Sindrome do Imobilismo no Idoso

A Sindrome do Imobilismo é comum em idosos, e consiste no estado em que o individuo
vivencia limitagoes fisicas do movimento, decorrente de um desequilibrio entre repouso
e atividade fisica, ou seja, alteracoes que ocorrem no individuo que se encontra acamado
ha um longo periodo de tempo. Os efeitos da imobilizacao sao definidos como uma
reducao na capacidade funcional dos sistemas cardiorespiratorio, vascular, endocrino,
gastrointestinais, urinario, muscular, esquelético e neurologico. Sendo que estas
complicacoes podem ser aumentadas dependendo dos fatores pré existentes de cada

paciente .

O imobilismo, por si s, é uma causa de morbidade no idoso, sendo que completo
imobilismo pode levar a perda de 5 a 6% de massa muscular e de forca por dia. Essa
Sindrome pode ser causada por diversos fatores, como psicologicos (depressao,
demeéncia, medo de quedas), sociais (isolamento social, restricao fisica, falta de
estimulo) e fisicos (osteoporose, fraqueza muscular, insuficiéncia venos), ou mesmo
quando a pessoa idosa precisa ficar imobilizada, devido uma queda, resultando em uma
fratura. O repouso beneficia a regido lesada, mas seu prolongamento prejudica o resto

do organismo.

E identificada em casos de déficit cognitivo de médio a grave, multiplas contraturas, e
também, em critério menor, quando observa-se sinais de sofrimento cutaneo ou ulceras

de pressao, disfagia leve a grave, dupla incontinéncia ou afasia.

Os cuidados com o idoso acamado consistem em:

1 - Estimulacao da mobilidade;

2 - Evitar restricao ao leito;

3 - cuidado com o toque (firmeza mas sem machuca-lo);

4 - Diminuir a dor e o desconforto;

5 - Realizar trocas posturais constantes;

6 - Posicionar corretamente com o uso de coxins;

7 - Quando possivel, peca ajuda a outra pessoa;

8 - Nao alimente o idoso deitado e nem com extensao ou rotacao do pescoco;

9 - Caso o idoso esteja esgasgando, sente-o, e evite alimentos mais liquidos. Prefira os



pastosos;

10 - Evite a posicao em flexao das articulacoes;

11 - Faca mobilizacoes articulares constantes;

12 - Trocas constantes de fraldas;

13 - Manter a pele sempre seca e hidratada;

14 - Deixar os lencois sempre esticados e sem restos alimentares;
15 - Nao fazer friccao durante as transferéncias;

16 - Evitar o cisalhamento;

17 - Hidrate-o sempre.



Sindrome do Imobilismo

INTRODUCAO

A sindrome do imobilismo & um conjunto de alteracGes que ocorrem no individuo acamado
por um periodo prolongado.

Os efeitos da imobilizagao sdo definidos como uma reducdo na capacidade funcional dos
sistemas osteomusculares, tecido conjuntivo, tecido articular, sistema respiratorio, sistema
metabdlico, sistemas gastrointestinais, sistemas genitourinarios entre outros.

A imobilidade pode alterar também o estddo emocional do individuo independente da
condicdo que o levou ao decubito prolongado, podendo apresentar ansiedade, apatia,
depressdo, labilidade emocional, isolamento social entre outros.

Considera-se que de 7 a 10 dias seja um periodo de repouso, de 12 al5 dias ja é
considerada imobilizacao e a partir de 15 dias é considerado decubito de longa duracéo.
Para cada semana de imobilizag&do completa no leito um paciente pode perder de 10 a 20%
de seu nivel inicial de for¢ca muscular.Por volta de 4 semanas, 50% da forca inicial pode
estar perdida.

A falta de atividade fisica pode levar o individuo ao descondicionamento fisico global,
tornando-o suscetivel a uma série de fatores de risco para a salde como o0 aumento da
pressao arterial, aumento do peso corporal e diminuicao da flexibilidade.

Os beneficios alcangados com a prética regular do exercicio fisico sdo mundialmente
conhecidos, principalmente em relacdo ao ganho de forca e resisténcia muscular, melhoria
da flexibilidade articular, alteracGes na composicao corporal, reducdo do risco de
traumatismo musculo-esqueléticos e melhora do condicionamento cardiovascular.

