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RESUMO

O envelhecimento tem atingido grande parte da populagdo mundial, esse processo traz alteragdes no
aparelho locomotor, causando limitagdes nas atividades de vida diaria e perda de massa muscular,
limitando assim, a mobilidade como um todo. A sindrome do imobilismo ¢é definida como uma
condicdo em que o individuo tem sua mobilidade significativamente diminuida. Seu sistema
locomotor esta em déficit, deixando o sujeito com risco de incapacidade, visto que suas fungdes
motoras estdo em degeneracgdo, podendo acarretar patologias musculoesqueléticas. Foram utilizadas as
bases de dados Medline (Pubmed) e Lilacs, para essa revisdo integrativa, com a seguinte questdo: O
que ¢ a sindrome do imobilismo e como se relaciona com o envelhecimento? Os descritores
empregados foram: Idoso; Sindrome do Imobilismo; Envelhecimento; Sindrome locomotora;
Sindrome da Fragilidade. Para uma boa mobilidade ¢ necessario um bom desempenho fisico,
composto por for¢ca muscular, resisténcia, flexibilidade, equilibrio, velocidade, tempo de reagdo e
poténcia. E de suma importancia que a populagdo entenda sobre a sindrome do imobilismo, dessa
forma os objetivos de prevencdo serdo alcangados, pois os idosos necessitam de exercicios para
manter / melhorar o equilibrio e fortalecer os musculos. A sindrome do imobilismo gera diversos
danos para a saude, sobretudo dos idosos, existem fatores predisponentes como a renda mensal, a falta
de acompanhante, a desnutri¢do, depressdo, medo de cair, fraqueza muscular, dificuldade na
deambulacdo, levantar e sentar, entre outros. Diante do compilado e exposto, conclui-se que a atengdo
real, os exercicios e a nutri¢do sdo capazes de melhorar e até reverter esse quadro.

Palavras chaves: Idoso; Sindrome do Imobilismo; Envelhecimento;
INTRODUCAO

Silva (2017) cita que o envelhecimento tem atingido grande parte da populagdo
mundial, esse processo traz alteragdes no aparelho locomotor, causando limitacdes nas
atividades de vida diaria e perda de massa muscular, limitando assim, a mobilidade como um
todo. Ao individuo que ndo pratica atividade fisica pode ocorrer mais facilmente uma
dependéncia funcional, resultando em diminui¢do da qualidade de vida, estando muitas vezes
associadas a Sindrome do Imobilismo.

Ishibashi (2018) relata que a sindrome do imobilismo ¢ definida como uma condi¢do
em que o individuo tem sua mobilidade significativamente diminuida. Seu sistema locomotor

esta em déficit, deixando o sujeito com risco de incapacidade, visto que
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suas fungcdes motoras estdo em degeneracdo, podendo acarretar patologias

musculoesqueléticas como: osteoporose, fraturas, espondilose degenerativa, estenose do canal
vertebral e sarcopenia, vale salientar que tais patologias tendem a aumentar com a idade. E
imprescindivel destacar que a prevencao de incapacidades ¢ essencial para uma boa qualidade
de vida.

Ogata e Nakamura (2016) abordam que a sindrome locomotora compromete
atividades simples como o sentar ou levantar, deixando o idoso com limitacdes severas,
principalmente no final de suas vidas, por isso apresenta-se de extrema importancia
intervengdes de mobilidade para esse grupo etario. O corpo humano € composto entre outros,
pelo sistema locomotor, que sdo os 0ssos, que ddo o suporte necessario, as articulagdes e os
discos vertebrais que proporcionam a mobilidade e absorvem todo o impacto gerado pelo
movimento, ja os sistemas muscular ¢ nervoso, sdo responsaveis pela movimentagdo,
sustentacdo do corpo, absorcdo e envio de informagdes. Quando é observada qualquer
alteracdo nesses sistemas aparecem comprometimentos de equilibrio, que resultam em dor,
levando a uma amplitude de movimento limitada tanto nas demais articulagdes como na
coluna vertebral, consequentemente causando a fraqueza muscular que pode gerar a
incapacidade.

