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Seja Bem Vind@ a Unidade
Sindrome da Imobilidade no Idoso

Nesta unidade estudaremos sobre essa sindrome, suas
causas, efeitos e tratamento. Esperamos assim
contribuir para a sua pratica profissional, permitindo
que vocé trate esse idoso de forma adequada
melhorando a qualidade de vida do paciente!

Clique aqui para conhecer os objetivos dessa unidade

4

Os objetivos dessa unidade sao:

Compreender a sindrome da imobilidade;
Identificar as consequéncias desta sindrome;

Saber orientar o idoso e seus familiares quanto a prevencdo de suas complicages da sindrome
da imobilidade.
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A sindrome da imobilidade é definida como um
conjunto de repercussdes deletérias ao
organismo acamado por um periodo prolongado.
Sendo muito prejudicial principalmente para os
individuos que apresentam idade superior aos 60
anos. As causas desta imobilidade sdao variadas,
porém as mais predominantes sdao afecgles
neuroldgicas e musculo-esqueléticas.

P

7 a 10 dias

Quando o paciente passa de 7 a 10 dias restrito ao leito, considera-se este tempo como periodo
de repouso.

10 a 15 dias
A partir de 10 dias, entre 12 e 15 dias, ja é considerado imobilizac3o.
A partir de 15 dias

Depois deste periodo, o paciente ja assume uma condicdo de decubito de longa duracdo. A
cada semana de restricdo ao leito, o paciente o paciente perde massa muscular e
consequentemente forga muscular. Ao final de quatro semanas, o individuo perde
aproximadamente 50% da forga inicial.

O sistema musculo-esquelético é o mais acometido por esta sindrome, porém nao é
o Unico. Praticamente todos os sistemas do organismo ficam comprometidos:
cardiorrespiratorio, vascular, enddcrino, gastrointestinal, urinario e neuroldgico,
além do tecido conjuntivo e epitelial.

Existe a possibilidade de a imobilidade afetar também
o estado emocional do paciente, podendo leva-lo a
apatia, isolamento, depressao, ansiedade. A sindrome
da imobilidade representa um risco para o individuo
acometido por causa da redugdao da capacidade
funcional, a redugdo das fungOes fisioldgicas e por
causa das complicacdes. As complicacbes vao variar
de acordo com a condicdao do paciente anterior a
imobilidade, comorbidades pré-existentes e aos
cuidados no leito com este paciente.
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Etiologia

A etiologia desta sindrome é multifatorial. Sendo os principais fatores musculo-
esqueléticos e neuroldgicos. Pode ser desencadeada por fatores psicoldgicos,
sociais e fisicos.

Aspectos psicoldgicos/neuroldgicos

O paciente depressivo, que apresenta medo de cair ou ainda alguma doenga
neurodegenerativa, como Alzheimer, podem passar a ficarem restritos no leito e desenvolverem
a Sindrome.

Aspectos Sociais

Pacientes institucionalizados, pacientes que se isolam socialmente que nao tem estimulos para
se levantar, onde ndo ha o apoio da familia. Pessoas com este perfil tém uma tendéncia maior
a se restringir ao leito, culminando nesta afecgao.

Aspectos Fisicos

Individuos idosos apresentam uma série de limitagGes fisicas que podem levar o paciente a
imobilidade no leito. Tais afeccbes podem ser: osteoporose, fraqueza muscular, insuficiéncia
venosa. O tratamento de fraturas pode ser, em alguns casos, a restricdo ao leito até que a
mesma esteja consolidada. Isto pode fazer que o individuo fique acamado por até quatro
semanas, trazendo beneficios para o local acometido, porém efeitos deletérios para o
organismo de uma forma geral.

Sintomatologia

Critérios para a identificagdao da Sindrome de imobilidade

Os critérios para identificacdo desta sindrome sao classificados em critérios maiores
e menores. Existem dois critérios maiores: multiplas contraturas e presenca de
déficit cognitivo. Os critérios menores sdo: Ulcera de pressdo, disfasia, dupla
incontinéncia e afasia. O paciente é considerado como portador da sindrome da
imobilidade quando apresenta os dois critérios maiores e dois dos quatro critérios
menores.
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Sintomatologia

A imobilidade prolongada por consequéncia da
restricdo ao leito pode levar o individuo a uma Decli“mFuncwnal

reducao geral da condigao funcional, diminuicdao no
nivel de condicionamento fisico, na forca muscular,
tornando-o mais suscetivel a uma série de
mudancas que podem comprometer ainda mais a
sua condicdo, tais como: aumento de peso, com
alteracdes na composicdao corporal, aumentando o
percentual de gordura e diminuindo o de massa
magra, aumento da pressao arterial, diminuicao da
amplitude de movimento das articulagdes, piora do
condicionamento cardiovascular.

