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RESUMO
Sindrome da imobilidade em idosos: revisido de literatura

INTRODUCAO: A imobilidade, repouso prolongado no leito e/ ou sindrome do desuso é
definida como deteriorizacdo dos sistemas corporais secunddrios a inatividade musculo
esquelética. O imobilismo prolongado acarreta a deterioragdo funcional progressiva dos
principais sistemas do corpo humano, provocando um grande custo financeiro a familias e aos
servicos de saude. Fazem parte das condicoes clinicas existentes na sindrome da imobilidade:
delirium, a deméncia, as quedas, a fragilidade, a incontinéncia, imobilidade, ulceras por
pressdo e a iatrogenia. OBJETIVO: Identificar na literatura, os aspectos gerais abordados
acerca da imobilidade em idosos. METODOS: Trata-se de Revisdo da Literatura, cujo
método ¢ apresentar uma sintese de multiplos estudos publicados, possibilitando assim,

conclusdes gerais a respeito de uma area especifica. A busca foi realizada nas bases de dados
eletronicas: LILACS ¢ MEDLINE da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
respectivamente utilizados os descritores controlados, cadastrados no DECS (Descritores em
Saude). RESULTADOS: Foram encontrados 59 artigos nas duas bases de dados virtuais,
potenciais para serem incluidos, contudo apoés analise 28 artigos da base LILACS ¢ 15 da
base MEDLINE foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e assim fizeram
parte da amostra final, 16 artigos. CONCLUSAO: Os resultados sugerem, que existe
correlagdo de alguns sub-itens com a imobilidade como a interferéncia da atividade fisica, a
abordagem fisioterapéutica para minimizar os efeitos da imobilizacdo prolongada, e sendo
assim alguns fatores podem ser moldaveis para que um idoso ndo chegue a sindrome da
imobilidade.

Palavras chave: Limitacdo de mobilidade, idosos, Idoso fragilizado



ABSTRACT

Immobility syndrome in the elderly: literature review

INTRODUCTION: Immobility, prolonged bed rest and / or disuse syndrome is defined as
deterioration of body systems secondary to skeletal muscle inactivity. Prolonged immobilism
leads to progressive functional deterioration of the main systems of the human body, causing
a great financial cost to families and health services. The clinical conditions in the immobility
syndrome are delirium, dementia, falls, brittleness, incontinence, immobility, pressure ulcers
and iatrogenesis. OBJECTIVE: To identify in the literature the general aspects about
immobility in the elderly. METHODS: This is Literature Review, whose method is to present
a synthesis of multiple published studies, thus allowing general conclusions regarding a
specific area. The search was performed in the electronic databases: LILACS and MEDLINE
of the Virtual Health Library (VHL), respectively, the controlled descriptors, registered in
DECS (Health Descriptors). RESULTS: A total of 59 articles were found in the two virtual
databases, potentially to be included. However, after analysis, 28 articles from the LILACS

database and 15 from the MEDLINE database were excluded because they did not meet the
inclusion criteria and 16 articles were included in the final sample . CONCLUSION: The
results suggest that there is a correlation of some sub-items with immobility as the
interference of physical activity, the physiotherapeutic approach to minimize the effects of
prolonged immobilization, and thus some factors can be moldable so that an elderly person
does not reach the Immobility syndrome.

Key words: Mobility limitation, elderly, frail elderly



INTRODUCAO

A transicdo demografica e epidemioldgica observada no Brasil nas ltimas décadas
tem conduzido a um aumento rapido da populacdo idosa, trazendo com isso desafios de satude
para os profissionais, ja que a manutencao da qualidade de vida na velhice € um objetivo a ser
alcancgado!.

No Brasil, de acordo com dados estatisticos da Organizagdo Mundial de Saude, nos
periodos entre 1950 e 2025, a populacdo de idosos aumentara 16 vezes em comparagdo com
um aumento de cinco vezes da populacdo total>”. Segundo projecdes para 2025, da OMS, o
pais encontrar-se-a como o sexto no mundo em nimero de idosos, com mais de 32 milhdes de
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pessoas com 60 anos ou mais .

