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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA EM IMOBILISMO NO LEITO PROLONGADO
Physical therapy in prolonged immobilization in bed
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Resumo: A sindrome do imobilismo caracteriza-se por imobilidade no leito por mais
de 15 dias, causando alteracbes no sistema osteomusculares, respiratério,
metabdlico, entre outros, repercutindo negativamente sobre o organismo. O repouso
foi tido como medida terapéutica desde 1960, porém, alguns autores observaram que
a imobilizacdo de um segmento corporal pode ser necesséria para o tratamento, mas
a imobilizacdo do corpo todo pode ser prejudicial. A imobilidade geralmente é
decorrente de doenca cronico-degenerativa, incapacidade ou inatividade, dessa
forma, a situacao de restricdo ao leito pode ser verificada em ambiente de internacao
hospitalar, ambiente domiciliar e instituicbes de longa permanéncia. Partindo do
principio que a mobilizacdo precoce gera beneficios aos pacientes acometidos por
lesbes, a fisioterapia tem atuacdo indispensavel no tratamento desses pacientes,
prevenindo e/ou minimizando os efeitos deletérios causados pelo decubito
prolongado. Este trabalho teve como objetivo a elaboracdo de um manual para
orientacdes de cuidadores de pacientes acamados que se enquadram na sindrome
do imobilismo no leito. Este manual foi elaborado com enfoque na abordagem
fisioterapéutica e no que diz respeito as suas indicacfes e objetivos.

Palavras-chave: Imobilismo no leito, pacientes restritos ao leito, decubito
prolongado.

Abstract: The syndrome is characterized by immobility, immobility in bed for more
than 15 days, causing changes in the musculoskeletal system, respiratory, metabolic,
among others, impacting negatively on the body. The rest was taken as a therapeutic
measure since 1960, however, been observed that the immobilization of a body
segment may be necessary for treatment, but the immobilization of the whole body
can be harmful. Immobility is usually due to chronic degenerative disease, disability or
inactivity, thus the situation of strict bed rest can be seen in the hospital environment,
home environment and long-term institutions. Assuming that early mobilization
generates benefits to patients suffering from injuries, physical therapy has essential
role in treating these patients, preventing and / or minimizing the deleterious effects
caused by prolonged recumbency. This work aimed to prepare a guidance manual for
caregivers of bedridden patients that fall into the syndrome of immobility in bed. This
manual is designed with a focus on physical therapy and approach regarding its
indications and goals.

ISSN 1679-8902



Revista Intellectus Ano IX N° 25

Keywords: stand still in bed, bedridden patients, prolonged recumbency.

Introducéo

A imobilidade caracteriza-se pela perda de capacidade funcional, pela
supressdo dos movimentos articulares e, pela incapacidade de mudanca postural,
geralmente decorrente de doencgas cronico-degenerativas, de doencas agudas
graves, incapacidade ou inatividade.

CORCORAN (1991), afirma que ha um mito de que o0 repouso € bom para
quem estd doente. Segundo HALAR e BELL (1992 e 1994), LEDUC (2002) e
ROUSSEAU (1993) tal medida foi tida como uma pratica terapéutica a partir de 1860,
sendo desde entdo empregada de forma abusiva. Segundo estes autores, apos a Il
Guerra Mundial observou-se que a mobilizacédo precoce de pessoas acometidas por
lesdes repercutia em mais beneficios do que danos.

A imobilizacdo isolada de um segmento corporal pode ser necessaria para o
tratamento, mas a imobilizacdo global gera uma série de agravos a saude do
individuo. HALAR e BELL (1992) informam que “os efeitos adversos da imobilidade
podem superar seus efeitos terapéuticos, tornando-se mais probleméticos que a
doenca primaria”, que levou a imobilizacao.

A imobilidade pode alterar também o estado emocional do individuo
independente da condi¢cdo que levou ao decubito prolongado, podendo desencadear
ansiedade, apatia, depressao, labilidade emocional, isolamento social entre outros.

Silva et al (2010) afirmam que o imobilismo acomete o0 sistema
musculoesquelético, gastrointestinal, urinario, cardiovascular, respiratorio e cutaneo e
gue intervencdes precoces Sao necessarias para prevenir problemas fisicos e
psicoldgicos.

Considera-se que de 7 a 10 dias a imobilidade no leito represente um periodo
de repouso, de 12 a 15 dias de imobilizagédo e a partir de 15 dias decubito de longa
duracdo. A utilizacdo de exercicios em pacientes imobilizados tem como objetivo
minimizar os efeitos negativos do imobilismo e tempo de internacéo além de melhorar
a qualidade de vida. Segundo DITTMER e TEASELL (1993) o efeito mais 6bvio da
imobilizacdo prolongada € a perda da forca muscular e resisténcia. Para cada

semana de imobilizagdo completa no leito um individuo pode perder de 4 a 5% de
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seu nivel inicial de forca muscular, segundo SILVA et al (2010). Os musculos mais
afetados pelo repouso séo os antigravitacionais. Além disso, ha também alteragéo de
volume e comprimento muscular.

