédo prolongada proporciona aos pacientes idosos.

Os artigos dos autores Fonseca, Nascimento, Mota e Junior relatam que cada vez mais a
sindrome do imobilismo vem ocorrendo estatisticamente através da faixa etaria de 60 anos e 0
importante papel da atencdo assistencial fisioterapéutica servindo para diminuicéo e retorno
das atividade de vida diarias (AVD’s).
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa revisao, observou-se que pacientes restritos ao leito com a sindrome do
imobilismo necessitam realizar a cinesioterapia como forma de utilizacéo ativa, ativa-assistida
ou passiva para obtencdo de amplitude de movimento e ganho de forgca muscular. As equipes
interdisciplinares da area de salde e a fisioterapia apresentaram avangos positivos para as
producdes de atividades desenvolvidas para pacientes acamados. Como complemento, a
eletroestimulacdo também fez parte das condutas elaboradas evitando futuras perdas
funcionais e atuando como forma de prevencéo.

Dessa forma, comprovou-se que com técnicas adequadas o paciente tem uma maior
possibilidade de retorno a sua rotina.

Por fim, destacamos a necessidade de novas pesquisas, preconizando a tematica em
questdo, a fim de trazer mais resultados sobre a assisténcia fisioterapéutica nos pacientes
idosos com sindrome da imobilidade.
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