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RESUMO

O envelhecimento é marcado pela diminui¢gdo progressiva da capacidade de realizar
exercicios fisicos e por outros aspectos da capacidade funcional. A medida que o
individuo envelhece, diminui a funcdo dos sistemas: nervoso, cardiopulmonar,
musculo-esquelético e sensorial. A populagao senil, devido a inumeros fatores, tem
cada vez se restringido ao leito, seja por danos fisicos, como disfungdes
neuroldgicas, osteoarticulares e cardiovasculares. Esse trabalho tem como objetivo
realizar um estudo revisional e bibliografico contendo informagdes sobre as
Sindromes da Imobilidade e da Fragilidade. Como metodologia foram utilizado livros,
artigos e peridédicos disponiveis na biblioteca da Universidade do Sagrado Coragéo.
E muito importante compreender as consequéncias da imobilidade e também é
fundamental para os profissionais da saude, para que haja uma correta aplicagao de
acdes de prevencado de complicagdes, evitando assim qualquer possibilidade de
progressdo. A imobilidade produz imobilidade, ou seja, quanto maior o tempo de
restricio de movimentos, maiores serao seus efeitos negativos e para reverter a
imobilidade prolongada é preciso um tempo duas a trés vezes maior do que o tempo
da sua instalacdo. Se o idoso ndo tiver acompanhamento fisioterapéutico, podera
desenvolver atrofia muscular, reabsor¢cao O&ssea, rigidez articular, incontinéncia
urinaria, ulceras de decubitos e infecgdes.

Palavras-Chave: sindrome da imobilidade, imobilismo, sindrome da fragilidade,
idoso, fisioterapia.
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1 INTRODUGAO

Segundo Carvalho Filho e Papaléo Netto (2005), o envelhecimento
populacional € um fenbmeno mundial. Alguns fatores como melhora da qualidade de
vida, contencdo de doencas transmissiveis e doencgas crbnicas tem trazido um
aumento da expectativa de vida, resultando no rapido crescimento de idosos na
sociedade.

De acordo com Cangado et.al (2002) , a populagao idosa cresceu no mundo
inteiro, inclusive nos paises em desenvolvimento, ndo estando mais associada
somente dados de paises desenvolvidos.

Atualmente, a populagdo idosa do Brasil, € de aproximadamente 15 milhdes
de pessoas, 0 que representa mais de 9% da populagado. Estes individuos, em sua
maior parte, sdo mulheres de baixa renda, sem boa instrugdo e solitarias, ou seja,
sem um suporte familiar, sendo este um fator extremamente importante considerar
para a saude das pessoas nessa faixa etaria (CARVALHO FILHO e PAPALEO
NETTO, 2005).

Conforme Cancgado et.al (2002), a populagdo geriatrica vém aumentando
continuamente nos ultimos vinte anos e este crescimento devera assim permanecer
por mais duas décadas.

A China, por exemplo, em 2025, tera 290,6 milhdes de idosos. Segundo
dados divulgados no U.S. Bureau of the Census, o Brasil sera a sétima populagao
de pessoas de sessenta anos ou mais, estimando-se um numero de mais de 32
milhdes de idosos (CARVALHO FILHO e PAPALEO NETTO, 2005).

A populagéo senil, devido a inumeros fatores, tem cada vez se restringido ao
leito, seja por danos fisicos, como disfungbes neurolégicas, osteoarticulares e
cardiovasculares. Fatores psicoldgicos, como medo de cair, principalmente aqueles
que ja tiveram relatos de quedas anteriores e depressdo. E por fim, fatores
ambientais, como restricdo ao leito ou em cadeira de rodas, fazendo uso de
bengalas e andadores (PAPALEO NETTO, 1996).