A utilizacdo de exercicios fisicos em pacientes imobilizados tem como objetivo minimizar
os efeitos negativos do imobilismo, tempo de internacao e melhorar a qualidade de vida.
SISTEMAS ACOMETIDOS PELA IMOBILIZACAO PROLONGADA.

[ Sistema Musculoesqueléticos

- Osteoporose

- Fibrose

- Reducdo de resistencia muscular

- Atrofia

- Fragueza muscular

- Contraturas

Geralmente € o sistema mais acometido pelo imobilismo, as limitacdes funcionais podem
prejudicar as transferéncias, posturas e movimento no leito e em cadeiras de rodas,
dificultar as AVD's e AVP's, alterar o padrdo da marcha e aumentar o risco de formacéo de
Ulceras de presséo.

A inatividade afeta diretamente a forca muscular e resistencia a fadiga, a forca exercida
pela gravidade nos 0ssos e tecidos de apoio é reduzida.Os primeiros musculos a se
tornarem fracos e atrofiados sao os muasculos de MMII e tronco cuja fungéo € resistir a
forga de gravidade.

O imobilismo é o responsavel pelas seguintes alteracfes musculares:

- Diminuicéo no nivel de glicogénio e ATP

- A diminuicdo na atividade muscular pode comprometer a irrigacdo sanguinea com

baixa tolerancia ao acido latico e debito de O2 com consequente diminui¢ao na capacidade
oxidativa.

- Diminuicéo da sintese protéica (observada na sexta hora).



- Atrofia das fibras musculares tipo I e I1.

- Diminuicéo da forca muscular e dimui¢do do nimero de sacémeros.

- Diminuigéo do torque.

- Incoordenacéo pela fraqueza generalizada resultando em ma qualidade de movimento.

- Dor/Desconforto ap6s a imobilizacéo (imobilidade induz a um processo inflamatério
tecidual com liberacéo de substancias que estimulam os receptores locais de dor).

As contraturas podem ser outro efeito da imobilizacéo, podendo envolver muasculos e
outros tecidos moles. E definida como perda de amplitude articular de movimento devido a
limitaco articular, muscular ou tecido mole. Ocorrem quando os musculos nao tém a
atividade necessaria para manter a integridade de suas funcdes

Podem ser divididas em 3 categorias de acordo com a localizag&o anatbmica das mudancas
patoldgicas:

- Articular (artrogénica)

- Muscular (miogénica)

- Contraturas do tecido conectivo

As contraturas miogénicas e de tecidos moles sao mais associadas com a imobilidade. Trés
fatores desempenham um papel importante no desenvolvimento da contratura: A posic¢ao
do membro, a duracdo da imobilizacdo e mobilizacdo das partes ndo afetadas.

[] Tecido Articular:

O liquido sinovial lubrifica e nutre a cartilagem, mas necessita do movimento para que haja
circulacdo dos nutrientes, sintese e degradacdo da matriz e estimulos aos sensores elétricos
e mecanicos da articulagdo. Portanto, com a inatividade ha atrofia da cartilagem com
desorganizacao celular nas inser¢6es ligamentares, proliferacdo do tecido fibrogorduroso e
consequéntemente espessamento da sindvia e fibrose capsular.

(1 Tecido Osseo:

Observadas as seguintes alteracdes:

- Diminuicdo da massa ¢ssea total devido ao aumento da atividade osteoclastica e
diminuicéo da atividade osteobléastica

- Aumento da excrecdo de calcio (maxima atividade osteoclastica em torno de 16
semanas).

Como resultado de todas as alteracdes do sistema 0sseo, articular e muscular, podem surgir
complicacdes como contraturas articulares, hipotrofia, atrofia muscular e osteoporose.

