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Eixo tematico: Fisioterapia musculoesquelética
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SINDROME DO IMOBILISMO NO LEITO

Gustavo Leite Nunes!; Brenda Coelho Rosendo'; Karolayne Silva Souza?
Milena Roberta Freire da Silva?
INTRODUCAO

A sindrome do imobilismo refere-se a um conjunto de mudangas que acometem
individuos que persistem acamados por um longo periodo(FARIAS; NETO, 2008). Entende-se
que 7 a 10 dias é um periodo de repouso comum, 12 a 15 j& é classificada imobilizacéo e a partir
de 15 dias € definido decubito de longa duragdo (SOUZA; NEVES, 2009). Nas ultimas décadas,
as desvantagens do repouso prolongado no leito e consequentemente, da imobilzacdo vém
sendo mais observadas. Antes de 1950, o repouso no leito e a imobilizacdo eram aplicados de
forma generalizada no tratamento de enfermidades, no entanto, naquela época ndo foram
considerados os prejuizos que o imobilismo trazia para as partes ndo afetadas do corpo
(HALAR; BELL, 2002).

Os efeitos da imobilizacdo estdo relacionados com a diminuicdo da capacidade
funcional dos sistemas musculo esquelético, tegumentar, cardiovascular, geniturinario,
respiratorio, gastrointestinal, e sistema nervoso (SILVA et al., 2010).

Comumente, o sistema musculoesquelético € o mais afetado pelo imobilismo, junto de
alteracGes tegumentares, que sdo propicias para o surgimento de Ulceras de pressao, sobretudo
em locais com menos tecido adiposo e nas superficies de proeminéncias 6sseas (HALAR;
BELL, 2002).
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Segundo Santos (2008), outras alteracBes do sistema musculoesquelético estd a
formacg8o de contraturas, referente a inatividade dos musculos, sobretudo os dos membros
inferiores. O tecido articular e 6sseo também sdo afetados pela falta de movimento. A escassez
de atividade articular e 6sseo resulta na diminuicdo de liquido sinovial, que é necessario para a
lubrificacdo das articulagdes e nutricdo da cartilagem, e de massa 0ssea pela conservagdo
osteoclastica (absorgédo) e limitagdo da acdo osteoblastica (formacdo), que pode ocasionar a
osteoporose.Essas modificacdes resultam em desafios para o individuo na execucdo de
determinadas tarefas como mudancas de decubito, manutencdo postural e execucdo de
atividades de vida diaria (AVD’s) e instrumentais (AVDI’s) (FARIAS; NETO, 2008).

Durante a fase de imobilidade no leito, também é notavel alteracbes no desempenho do
sistema cardiovascular, dentre as complicagdes, a de maior relevancia encontra-se a hipotensao
postural e a trombose venosa profunda (TVP) (SILVA et al., 2010).

Farias e Neto (2008) inclui que o imobilismo tem como sequela a perda da massa 0ssea,
resultando em propensdao a fraturas, limitagbes funcionais que podem atrapalhar as
transferéncias, posturas e movimento no leito e em cadeiras de rodas, reprimindo as atividades
diarias, modifica o padrdo de marcha, e aumenta a propensao para a formacéo de ulceras por
pressdao. O mesmo autor (2008) acrescenta que quanto maior o periodo em que o individuo
mantém-se inativo, mais marcantes vao ser 0s impactos negativos e mais tempo o corpo para
voltar a um estado de bem-estar, em algumas circunstancias é necessario a imobilidade, mas
muitos de seus efeitos negativos podem ser evitados, através de uma intervencédo terapéutica.

E comprovado que, mesmo com poucos dias de restricio no leito, os musculos
esqueléticos atrofiam, dando origem a fraqueza, dificuldade de equilibrio e incoordenacao
(FROWNFELTER, 2004). O imobilismo resulta em uma diminui¢do de for¢ga muscular de 10
a 15% por semana, restringindo assim o torque e coordenagdo pela fraqueza generalizada,
consequentemente levando a uma ma qualidade de movimento ( OLIVEIRA, 1999).

A fisioterapia € um importante instrumento na reversdo dos sintomas da sindrome do
imobilismo por meio da reducdo da dor, manutencdo da forga muscular e exercicios de
amplitude de movimento, prevenindo encurtamentos musculares, contraturas e atrofias;

promovendo as mudancas de decubito, deambulacdo e independéncia nas AVD’s; amparo na

resolucdo de patologias pulmonares e recomendacfes para a prevencdo de complicacOes
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circulatorias, formacdo de edemas e escaras, e também reeducacdo postural (BADARO,
GUILHEM, 2008).

A posicdo em pé é um grande objetivo nos tratamentos fisioterapéuticos, tendo em vista
que todas as complicacOes citadas estdo relacionadas ao imobilismo, desta forma, fazer com
que o individuo saia do leito, mesmo que auxiliado por outros profissionais, busca o seu
restabelecimento organico e funcional, precavendo diretamente as complicagfes provenientes
do imobilismo (ALVES, 2007).

OBJETIVO

Analisar e destacar os beneficios da fisioterapia como principal intervencdo nao

medicamentosa em pacientes com sindrome do imobilismo.

