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A EFICACIA DA INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA NA REDUCAO DA
SINDROME DO IMOBILISMO NOS PACIENTES
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Ronaldo Braz Augusto, Lucas Spadoni Tavares
RESUMO

A sindrome do imobilismo consiste em um conjunto de alteracdes que
afetam o sistema musculoesquelético, respiratério e urindrio
decorrente da imobilidade prolongada no leito em unidade de
terapia intensiva. O fisioterapeuta utiliza alternativas terapéuticas
para prevenir ou atenuar o agravamento dos efeitos deletérios
gerados pela restricdo no leito. O objetivo do estudo é analisar os
efeitos da fisioterapia nos pacientes internados com a sindrome
do imobilismo. Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada por
meio de publicagoes cientificas no SciELO (Scientific Eletronic
Library  Online), Satde),

PubMed (Publisher

Bireme (Biblioteca Virtual em
Medline), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e
LILACS (Literatura latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
daSaude). No final da procura, resultou-se na selecio de 37
artigos, contudo apenas 9 entraram neste estudo conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo que foram estabelecidos. A atuacao
fisioterapéutica por meio de treinos de ortostatismo, transferéncias
no leito, utilizacdo de cicloergometro, aplicacdo de
eletroestimulacdo neuromuscular e de deambulacdo apresentou
resultados eficazes como prevencdao e reducao das complicagcOes
geradas pela sindrome do imobilismo, diminuindo o periodo de
internacdo do paciente, promovendo uma melhora na funcionalidade e
ganho de forca muscular.
Palavras-chave: Imobilidade;

Fisioterapia; Cinesioterapia;

Tratamento.
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1. INTRODUCAO

A inatividade prolongada no leito pode desencadear a sindrome do imobilismo.
Ela é um conjunto de alteracdes que pode evoluir para um quadro de problemas

musculoesquelético, digestivo,urinario,circulatério e respiratorio. Quanto maior o periodo de
debilitacdo do paciente, maior é a perda de forca muscular geral e o declinio de sua
funcionalidade. (ABRANCHES; CAVALLETI, 2020)

A imobilidade no leito por um longo periodo em unidade de terapia intensiva assume
condicdo de fator de risco, que pode afetar tanto em seu estado emocional como fisico. Além do
fisioterapeuta, o tratamento da sindrome da imobilidade requer assisténcia de uma equipe
interdisciplinar composta por enfermeira, nutricionista, terapeuta ocupacional, assistente social e
fonoaudidlogo. (GODINHO et al., 2019)

A fisioterapia nos pacientes criticos em unidade de terapia tem o propoésito de prevenir ou
reduzir as frequentes complicacbes da inatividade, aceleracio o desmame da ventilacdao
mecanica, diminuir o nimero o periodo de internagdo, oferecer manutencdo da forca fisica e
funcionalidade a esses individuos. (RODRIGUES et al. 2021)

A sindrome do imobilismo é frequente nos pacientes criticos que permanecem um periodo
prolongado no leito em unidade de terapia intensiva, podendo acarretar em problemas
circulatorios, dermatoldgicos, respiratorios e psicolégicos. O paciente grave geralmente
necessita de longos periodos de internacdao em unidade de terapia intensiva, ficando sobre
sedacdo continua, monitoramento constante e imovel no leito, o que leva a perda do
ortostatismo, forca muscular e varios outros fatores deletérios desta condigdo. A fisioterapia atua
na prevencao desta sindrome e na recuperacdo da capacidade motora e no aumento de forca
destes pacientes.