Ramic et al. (2017) traz que a mobilidade tende a diminuir com o passar dos anos.
Diversos fatores acarretam o imobilismo, além dos danos traumaticos diretos ou indiretos,
ainda os sintomas de doencas tais como: dor, fraqueza geral do corpo, revés psicogénico, dano
iatrogénico, etc. Estudos estatisticos mostram que pessoas com mais de 65 anos ja apresentam
alguma dificuldade de mobilidade, na maioria das vezes certa instabilidade no andar. Para
uma avaliagdo de mobilidade devem-se estabelecer algumas orientacdes: Na mobilidade total,
a pessoa ¢ independente, ndo necessita de ajuda, eventualmente utiliza muletas; Ja a
mobilidade limitada, esse individuo faz uso de andadores e até mesmo da cadeira de rodas
continuadamente; Na imobilidade permanente, o cidaddo consegue realizar pouquissimo ou
nenhum tipo de movimento, fica apenas restrito ao leito.

Lopes et al. (2017) menciona que a sociedade deve idealizar um plano que aborde a
prevencdo e manutengdo da capacidade funcional, habilidades fisicas e mentais dos idosos,
pois essa populagdo necessita de uma mudanga no perfil etario, com a finalidade de manter a
independéncia e a autonomia. Nos dias atuais, a sociedade esta tendo outra visdo sobre a

saude, comecando a trocar o modelo curativo pelo modelo preventivo. A populacdo idosa

sofre com o predominio de varias sindromes, dentre elas podemos citar a insuficiéncia
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cognitiva, que ¢ a incapacidade de perceber o que acontece ao seu redor, a funcionalidade da
sua mente, de raciocinar ¢ lembrar-se de determinadas situagdes, para poder responder de
forma exata; a instabilidade postural que ¢ onde o individuo perde o centro de gravidade e a
imobilidade que ja pode ser a consequéncia da perda de equilibrio. As pessoas mais velhas
enfrentam condi¢des multifatoriais ¢ com alta morbimortalidade, mas existem condutas de
preven¢ao ndo farmacolodgicas que podem ser efetivas no tratamento.

Santos e Tavares (2017) explana que a sindrome locomotora apresenta caracteristicas
especificas que ainda ndo sdo totalmente conhecidas, mas alguns sinais e sintomas podem
indicar precocemente sua aparigdo como: dor, limitagdo da mobilidade articular e
deambulagdo lenta. A Associacdo Ortopédica Japonesa propds em 2007 o conceito de

sindrome locomotora e citaram sete sinais de alarme que indicam alto risco. Sao eles:

Nao conseguir colocar as meias apoiado em uma unica perna; Frequentemente
tropecgar ou escorregar dentro de casa; Precisar segurar no corrimdo para subir as
escadas; Ter dificuldade para fazer atividades domésticas de moderada intensidade;
Ter dificuldade para carregar 2 kg de compras até em casa; Nao ser capaz de andar
por 15 minutos sem parar; Ndo conseguir atravessar a rua antes de o sinal ficar

vermelho.

Diante desse contexto, o artigo busca esclarecer sobre o que exatamente ¢ a sindrome
do imobilismo ou sindrome locomotora ¢ como e¢la se relaciona com o envelhecimento
humano. A seguir, destacam-se 0 modo de selecdo/pesquisa dos artigos empregados nesta
revisdo e o cendrio geral de trabalhos que discutem o que sdo, as causas, os efeitos, ¢ os
transtornos associados a essa sindrome, além de como prevenir ¢ amenizar os sintomas

relacionados.