=

Os sinais e sintomas desta sindrome podem ser percebidos em praticamente todos
os sistemas do organismo, e seu grau de comprometimento vai variar de acordo
com as condicdes prévias do paciente, as comorbidades pré-existentes, e aos
cuidados no leito com este paciente.

Os sistemas mais comumente afetados sdo: musculoesquelético, sistema
cardiovascular, sistema enddcrino, sistema gastrointestinal, sistema geniturinario e
sistema respiratorio.

Musculoesquelético Tegumentar Cardiovascular Endécrino

Gastrointestinal Geniturinario Respiratdrio
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Sistema Musculoesquelético

Este é o sistema onde as repercussées sao mais percebidas pelos profissionais da
saude. Os pacientes podem apresentar osteoporose, fibrose, contraturas, atrofia
muscular, consequentemente fraqueza e diminuicao da resisténcia muscular, pois
0os musculos nao mantém a integridade de suas fungdes em decorréncia da
inatividade.

As transferéncias no leito ficam prejudicadas, o paciente passa a ndo poder auxiliar
nas atividades da vida didria. Os primeiros musculos a serem lesados s3ao os dos
membros inferiores, pois a gravidade passa a ndao exercer seu papel com plenitude,
o0 que pode contribuir também com a desmineralizacdo dssea e consequente
osteoporose. A falta de mobilidade acarreta inatividade muscular, fraqueza
muscular e pode comprometer a irrigacdo sanguinea, diminuindo o aporte
nutricional e a tolerancia ao acido latico.

Peri-Articulares

As contraturas miogénicas e dos tecidos conjuntivos Peri articulares, tem como consequéncia
diminuicao da amplitude articular, dor e desconforto aos movimentos, prejudicando ainda mais
as atividades do paciente restrito ao leito. O posicionamento em que o paciente fica durante a
restrigdo ao leito &€ muito importante para prevenir as contraturas. Evitar posicoes em flexdo é
uma boa medida para esta prevengdo, além de exercicios passivos e mudancas de decubito.

Intra-Articulares

As estruturas intra-articulares, como as cartilagens, sdo nutridas pelo liquido sinovial, que
precisa de movimentacdo. Com a imobilidade, ha a atrofia da cartilagem, desconstituicdao do
tecido dos ligamentos, consequentemente proliferacdo de tecido fibroso e culminando em
fibrose capsular.

Observa-se também durante a sindrome da imobilidade uma diminuicdo da massa

0ssea, desmineralizacdo, devido a ampliagdo da atividade osteoclastica e
diminuicdo da atividade osteobldstica.
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Sistema Tegumentar

Durante a restricao prolongada ao leito € comum encontrarmos atrofia de pele,
com epiderme fina, e Ulceras de decUbito. Essas Ulceras sao definidas como
locais que apresentam ulceragdes com necrose celular causada por isquemia. A
isquemia acontece quando uma pressao externa sobre o tegumento é maior que
a pressao capilar, o que faz diminuir o fluxo sanguineo para regido, a
oxigenagao dos tecidos e seu aporte nutricional.

As Ulceras de pressao causam dor e desconforto ao paciente, além de prolongar
a doenca, retardo de alta hospitalar e deixar o individuo mais suscetivel a
quadros infecciosos, devido a descontinuidade da pele, e a umidade e calor
aumentados no local. Causam também o aumento da mortalidade dos individuos
acometidos, por septicemia por pseudomonas aeruginosas estreptococos,
estafilococos e escherichia coli, tanto local quanto e sistemicamente.