A chegada da senescéncia, processo de envelhecimento natural do ser humano,
geralmente vem acompanhada de uma série de modifica¢cdes orgénicas, que podem levar ao
declinio da capacidade funcional e alteragdes no funcionamento fisioldgico de oOrgdos e
sistemas. Dessa forma, ha predisposicdo dos idosos a desenvolvimento de doengas e
vulnerabilidades, consequentemente, os sistemas organicos sofrem as consequéncias
fisiologicas do meio interno, ou seja, com o passar dos anos e o desgaste natural, o organismo

tenderia a apresentar falhas a medida que seu tempo de utiliza¢ao aumenta’ .

A imobilidade, repouso prolongado no leito e/ ou sindrome do desuso ¢ definida como
deteriorizagdo dos sistemas corporais secundarios a inatividade musculo esquelética, sdo
algumas denominagdes encontradas na literatura quando estudamos sobre imobilidade em
idosos. Ndo podemos dizer que todo paciente confinado no leito tenha sindrome da

imobilidade. Existe uma classificagdo temporal que denomina de “repouso” a permanéncia no

leito de 7 a 10 dias; “imobilizacdo” de 10 a 15 dias e dectbito de longa duracdo, mais que 15
dias. Para caracterizagdo da sindrome ¢ necessdrio um diagnostico especifico e com
caracteristicas proprias o qual descreve da seguinte forma: o critério maior seria déficit
cognitivo médio a grave e multiplas contraturas. No critério menor seriam considerados sinais
de sofrimento cutdneo ou ulcera de dectbito, disfagia leve a grave, dupla incontinéncia e
. 6
afasia .
Define-se um paciente com sindrome de imobilizagdo quando ele tem as
s s e . e g e 6
caracteristicas do critério maior ¢ pelo menos duas do critério menor .

O imobilismo prolongado acarreta a deterioragcdo funcional progressiva dos principais
sistemas do corpo humano, essas consequéncias seriam em relacdo ao: Sistema cardiovascular
a ocorréncia de hiporresponsividade barorreceptora (hipotensdo ortostatica); intolerancia
ortostatica (taquicardia, ndusea, sudorese e sincope apos repouso prolongado); redistribuicao
do volume circulante dos membros inferiores para a circulagdo central (11% ou 500 mL),
especialmente para o pulmao; redugdo da capacidade aerobica, com diminuigdo da tolerancia
ao exercicio; alto risco de trombose venosa profunda7. Para o sistema respiratorio as seguintes
manifestagdes: reducdo do volume corrente e da capacidade vital; hipersecrecdo bronquica;
tosse ineficaz; atelectasia; pneumonia; retencdo de secreg¢do; embolia pulmonar; insuficiéncia
respiratoria. Ja para o Sistema digestorio o desenvolvimento de: anorexia secundaria a
restricdo dietética, doenca de base, efeito de medicamentos, alteragdes psiquicas; desidratagdo
por reducdo da ingestdo hidrica; alto risco de aspiracdo pulmonar por engasgo, tosse ou
refluxo associados a posicionamento inadequado; doenca do refluxo gastroesofagico;

constipacdo intestinal e fecaloma .

Em relag@o ao sistema geniturinario pode haver um aumento do volume residual da
bexiga e alto risco de reten¢do urinaria (“bexigoma”); alto risco de incontinéncia urinaria de
urgéncia, transbordamento e/ou funcional; alto risco de infec¢do urinaria aguda ou recorrente
e bacteritria assintomatica; nefrolitiase (hipercalciuria da imobilidade e pouca ingestdo de

égua)7.



Quanto ao sistema tegumentar o aparecimento de intertrigo nas regides de dobras
cutaneas, particularmente nas regides inframamaria e interglitea; dermatite amoniacal da
“fralda”; escoriacdes, laceragdes e equimoses, frequentemente causadas por manipulacio
inadequada do idoso; xerodermia; prurido cutineo; ulcera de pressdo por compressiao
prolongada da pele, levando a comprometimento da circula¢do local. E finalmente para o
sistema musculo- esquelético: redu¢do do tonus e da forca muscular (3 a 5% ao dia),
encurtamento e atrofia muscular; reducdo da elasticidade das fibras coldgenas com hipertonia,
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encurtamento muscular e tendinoso e contraturas .