Diante deste problema, questiona-se: qual a eficdcia da intervencdo fisioterapéutica na
reducdo da sindrome do imobilismo nos pacientes em unidade de terapia intensiva ? Assim, este
estudo tem como objetivo analisar os efeitos da fisioterapia nos pacientes internados com a
sindrome do imobilismo. Apresentar as principais complicacées geradas pela inatividade no
leito, as técnicas utilizadas e a importancia da atuacdo do fisioterapeuta em unidade de terapia

intensiva. Neste sentido, o estudo tem a pretensao de contribuir como discussdo teorica nas
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analises sobre os beneficios da fisioterapia promovidos aos pacientes com a sindrome do

imobilismo.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CARACTERISTICAS DA SINDROME DO IMOBILISMO

As repercussdes funcionais nos pacientes com repouso absoluto no leito podem ser
graves e acarretar na sindrome do imobilismo. Esta condicdo clinica afeta o sistema
respiratorio, cutaneo, urinario e musculoesquelético. (LEE et al., 2015)

Os efeitos deletérios da sindrome do imobilismo podem agravar nos pacientes que estdo
sedados e inconscientes, fazendo uso de ventilagdio mecanica. Os que apresentam
desordens do aparelho locomotor, alteracdes psiquiatricas, queimaduras e quadro algico
intenso também necessitam de maior atencao. (PEREIRA et al., 2017)

O paciente idoso com a sindrome do imobilismo apresenta maiores comprometimentos
devido a reducdao da velocidade da conducdo nervosa, diminuicdo do limiar de dor e da
percepcao de estimulos. O fisioterapeuta deve acompanhar de forma assidua este paciente
para evitar maiores agravamento em seu estado clinico, tendo cautela com as técnicas e recursos
terapéuticos propostos. (CARVALHO et al., 2019)

Os sistemas corporais secundarios sdo comprometidos pela inatividade
musculoesquelética. A sindrome do imobilismo no paciente pode acarretar em déficit
cognitivo médio a graves e multiplas contraturas. Além de fraqueza muscular, perda da massa

muscular, dlceras por pressao,incontinéncia urinaria e declinio funcional. (COELHO, 2017)
2.1.1 PREVALENCIA

Os idosos sao mais suscetiveis a apresentarem a sindrome do imobilismo em unidade de
terapia intensiva. Estima-se que 20% destes pacientes acima de 75 anos apresentem declinio da
mobilidade. A assisténcia hospitalar com uma equipe multidisciplinar é fundamental para
prevenir ou atenuar as consequéncias do repouso prolongado no leito. (CUNHA; PIRES;
SOBRINHO, 2019)

A inatividade prolongada no leito deve ser evitada em unidade de terapia intensiva.

Aponta-se que em média 57% dos pacientes criticos apresentam alteragoes neuromusculares por

R Bras. Met. Cient. 3 revistabrasileirametodocientifico.com



esta restricdo. A diminuicdo da capacidade funcional é agravada progressivamente pela
sindrome do imobilismo e requer maior assisténcia. (LEITE et al., 2020)

A sindrome do imobilismo tem uma alta prevaléncia nos pacientes oncol6gicos em
unidade de terapia intensiva restritos ao leito por um longo periodo. A presenca desta condicao
clinica e a gravidade apresentam associacdo com fadiga, estresse e declinios funcionais.
(VITAL; MARTINS, 2021)

O idoso com a sindrome do imobilismo apresenta maiores riscos de morbidade,
apresentando uma perda na mobilidade e fraqueza muscular. H4 uma diminuicdo de
aproximadamente 5 a 6% da massa muscular e de forca por dia neste paciente. A internagdo
acarreta um declinio na funcionalidade de 25 a 35% dos idosos. (ABRANCHES; CAVALLETI,
2020)

2.2 COMPLICACOES DO PACIENTE ACAMADO
2.2.1 FRAQUEZA MUSCULAR

A perda da massa muscular e a fraqueza generalizada sdao complicacOes graves
decorrentes da sindrome do imobilismo. Os pacientes criticos sob ventilacdo mecanica invasiva
apresentam maiores riscos, onde os fisioterapeutas atuam na ativagdo da musculatura
enfraquecida. (FREITAS; MIQUELOTE, 2020)

Os pacientes submetidos sob ventilacio mecanica podem apresentar a fraqueza muscular
adquirida poucas horas depois deste suporte ventilatério. Esta sindrome clinica esta associada ao
aumento da mortalidade e a intervencdo precoce é fundamental para ndo piorar o quadro de
saude deste individuo. (BRITO; FERNANDES, 2020)