A restricao ao leito pode levar a Sindrome da Imobilidade ou Sindrome da
Imobilizagdo, uma causa importante da perda da qualidade de vida e um problema
de prevaléncia e morbidade significativa dos individuos com idade mais avangada
(CARVALHO FILHO e PAPALEO NETTO, 2005).
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Segundo Cancgado et.al (2002) a Sindrome da Imobilidade € um complexo de
sinais e sintomas resultantes da supressao de todos os movimentos articulares e,
por conseguinte da incapacidade da mudanga postural.

Carvalho Filho e Papaléo Netto (2005) definem que esta também pode ser
considerada como a condi¢do de imobilidade de um individuo resultando em uma
série de consequéncias que caracterizam uma sindrome.

Os termos Sindrome do Imobilismo ou Imobilidade ou ainda Sindrome da
Imobilizagdo, sdo pouco utilizados, apesar de serem bastante usados entre os
geriatras, ainda € pouco conhecido no meio médico (CANCADO et.al,2002).

A Sindrome da Imobilidade leva a alteragdes metabdlicas importantes
decorrentes da auséncia de movimento corpoéreo, incluindo os sistemas Osteo-
muscular, cardiovascular, respiratério, gatrintestinal, urinario, tegumentar e
neuropsiquico (CARVALHO FILHO e PAPALEO NETTO, 2005).

O Imobilismo é uma das causas de morbidade no idoso, e este pode levar a
perda de 5 a 6% de massa muscular ao dia e 10 a 15% de forga por semana,
reduzindo o torque e levando também a incoordenagao pela fraqueza generalizada
(MacNell, 2002). Também pode alterar o estado emocional do individuo, pois
pacientes imoveis podem apresentar ansiedade, apatia, depressao, labilidade
emocional, isolamento social, dentre outros (KRASNOFF, 1999).

Ja a Sindrome da Fragilidade pode ser considerado como a jungdo dos
fatores do envelhecimento normal associadas as comorbidades como diminuicdo da
massa e da forga muscular, exaustao, alteragdo da marcha, do equilibrio, anorexia e
perda de peso progressiva. Tudo isso leva a um maior risco de eventos adversos
como quedas, incontinéncia urinaria, hospitalizagdo e morte (MACEDO, GAZZOLA,
NAJAS, 2008).

O idoso pode ser considerado fragil quando possuir pelo menos quatro das
seguintes caracteristicas:idade igual ou superior a 80 anos, depressao, instabilidade
de equilibrio e marcha, diminuicdo da forga de preensao palmar, uso de sedativos,
diminuicdo da forga nas articulagdes dos ombros e joelhos, déficits nos membros
inferiores (MMII) e déficit visual ( MACEDO, GAZZOLA, NAJAS, 2008).



2 OBJETIVOS

Realizar um estudo revisional e bibliografico contendo informacdes sobre as
Sindromes da Imobilidade e da Fragilidade, sua evolugdo, complicagbes e

intervencgdes fisioterapéuticas.



10
3 METODOLOGIA

FONTES DE INFORMACOES

Foram eleitas como fontes de informacdes livros e periddicos relacionados a
area de Fisioterapia e Medicina, além de bancos de dados especializados. Tal
escolha se justifica pelo fato de nesses materiais haverem publica¢des relacionadas
as alteragdes ocorridas num individuo da terceira idade e qualidade de vida.

Considerando esses aspectos, foram escolhidos os seguintes livros e
periddicos: Avaliagdo do programa de ginastica especial mediante a variacdo da
frequéncia cardiaca em pacientes internados em enfermarias ortopédicas, Efeitos da
atividade fisica na reducdo dos efeitos do imobilismo, Efeitos da imobilizagao
prolongada e atividade fisica, Gerontologia, Imobilidade e Sindrome da Imobilizagao,
Reabilitacdo em reumatologia geriatrica, Tratado de gerontologia, Urgéncia em
Geriatria e outros.

Em relagdo aos bancos de dados especializados, foram utilizados o Lilacs e

Scielo.