] Sistema Tegumentar:

No imobilismo é comum encontrarmos atrofia de pele e Glceras de decubito influenciadas
por:

[ Presséo

[ Idade

(1 Umidade

(] Estado nutricional

(1 Edema

(1 Condigdes metabolicas

[ AlteracOes sensitivas

() Aplicagéo de forcgas tranversais associadas ao aumento da fragilidade da pele

[ Disturbios neurologicos

(] Colch&o inadequado



[J Higiene corporal inadequada

As Ulceras de decubito ocorrem quando uma pressao extrinseca sobre a pele supera a
pressdo capilar média (32 mmHg), diminuicéo do fluxo sanguineo e a oxigenagdo tecidual.
Ex: (Em pacientes deitados a pressdo sobre o sacro e o trocanter chegam ate 100 a
150mmHg).

A idade avanganda pode aumentar o risco, devido a alteragéo na pele, incluindo menor
espessura e vascularizacdo da camada dérmica, retardo da capacidade de cura de feridas e
redistribuicdo do tec. Adiposo da camada subcutanea para a camada mais profunda.

A Ulcera de pressao € um dos principais exemplos de integridade da pele prejudicada,
representa uma ameaca direta para o individuo, causando desconforto, prolongamento da
doenca, demora na reabilitacdo e alta podendo causar morte por septicemia (organismo
infeccioso como pseudomonas aeruginosas estreptococos, estéafilococos e escherichia coli,
localmente e sistemicamente).

Séo definidas como areas localizadas de necrose celular causada por isquemia, a qual
privou os tecidos de oxigénio e nutrientes.

Podem ocorrer em qualquer ponto do corpo. Os locais tipicos incluem areas que possuem
um minimo de tecido adiposo subcutaneo e proeminencias osseas com:

- Sacro

- Grande trocanter

- Escépula

- Maléolo Lateral

- Coluna toracica

- Calcanhares

- Occipital

- Joelhos

- Tuberosidades Isquiaticas

- Orelhas

- Epicondilos laterais

[J Alteracéo Cardiovascular:

No imobilismo had um comprometimento do desempenho cardiovascular com aumento da
frequéncia cardiaca de repouso, onde o pulso aumenta um batimento por minuto a cada 2
dias, refletindo a diminuic&o da eficiéncia cardiaca. Por razdes ainda desconhecidas o
sistema circulatorio € incapaz de montar uma resposta simpatica adequada (ha perda do
controle do S. N. autbnomo simpatico), levando a um acumulo de sangue em MMII, o
enchimento ventricular ndo estd completo e consequéntemente ha queda na perfusao
cerebral. Além disso, ha uma elevacao da pressdo arterial sistolica pelo aumento da
resisténcia periférica, e o tempo de ejecdo sistdlico absoluto e de diastole é encurtado,
diminuindo o volume sistolico.

Diante dessas alteracdes podemos esperar algumas complicacbes como hipotensao postural
e TVP.

Os sintomas e sinais de hipotensdo postural incluem palidez, tontura, sudorese, delirio,
decrescimo da pressao sistolica, aumento da frequéncia cardiaca e decréscimo da presséo
do pulso, podendo ocorrer desmaios. Durante o repouso prolongado e inatividade ocorre
uma reducéo progressiva da eficiéncia cardiovascular que € associada com a progressiva
reducdo do volume sistdlico.

Os eventos tromboembolicos revelam uma relacédo direta entre a frequéncia de TVP e a



duracgéo do repouso no leito. Dois desses trés fatores sdo influénciados por imobilidade
prolongada. A estase no fluxo sanguineo nos MMII esté diretamento relacionada com a
reducdo no efeito de bombeamento dos musculos da panturrilha. Um estado de
hipercoagulabilidade é induzido por reducdo no volume plasmatico e desidratacdo. Uma
suspeita clinica de TVP surge quando ha evidéncia clinica de edema localizado, eritema,
dor na panturrilha e tenddes palpaveis no paciénte imobilizado.

A TVP é um bloqueio de uma veia profunda pela formagdo de um trombo, ou seja, um
coagulo de sangue que permanece no local de origem, € formado por deposicéo
intravascular de fibrina, hemacias, plaquetas e leucdcitos, tendo geralmente inicios nas
regides de fluxo turbulento das cuspides valvares das veias profundas da panturrilha.

Pelo fato do individuo encontrar-se no leito ndo contraindo os musculos das pernas e assim
ndo pressionar as veias para impulsionar o sangue venoso tende a acumular o0 mesmo nas
partes inferiores do corpo, causando assim uma estase no fluxo sanguineo nos MMII.

