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Sindrome da imobilidade na pessoa idosa hospitalizada
Immobility syndrome in the elderly hospitalized
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Resumo

Obijetivo: Dissertar sobre a sindrome da imobilidade em pessoas idosas hospitalizadas e as
contribui¢bes do servico de fisioterapia em sua prevencdo. Método: estudo quantitativo do
tipo revisdo narrativa a partir de artigos cientificos publicados no periodo de 2002 a 2020.
Resultados: foram incluidos nove artigos publicados no periodo. Primeiramente sdo descritos
alguns impactos da internacdo hospitalar para os pacientes idosos, e em seguida séo
apresentados os efeitos do servico de fisioterapia no estado de saude de pessoas idosas
hospitalizadas. Conclusdo: foi demostrada a importancia da prevengdo da imobilidade no
paciente idoso internado. Tal medida resulta em significativa reducéo do tempo de internacéo
e dos déficits que o imobilismo proporciona.

Palavras-chave: Idoso; Imobilidade; Hospitalizagdo; Capacidade funcional.

Abstract

Objective: Talk about the immobility syndrome in hospitalized elderly people and the
contributions in the physiotherapy service in its prevention. Method: quantitative study of the
narrative review type from scientific articles published in the period from 2002 to 2020.

Results: nine articles published in the period were included. First, some impacts of
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hospitalization for elderly patients are described, and then the effects of the physiotherapy
service on the health status of hospitalized elderly people are presented. Conclusion: the
importance of preventing immobility in older inpatients has been demonstrated. Such a
measure results in a significant reduction in the period of hospitalization stay and the deficits
that immobilization provides.

Keywords: Elderly; Immobility; Hospitalization; Functional capacity.

Resumen

Objetivo: Hablar sobre el sindrome de inmovilidad en ancianos hospitalizados y las
aportaciones del servicio de fisioterapia a su prevencion. Método: estudio cuantitativo del tipo
revision narrativa a partir de articulos cientificos publicados en el periodo 2002 a 2020.
Resultados: Se incluyeron nueve articulos publicados en el periodo. Primero, se describen
algunos impactos de la hospitalizacion de los ancianos y luego se presentan los efectos del
servicio de fisioterapia sobre el estado de salud de los ancianos hospitalizados. Conclusion: Se
ha demostrado la importancia de prevenir la inmovilidad en pacientes ancianos
hospitalizados. Tal medida da como resultado una reduccién significativa de lo periodo de la
hospitalizacién y los déficits que proporciona la inmovilizacion.

Palabras clave: Anciano; Inmovilidad; Hospitalizacion; Capacidad funcional.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial com taxas de crescimento
ascendentes a cada ano. O Brasil tem cerca de 28 milhdes de pessoas nessa faixa etaria de 60
anos ou mais, nimero que representa 13% da populacéo do pais. Com proje¢des de aumento
deste percentual tendendo a dobrar nas proximas décadas, segundo a Projecéo da Populagéo,
divulgada em 2018 pelo IBGE. Em 1950 o numero de idosos brasileiros com 60 anos ou mais
era de 2,6 milhdes, passou para 29,9 milhdes em 2020. Com esta aceleracdo no
envelhecimento populacional brasileira, surgem novos desafios para a sociedade ocorrendo
grandes transformagdes sociais, familiares, urbanas e industriais, nos sistemas de saude,
meios de transporte, assisténcia social, educacdo, ocorrendo transformacdes para que seja
garantido que este idoso de hoje e do futuro tenham qualidade de vida. (IBGE 2018)

Recai sobre os idosos a caracteristica epidemioldgica triplamente as doencas
predominantemente crénicas, com altas taxas de mortalidade e morbidade por condicbes
agudas e causadas por fatores externos. Observa-se reducdo das fungdes dos diversos 6rgaos
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tais como: rins, pancreas, coracao, pulmdes, figado entre outros; ocorrendo progressivamente,
de forma discreta e variando de pessoa para pessoa. Por conta dos fatores de risco aumenta a
demanda por atencdo a saude buscando um monitoramento continuo. Apesar dos idosos
apresentarem moléstias ou alteracGes organicas, nem todos levam necessariamente a limitagédo
de suas atividades, recluséo social ou de sua participacdo social. (Ribeiro, Silva, Rizzo, &
Ventura, 2011).

O envelhecimento é entendido como mudancas biopsicossociais que acometem o ser
humano, relacionado a fragilidade e vulnerabilidade. Em decorréncia desse processo natural,
muitas limitacOes da capacidade funcional do idoso podem ser representadas como: reducéo
da capacidade fisica e mental e a perda da independéncia e autonomia, que podem predispor a
ocorréncia de quedas entre idosos, tornando-se obstaculos nas realizacGes de atividades
diarias fundamentais para ter uma vida autdénoma. (Ribeiro, et al., 2011). No entanto, parte
desta populacdo é acometida por estas doencas e ficam vulneraveis ao desenvolvimento de
limitacOes e incapacidades permanentes. (Gong, Kending, & He, 2013)

A internacdo hospitalar pode ser apontada como um fator de risco para reducao
funcional das pessoas idosas, levando a perda consideravel da independéncia e autonomia.
Com frequéncia a internacdo hospitalar pode até mesmo potencializar um comprometimento
funcional ja existente, devido a ma nutricdo, repouso em excesso, auséncia de sono e excesso
de medicamentos de uso diario. E sabido que de 25% a 35% dos idosos submetidos &
internacdo hospitalar ocorra uma reducdo funcional exacerbando um quadro patoldgico ja
existente, em acompanhamento adequado ou ndo. (Diogo, 2002).