No quadro abaixo vocé conhecerd pelo que essas ulceragdes sao influenciadas,
Pressao do corpo no leito

Podem ocorrer em qualquer regiao do corpo, mas acometem preferencialmente areas de maior
atrito, com menor area de tecido adiposo e proeminéncias dsseas, como sacro, trocanter maior,
escapula, maléolo lateral, coluna toracica, calcanhares, occipital, joelhos, tuberosidades
Isquiaticas, orelhas, epicondilos laterais;

Umidade da pele

Quanto mais Umida a pele se encontra, maior a probabilidade do aparecimento de Ulceras;

Idade do Paciente

Quanto mais idoso o paciente, maior a facilidade de desenvolver este tipo de agravo, devido a
fragilidade capilar, alteragdes na pele, retardo na cicatrizacdo, entre outros;

Estado nutricional

Pois uma pessoa desnutrida apresenta maiores chances de ocorréncia de Ulceras;
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Edema
Causa naturalmente uma menor espessura do tegumento comprometido;
Outras influéncias

o Alterag0es sensitivas;

e Disturbios neuroldgicos;

e Colchdo improprio;

e Higiene corporal inadequada

Sistema Cardiovascular

Nesta sindrome ha uma deficiéncia do retorno venoso, levando a um acumulo
sanguineo nos membros inferiores, que além de agravar o edema destes
membros, promove um enchimento incompleto do ventriculo esquerdo, levando
a um déficit na eficiéncia cardiovascular.

Estes eventos desencadeiam um mecanismo compensatério, com objetivo de
manter os niveis adequados de irrigacao sanguinea. Faz parte deste mecanismo:
o aumento da frequéncia cardiaca de repouso, onde ha o aumento de um
batimento por minuto a cada dois dias, elevacdo da pressdo arterial sistdlica
causado pela resisténcia periférica aumentada e o tempo de ejecdo sistdlico
absoluto e de diastole é encurtado, diminuindo o volume sistolico.

Sistema Enddcrino

Com o imobilismo ocorrem varias alteragdes hormonais, tais como:

Aumento do paratorménio no sangue, possivelmente reladonado a hipercalcemia
devido ao aumento da atividade osteodastica proveniente da imobilizagdo.

Diminuicdo dos niveis de hormdnio do crescimento, ACTH e da producdo de
adrenalina e noradrenalina.

Sistema Gastrointestinal

Ocorrem alteragdes em todo o Trato gastrointestinal (TGI), como, anorexia,
diminuicdo do peristaltismo intestinal, ocasionando diminuicdo da absorgao de
nutrientes e constipacdo, que é agravada pela desidratacao e redugao do
volume plasmatico. Ocorre também incontinéncia fecal.

Curso de Especializacdo em Saude da Pessoa Idosa 7



Sistema Geniturinario

O decubito dorsal compromete o esvaziamento da bexiga, por causa da
dificuldade de gerar pressao intra-abdominal nessa posicao. A fraqueza
muscular atinge também os musculos abdominais, o que dificulta.

Ocorre enfraquecimento dos musculos abdominais, restricdo nos movimentos
diafragmaticos e relaxamento incompleto do assoalho pélvico, provocando a
retencdo urindria parcial. H4 também um aumento da excrecgao de calcio e
incontinéncia urinaria.

Sistema Respiratoério

As complicacdes que ocorrem neste sistema sdo preocupantes devido a alta
mortalidade. A funcao pulmonar fica comprometida, em torno de 25% no
imobilismo. Ha uma reducao da capacidade pulmonar total, do volume corrente,
volume minuto, volume residual e volume expiratdrio forgado.

Em decorréncia da perda de forga muscular, os movimentos do diafragma e dos
musculos intercostais ficam debilitados, tornando a respiragao mais superficial.
Esta superficializacdo da respiracdo, associada ao aumento relativo da didxido
de carbono, aumenta a freqliéncia cardiaca. ha Também o acumulo de
secregcles, pois o paciente, a fungdo ciliar, a expansdo toracica e a forga
muscular estao prejudicados.

A tosse, nessas condigbes também se encontra menos efetiva. O paciente torna-
se, entdo, mais suscetivel a infeccdes respiratorias e atelectasias.
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(][ EE Tratamento

Tratamento e Prevengao

O tratamento e a prevengdo da sindrome da imobilidade sdao baseados em uma
abordagem multidisciplinar, onde cada profissional tem um papel fundamental
no cuidado com o paciente, inclusive com a ajuda ativa dos familiares e
cuidadores. O paciente deve ser estimulado a ter uma movimentagao no leito.
Essa movimentacdo deve ser realizada com exercicios preferencialmente ativos,
porém, podem ser realizados exercicios passivos, quando o paciente ndo tiver
condicOes de realiza-los sozinho.