Se o coagulo formado pela trombose venosa se desprender, pode se colabar em uma veia
profunda, viajar no sistema venoso para o lado direito do coracdo, entra na artéria pulmonar
e passa para a circulacdo pulmonar, bloqueando um vaso, causando embolia pulmonar, a
qual pode ter consequéncias sérias e até fatais.

[1 Sistemas Metabolicos e Endécrinos

Com o imobilismo hé& predominio do catabolismo com balanco negativo de nitrogénio,
calcio, fosforo, enxofre, sddio e potéssio entre outros.

Ocorrem altera¢fes hormonais como:

- Aumento do PTH sérico por mecanismo ainda desconhecido, provavelmente

relacionado a hipercalcemia devido a imobilizag&o.

- Diminuicéo andrdgenica durante a espermatogénese.

- Diminuicéo dos niveis de GH, ACTH e producéo de catecolaminas.

[ Sistema Gastrointestinal:

A falta de movimento e estimulacdo provocam alteracdo em todo trato gastrointestinal
(TGI) como: Falta de apetite, reducéo da peristalse, causando absorcéo mais lenta de
nutrientes causada por um alto nivel de atividade adrenérgica. Esse fator, junto com a perda
de volume plasmatico e desidratacdo que acompanham o repouso no leito, geralmente
resulta em constipacao.

[1 Sistema Genitourinario:

O esvaziamento da bexiga é comprometido pelo dectbito dorsal, devido a dificuldade de
gerar pressdo intra-abdominal nessa posi¢do. Ocorre enfragquecimento dos musculos
abdominais, restricdo nos movimentos diafragmaticos e relaxamento incompleto do
assoalho pélvico, provocando a retencdo urinaria parcial.

[ Sistema Respiratério:

E o local de complicacdo ameacadoras da vida durante imobilidade prolongada. Ocorre
uma reducédo do volume corrente, lolume minuto, capacidade pulmonar total, capacidade
residual funcional, volume residual e volume expiratério for¢cado. Todas essas fungdes
estariam diminuindo de 25 a 50% no imobilismo.

Os movimentos diafragmaticos e intercostais sdo diminuidos com posterior perda de forca
muscular. A respiracdo fica mais superficial e a respiragdo alveolar é reduzida com um
aumento relativo de didxido de carbono nos alvéolos, aumentando a frequéncia respiratoria.
A eliminacéo das secrecdes é mais dificil pela posicao, o local da parede brénquica que fica
por baixo acumula mais secre¢Bes que a parte superior da parede. A tosse € menos efetiva,



somada & fraqueza dos musculos abdominais e funcdo ciliar, diminuindo e predispondo o
paciente a infeccdes respiratorias altas e atelectarias.

A relacédo ventilagdo/perfusdo pode mudar nas areas dos pulmdes que ficam por baixo, com
ventilacdo insulficiente e perfusdo excessiva, levando a SHUNT arteriovenoso e reducéo
nas oxigenacéo arterial.

[J Tratamento Fisioterapéutico:

- Estimular a movimentacdo no leito e a indepéndencia nas atividades.

- Estimular a deambulagéo (caminhada).

- Prevenir complicacBes pulmonares.

- Auxiliar na resolugdo de patologias pulmonares ja instaladas.

- Promover um padré&o respiratério mais eficaz.

- Evitar complicagdes circulatorias.

- Reduzir a dor.

- Manter forca muscular e a amplitude de movimentos com exercicios. Ex:

Isdmetricos, metabolicos, ativos-resistidos e passivos.

- Evitar encurtamentos musculares, atrofias e contraturas.

- Melhorar mobilidade e flexibilidade, coordenacéo e habilidade.

- Promover relaxamento.

- Prevenir e tratar o edema (inchaco) que pode ocorrer como consequéncia da

patologia de cirurgias ou da imobilizac¢éo no leito.

- Promover a reeducacéo postural.

- Promover a conscientizacdo corporal.

- Prevencéo de escaras (desde a fase aguda hospitalar, realizando mudancas de dec.

de 2/2hs).
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