LOCAL E FORMA DE OBTENCAO DO MATERIAL BIBLIOGRAFICO DAS
SINDROMES DA IMOBILIDADE E DA FRAGILIDADE.

O levantamento dos indices bibliograficos foi realizado manualmente na
biblioteca da Universidade do Sagrado Coragdo — USC, “Campus” de Bauru, onde
em pesquisa realizada, levou-se em consideragcdes as palavras-chave: idoso,
imobilismo, imobilidade, fragilidade e sarcopenia. Para cada artigo relacionado a
estas palavras-chave, foi feita a leitura dos resumos e daqueles que apresentam
dados relacionados as Sindromes da Imobilidade e da Fragilidade na Terceira Idade,
abrangendo sua etiologia e suas consequéncias.

O primeiro passo foi a eleicdo dos itens a serem abordados que em seguida
serviram de forma a eleger o material bibliografico selecionado.

Os artigos foram eleitos de maneira integral, isto é, desde a introducéo a
conclusdao, com o objetivo de retirar a maior informagdo possivel para o

desenvolvimento da pesquisa.



11

4 REVISAO DE LITERATURA

Varios sistemas sofrem deterioracao funcional progressiva devido a

imobilizagdo prolongada e também ao envelhecimento normal. Serao descritas

agora algumas das alteragdes causadas pelo imobilismo (CANCADO et.al, 2002):

4.1 Sistema Tegumentar

A pele senil apresenta um declinio na producdo das células epiteliais,

tornando a menos elastica e mais friavel, facilitando as lesbes dermatoldgicas.

Algumas complicagbes tegumentares na sindrome da imobilidade:

Micoses: a micose pode acontecer por causa da umidade constante na
superficie corporal como suor, urina e restos de alimentos que se acumulam
nos acamados.

Xerose (ressecamento da pele) devido a diminuicdo das glandulas
sudoriparas ocorre o ressecamento que gera o prurido

Laceragao: ocorre pelo constante atrito do paciente sobre o leito associado a
pouca elasticidade da pele e a falta de tecido de sustentacdo. Sua maior
incidéncia € em membros superiores e inferiores.

Dermatite Amoniacal: acontece pelo contato da pele com a urina, onde as
bactérias desdobram a uréia em aménia.

Ulcera de Decubito: estudos mostram uma incidéncia de 10 a 20% em idoso
acamado e uma taxa de mortalidade de 70% ao ano. O que desencadeia a
Ulcera de decubito € a compressao de uma area por mais de duas horas que
leva a pressao e isquemia dos vasos sanguineos.

Equimoses: € a fragilidade capilar associada a falta de tecido de sustentagao

para 0s vasos sanguineos

4.2 Sistema Esquelético
Alteragdes articulares: por falta de mobilidade, o liquido sinovial e seus
nutrientes deixam de fluir na cartilagem intra-articular por auséncia do efeito

de bomba, o qual é responsavel pela sua difusdo. Também na Sindrome da
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Imobilidade ocorre a flexao das articulagdes, principalmente quadril, joelhos,
punhos e cotovelo, levando as contraturas.

e Osteoporose: a imobilidade traz uma intensa e rapida perda de massa 6ssea

levando a osteoporose. A osteomalacea também pode ser encontrada ja que

o idoso tem uma diminuida sintese da vitamina D, por ser raramente exposto

ao sol.

4.3 Sistema Muscular

Apds setenta anos de idade ocorre um processo degenerativo na musculatura
do idoso sadio. Na Sindrome da Imobilidade esse processo € mais intenso e
acelerado, pois ha uma alteragao na estrutura e fungao do sistema neuromuscular.
Os tenddes e musculos sofrem encurtamento, levando a contratura das articulacdes

e resultando em uma atrofia duas vezes mais rapida e intensa.