A frequéncia da utilizacdo de agentes bloqueadores neuromusculares, hiperglicemia,
sepse, uso de catecolaminas e a sindrome da resposta inflamatoria sistémica sdo apontados como
fatores de risco para o desenvolvimento da fraqueza muscular adquirida nos pacientes criticos
internados. (SARFATI et al., 2018)

A fraqueza muscular adquirida em UTI é uma das complicagdes mais graves no paciente
critico, onde a persisténcia desta condicao no ambito extra-hospitalar é alta. O disturbio do sono,
dificuldades de executar as atividades diérias e a perda da funcionalidade sdo progressivas neste

individuo, aumentando ainda o risco de reinternaces. (GOMES et al., 2021)
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A forca muscular do paciente critico pode ser mensurada por meio da dinamometria de
preensdao manual. Os individuos submetidos por um periodo prolongado ao suporte ventilatério
mecanico apresentam decréscimos expressivos na forca de preensdo, onde estes necessitam de

intervencado precoce para a fraqueza muscular adquirida. (CHLAN, 2015)
2. 2.2 PERDA DE MASSA MUSCULAR

A diminuicdo da massa muscular é frequente nos pacientes que se encontram em estado
critico na unidade de terapia intensiva, sendo geradas pelo desequilibrio entre sintese e
degradacdao proteica. Além disto, a fungdo musculoesquelética €é comprometida
significativamente devido a inatividade muscular, que sdao desencadeadas pela
desnutricdo, restricdo ao leito e patologias agudas e/ou cronicas. (MARTINEZ; ALVES, 2017)

A diminuicdo da densidade 6ssea e da massa muscular ocorre de modo rapido
devido a imobilidade prolongada no leito, assim como outros danos no sistema corporal. A
assisténcia fisioterapéutica é fundamental nesses casos para reverter ou amenizar tais efeitos
deletérios do imobilismo e contribuir para a diminui¢dao do periodo de permanéncia na unidade.

(CAMARGO, 2020)
2.2.3 INCONTINENCIA URINARIA

No grau maximo de imobilidade prolongada no leito, os pacientes podem apresentar
incontinéncia urinaria. A inatividade fisica e a imobilidade sdo fatores associados a esta
condicdo clinica. Estima-se que 11 a 23% das mulheres sejam incontinentes no Brasil. (ROIG,
2014)

A incontinéncia urinaria é um sintoma de armazenamento e é conceituada como a perda
involuntaria de urina. Estima-se que aproximadamente 200 milhdes de pessoas no mundo
apresentem incontinéncia urinaria, sendo considerado um problema de saude puiblica. (CUNHA,
2016)

A ocorréncia das sindromes geriatricas é frequente com o avanco da idade, dentre elas
pode ocorrer a incontinéncia urinaria. Devem-se principalmente as modificacdes funcionais e
estruturais no sistema urinario nas idosas. As idosas sedentarias, com fraqueza no assoalho
pélvico e restricoes na mobilidade apresentam maiores chances de desenvolvem sintomas desta

disfuncdo miccional. (MELO et al., 2017)
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A imobilidade do paciente no leito enfraquece os musculos abdominais, do diafragma e
gera relaxamento incompleto dos musculos do soalho pélvico, acarretando em disfun¢des do
trato urinario. A gravidade das lesdes ocasionadas pela falta de mobilidade é progressiva, sendo
fundamental uma intervencao precoce. (LIMA, 2014)

A incontinéncia urindria afeta os mecanismos normais envolvidos no armazenamento e
no esvaziamento de urina. E uma disfuncdo do pavimento pélvico que apresenta como
fatores a limitacdo funcional, fragilidade, restricdes na mobilidade e hipertensdo arterial. Esta
condicdo compromete negativamente no relacionamento social e gera mudangas
psicoemocionais. A intervencao fisioterapéutica de forma imediata é fundamental para nao

ocorrer o agravamento destes casos. (MACHADO et al., 2020)
2.2.4 DECLINIO DA FUNCIONALIDADE