DESENVOLVIMENTO

Silva (2017) comunica que com os avancos da ciéncia da saude os diagnosticos,
tratamentos, prevencao e politicas sociais, a expectativa de vida vem aumentando no decorrer
dos anos. A populacdo mais velha do mundo (Japao) tem aumentado significativamente, mas
para alguns, longevidade significa terceira idade e terceira idade significa invalidez. A
auséncia de atividade fisica e o processo de envelhecimento ocasionam alteragdes no aparelho

locomotor, que levam a limitagdes nas atividades e qualidade de vida. A sindrome do

imobilismo estd associada a perda de massa muscular, da mobilidade e da capacidade
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funcional. Acamados e idosos sofrem diversas alteragdes em seu organismo, podendo ser
alteracdes hormonais, metabdlicas, imunoldgicas e nutricionais. A sindrome do imobilismo
em idosos esta relacionada também com o estado psicoldgico, apresentando depressdo,
isolamento social, falta de estimulos, at¢ mesmo deméncia relacionada a alguma patologia,
além de fatores fisicos, que podem ser fraqueza muscular e osteoporose, que trazem restrigdes

fisicas e medo de cair.

A reducdo da capacidade funcional dos sistemas osteomuscular, tecido conjuntivo,
tecido articular, sistema respiratorio, sistema metabolico e sistema geniturinario.
Ocorre perda de 5% a 6% de massa muscular por dia, e por volta de quatro semanas
cerca de 50% da forga inicial pode estar comprometida. A sindrome do imobilismo ¢é
dividida em: a) temporaria: em que a imobilizagdo pode ser resultante de repouso
prescrito, restrigdo por contengdes externas (por exemplo, fratura de fémur,
hipotensdo ortostatica); e b) cronica (decorrente de doenga crdnica incapacitante,
estado de confusdo mental, quedas, incontinéncia

urinaria, desnutri¢do, ulceras por pressdo e problemas socioecondomicos).

Lopes et al. (2017) aborda que foram realizados varios estudos onde descrevem que a
nutrigdo ¢ fundamental na prevencdo e no tratamento da imobilidade, individuos com
limitagcdes de mobilidade apresentam pior estado nutricional, perdem massa muscular o que
provoca fraqueza progressiva, fadiga, marcha lenta e dificuldade de deambular por longas
distancias. Quando o individuo ja é portador de doenca grave, a imobilidade pode acontecer
antecipadamente ou até mesmo agravar-se. O excesso de peso, sedentarismo, doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e, hospitalizacdo prolongada, sao fatores de risco para a
imobilidade, pois exacerba os declinios funcionais relacionados com a idade, os quais levam a
fragilidade. Quando se tem atividade fisica incluida na rotina do idoso, pode observar diversos
beneficios, como aumento de resisténcia, equilibrio e flexibilidade, melhora na mobilidade,
habilidade funcional e for¢a muscular, bem como, reducdo de queda e do medo de cair,.

Ishibashi (2018) corrobora que a falta de atividade fisica, o sedentarismo e a nutri¢ao
inadequada, antecipa o aparecimento da sindrome locomotora, trazendo consigo a diminui¢ao
das fung¢des motoras, o que ocasiona a redugdo da mobilidade ¢ aumenta a demanda por
cuidados.

Ogata e Nakamura (2016) aludem que nos ultimos 40 anos o sistema locomotor teve
alteracdes significativas. Individuos com mais de 50 anos apresentam doencas cronicas e
aumentaram a quantidade de cirurgias do sistema locomotor. Existem quatro questdes
fundamentais: A primeira sdo as doencas agudas que vém acompanhadas de dores nas

extremidades inferiores e costas, sendo as principais causas de distirbios de mobilidade; A

Segunda, na presenca de osteoporose grave, procedimentos utilizando parafusos metalicos
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resultando em complicagdes especificas; A terceira, a mobilidade pos-operatoria apos a
operacdo cirurgica da fratura proximal do fémur ou de uma artroplastia total do joelho para
osteoartrite. A quarta, pacientes idosos necessitam ficar um pouco mais no hospital em pos-

operatorio e isso reduz consideravelmente sua mobilidade.

A dificuldade na mobilidade independente ¢ um fator de risco para atraso na alta
hospitalar e deficiéncias motoras contribuem para 35,1% dos casos em que o
planejamento da alta ¢ complicado. Esse niimero ¢ muito maior em comparagdo com
a doenga maligna (16,2%), que é a segunda causa mais comum de alta hospitalar
complicada. Essas questdes ndo eram comuns ha 40 anos.