As contraturas que comumente aparecem como consequéncia do imobilismo sdo
definidas como limitagdo da amplitude de movimento (ADM) a ponto de impedir um
desempenho normal de sua funcdo. A imobilidade articular prolongada ¢ o fator de risco mais
reconhecido para o surgimento de artrofibrose. No processo do envelhecimento fisiologico ha
reducdo de massa muscular, com a imobilidade este processo ¢ mais intenso ¢ acelerado.
Nota-se uma perda maior em membros inferiores do que nos membros superiores. A ma
nutri¢do ¢ a falta de mobilidade levam a perda de massa d6ssea de forma rapida, isto ocorre
devida a falta de atividade muscular, falta de descarga de peso corporal, baixa ingestdo de

calcio e falta de exposicdo solar".

Sindromes geriatricas podem ser definidas como um grupo de sinais e sintomas que
ocorrem com mais frequéncia na populacdo idosa, especialmente em idosos frageis.
Resultantes ndo s6 de doencas especificas, mas também de multiplos déficits que acabam

ros . A .9
gerando declinio funcional e dependéncia.

Fazem parte das condi¢des clinicas existentes na sindrome da imobilidade: delirium, a
deméncia, as quedas, a fragilidade, a incontinéncia, imobilidade, ulceras por pressdo e a
. -9
l1atrogenia .

Assim este trabalho teve como objetivo identificar na literatura, os aspectos gerais
abordados acerca da imobilidade em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de Revisdo da Literatura, cujo método é apresentar uma sintese de multiplos
estudos publicados, possibilitando assim, conclusdes gerais a respeito de uma area especifica,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado'o. A questdo
norteadora foi: “Quais sdo os aspectos abordados na literatura nacional e da América Latina
acerca da imobilidade em idosos? .

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas: LILACS e MEDLINE da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), sendo respectivamente utilizados os descritores
controlados, cadastrados no DECS (Descritores em Satde). Para os artigos do LILACS e
MEDLINE foram utilizados os seguintes descritores: "LIMITACAO DA MOBILIDADE "
[Descritor de assunto] and "HUMANOS, IDOSO" [Limites] and "INTERNET" [Suporte
Eletronico / Texto Completo]. Os critérios de inclusdo foram: o resumo deveria estar
disponivel; os artigos deveriam estar na integra ¢ disponiveis na internet; ter sido publicados
nos ultimos 10 anos, ou seja, entre os anos de 2006 a 2016 deveriam estar nos idiomas
portugués e ou espanhol.

Para selecdo e analise dos artigos, foi realizada leitura dos resumos e selecionados os
que se encaixavam no tema e depois foram feitas as leituras na integra dos estudos e
direcionado para os itens especificos de “objetivos” e “principais resultados” a fim de
categorizar as tematicas e realizar os agrupamentos. A sele¢do dos artigos foi baseada nos
critérios de inclusdo estabelecidos, de acordo com a relevancia do estudo, a fim de responder
a pergunta norteadora do presente trabalho. Foram encontrados 59 artigos nas duas bases de
dados virtuais, potenciais para serem incluidos, contudo apds andlise 28 artigos da base
LILACS e 15 da base MEDLINE foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao
e assim fizeram parte da amostra final, 16 artigos.

RESULTADOS

Apo6s a leitura dos artigos que fazem parte da amostra, ficou evidenciado que
publicagdes feitas nos ultimos cinco anos, abordam o tema da imobilidade como fator



limitante ao envelhecimento, uma vez que age negativamente ao processo de independéncia
fisica e pode acabar sendo fator de risco para problemas como a queda em idosos. Dos 16
artigos selecionados, apenas 2 s3o de origem espanhola, enquanto, os outros 14 sdo

brasileiros.