A funcionalidade dos pacientes criticos internados é avaliada pelos fisioterapeutas por
meio de escalas. Uma delas para a avaliacdo da mobilidade é a medida de independéncia
funcional (MIF), que utiliza os dominios transferéncia cama-cadeira e locomocdo. O intuito é
reduzir a perda funcional adquirida, além de preservar a capacidade de manter as habilidades
como a transferéncia e locomocgao. (RAMOS et al., 2021)

O déficit na funcionalidade nos pacientes pode permanecer ap6s a alta hospitalar devido a
consequéncia do imobilismo. A intervencdao precoce em unidade de terapia intensiva €
fundamental para prevenir ou atenuar os danos gerados pela restricdo prolongada no leito.
(SANTOS et al., 2015)

A reabilitacdo da funcionalidade do paciente critico deve ser realizada logo que ocorrer a
estabilidade hemodinamica para evitar agravamento. O fisioterapeuta dispde de diversas
alternativas terapéuticas para beneficiar a mobilidade fisica e funcional como mobilizagoes,
treinos em ortostatismo, sentado no leito, uso de cicloergdometro, treinos de transferéncias do
leito para cadeira e deambulacdo. (AZEVEDO; GOMES, 2015)

A independéncia funcional do paciente internado por um tempo prolongado é afetada
significativamente, principalmente nas transferéncias e na locomocdo. A realizacdao das
atividades de vida diaria sdo comprometidas progressivamente devido o imobilismo no leito.

(MATURANA, 2017)
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Os individuos com neoplasia maligna sdao frequentemente afetados pela sindrome do
imobilismo e apresenta reducao na mobilidade devido o periodo prolongado inativo no leito. A
capacidade funcional dos sistemas do corpo é afetada e requer um acompanhamento

multidisciplinar assiduo para se ter um melhor prognostico. (SCORTEGAGNA et al., 2015)
3. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Os fisioterapeutas cada vez mais sdo inseridos para atuagdo na assisténcia em unidades de
cuidados intensivos. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) ntimero 7 de fevereiro de 2010
estabeleceu o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de todo pais. Os
profissionais tém o intuito de prevenir ou atenuar as complica¢des pulmonares e motoras dos
pacientes. (GONCALVES, 2019)

A atuacao fisioterapéutica no paciente critico internado tem o prop6sito de promover uma
melhora funcional por meio de exercicios para amplitude de movimento, dos alongamentos,
da drenagem postural e exercicios respiratorios. Além de reduzir as complicagdes como a

fraqueza muscular, perda de massa muscular e tlceras por pressao. (FU, 2018)
3.1 CINESIOTERAPIA

A cinesioterapia inclui mobilizagdo ativa e passiva, ativa-assistida, exercicios para o
fortalecimento e alongamento muscular. Este tratamento tem o intuito de promover uma
melhora funcional e prevencdo de complicacbes osteomusculares e respiratorias geradas pela
limitacdo do paciente critico no leito. (QUIRINO, 2019)

As condutas cinesioterapéuticas atuam na prevencao ou reducao das sequelas pulmonares,
neurologicas, ortopédicas e cardiovasculares advindas da imobilidade do paciente internado. O
fisioterapeuta restaura desenvolve e ajuda a manter a capacidade fisica deste paciente

acamado. (REZENDE, 2019)
3.2. CICLOERGOMETRO

O cicloergobmetro é um recurso terapéutico que favorece uma melhora no
condicionamento funcional dos pacientes com restricdes ao leito. Ele é um equipamento que
realiza rotacoes ciclicas, possibilitando uma atuacao ativa ou passiva do paciente em unidade de
terapia intensiva no desempenho de exercicios resistidos e aerébicos para membros inferiores

e/ou membros superiores. (SILVA; CARVALHO, 2018)
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A utilizagdo do cicloergdmetro nos pacientes acamados em unidade de terapia intensiva
¢ uma alternativa de prevenir ou atenuar as complicacdes geradas pela imobilidade no leito.
Trata-se de um equipamento estacionario em que o paciente pode realizar exercicios de forma
passiva, ativa e resistida. (GARDENGHI et al 2019)

