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Resumo: O processo do envelhecimento € um evento continuo, multifatorial, individual. A salde do
idoso esta intimamente relacionada a funcionalidade geral durante o processo de envelhecimento,
impactando diretamente na qualidade de vida desses individuos. 20% dos idosos com mais de 75
anos possuem algum agravo na sua mobilidade, cujas principais causas s&o hospitalizacdo
prolongada, doengas neuroldgicas, doengas osteoarticulares, depressdo e deméncia. A Sindrome da
Imobilidade (SI) é pouco entendida e consiste em um conjunto de sinais e sintomas que surgem
devido as alteragbes multissistémicas resultantes da inatividade musculoesquelética. Para ser
diagnosticado, o idoso deve apresentar multiplas contraturas, déficit cognitivo moderado a grave e
dois sinais menores, dentre os quais tém-se: afasia, dupla incontinéncia (fecal e urinaria), disfagia e
Ulceras de pressédo. A prevencdo é a principal forma de tratamento da imobilidade, visando a
reabilitacdo do paciente antes que se enquadre na Sindrome da Imobilidade que € irreversivel.
Ressalta-se a importancia do tratamento dessa Sindrome por uma equipe multidisciplinar, buscando
garantir cuidados paliativos e diminuir o sofrimento ao maximo possivel do idoso, uma vez que essa
sindrome ndo responde ao tratamento curativo

Palavras-chave: Imobilismo; Salde do Idoso; Instabilidade Postural; Qualidade de Vida
Area do Conhecimento: Ciéncias da salde
1 INTRODUCAO

O processo do envelhecimento € um evento continuo, multifatorial, individual, complexo, com
forte influéncia dos habitos de vida da pessoa (PEREIRA et al., 2009). Quando se pensa em idade,
deve-se pensar em idade biolégica, funcional, social ou mesmo psicoldgica, porém, o envelhecimento
sdo as alteracbes morfofisioldgicas progressivas que iniciam-se, principalmente, apos o periodo fértil
até o fim da vida (PEREIRA et al., 2009). O ponto de maior impacto do processo de envelhecer é o
declinio da funcionalidade dos tecidos e 6rgaos, consequentemente, 0 aumento da mortalidade do
individuo (PEREIRA et al., 2009).

De um modo geral, a saude do idoso esta intimamente relacionada a funcionalidade geral
durante o processo de envelhecimento, impactando diretamente na qualidade de vida desses
individuos (MARTIN et al., 2006). O normal é que com o envelhecimento também surja os problemas
organicos, sociais e psicologicos, que, frequentemente, encaixam-se em um ou mais das 5 principais
sindromes geriatricas: incontinéncia urinaria e/ou fecal; instabilidade postural; iatrogenia; insuficiéncia
cerebral e imobilidade (MARTIN et al., 2006). Aproximadamente 1/5 dos idosos com mais de 75
anos possuem algum agravo na sua mobilidade, cujas principais causas s&o hospitalizacdo
prolongada, doengas neurolégicas, doencas osteoarticulares, depressdo e deméncia (BOECHAT et
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al., 2012). O processo de imobilidade é progressivo e tende a afetar todos os sistemas orgéanicos, o
que leva a anorexia, sarcopenia, depressao, bexigoma, Ulceras de pressado, hipotensédo ortostéatica
(MORAES et al., 2010).

A Sindrome da Imobilidade é o conjunto de agravos que acometem o idoso acamado por
longo periodo de tempo e leva ao grau maximo de imobilidade, bem como a uma perspectiva
negativa de longevidade e qualidade de vida (BOECHAT et al., 2012).

Para classificar um idoso como portador da sindrome da imobilidade, necessita-se mais do
gue este estd acamado ou ser dependente (MORAES et al., 2010). Na Sindrome da imobilidade o
idoso devera apresentar dois critérios maiores que sao: multiplas contraturas em grandes articulagdes
e déficit cognitivo moderado a grave; e dois critérios menores, dentre os quais tém-se: afasia, dupla
incontinéncia (fecal e urinaria), disfagia e Ulceras de pressdo (MORAES et al., 2010).