O que também pode ser destacado ¢ o fato de que nenhum dos artigos selecionados
aborda exclusivamente a sindrome do imobilismo como objeto de estudo. Foi observada
comparag¢do entre a perda da mobilidade aliada a baixa pratica de atividade fisica, somando-se
a efeitos fisioldgicos do processo de envelhecimento como a diminuicdo de massa magra e
sarcopenia (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicio dos artigos segundo titulo do artigo, objetivos, principais
resultados, pais de origem, idioma de publicacdo, base de dados e ano de publicacio

(n=16)
Titulo do Artigo Objetivo(s) do|Principais Pais de|ldioma de|Base de|lAno de
artigo Resultados origem |publicacdo |[dados |publicacio
do
artigo
Criterios de|Avaliar através do|O uso de|Espanha [Espanhol Medline 2015
valoracion geriatricaluso de escalas o grau|ferramentas de
integral en adultos|de dependéncia dos|rastreio ¢ eficaz.
mayores con|idosos,  avaliando|Porém requer
dependencia também os|tempo. Observou-
moderada y severa|cuidadores. se também a
en Centros de importancia de
Atencién  Primaria avaliar também a
en Chile. cognicdo ja que
estd  intimamente
relacionada a
capacidade
funcional.
Necessidade del|Identificar em idosos|As principais|Brasil  [Portugués Lilacs 2014
movimentar-se e|cirurgicos a|necessidades
manter uma boa|necessidade delidentificadas foram
postura no idoso|movimentar-se e|dores ao
cirurgico manter uma boa|movimentar,
postura. diminuigao da
flexibilidade  das
articulacoes,
restricdo ao leito,
déficit de
equilibrio,
diminuigao da
forga e da
resisténcia
muscular.
Grupo de assisténcia| Caracterizar o perfil[Foi observado|Brasil  |Portugués Lilacs 2014
multidisciplinar  ao|sociodemografico elaumento do score
idoso ambulatorial:|funcional dos idosos|de equilibrio entre
efeitos dalatendidos por umlftestes, antes e
abordagem grupo de assisténcialdepois da
fisioterapéutica multidisciplinar  aolfisioterapia;
idoso. manutengao da
mobilidade e
manutengdo da
capacidade
funcional.
Perfil Caracterizar o perfil|Os resultados|Brasil  [Portugués Lilacs 2013
socioepidemiologico [socioepidemioldgico |obtidos neste
de clientes com|de clientes com|estudo mostraram
limitagao dellimitagao delque as pessoas
mobilidade e seus|mobilidade. restritas ao leito ou
cuidadores a cadeira de rodas
sao, em sua
maioria, idosos, do




sexo feminino, cor
branca, com baixo
nivel de
escolaridade, renda
familiar entre um e
dois salarios
minimos € moram
com familiares.

Qualidade de vida|ldentificar as|As limitagdes da|Brasil Portugués Lilacs 2013
de idosos  comlevidéncias mobilidade, dor e
mobilidade  fisica|disponiveis acerca|bem-estar
prejudicada do conhecimento|emocional nos
sobre a qualidade de|idosos podem ser
vida de idosos coml|atribuidas as
mobilidade fisica|condig¢des cronicas.
prejudicada
Perguntas minimas|Analisar  questdes|Com trés|Brasil  [Portugués Lilacs  |2013
para rastrear{ndo redundantes|atividades da vida
dependéncia em|sobre independéncialdidria podemos ter
atividades da vidajnas atividades dafum instrumento de
diaria em idosos vida diaria de idosos|rastreio simples e
que representem o|confiavel capaz de
espectro delidentificar idosos
dependéncia. com necessidade
de ajuda no dia a
dia.
Associagdo entre|Analisar a|Existe correlacdo|Brasil  |Portugués  |Lilacs  [2013
composi¢ao associacdo entrelentre  diminuig¢do
corporal, equilibrio e|Jcomposi¢ao da massa magra e
mobilidade de|corporal, mobilidade|diminuigao da
idosos com 80 anos|e  equilibrio  de|mobilidade e
ou mais idosos com idade|redugdo da
igual ou superior alcapacidade
80 anos. funcional em
idosos;
ndo foi encontrada
associa- ¢2o entre o
desempenho  nos
testes de equilibrio
e mobilidade e a
quantidade de
massa gorda em
idosos longevos.
Dor cronica em|Identificar a|E preciso que a dor|Brasil Portugués Medine |2013
idosos residentes em|prevaléncia, as[seja incluida na
Sdo Paulo, Brasil:|caracteristicas e alagenda de
prevaléncia, associacdo da dor|pesquisadores,
caracteristicas e[cronica com|gestores e
associacdo com|capacidade profissionais  que
capacidade funcional atuam na area de
funcional e atengdo ao idoso
mobilidade (Estudo
SABE)
Sarcopenia e|Analisar a|A sarcopenia pode|Brasil  [Portugués Lilacs 2013
dinapenia comolassociagao defser usada como
preditores de[sarcopenia e|instrumento de
incapacidade e obito|dinapenia com ofscreening em
em idosos residentes|niimero de Obitos.  [Saude Publica para
no Municipio de Sdo identificar  idosos
Paulo sob-risco de
desenvolver tipos
prematuros de
incapacidade.
Comparagio dos|Comparar a|ldentificou que|Brasil Portugués Lilacs 2012