O paciente que utiliza o cicloergometro em unidade de terapia intensiva deve apresentar
estabilidade cardiorrespiratéria e ser acompanhado por um profissional capacitado para evitar
possiveis complicacdes. Este aparelho permite exercicios nos membros superiores e membros

inferiores. (DANTAS et al. 2016)
4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritivo, onde as pesquisas ocorreram
por meio das bases de dados de informacdes eletronicas como o Scientific Electronic Library
Online — SciELO, Bireme (Biblioteca Virtual em Sadde), PubMed (Publisher Medline) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) no periodo de Novembro
de 2014 a Agosto de 2023 com literaturas nos idiomas em portugués e ingleés.

O estudo tem como objetivo analisar os efeitos da fisioterapia nos pacientes internados
com a sindrome do imobilismo. Diante dos objetivos da presente pesquisa, a elaboragdo do
problema deu-se pela seguinte questdo norteadora: Quais a eficdcia da intervencdo
fisioterapéutica na reducdo da sindrome do imobilismo nos pacientes em unidade de terapia
intensiva?

Como critérios para inclusdo foram utilizados os descritores: fisioterapia; imobilidade,
cinesioterapia e tratamento. As publicac0es que abordassem a tematica dos pacientes com a
sindrome do imobilismo em unidade de terapia intensiva, nos idiomas em portugués e ingleés,
resultantes de estudos primarios e secundarios e pesquisas teoricas.

Como critérios de exclusdao foram definidos: estudos de pacientes que se encontravam em
enfermarias e ndo diagnosticados com a sindrome do imobilismo. Além das publicacdes nao
advindas de estudos cientificos como os editoriais, relato de experiéncias e estudos sem relacao
com o tema. Este estudo resultou na selecio de 37 artigos, entretanto apenas 9 entraram
nesta revisao conforme os critérios de inclusdo e exclusao que foram estabelecidos especificos a

fisioterapia nos pacientes com sindrome do imobilismo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1 RESULTADOS

O quadro 1 apresenta os artigos quanto a atuacdo fisioterapéutica na sindrome do
imobilismo dos pacientes em unidade de terapia intensiva, distribuidos em autores, metodologia,
titulo e resultados.

Quadro 1 - Artigos referentes a atuacgdo fisioterapéutica na sindrome do imobilismo dos pacientes em unidade de

terapia intensiva.

AUTORIA TITULO METODOLOGIA RESULTADOS
CUNHA, A.E. S, Fisioterapia na Revisdo bibliografica. O fisioterapeuta atua de
PIRES, M. C. O, sindrome do forma a prevenir o
SOBRINHO, M. S. imobilismo. aparecimento da

sintomatologia ou

retardar a evolucdo da
doenga, através de
condutas relativamente
simples, mas que geram
efeitos  extremamente
benéficos ao individuo.

CARVALHO, A.; | Reabilitacdo Trata-se de uma revisdo As praticas de

GABRICHO, J. C.; | fisioterapéutica na integrativa da literatura. reabilitacao

PASCHOAL, L. J.; et al. | sindrome desenvolvidas pelos
da fisioterapeutas
imobilidade em configuram uma
pessoas idosas: uma ferramenta eficaz para o
revisao de literatura. tratamento da sindrome

do imobilismo, onde

atividades como a
cinesiologia  pontuam
como fator de evolugdo
do quadro clinico.

LEITE, D. G,; Atuacao da | Trata-se de uma revisao A fisioterapia com
SALES, W. B fisioterapia na | integrativa com buscas por artigos| a mobilizagdo
VIDAL, G. P.; et al. unidade de terapia | cientificos no MedLine precoce apresenta

intensiva com énfase | (Literatura  Internacional em| efic4cia no efeito
na prevencdo da|Ciéncias e Saude), LILACS |preventivo da sindrome

sindrome da | (Literatura Latino Americana e do | da imobilidade, evitando
imobilidade: =~ uma | Caribe em Ciéncias e Saude), | complicacdes
revisdo integrativa. | Cochrane e PubMed. fisiologicas que 0

