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INTRODUCAO

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Em20506 22 % da popul a-«o mundi al
No Brasi |l b os i1 dosos represent
nas prox. 2 décadas, pode dobrar (30milhdes).

OS> 75 anos
e 20% tém declinio funcional /ano
£ Divisor de aguas: incapacidade

imobilidade
mortalidade



PREVALENCIA

25% a 50% dos idosos ficam confinados ao leito apos tratamento
hospitalar prolongado

Canada e Australia: 25% dos idosos na comunidade e 75% em ILP
tém incapacidade grave

Nao ha dados especificos de prevaléncia da SI no BR

Taxa de mortalidade em torno de 40%



INTRODUCAO

IMPORTANCIA !

IMPACTO SOCIAL E ECONOMICO

Familias assustadas

Alta complexidade e custos dos seus cuidados

Falta de apoio técnico e financeiro do sistema de saude
Internacao hospitalar e ILP




INTRODUCAO

Quais sao os idosos que chegam a S| ??

Fragilizados
Multiplas internacoes
Vivem em ILP
Repouso prolongado e forcado
Desnutridos

Vitimas de iatrogenia
Multiplas comorbidades




DEFINICAO

Por Pietro de Nicola:

oDeriva principal mente do f at
ressentir-se, de forma grave, da propria imobilidade e de
suas consequéncias, a comecar pela deterioracao intelectual
e comportamental, dos estados depressivos, dos disturbios
cardioresperatorios, digestivos, metabdlicos, osteoporose,
desnutricéo, etc. Tratase portanto, detodo um complexo de
alteracoes gue repercutem negativamente sobre o

V4

organismo, tendo origem na imobilidade . . . ©




DEFINICAO

IMOBILIDADE

[0 ou efelto resultante da supressao de todos 0s
Imentos de uma ou mais articulacoes, impedindo a
nca de posicao corporal.

SINDROME DA IMOBILIDADE

Complexo de sinais e sintomas resultantes da supressao
de todos os movimentos articulares e, por conseguinte, da
Incapacidade da mudanca postural.



DEFINICAO

CRITERIOS CLINICOS:
Maiores: deficit cognitivo medio a grave
multiplas contraturas
Menores: Ulceras de pressao
disfagia
dupla incontinéncia
afasia




CAUSAS DE IMOBILIDADE

Doenca osteoarticular: OA/OP
sequelas de fraturas
doencas reumaticas
deformidade plantar
metastases

Doenca cardiorespiratoria: DPOC
ICC
cardiopatia isquémica

Doencas vasculares: sequelas de trombose venosa
insuficiéncia arterial

Doenca muscular: polimialgia
desnutricio proteico-caldrico



CAUSAS DE IMOBILIDADE

Doenca neurologica: neuropatia periférica
AVE
doenca de Parkinson
deméncia

Doenca psiquica: depressao

latrogenia medicamentosa: neurolepticos
ansioliticos
hipnoticos
antihipertensivos

Deficit neurosensorial: cegueira / surdez

Isolamento social e inadequacao do espaco fisico



CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

SISTEMAS AFETADOQOS:

Pele
Sistema esquelético
Sistema muscular
Sistema cardiovascular
Sistema urinario
Sistema digestivo
Sistema respiratorio




CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

PELE:

Equimose

Xerose

Micose

Laceracao
Dermatite amoniacal
Ulcera de presséo

Fatores agravantes: desnutricao, desidratacao, ma higiene, anemia,
obesidade, sedacao excessivahipoalbuminemia , doencas cronicas, colchao
|nadequado

PREVENCAO: protecédo das proeminéncias 6sseas, posicionamento
adequado no leito, mudanca de posicao, hidratagao da pele, manipulacao
cuidadosa do paciente, uso de colchao proprio, etc



CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

SISTEMA ESQUELETICO:

Contraturas articulares
Osteoporose

A imobilidade produz intensa e rapida perda de massa 0ssea.

*B reabsor-«o0o - ssea

* fdymacao 0ssea

* falta de atividade muscular

* falta de sustentacao do peso corporal do paciente acamado
* b ingesta de calcio

* falta de exposicao solar

PREVENCAO: mobilizac&o ativa e passiva das articulacées,
posicionamento adequado no leito, exposicao solar, ingesta rica em calcio



CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

SISTEMA MUSCULAR:

Processo degenerativo muscular acelerado
* alteracaona estrutura e funcao do sistemaneuromuscular
* alteracaona transmissao do potencial de acao

* alteracaodas fibras musculares e doselementosdo tecido
conectivo

Mudanca nas funcdes metabolicas das fibras musculares
*D s 2 proteca e
* B degpradedta - « 0
* b respira-«o celular e 0o cons
* b produ-«0 de energlia e a s?




CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

SISTEMA MUSCULAR:

Perda da propriedade elastica das fibras de colageno
* encurtamento de musculos e tenddes

* contraturas articulares

* atrofia

PREVENCAO: mobilizacdo precoce, posicionamento adequado no
leito



CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

Trombose Venosa Profunda (TVP):
* 60-70% desapercebidos
* posicao supina
* contratura dos mmii (quadril e joelho)
* auséncia de efeito de bomba da musculatura da panturrilha
* comorbidades

Embolia Pulmonar (EP):
* 20% de todas as causas de morte do paciente acamado.

PREVENCAO: movimentacdo frequente dos mmii para evitar
contraturas, profilaxia adequada



CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

SISTEMA CARDIOVASCULAR:
Isquemia Arterial Aguda dos MMII:

SI
Z
Contratura do quadril e joelhos
Z
Estrangulamento da luz arterial e formacao de trombo
Z
Isquemia do membro

ALERTAR o cuidador para nao permitir que o paciente fique no leito

com o quadril e joelhos fletidos em angulo menor que 20°, pois ISSo
Impede guase completamente a circulacao arterial.



CONSEQUENCIAS DA IMOBILIDADE

SISTEMA CARDIOVASCULAR:
Hipotensao Postural:

*20-30% dos idosos
* Diminuicao da sensibilidade dos barorreceptores

* Desidratacao, ICC, desnutricao, DM, hipotensores (diuréticos),
antidepressivos, psicotropicos, antiparkinsonianos, etc.

PREVENCAO: cabeceira elevada no leito, sentar a beira do leito antes
de sentar em outras cadeiras, avaliar hidratacéo, evitar drogas
hipotensoras.