niveis de mobilidade
e equilibrio em
idosas praticantes e
ndo praticantes de

mobilidade e
equilibrio entre
idosos praticantes e
ndo praticantes de

idosas praticantes
de exercicios
fisicos  regulares

apontam melhores

exercicio fisico exercicio fisico. niveis de
mobilidade e
equilibrio quando
comparadas com
ndo-praticantes.
Estudo da rela¢do|Avaliar a diminui¢ao|Existe associagdo|Brasil Portugués Lilacs 2011
entre fung@o|muscular ao longofentre a funcdo
muscular, dos anos. muscular de MMII,
mobilidade FPP e VMM: esses
funcional e nivel de parametros
atividade fisica em diminuem com o
1dosos comunitarios envelhecimento, ¢
a FPP pode prever
reducdo de funcdo
muscular de MMII
em idosas.
Rehabilitacion Investigar os|Comprova os|Espanha |Espanhol Lilacs  |2009
funcional del|beneficios do|beneficios da
anciano exercicio fisico[atividade fisica e a
contra a imobilidade|importancia de
em idosos. uma equipe
multidisciplinar na
reabilitagdo do
idoso.
Capacidade Identificar os testes|Os testes utilizados|Brasil ~ |Portugués Lilacs  |2008
funcional do idoso:|mais utilizados e|conseguem rastrear
formas de avaliag@o|citados na literaturafa capacidade
e tendéncias nacional e[funcional do idoso
internacional. e sugere agdes em
grupos para melhor
autonomia do
idoso.
Prevaléncia defldentificar se o fatorl[Houve uma alta|Brasil  [Portugués Lilacs  |2008
quedas, fatores|causador foi|prevaléncia de
associados elextrinseco ou|quedas em idosos
mobilidade intrinseco, comparar|institucionalizados,
funcional em idosos|a mobilidade|necessitando de
institucionalizado  |funcional dos idosos{maior atengdo por
caidores com os ndo|parte da equipe
caidores. multidisciplinar, a
fim de Dbuscar
solucdes para
prevenir a queda,
eliminando ou
minimizando  os
fatores causadores,
principalmente os
extrinsecos.
Sarcopenia Avaliar aspectos|A sarcopenia
associada ao|relacionados alassociada ao[Brasil  [Portugués Lilacs  |2006
envelhecimento: génese dalenvelhecimento ¢
aspectos etioldgicos|sarcopenia, bem|um processo lento,
e opg¢des|como analisar|progressivo e
terapéuticas possiveis opg¢oes|aparentemente
terapéuticas e delinevitavel, até
prevengao. mesmo  naqueles
individuos que

praticam exercicios




fisicos

entre os idosos, no
Brasil, segundo o
sexo, os grupos de
idade e a renda
familiar per capita,

pela elevagdo da
expectativa de vida
dos idosos, mais
intensa entre  0s
que fazem parte

regularmente.
A prevaléncia de|Estimar as taxas de|Houve aumento da|Brasil  |Portugués Lilacs  |2004
incapacidade prevaléncia de|prevaléncia de
funcional em idosos|incapacidade em|incapacidade
no Brasil mobilidade fisica,|funcional,talvez

nos anos de 1998 e|dos estratos de

2003. renda mais
elevados, que
passam a estar
expostos a maiores
riscos de
locomogao.