imobilismo prolongado
acarreta no paciente.
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PEREIRA, H. C. B;; Intervencao Estudo de revisao de literatura, [ A atuacao
DUARTE, P. H. M; fisioterapéutica na | fundamentada em livros e ensaios | fisioterapéutica na
MELO, T. M.; et al. Sindrome da | cientificos. sindrome da imobilidade
Imobilidade  em é extremamente
pessoas  idosas: importante, mostrando a
revisao eficicia nas respostas
sistematizada. negativas que a
patologia traz, tendo a
cinesioterapia como
recurso mais utilizado.
RAMOS, 1. P,; Atuacao da Revisdo integrativa com buscas | A fisioterapia assume
PEREIRA, K. K. S, fisioterapia na realizadas buscas nas bases de | papel essencial no
QUEIROZ, G. V.R. etal. | prevencdo de dados, Scielo, PubMed, BVS e | cuidado as pessoas com
complicagdes Google académico. a sindrome do
causadas pela imobilismo, tanto na
sindrome do prevencdo quanto na
imobilismo  em recuperacao da saude.
idosos acamados:
uma revisao
integrativa.
RIVOREDO, M. G. A. | Cinesioterapia Revisdo bibliografica. A fisioterapia  tem
C.; MEIJA, D. A. Motora como potencial de restaurar a
prevencao da perda funcional e a
Sindrome da cinesioterapia motora
Imobilidade é considerada um
Prolongada em elemento central na

pacientes internados
em Unidade de
Terapia Intensiva.

maioria dos planos de
tratamento
fisioterapéutico com o

objetivo de reduzir
incapacidades e
aprimorar a

funcionalidade do
paciente com a sindrome
do imobilismo.

SILVA,R.L. A,
FELIX, L. M.;
MORAES, F. R.

Checklist

de Mobilizacao
Precoce: construcdo
de uma ferramenta
para facilitar sua
aplicacdo na
Unidade de Terapia
Intensiva.

Trata-se de uma abordagem do
tipo experimental.

A sindrome do
imobilismo é frequente
em unidades de terapia
intensiva. A atuacdo
fisioterapéutica previne
tais danos e com a
mobilizacdo  precoce
proporciona  melhora
ventilatoria, circulatéria
e metabdlica.

SANTOS, J. R,; Aplicabilidade = do| Trata-se e uma revisao realizada |O  exercicio  fisico
BULGO, D. C. |cicloergometro no| nas bases de dados: SciELO; |aer6bio associado ao
SEVERO, E. A. G.; et al. | controle da sindrome | PEDro e anaerébio apresentou-se
do imobilismo | PubMed. nas publicacdes gerando
durante a beneficios sobre a fadiga
terminalidade. e sindrome

do imobilismo. No

entanto, nao se

encontrou estudos
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que investigaram a

utilizacdo do
cicloergbmetro  em
pacientes sob

cuidados paliativos

TREICHA, P; A fisioterapia no | Estudo de caso de uma paciente | Estudo apresentou
RODRIGUES, M, tratamento de | com sindrome do imobilismo e | eficacia na prevencao e
MATHIAS, U.; et al. sindrome do | osteoporose. tratamento
imobilismo em fisioterapéutico em
pacientes idoso com pacientes com
diagnéstico de sindrome do
osteoporose: estudo imobilismo.
de caso.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

5.2 DISCUSSAO

Segundo Ramos et al., (2021) a cinesioterapia e a eletrotermofototerapia sdo alternativas
consideradas eficazes no estudo para a prevencao e reversao das alteracoes dos pacientes com a
sindrome do imobilismo. A mobilizacdo precoce no leito foi considerada benéfica aos
individuos que permanecem um periodo prolongado no leito, bem como a mudanca de dectibito
em periodos intervalares. Corroborando com o estudo de Pereira et al., (2017) em que os danos
gerados pela sindrome do imobilismo sdo amenizados e prevenidos quando é realizada a
fisioterapia. A cinesioterapia foi o recurso mais utilizado e apresentou eficicia em seus
resultados. Salienta-se a necessidade da atuacdo fisioterapéutica de modo precoce para nao
agravar o quadro clinico do paciente.