4.4 Sistema Cardiovascular

 Trombose Venosa Profunda: na Sindrome da Imobilidade a estase venosa
profunda ocorre principalmente pela posi¢cao supina, contratura dos membros
inferiores e a auséncia do efeito de bomba da musculatura da panturrilha.
Outras doengas como acidente vascular encefalico, neoplasia, insuficiéncia
cardiaca congestiva, fraturas e infecgbes também atuam nessa complicagao.

* A Embolia Pulmonar: é responsavel por 20% por todas as causas de morte na
imobilidade e é consequéncia da Trombose Venosa Profunda.

* Isquemia Arterial Aguda dos Membros Inferiores: ocorre por causa contratura
do quadril e do joelho na Sindrome da Imobilidade, por um estrangulamento
da luz arterial no membro inferior e formacao do trombo, levando a isquemia.

* Hipotenséo Postural: ocorre quando ha uma queda da PAS (Pressé&o Arterial
Sistolica) e PAD (Pressao Arterial Diastolica) em posicdo ortostatica. Na
Sindrome da Imobilidade o idoso passa a maior parte do tempo em posi¢ao
supina, fazendo com que haja uma perda da sensibilidade ou reflexo dos

barorreceptores, além das modificacbes naturais da idade avancada.
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4.5 Sistema Urinario

Incontinéncia Urinaria: na Sindrome da Imobilidade praticamente todos os
pacientes sao incontinentes, por serem portadores de quadro demencial
avancado, terem dificuldade de comunicagcdo, ndo deambularem, serem
portadores de infecgao urinaria crénica e serem fragilizados.

Infeccdo do Trato Urinario: na Sindrome da Imobilidade ha uma incidéncia de
40%, sendo mais comum em idosos institucionalizados. Os fatores que levam
a essa patologia na imobilidade s&o: incontinéncia urinaria, uso de fraldas

geriatricas, pouca ingestao de liquidos e internagdo hospitalar.

4.6 Sistema Digestivo

Desnutrigdo: um dos fatores que identifica a Sindrome da Imobilidade a a
desnutricdo, sendo que nessa sindrome 90% das pessoas apresentam-se
desnutridas. A desnutricao proteico-caldrica juntamente com a deficiéncia de
oligoelementos, minerais e vitaminas resultam em caquexia, levando a
morbidade e mortalidade. No imobilismo, ha um aumento na eliminagao
urinario fecal de Ca+, P+, ZN+, N+, etc. Se a desnutricao persistir por alguns
dias indica-se sonda nasogastrica, mais de duas semanas, sonda
nasoentérica e passado mais de trés meses, indica-se a gastrotomia.
Constipacéao: é a eliminagao de fezes endurecidas menos que trés vezes por
semana e com volume abaixo do habitual. E encontrado na Sindrome da
Imobilidade, gerando sofrimento no idoso que se encontra acamado podendo
evoluir para o fecaloma. Possui varias causas, dentre elas: menos ingestao
de liquidos e fibras, transito intestinal mais lento, constrangimento social e a
propria mobilidade no leito.

Disfagia: praticamente todos os pacientes com Sindrome da Imobilidade
apresentam a disfagia. Ela antecede a sindrome. O paciente vai perdendo a
capacidade de trabalhar o alimento dentro da boca, impulsiona-lo com a
lingua para a orofaringe e produzir o reflexo involuntario para a deglutigao,
resultando numa menor ingestdo de nutrientes e liquido, levando ao estado

de caquexia.
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» Disturbios Neuropsiquicos: alteragdes como depressdo, deméncia e delirio

sao frequentementes encontradas na Sindrome do Imobilismo.

4.7 Sistema Respiratério

* Pneumonia: principal causa morte de idosos acamados. O reflexo de tosse é
seis vezes menor do que no adulto, a capacidade elastica do pulmao esta
diminuida por causa da degeneragcdo do colageno e da elastina, a
elasticidade da parede toracica esta diminuida e o diafragma na posi¢cao

supina comprime a base dos pulmdes, impedindo sua expansao.