Lauretani et al. (2017) relata que nas ultimas décadas pesquisadores estao estudando o
processo de envelhecimento e suas interagdes com as doengas relacionadas a idade. Sabe-se
que o sistema nervoso ¢ primordial para manter a integridade dos musculos, a for¢a ¢ a massa
muscular reduzida pode levar a fragilidade, interferindo na velocidade e mobilidade da
marcha, o que pode levar a perda de independéncia. O simples fato de ter medo de cair deixa
muitos idosos com o grau de mobilidade diminuido, afetando consequentemente seu
desempenho fisico e qualidade de vida.

Ogata e Nakamura (2016) descrevem que os sinais e sintomas apresentados
precocemente sdo importantes para a prevencdo e intervencdo de doencas cronicas, mas
observar a execucdo das atividades de vida diaria e as atividades instrumentais sdo formas de
avaliar as dificuldades e incapacidades vivenciadas. Ja Mitani et al. (2018) sugere que sejam
realizados exames de satde especificos para investigar a relagdo entre a forca muscular e o
risco de desenvolvimento da sindrome locomotora, por esta apresentar alguns distirbios do
sistema musculo-esquelético

Ishibashi (2017) exemplifica que no Japdo, onde a populagdo mais velha do mundo se
encontra, varios ensaios estdo sendo feitos mostrando que exercicios e habitos esportivos
levam a melhora ¢ manutengdo das fungdes motoras, prevenindo assim o aparecimento de
doencas musculoesqueléticas. Essas intervengdes além de indicar melhoras na funcionalidade
geral, poderiam agir na prevencdo da sindrome locomotora e até mesmo prolongar a
expectativa de vida saudavel.

Nakamura (2015) em acordo com o disposto acima, expde que o exercicio fisico ¢
muito importante para os idosos, pois melhora o condicionamento fisico e a mobilidade,
evitando que se instale a fragilidade, a sarcopenia, e a degeneracdo das cartilagens e discos,

fatores que contribuem para a diminui¢do de sua funcionalidade.
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METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta pesquisa foi realizado um levantamento bibliografico denso a
cerca da sindrome do imobilismo e envelhecimento nas bases de dados Medline (Pubmed) e
Lilacs, que apresentam um ntimero expressivo de publica¢des na area médica, sendo utilizado
o método de revisdo integrativa que, segundo Jesus et al (2015) compreende a compilagdo de
estudos ja publicados, levando a conclusdes gerais a respeito de uma determinada area e
possibilitando a sintese do conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica. Na condugdo desta revisdo integrativa, foi utilizada a
seguinte questdo: O que é a sindrome do imobilismo e como se relaciona com o
envelhecimento? Tendo por critérios de inclusdo: Artigos indexados compreendendo os
ultimos 05 anos de pesquisa (Maio de 2015 a Maio de 2019); Artigos que abordassem o tema
do envelhecimento da populacdo; Artigos que trouxessem a temdtica do imobilismo e suas
consequéncias. Artigos que relacionassem o imobilismo a idosos. Os critérios de exclusdo
foram: Pesquisas anteriores a 2015; Artigos que mesmo trazendo por tema o envelhecimento,
enviesassem por patologias especificas. Os descritores empregados para a busca dos artigos
analisados estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e foram: Idoso;
Sindrome do Imobilismo; Envelhecimento; Sindrome locomotora; Sindrome da Fragilidade.
Inicialmente Um numero significativo de 175 estudos foram identificados, e destes, 13
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo, possibilitando a fundamentacdo e elaboracdo

desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ikemoto e Arai (2018) aludem que a sindrome do imobilismo predomina em pessoas
com alto risco de desenvolver uma deficiéncia da deambulacdo musculoesquelética. A
literatura recentemente trouxe que a sindrome do imobilismo ¢ definida pelas funcdes de
mobilidade como sentar-levantar ou andar, e se estas estdo reduzidas por algum
comprometimento. O sistema locomotor ¢ composto por ossos, articulagdes, discos
intervertebrais, musculos e nervos. Doengas como osteoporose, fraturas relacionadas a

osteoporose, osteoartrite, espondilose, sarcopenia ¢ disturbios neurais, sdo incluidas na

sindrome locomotora, apresentando ainda sintomas como dor, limitagdo na amplitude de
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mobilidade articular, desalinhamento, comprometimento do equilibrio e dificuldade para
deambular.