A manutencdo da morfologia e densidade Osseas depende de forcas que
atuam sobre 0 0SS0 como 0 estresse muscular e a agcao dos tenddes, a imobilizagao
gera perda de massa 0ssea em associacdo a hipercalciluria e balan¢co negativo de
calcio, podendo ocasionar osteoporose por desuso.

Essas alteracdes do sistema musculoesquelético comprometem o individuo
na realizacdo das atividades de vida diaria, no trabalho e até mesmo na
deambulagéo.

DELISA e BELL (1993) afirmaram que ocorre alteracdo do aparelho
respiratorio no que se diz respeito a volume minuto, capacidade respiratéria maxima,
capacidade vital e capacidade de reserva funcional. Todas essas fungbes estariam
diminuidas de 25 a 50% em decorréncia do imobilismo.

Fisiologicamente, ocorre diminuicdo do movimento diafragmatico e da
excursao toracica em decorréncia do comprometimento da funcdo muscular. Fator
que associado ao déficit do mecanismo de tosse e do movimento ciliar causa um
padrdo respiratério superficial, diminuindo a eliminacdo de secrecdo e criando a
condicdo propicia para o desenvolvimento de infecgbes e conseqlientemente de
atelectasias.

As complicacbes afetam também o sistema cardiocirculatério levando a um
aumento da frequéncia cardiaca, reducdo de reserva cardiaca, hipotensdo
ortostética, hipotenséo arterial e tromboembolismo venoso.

O decubito prolongado gera pontos onde a pressdo externa € superior a
pressdo capilar, resultando em isquemia dos tecidos subjacentes e tornando o
individuo propenso a desenvolver Ulceras de pressédo. O sacro, trocanteres maiores,
tuberosidades isquiaticas, calcanhares e tornozelos, sdo 0os pontos com maior indice
de desenvolvimento de Ulceras de presséo.

Levando em consideragdo a orientacdo de cuidadores representados, na
maioria das vezes, por familiares que recebem esses pacientes em seus domicilios,
este trabalho buscou orientar e esclarecer as duvidas comuns relacionadas ao
cuidador desses pacientes em forma de um manual de linguagem acessivel.

Um estudo realizado por SOUZA, W. G. A. (2006) aponta a necessidade de

um programa de educacdo para cuidadores leigos, pois esses apresentam grande
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grau de dificuldade no cuidado domiciliar. O aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, as modificagdes bioldgicas, fisioldgicas, cognitivas, patologicas e

socioecondmicas do idoso tornam essa realidade mais evidente.

Método

Foi realizada uma revisdo em base de dados Scielo, Bireme, MedLine e
PubMed de artigos em portugués, espanhol e inglés com as seguintes palavras
chaves: imobilismo no leito, pacientes restritos ao leito e decubito prolongado, de
1993 a 2010. Com base nos assuntos abordados, na pratica fisioterapéutica junto a
estes pacientes e principais duvidas dos cuidadores foi elaborado um manual para
orientacdo de cuidadores de pacientes em imobilismo no leito (anexo 1).

O manual é embasado na reabilitacdo motora do paciente que tem como
objetivos principais evitar a instalacdo de deformidades, garantir a integridade das
estruturas osteoarticulares e evitar a ocorréncia de Ulceras de pressdo. Além do
cuidado ao paciente também foi dada atencédo ao cuidador no sentido de evitar as
conseqUéncias referentes a sobrecarga e praticas incorretas no dia a dia com o

paciente.

Resultados e discussao

Tornou-se evidente a falta de orientacdo dos cuidadores domiciliares e a
escassez de trabalhos que visem auxiliar os mesmos. Poucos estudos foram
encontrados sobre o tema sindrome do imobilismo no leito e nenhum voltado para a
atuacao fisioterapéutica, todos os trabalhos que relacionavam-se ao tema eram
vinculados a equipe de enfermagem. Dessa maneira, a orientagdo torna-se muito
mais vinculada a prevencéo de Ulceras de pressao, higiene, alimentacéo entre outros
temas relacionados a pratica destes profissionais, evidenciando uma lacuna no que
se diz respeito as orientacdes relativas a prevencdo de comprometimentos
osteoarticulares e complicacbes respiratorias que repercutem diretamente na
qualidade de vida e progndéstico destes pacientes além da sobrecarga e falta de
orientacdes ao cuidador.