Segundo Santos e colaboradores (2018), atividade fisica aerébica possui um efeito benéfico
na melhora da qualidade de vida dos idosos terminais, além de atuar efetivamente na profilaxia de
agravos advindos do imobilismo em idosos.

Este estudo tem como objetivo uma revisdo da literatura sobre a Sindrome do Imobilismo,
apresentando o conjunto de sinais e sintomas classicos e seus impactos negativos ao organismo dos
idosos, referenciando sua ocorréncia como um marcador negativo na qualidade de vida desse
publico. Justifica-se pela importancia e abrangéncia do tema, além da agregacéo de conhecimento ao
meio académico tanto na area de saude como na area social.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo sistematica da literatura, de abordagem qualitativa e
objetivos explicativos, visando proporcionar maior conhecimento sobre Sindrome do Imobilismo.

E um estudo bibliografico realizado com trabalhos selecionados de 2005 a 2018, em
portugués, selecionados nas bases de dados Google Académico, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Library of Medicine — PubMed. Utilizou-se nas pesquisas palavras-chave “Sindrome do
Imobilismo”, “Idoso”, “Saude do Idoso”, “Imobilismo” e “Cuidados Paliativos”.

Apéds os estudos dos artigos relacionados ao tema foi feita a sintese dos argumentos na
perspectiva de representar os objetivos propostos e confirmar a justificativa do trabalho. Por se tratar
de uma reviséo bibliogréafica, ndo houve a necessidade de aprovacéo prévia pelo Comité de Etica da
UNIFACIG.

3 DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A revolugdo técnico-cientifica trouxe avancos e melhorias na qualidade de vida dos
individuos, impactando beneficamente na sua longevidade. Portanto, o envelhecimento populacional
faz-se presente como parte integrante de uma sociedade, acarretando a novos desafios para o
sistema de saude. O processo de envelhecimento populacional trouxe consigo mudancas da
epidemiologia das doengas; mudancas biopsicossociais inerentes a vida da pessoa acima dos
sessenta anos; mudancas nos habitos de vida e mudangas no meio social (SILVA et al., 2019).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o censo de 2010 ja revelava
um aumento progressivo e rapido da populacdo idosa no Brasil, com um alargamento do &pice da
piramide etaria, em contrapartida de um significativo estreitamento da base. Politicas publicas
voltadas para a populacdo idosa, avancgos cientificos e tecnoldgicos na area da salde e a diminui¢do
da taxa de mortalidade sdo os principias fatores que contribuem para 0 aumento progressivo da
populacéo idosa (HEIN; ARAGAKI, 2012).

Aproximadamente 1/5 da populagdo mundial encontra-se acima de 60 anos, demonstrando
gue a longevidade é uma representacdo presente no contexto mundial. Porém, para que o0 aumento
dos anos de vida seja comemorado com valor faz-se necesséario que eles sejam acompanhados de
saude e qualidade de vida (COSTA et al., 2017). Para tal, € importante mudancas no atual cenério,
cuja longevidade esta associada hora a doencas cronicas degenerativas ndo transmissiveis, hora a
péssimas condi¢Bes de vida que contribuem para agravos na salde do idoso (BORGES et al., 2015).

No Brasil, a populacdo idosa, dependente ou independente, possuem cuidados integrais a
sua saude garantidos mediante a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, sendo o cuidado da
pessoa idosa dependente responsabilidade da familia (BRASIL, 2006).