Iolascon et al. (2015) traz que um diagnostico precoce faz toda diferenca na vida de
um paciente, pois pode identificar com celeridade fraturas osteoporoéticas, risco de uma nova
fratura devido a fragilidade, e diversas condi¢des que delimitam a mobilidade.

Tavares et al. (2017) relata que os familiares de idosos com incidéncia de fragilidade
ficam sobrecarregados, assim como o sistema de satde. O investimento na prevencao
intimamente ligado ao apoio social e as politicas publicas tem um melhor custo/beneficio,
sobretudo porque esses individuos necessitam de cuidados a longo prazo. Em uma pesquisa
nacional, o sexo feminino foi o que mais apresentou condicdoes de pré-fragilidade. As
mulheres apresentam maior expectativa de vida, porém, menores indices de massa muscular,
maior perda de reserva fisioldgica além dos efeitos da diminui¢do hormonal no periodo do
climatério.

Ogata e Nakamura (2016) mencionam que para uma boa mobilidade ¢ necessario um
bom desempenho fisico, composto por for¢a muscular, resisténcia, flexibilidade, equilibrio,
velocidade, tempo de reagdo e poténcia. Na terceira idade, as dificuldades apresentadas sdo
em sua maioria caminhar, dores no joelho, descer ou subir escadas e sentar ¢ levantar, esses
fatores levam a instabilidade e ocasionam uma grande incidéncia de fraturas. Tais fungdes sdo
primordiais para a vida didria do individuo, e uma intervencdo precoce ¢ fundamental para
melhorar esses fatores. E de suma importancia que a populagdo entenda sobre a sindrome do
imobilismo, dessa forma os objetivos de prevengdo serdo alcancados, pois os idosos
necessitam de exercicios para manter / melhorar o equilibrio e fortalecer os musculos. Estudos
mostram que todos os exercicios executados por esse grupo foram eficazes, nenhum efeito
adverso foi relatado, ¢ o apoio da comunidade foi indispensavel para a intervengdo ser um
sucesso.

A sindrome do imobilismo ¢é questdo de saude publica e necessita de atengdo total dos
governantes ¢ dos familiares. Fundamentado nos embasamentos bibliograficos os idosos
sentem o impacto biopsicossocial devido a imobilidade prolongada e a inatividade, causando
a incapacidade funcional, porém ha fortes indicios de que exercicios terapéuticos previnem e

melhoram a qualidade de vida desses individuos.

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se que a sindrome do imobilismo gera diversos danos para a saude sobretudo dos
idosos, e que existem fatores predisponentes como a renda mensal, a falta de acompanhante, a
desnutricdo, depressdo, medo de cair, fraqueza muscular, dificuldade na deambulagdo,
levantar e sentar, entre outros. Contudo, a prevengdo continua sendo o melhor remédio para
esse publico. A¢des voltadas para a avaliacdo, funcionalidade e o monitoramento da satiide do
idoso, devem ser repensadas, lembrando que ¢ importante promover ainda mais a
conscientizacdo e educar a populagdo geral assim como a de risco. Diante do compilado e
exposto conclui-se ainda, que a atencdo real, os exercicios e a nutricdo sdo capazes de
melhorar e até reverter esse quadro. Por fim, se abre a oportunidade de discussdo sobre a
necessidade de novas pesquisas neste campo de estudo, bem como dialogos com a sociedade a

esse respeito para que possa ser um assunto desmistificado a luz da ciéncia.
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