Segundo PERLINI e FARO (2005) a maioria dos cuidadores aborda o

cuidado de seus familiares de forma intuitiva, com base em crencas, outras
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experiéncias e troca de informac¢des com vizinhos e amigos demonstrando a falta de
orientagdo técnica sobre o assunto.

Os temas mais abordados foram os danos causados pelo decubito
prolongado, tais como Ulceras de pressao, diminuicdo da forca muscular, alteracdes
metabdlicas, entre outras, a incidéncia de incapacidade funcional, considerando o
aumento crescente da expectativa de vida e consequentemente as alteracbes do
organismo, o perfil dos cuidadores, na maioria dos casos representados por
familiares preferencialmente do sexo feminino e a atencédo a educacdo dos mesmos

gue apresenta-se de extrema importancia para o tratamento fisioterapéutico.

Conclusao

A confeccdo de um manual € extremante importante e sua aplicabilidade
repercutirda na melhora da qualidade de vida ndo s6 do paciente assim como do
cuidador, contribuindo para a efetividade do tratamento fisioterapéutico e,

consequentemente dos seus resultados.
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O Cuidador

Cuidar em portugués significa atengéo, cautela, desvelo, zelo. Representa mais que

um momento de atencdo, é na realidade uma atitude de preocupacédo, ocupagao,
responsabilizagéo e envolvimento afetivo com o ser cuidado.

Este manual tem como objetivo oferecer um apoio aos cuidadores, visando a
qualidade de vida de seus cuidados.

1. Posicionamento
E importante mudar o paciente de posicdo de trés em trés horas, para evitar o
surgimento de Ulceras de pressao.

1.1 Deitado de Costas

Coloque um travesseiro fino e firme embaixo da cabeca da pessoa e outro embaixo
dos joelhos. Dobre os cotovelos levemente e coloque as méos da pessoa apoiadas
na barriga, mantenha as pernas esticadas e as pontas dos dedos voltadas para cima.

1.2 Deitado de Lado
Posicione a pessoa deitada de um dos lados, coloque um travesseiro fino sob a
cabeca de modo que fique alinhada e nas costas da pessoa apodie com um
travesseiro maior, para evitar que ela vire de costas. A perna que fica por cima deve
estar dobrada e apoiada em um travesseiro.
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1.3 Semi Sentado

Eleve a cabeceira da cama e posicione a pessoa a 60°.
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2. Transferéncia
A sequéncia abaixo ilustra a melhor forma de transferéncia.

2.1 Transferéncia da Cama para Cadeira

Com a pessoa deitada de lado mova as pernas para fora da cama e peca a ela
ajudar com o braco empurrando contra o colchdo. Com a pessoa ja sentada
posicione-se de forma que os joelhos da pessoa cuidada figuem entre 0s seus e peca
para ela te abracar. Entdo se abaixe, flexionando levemente as pernas, passe 0s

bracos em volta da cintura da pessoa e peca-lhe para a pessoa cuidada dar impulso.
Levanta-se trazendo-a junto.

il

3. Exercicios
3.1 Exercicio Passivo

Este exercicio o cuidador fard& 0 movimento para o paciente. Tem com objetivo
diminuir as complica¢cdes da imobilizacao.

Vocé ira realizar os seguintes movimentos com o paciente:
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-Flexione e estende os joelhos;

-Com os pés apoiados na cama e o joelho dobrado, faca movimentos de separar e
unir os joelhos;

- Flexione os ombros;
- Flexione e estende os cotovelos;

- Nos punhos e tornozelos faga movimentos circulares.

- 3 S
] W 1]

-Com uma mao segurado pec¢a ao paciente que leve o bragco de um lado para o outro.

ISSN 1679-8902



Revista Intellectus Ano IX N° 25

3.2 Exercicio Ativo

E onde o pacienta realizara 0 movimento sozinho sem o seu auxilio.

- Peca ao paciente abracar uma das pernas e a outra fica esticada, repetir 2 vezes de
30 segundos em cada perna.

J

;
<

&

- Solicite que faga movimentos de flexionar e abrir os bragos com mostra a figura
abaixo.
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Ao Cuidador

-Flexione a cabeca até encostar o queixo no peito, depois estenda a cabeca para tras
como se estivesse olhando para o teto.

-Incline a cabeca para um lado e para outro, como se fosse tocar a orelha no ombro.
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- Estique os bracos e entrelace as maos puxando-as para frente.

-Com o auxilio de uma toalha ou uma corda deite de barriga para cima e apdie a
tolha no pé puxando em sua direcao.
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-Se apoie em uma cadeira e fique na pontinha do pé, faca 10 repeticdes. Depois
tente tirar as maos da cadeira e repita o exercicio.
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