O envelhecimento populacional reflete na atencéo a promocao da saude de toda a populacgéo,
sendo necessaria para essa faixa etaria uma atencao especial, referenciada por uma equipe
multidisciplinar e visando uma abordagem interdisciplinar para garantir ao idoso sua autonomia, bem-
estar e qualidade de vida (SILVA et al., 2019). Idosos frageis necessitam de cuidados especificos,
que devem ser definidos a partir da analise de cada caso, mas sempre incentivando o convivio em
grupo e a analise meticulosa da medicacao utilizada pelo mesmo (SILVA et al., 2019).
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Um ponto importante no retardo do declinio da capacidade funcional da pessoa idosa é a
pratica constantes de atividade fisica associada adocéo de estilo de vida saudavel e uma alimentacéo
equilibrada, por isso é fundamental o acompanhamento por uma equipe multidisciplinar, mesmo antes
de qualquer patologia presente (VENANCIO et al., 2018). Segundo Venéancio e colaboradores (2018),
a danca deve ser uma sugestéo ao idoso, pois, além de caracteriza-se como atividade fisica, também
serve de lazer e prazer para as pessoas.

O idoso acamado por periodo longo de tempo fica susceptivel a alteracdes do sistema
osteomuscular, ocasionando disfun¢des nas atividades da vida diaria, caracterizando a Sindrome do
Imobilismo (CINTRA, et al., 2013).

3.1. DEFINICAO DE SINDROME DO IMOBILISMO

A sindrome da imobilidade (SI) é pouco entendida e consiste em um conjunto de sinais e
sintomas que surgem devido as alteragcbes multissistémicas resultantes da inatividade
musculoesquelética (LEDUC; LEDUC; SUGUINO, 2016).

Os idosos que estédo restritos ao leito por um periodo maior que 15 dias, em geral, sdo os que
desenvolvem a Sl. Entretanto, varias patologias podem ser a causa dessa intercorréncia nos idosos.
Essa sindrome leva, principalmente, as manifestagbes osteomusculares, tegumentares,
neuropsiquiatricas e urinarias (CARLA et al., 2011).

Nessa sindrome h& importante atrofia muscular que leva a perda de sarcomeros e for¢a, bem
como ao aumento do tecido conjuntivo, o que prejudica a perfusdo das fibras musculares. Tais
alteracdes musculares deformam as articulagbes o que resulta em contraturas que limitam a
amplitude dos movimentos. Observa-se, ainda, perda de massa Ossea responsavel pelo
desenvolvimento de osteoporose ou osteomalacia (LEDUC et al., 2016).

A pele senil apresenta desidratacdo, reducéo de elasticidade e espessura em cerca de 20% a
30%. Tais condi¢Bes fisiologicas favorecem o surgimento de lesdes dermatolégicas em pacientes
com sindrome da imobilidade. As lesdes comumente encontradas séo Ulceras por pressao, dermatite
amoniacal, laceracdes e equimoses (VOJVODIC, 2004).

Em relacdo aos distarbios neuropsiquiatricos destacam-se alteracdes cognitivas, delirium,
depressdo, deméncia, bem como afasia e disfagia. Essa é responsavel pela menor ingestdo de
nutrientes que pode levar a caquexia, além de pneumonia aspirativa (LEDUC et al., 2016).

A maioria dos pacientes com Sl apresentam incontinéncia urinaria (IU) devido ao estagio
avancado de deméncia. A IU é considerada uma grave alteracdo, visto que favorece o
desenvolvimento de lesbes tegumentares, a exemplo, dermatite amoniacal (FIGUEIREDO et al.,
2008). De acordo com Chaimowicz e colaboradores (2013), a infec¢@o do trato urinario ocorre em
40% dos pacientes diagnosticados com Sl.

3.2. DIAGNOSTICO

A fragilidade se caracteriza pelo aumento da vulnerabilidade de fatores que determinam a
diminuicdo das reservas fisiolégicas e pelo acumulo de deficiéncia nos multiplos sistemas (CARLA et
al.,, 2011). Essa fragilidade é um dos fatores contributivos para a imobilizagdo do idoso ao leito
(SANTOS et al., 2018).