Esse trabalho é realizado com objetivo de movimentar as articulagoes,
mantendo os musculos em movimento e evitando ou minimizando os riscos de
contraturas e atrofias musculares. Além disso, se possivel, a depender do caso,
0 paciente deve ser estimulado a deambular.

Exercicios pulmonares devem ser realizados, com objetivo de .
prevenir ou minimizar complicagdes pulmonares. Com \
autorizacdo médica, o Fisioterapeuta realiza esta atividade e

orienta a familia a tentar fazer o mesmo. A realizacdo destes .J’
exercicios, além dos beneficios ja citados, evitam também [§ C.JF
complicagdes circulatérias, reduzem dor, edema e promovem

relaxamento.

A prevencdo de Ulceras de decubito é muito importante e deve ser feita através
da mudanga constante de declbito, de duas em duas horas, do cuidado na hora
do manejo deste paciente, para ndo machuca-lo, uma vez que este tem a pele
fragilizada.

Outro ponto importante na prevengao e a manutengao da pele hidratada e seca.
Também devem existir cuidados com a regido ja ulcerada, a fim de prevenir
complicacdes. A troca constante de fraldas deve ser realizada para evitar que a
pele do paciente fique Umida e os lengdis do paciente devem estar sem dobras.

O posicionamento do idoso no leito é deve ser estimulado, para que nao haja
posicoes viciadas, como, por exemplo, em flexdao, pois este posicionamento é
favoravel ao desenvolvimento de contraturas musculares.
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O suporte nutricional deste paciente deve ser realizado com rigor, pois
o individuo desnutrido apresenta maiores chances de ocorréncia de
Ulceras e de complicacdes. Além disso a absorcdo de nutriente esta
prejudicada, devido as alteracdes no sistema gastrointestinal.

1[0t Concluindo

Chegamos ao fim do mddulo de “Fragilidade em Idosos,
as quedas e sua consequéndas”. Esperamos que tenha
aproveitado ao maximo o conteddo proposto para voce.
Ao estudarmos sindrome da imobilidade esperamos que
vocé esteja preparado para aplicar os conhecimentos
adquiridos na sua pratica profissional, melhorando a
qualidade de vida da pessoa idosa acometida com tal
sindrome, assim como as outras estudadas no mddulo.
Agradecemos a sua dedicacao e nos encontramos em
breve!
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(s Atividade I

Atividade Formativa I

Chega ao seu consultério um paciente do sexo feminino, 75 anos. que devido a uma fratura de
fémur em decorréncia de uma queda, precisou passar 4 semanas restrita ao leito. Depois de avaliar
0s exames complementares, vocé observou que a fratura esta consolidada, porém ao exame fisico
foi identificada atrofia muscular e acimulos de secrecdes pulmonares, além de uma ulcera sacral.
Qual o possivel sindrome diagnosticada para a paciente?

A ? Sindrome do panico.

B. ? Sindrome depressiva.

C. LI Sindrome do cromossomo 21.
D. ? | Sindrome da imobilidade.

E ? | Sindrome de Burnout

1[I0 Atividade 11

Atividade Formativa II

Ainda sobre a mesma paciente, quais cuidados ndo devem ser prioritariamente tomados nesta faze
de seu tratamento. levando em consideracdo seu atual diagndstico?

A 7/ | Manutencdo da pele hidratada. seca e cuidados com a regido ja ulcerada. a fim de

prevenir complicacdes.

B. L, Realizacdo de exercicios preferencialmente ativos, porém, podem ser realizados
exercicios passivos. quando o paciente ndo tiver condicdes de realiza-los sozinho.

C. LI Administracdo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais

D. _'?J Suporte nutricional bem monitorado.

= ? Exercicios pulmonares devem ser realizados, com objetivo de prevenir ou minimizar

complicacdes pulmonares.
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11 eLa0 e Atividade IIT

Atividade Formativa III

Assinale o item em que se apresentam apenas caracteristicas da sindrome da imobilidade:

A ? | Restricdo ao leito, dimiuicdo da forca muscular, contraturas musculares.
B. ? | Hisurtismo, diarréia, exoftalmia.

C ? Febre, cefaléia, tosse produtiva.

lw]

? Pirose. hemese. Anorexia

E ? I imunodeficiéncia, sarcoma de Kaposi, pneumonia por pneumocystis carinii
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