METODOLOGIA

Os instrumentos utilizados na realizacdo da pesquisa serdo explicados nesta secao. Para
o desenvolvimento da presente pesquisa foi feito um levantamento, baseado na leitura e analise
de artigos que foram encontrados nas bases de dados: Google Scholar, Pubmed e Scielo, para
isso foram utilizadas as palavras chaves “recupera¢ao”, “sindrome do imobilismo no leito” e
“interveng¢do da fisioterapia”. De acordo com Nascimento (2008, p. 37) “a principal forma de
coleta de dados é a leitura (livros, revistas, jornais, sites, CDs etc.), que certamente é utilizada
para todos os tipos de pesquisa. Esta técnica também é chamada de pesquisa bibliografica”.

Caracteriza-se como uma pesquisa de natureza narrativa qualitativa, pois através das
consultas realizadas nos artigos e pesquisas publicadas, interpretaces foram realizadas acerca

dos temas fisioterapia e sindrome do imobilismo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

E notavel que para muitos 0 mais importante é que o paciente esteja vivo (independente

se ird andar ou movimentar os membros), porém deve-se proporcionar o melhor para esse

paciente estando em coma ou ndo, mesmo que nao volte a andar ou permanecer licido. Nem
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sempre existe a possibilidade de fazer o paciente voltar a andar ou se mexer, mas este ndo € o
unico objetivo da Fisioterapia Motora na UTI, é necessario pensar em outras vantagens, como
melhorar a dor pela contratura, reduzir o edema, prevenir escaras, aperfeicoar o
condicionamento cardiovascular (MELO et al., 2004).

Destaca-se a necessidade de preparar um plano de exercicios que esteja direcionado as
caracteristicas particulares de cada paciente, visto que isso favorecera significativamente no
desenvolvimento de atrofia (funcional e muscular); além de reduzir as sensa¢6es de dor. 1sso,
por sua vez, resultara em uma melhoria na qualidade de vida do paciente, ndo apenas em termos
de recuperacdo, mas também em relagdo as caracteristicas funcionais e fisicas, facilitando sua
incluséo nas atividades da sociedade (Melo et al., 2004).

Os leitos hospitalares possibilitam que os pacientes sejam dispostos passivamente de
varias formas; desta forma, a mobilidade dos pacientes no leito ndo € tdo limitada como se
supde. Quando a mudanca de posicdo da cama estiver adequada, é possivel fazer diversos
movimentos (KLEMIC, 1998).

Dentre as técnicas preventivas do fisioterapeuta esta a mudanca de decubito a cada duas
horas, o estimulo a deambulacdo e exercicios cinesioterapicos. O objetivo geral destas
abordagens é conservar e melhorar a independéncia do paciente (FARIAS; NETO, 2008).

O tratamento pode ser administrado promovendo a reeducacao postural, o relaxamento
muscular, a conscientizacdo corporal, incentivando a movimentacao no leito e independéncia.
Podem ser empregados exercicios passivos, ativo-assistido, ativos, resistidos e isométricos
(VOJVODIC, 2005).

Um posicionamento adequado no leito previne a predisposicdo de deitar em uma posi¢éo
com o quadril em rotacéo e flexdo lateral extrema, o fisioterapeuta também deve observar a
pele do paciente regularmente para conter Glceras de pressdo (MAXEY, 2003).

A fraqueza muscular derivada do desuso € consideravelmente simples de se precaver,
uma forma seria através de contra¢fes isométricas diarias de 20 a 30% da tensdao maxima por
alguns segundos, junto a uma contra¢do de 50% do méaximo por segundo (OLIVEIRA, 1999).
E recomendado que diariamente sejam executados exercicios para restaurar o arco normal do

movimento, até o limite do paciente em todos os segmentos corporais. Também é mencionado

que a frequéncia desses exercicios e alongamentos podem influenciar nas contraturas, mas, em
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casos onde estas podem envolver outras estruturas, pode ser necessaria intervencgdo cirdrgica
ou outras formas de alongamento (ARTILES et al., 1997; DELISA, 1992)

Para os edemas ou na melhora da circulacdo, uma resposta sao as massagens manuais e
vibratorias, sdo também formatos de impulso para as contracBes isométricas. Além disso,
mobilizagdes passivas sdo essenciais para a estabilidade e para a recuperacdo das amplitudes
de movimento (HERBERT, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, é possivel observar que os efeitos causados pelo imobilismo no leito sdo
maltiplos, culminando em disturbios em diversos sistemas, como o muscular, esquelético,
respiratdrio, cardiaco, tegumentar, entre outros. Esses disturbios, por sua vez, tém o potencial
de limitar atividades funcionais e reduzir a qualidade de vida do paciente. Quanto maior o
periodo de imobilizagdo, maiores serdo as sequelas nos sistemas do organismo. A fisioterapia
desempenha um papel fundamental no tratamento da sindrome do imobilismo, proporcionando
efeitos positivos na conservacgdo da forgca muasculo-esquelética inicial, aumentando as chances
de extubacdo bem-sucedida, reduzindo o tempo de internacdo e melhorando a funcionalidade
apos a alta.

Essa intervencdo terapéutica € crucial para mitigar os impactos adversos do imobilismo

e promover a recuperacao e o bem-estar dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE

Fisioterapia. Sindrome do imobilismo no leito. Recuperacéo.
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