DISCUSSAO
A seguir estd apresentado em formato de descricdo o detalhamento de cada tema
encontrado nos artigos, como parte da revisdo da literatura a discussao dos estudos.
Imobilidade em idosos e componentes pré-determinantes

A prevaléncia do sexo feminino, com distribuicdo etaria até 80 anos e aposentadas

5

foi observada em dois estudos' . Quanto a escolaridade apenas 3% completou o terceiro grau.
A educacdo também foi um fator relevante, pois sem educacdo ndo hé desenvolvimento
fisico . Abordou também a relagdo entre baixo nivel de escolaridade e baixa renda aliada a
imobilidade. Evidenciou também que o cuidado prestado pela familia tem melhor aceitagdo do
que aquele cuidado prestado por terceiros .

Em um estudo que comprovou o fendmeno em que idosos que relatavam alguma

1

dificuldade em deambular 100m de distancia, sdo também os idosos que possuiam menor
condi¢do econdmica, o que pode ser observado, em grandes regides brasileiras, o que resulta, em
grande parte, nas maiores dificuldades de acesso a servigos basicos de saude por parte dessa
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populacdo, além de uma maior exposi¢ao a riscos de incidéncia a doengas cronicas.

Relaciio entre a perda da mobilidade e a falta de atividade fisica

Para o corpo humano movimentar-se ¢ necessaria uma jun¢ao entre: forga, equilibrio,
flexibilidade e componentes estruturais, principalmente em idosos hospitalizados onde pode
haver uma diminui¢do do equilibrio e flexibilidade, associadas ao processo de
envelhecimento . Porém esse quadro pode ser modificado através da pratica de atividade
fisica com exercicios planejados e regulares ao dia-a-dia. Fato que também foi observado por
outro estudo onde destaca-se que a atividade fisica ¢ o melhor meio para se manter a
independéncia e qualidade de vida em idosos”. Em outra pesquisa, foi estudada a relacdo
entre reducdo de massa magra com o envelhecimento e o sedentarismo. Neste estudo o
sedentarismo ¢ um dos fatores relevantes para aumento da frequéncia de quedas entre idosos
maiores de 80 anos'.

Em outros estudos foi estudada a prevaléncia de sarcopenia, que € a diminuigdo da
massa muscular relacionada ao envelhecimento e dinapenia, que ¢ a reducdo da forca

. \ ~ 16 N . . .
muscular aliada a reducdo da massa . Quanto a sarcopenia, esta foi associada com a
diminui¢do da massa magra, capacidade e imobilidade e consequentemente com

. o e . .. 17 . . ~ . . N
comprometimento das atividades de vida diaria ', enquanto a dinapenia ndo foi associada a
incapacidade. J& quando relacionadas a mortalidade, tanto a sarcopenia como a dinapenia

. . 17
foram fatores de risco independente para a morte .

Em um estudo utilizando o teste “Time up & Go” (TUG), o qual testa a mobilidade
fisica e tem uma grande relacdo com o equilibrio, velocidade de marcha e capacidade



funcional, que estao diretamente ligadas com a propensao de quedas, foi observado que idosas
praticantes de atividade fisica obtiveram melhor resultado de equilibrio quando comparadas

~ . .. . 18
com o nao praticantes de atividade fisica .

Outros autores analisaram a relacdo entre fun¢do muscular, mobilidade funcional e o
nivel de atividade fisica em idosos, tendo como achado, que idosos entre a faixa etaria de 65-
69 anos quando comparados a idosos de 80 anos ou mais, apresentavam diferenga
significativa quanto a massa corporal. As demais variaveis como: circunferéncia de
panturrilha, velocidade de marcha foram homogéneos os achados ndo havendo diferenca
estastistica. Em idosos comunitarios com alto nivel de atividade, o rastreamento e a
identificacdo de pequenas alteragdes funcionais por meio de medidas clinicas simples, como a
FPP (for¢ca de preensdo palmar) podem favorecer a intervencdo precoce e prevenir

. . 19
incapacidades .