A Sindrome da Imobilidade possui como marco inicial a imobilidade do idoso. Segundo
Moraes e colaboradores (2010), o termo mobilidade esta associado ao deslocamento do individuo no
meio que esté inserido, sendo que imobilidade esta associada a limitagfes dessa movimentacao.

Para o diagnéstico de sindrome da imobilidade existem dois critérios maiores e quatro
critérios menores. Os maiores sao: deficiéncia cognitiva de moderado a grave e mltiplas contraturas
(CARLA et al.,, 2011). Os menores dividem-se em quatro: dupla incontinéncia; disfagia, afasia e Ulcera
de pressdo (MORAES et al., 2010). Para o diagnostico da sindrome da imobilidade, sdo necessarios
a presenca de dois critérios maiores e dois critérios menores (MORAES et al., 2010).

Condicdo de pacientes acamados em longo prazo (15 dias) assume condi¢do de fator de
risco, causada pelo débito de longa duracédo, o que pode afeta-lo tanto em seu estado emocional
como fisico, podendo desencadear o aparecimento de critérios maiores ou menores no paciente
(MARTIN et al., 2006).

3.3. TRATAMENTO

A prevencdo é a principal forma de tratamento da imobilidade, visando a reabilitacdo do
paciente e possibilitando assim o retorno a suas atividades da vida diaria. A principal forma de
reabilitacdo é a fisioterapia, na qual através do programa de cinesioterapia promove a movimentacao
do paciente, utilizando de movimentos ativos ou passivos, de acordo com a condi¢do clinica do
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mesmo, com o objetivo de prevenir contraturas articulares ou osteomusculares. A movimentacao
precoce promove também melhora da nutricdo e oxigenacdo de 6érgaos internos, além de diminuir a
incidéncia de trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar. (BOECHAT et al, 2012)

A sindrome da imobilidade nédo responde ao tratamento curativo, portanto o tratamento &
basicamente paliativo, no qual o foco ndo esta na cura da enfermidade, mas sim na melhora da
gualidade de vida do idoso e atenuacédo de possiveis complicagfes. O tratamento deve ser voltado a
minimizacdo dos sintomas, tais como, alivio da dor, alteragcdes gastrointestinais como nauseas,
vomito, xerostomia, diarreia, anorexia, obstipagdo e sintomas urinarios. E importante também o
tratamento de doencas associadas, como depressdo, que & muito comum em paciente com
imobilidade, assim como delirium, principalmente devido ao uso de determinados medicamentos, que
podem ser alterados para melhora do quadro do paciente (LEDUC et al., 2016).

O tratamento da sindrome da imobilidade deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar
composta pelo geriatra, enfermeira, nutricionista, terapeuta ocupacional, assistente social,
fonoaudidlogo, coordenador de cuidados e fisioterapeuta (LEDUC et al., 2016).

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Percebe-se que o repouso prolongado no leito, muito recomendado por médicos no passado,
afeta os sistemas do organismo principalmente das pessoas de mais idade, acarretando em uma
série de complicacfes sistémicas, contribuindo para o desenvolvimento da Sindrome da Imobilidade.

Quanto maior o grau de fragilidade do idoso, maiores s@o as chances deste desenvolver o
quadro da Sindrome de Imobilidade, reduzindo drasticamente sua expectativa de vida.

Ha a necessidade de uma melhor capacitacdo e esclarecimento aos profissionais da saude
sobre a Sindrome da Imobilidade, visando evitar condutas terapéuticas inadequadas que direcione os
idosos para tal quadro, ampliar os cuidados prévios, refletir na melhoria da qualidade e longevidade
de vida dos idosos e impactar de forma positiva na saude publica.

Ressalta-se a importancia do tratamento dessa Sindrome por uma equipe multidisciplinar,
buscando garantir cuidados paliativos e diminuir o sofrimento ao méximo possivel do idoso, uma vez
que essa sindrome ndo responde ao tratamento curativo.
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