De acordo com Silva, Felix e Moraes (2021) a fisioterapia apresentou resposta positiva
nos efeitos deletérios gerados pelo repouso absoluto no leito, onde a sindrome do imobilismo
ocorre com frequéncia em unidade de terapia intensiva pela falta de imobilidade no leito. A
mobilizacdo precoce atua na perda de massa muscular, perda de forca motora e complicacdes
pulmonares que esta sindrome causa. Pode-se constatar nas pesquisas de Leite et al., (2020) que
a intervencdo fisioterapéutica também mostrou-se eficaz na prevencdo da sindrome do
imobilismo, evitando a fraqueza muscular, reduzindo a perda da mobilidade e a recuperagao
da capacidade funcional do paciente critico. O profissional tem sido cada vez mais solicitado na
unidade de terapia intensiva no restabelecimento cinético funcional, atenuando os efeitos

deletérios da imobilidade.
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Nas analises de Rivoredo e Meija (2016) a sindrome do imobilismo pode ser prevenida
com a atuacdo da fisioterapia em unidade de terapia intensiva, proporcionando ao paciente
ap6s a alta uma melhor funcionalidade fisica e incapacidades diminuidas. O profissional utiliza
a cinesioterapia para restauracdo e manutencao da forca, da resisténcia a fadiga, da para
melhora da mobilidade e também flexibilidade. Apesar dos resultados positivos, Carvalho et
al., (2019) a atuacdo fisioterapéutica na sindrome do imobilismo ainda apresenta escassez de
producdo cientifica sobre o tema. Ainda é necessario maiores pesquisas cientificas para obter
resultados mais fidedignos, pois a sindrome do imobilismo ocorre com frequéncia em pacientes
acamados com periodo prolongado.

A pesquisa realizada por Santos et al., (2018) enfatiza que o exercicio fisico aerébio
associado ao anaerdbio é eficaz na sindrome do imobilismo e fadiga. Houve escassez
referente ao uso do cicloergdmetro na sindrome do imobilismo em pacientes sob os cuidados
paliativos. A fisioterapia nesses individuos é primordial para amenizacao dos efeitos deletérios
do imobilismo. Corroborando com o estudo de Treicha et al.,, (2016) em que a aplicacdo
de exercicios de alongamento, fortalecimento muscular, exercicios respiratorios e uso da terapia
manual foram benéficos aos pacientes sem mobilidade no leito por um longo periodo. A
sindrome do imobilismo é prevenida ou reduzida com a atuacao fisioterapéutica, promovendo
um bem-estar fisico e emocional.

Pode-se constatar também nas pesquisas de Cunha, Pires e Sobrinho (2017) que a
prevencao da sindrome do imobilismo por meio da intervencdo fisioterapéutica se mostrou
eficaz e segura. O profissional deve incentivar a movimentacdo ativa sempre que possivel,
realiza a mudanca de dectibito no minimo de 3 em 3 horas, ganho ou manutencao da amplitude
de movimento através da movimentacdo passiva, ativo-assistida e ativa. Além de exercicios

respiratérios para melhora da forca muscular inspiratoria e da expansibilidade pulmonar.
6. CONCLUSAO

Pode-se constatar que as complicacdes advindas da sindrome do imobilismo foram
reduzidas com a fisioterapia. Os pacientes apresentaram uma melhora na funcionalidade,
restauracdo e manutencdao da forga, resisténcia a fadiga e maior flexibilidade. O fisioterapeuta
utiliza como intervencao a utilizacdo de cicloergometro, eletroestimulacdo neuromuscular,
treinos em ortostatismo, transferéncias do leito para cadeira e deambulacdo. A permanéncia

destes pacientes internados é reduzida, ha menores gastos hospitalares e uma redugdo na taxa de
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mortalidade. E fundamental que a equipe multiprofissional incentive a mobilizagdo do paciente
que se encontra internado para promover maior independéncia e melhora na capacidade

funcional.
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