A inatividade fisica € um fator contributivo importante para a sarcopenia relacionada
. 16,17 . .. . A r
ao envelhecimento ~ . Homens e mulheres idosos com menor atividade fisica tém também
. N . . . . 17
menor massa muscular e maior prevaléncia de incapacidade fisica .

Causas e complicacées da imobilidade

11,13,15,17,19

Além do fator atividade fisica , foram relacionados também como causas da

3

. J , . ~ . c o~ . ~ . A - 12,14, o
imobilidade periodos de internacdo, predisposicdo em situagdes socioecondmicas ~ nao
favoraveis ao cuidado e baixa renda. A perda da capacidade funcional estd associada a
predicdo de fragilidade, dependéncia, institucionaliza¢do, risco aumentado de quedas e

19,20
morte .

A capacidade funcional, além de sofrer influéncias do aumento da longevidade, sofre
também interferéncias das varidveis sociodemograficas como sexo, estado civil, renda e
. 14 , . . . . .
escolaridade . Varios autores encontraram baixa qualidade de vida em idosos com alto grau

. .. 11,13,15,22 . ’
de imobilidade . Por meio de rastreamento com perguntas especificas encontradas em
escalas identificou alto indice de dependéncia fisica e emocional com complicagdes na

execucdo de AVDS e AIVD.”

Outro estudo demonstrou que ha relagdo entre o processo de dor cronica ¢ a
imobilidade. O quadro élgico apresentou-se como indice de sofrimento e estava relacionado a
fatores limitantes como ja abordado em outros estudos mundiais. O estudo destaca que a dor

. . . . ~ . 23
em idosos comunitarios interfere em sua inser¢ao na sociedade ™.

A . ~ . . 24
As consequéncias do repouso prolongado sdo danosas a vida de qualquer idoso . A
imobilidade acarreta também um alerta sobre o fator quedas, que tem como consequéncia: o
trauma, o medo de cair e a dependéncia social e possivelmente isolamento social, idosos

.. . . . . . A . 11,13,20
podem diminuir suas atividades habituais em decorréncia da queda .

Aspectos sobre a prevenc¢io da sindrome da imobilidade em idosos

Um dos aspectos citados nos artigos como prevencdo a imobilidade encontra-se a
pratica constante de atividade fisica, além do papel fundamental do fisioterapeuta na
prevencao da imobilidade, por meio do uso de técnicas direcionadas a clinica e atividades

. . . . 11,13,18,24
psicofuncionais no idoso

O uso de ferramentas de rastreio pode mensurar em nimeros a capacidade fisica do
idoso, pois a partir disso podem ser criados programas que favorecam o aumento do nivel da
capacidade fisica” ®*. E a interven¢do mais eficaz para prevencdo e recuperacao da perda
muscular sdo os exercicios de resisténcia .

O aumento dos niveis de escolaridade da populacdo, que vem ocorrendo ha
algumas décadas, e mudancas comportamentais em relacdo a habitos alimentares, também sdo



importantes o que podem favorecer o aparecimento de idosos com menos chance em desenvolver
, . o 12
a sindrome da imobilidade "

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura apresentou que existe correlagdo de alguns subitens com a imobilidade
como a interferéncia da atividade fisica, a abordagem fisioterapéutica para minimizar os
efeitos da imobilizagdo prolongada, e que alguns dos fatores que geram a sindrome da
imobilidade podem ser moldaveis.

Discutiu-se também, os beneficios que ferramentas de rastreio e de testes clinicos
podem trazer aos idosos, norteando os fatores de alerta para ndo chegar a sindrome por
completo. Encontrou-se que as alteragdes provocadas pela imobilidade vao além da questdo
fisica, envolvendo o comprometimento emocional dos doentes e de seus familiares ja que na
maioria das vezes se tornam os cuidadores. Também ¢ valido ressaltar o alto custo a saude
publica por problemas decorrentes da imobilidade como as quedas.
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