Macedo, Gazzola e Najas (2008), descreveram as seguintes alteragdes
causadas pela Sindrome da Fragilidade:

» Sarcopenia: pode ser definida como perda da massa e forca muscular, com
atrofia das fibras musculares rapidas (Il a) e a substituigdo por tecido adiposo
e fibrético, elevando o risco de quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia,
hospitalizagcdo recorrente e mortalidade. A sarcopenia leva a diminuicido das
AVDs e a dependéncia devido a diminuicao da forgca muscular e da tolerancia
ao exercicio.

* Alteragbes imunoldgicas: com o envelhecimento natural ocorre um aumento
significativo de substéncias inflamatérias. Fatores ambientais como
tabagismo, infecgbes, obesidade, fatores genéticos, declinio funcional,
fragilidade e diminuicdo de horménios sexuais.

» Alteracbes neuroendécrinas: a medida que as pessoas envelhecem ocorre
uma diminuicdo dos horménios testosterona, estrogénio, hormdnio
luteinizante e do DHEA (dehidroepiandrosterona), associado ao aumento do

nivel de cortisol pode levar a Sindrome da Fragilidade.

O conhecimento das Sindrome da Imobilidade e da Fragilidade séao
importantes para a fisioterapia para que haja uma correta intervengao
fisioterapéutica, atentando para alguns principios basicos como: tratar as
comorbidades e acometimentos, prevenir complicagdes, enfatizar trabalhos para
melhorar a independéncia funcional, dentre outros. (PAPALEO NETTO, 2007).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os idosos considerados fragilizados sdo aqueles com mais de 65 anos,
dependentes de terceiros para a realizagdo de Atividades de Vida Diaria (AVD),
geralmente se encontram em instituigbes, n&do conseguem se movimentar, usam
varios remédios e possuem alteragdes laboratoriais. S&o frequentemente confinados
ao leito e consequentemente desta imobilidade adquire ou evoluem para outras
complicagcées que chamamos de Sindrome da Imobilizagdo (CANCADO et al, 2002).

Ainda de acordo com esse autor, devido a falta de conhecimento dessa
sindrome e amedrontadas com a situacdo que o paciente se encontra, as familias
nao conseguem manté-los em casa, devido ao alto custo necessario para seus
cuidados.

E muito importante compreender as consequéncias da imobilidade e também
é fundamental para os profissionais da saude, para que haja uma correta aplicagao
de acbes de prevengao de complicagbes evitando assim qualquer possibilidade de
progressdo. E preciso saber que imobilidade produz imobilidade, ou seja, quanto
maior o tempo de restrigdo de movimentos, maiores serdo seus efeitos negativos e
para reverter a imobilidade prolongada é preciso de um tempo duas a trés vezes
maior do que o tempo da sua instalagdo. Por isso ha uma grande relagdo com a
Sindrome da Fragilidade (PAPALEO NETTO, 2007).

Se o idoso nao tiver acompanhamento médico e fisioterapéutico, podera
desenvolver atrofia muscular, reabsor¢cao O&ssea, rigidez articular, incontinéncia
urinaria, ulceras de decubito e infecgdes (CAMARGOS et al, 2001).

A pratica regular do exercicio fisico traz beneficios para todo o corpo
(HANSON, 2002).

Mas apesar disso, muitos médicos prescrevem imobilidade e repouso no leito,
tornando o paciente vulneravel a problemas de saude como o aumento da presséao
arterial, aumento do peso corporal e diminuicao da flexibilidade (ARTILES, 1997).

Autores como Rowland (2000) e Delisa (1992) afirmam que a atividade fisica
durante o periodo de imobilizagcdo reduz mudancgas fisioldgicas desfavoraveis,

melhorando a qualidade de vida do idoso.
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A atividade fisica feita durante a imobilizagdo proporciona aumento do ténus
muscular, melhora cardiovascular, redu¢ao da perda de calcio, melhora do humor e
aumento do apetite (HANSON, 2002).
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