A reducdo da mobilidade em sua esséncia tras consigo um aumento de morbidade no
idoso pela perda completa do movimento. Decorrente desse fato leva a uma reducdo de 5 a
6% de sua massa muscular e de forca por dia. A inatividade em longo prazo no leito esta
intimamente relacionada a complicacBes que levam deterioracdo da capacidade funcional do
idoso, como atrofia das fibras musculares, Glcera por pressdo (UP), atelectasia, encurtamentos
musculares, reducdo do retorno venoso e desmineralizacdo 6ssea. (Leite, Sales, Vidal, Freitas,
& Tomas, 2020). Destaca-se que a sindrome da imobilidade pode ser causada através de
varios fatores, podendo ser psicolégicos ou ndo, a saber: deméncia, depressao, fobias,
restricdo social, falta de estimulo, entre outras. Esta sindrome retrata um conjunto de
alteracdes que ocorrem nos individuos acamados por um periodo de tempo de sete a dez dias,
podemos classificar como repouso, a imobilidade de doze a quinze dias e o decubito de longa
duracéo, a partir de quinze dias (Rivoredo, & Mejia, 2013).

Em meio hospitalar, a imobilidade ¢ uma situagdo com a qual os profissionais de
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salde de um modo geral convivem diariamente, interessando-se em buscar meios preventivos

eficientes de um tratamento precoce das sequelas geradas pela imobilidade. (Quintela, 2015)
Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi dissertar sobre a sindrome da

imobilidade em pessoas idosas hospitalizadas e as contribuicdes do servi¢o de fisioterapia na

sua prevencao.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como um estudo qualitativo do tipo reviséo narrativa, a
partir de andlise sistematizada de artigos publicado com base na questdo norteadora de
pesquisa: Qual a contribuicdo do servico de fisioterapia na prevencdo de sindrome da
imobilidade em pessoas idosas hospitalizadas?

Utilizou-se o rastreio de artigos que tivessem palavras chaves pesquisadas no titulo ou
resumo bem como publicados no periodo compreendido de 01 de janeiro de 2002 a 15 de
novembro de 2020. Foram pesquisadas as seguintes palavras chave: sindrome do imobilismo,
hospitalizacdo, capacidade funcional, fisioterapia, idoso.

As bases de dados utilizadas para o levantamento bibliografico foram: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Regional de Medicina (Bireme), Google
Académico e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine/PubMed),
Com vistas a responder o objetivo deste estudo, foi analisada a abordagem fisioterapéutica ao
paciente idoso considerando as diversas patologias que o levaram a internacdo hospitalar,
durante a fase intra-hospitalar, e como a atuacdo da fisioterapia pode atenuar os efeitos do

imobilismo.

3. Resultados

Foram rastreados 26 artigos a partir das palavras chaves pesquisados. Primeiramente
sdo descritos alguns impactos da internacdo hospitalar para os pacientes idosos e, em seguida,
sdo descritos os resultados de estudos que tiveram como objetivo demonstrar os efeitos do
servico de fisioterapia no estado de salde de pessoas idosas hospitalizadas. No Quadro 1, sdo
apresentados, em ordem cronoldgica, nove artigos selecionados que demonstraram a
importancia da prevencdo da imobilidade no paciente idoso internado. Esses estudos relatam
significativa reducdo do tempo de internacdo e reducdo dos déficits que o imobilismo

proporciona.
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Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados sobre a importancia da fisioterapia. Rio de
Janeiro, 2020.

hospitalizados

transversal e

analitico

Kawasaki, Impacto da | 28 idosos de ambos os | Pesquisa E recomenda pelos autores
et al,(2005) hospitalizagdo na | sexos descritiva e | construcdes de unidades
independéncia exploratoria especificas para idosos
funcional do idoso hospitalizados com adaptacdes
em Tratamento em seu ambiente e uma equipe
clinico de assisténcia multiprofissional
treinada.
Ribeiro, Frequéncia da | 47  pacientes, doze | Estudo Abordagem de novos estudos na
etal, (2011) | sindrome da | preencheram os critérios | observacional, tematica de eleger prioridades,
Imobilidade em | para sindrome da | prospectivo, ndo | gerando  menor taxa de
uma enfermaria imobilidade. intervencionista. | iatrogenia, na promocdo de
de geriatria melhorias na clinica do paciente.
Pereira, et al, | Funcionalidade 94 idosos internados em | Estudo O idoso em internacdo hospitalar
(2013) global de idosos | uma clinica médica observacional necessita de cuidados exercidos

por uma equipe multiprofissional
integrada e especializada na
identificacio da reducdo da
capacidade funcional, na
admissdo ou no decorrer do

periodo de internacéo.

enfermarias

hospitalares no

amostra

Rodrigues, et | Mobilizacdo 25 trabalhos analisados Estudo de cardter | O  consenso  dos  autores
al, (2017) precoce para bibliogréfico e | demonstra que a mobilizacdo
pacientes descritivo. precoce deverd ser conduta
internados em assistida pelo fisioterapeuta ao
unidade de Terapia paciente critico, sendo eficaz na
Intensiva recuperacdo do paciente na UTI,
diminuindo o tempo de
internacdo e minimizando o0s
efeitos deletérios da internacéo
hospitalar.
Ferreira, et | Atuacdo do | 12 artigos Revisdo Os efeitos  benéficos do
al, (2017) Fisioterapeuta em | compuseram a integrativa acompanhamento

fisioterapéutico ao paciente sdo

comprovados por  pesquisas
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Brasil cientificas e pela experiéncia
clinica em todos os niveis de

assisténcia a saude.

Nascimento, | Atuacéo da | 14 artigos rastreados, | Revisdo Um dos objetivos principal da
et al, fisioterapia na | publicados entre 2009 a | integrativa reabilitacdo visa, de maneira
(2018) sindrome do | 2016. ampla, a priorizacdo na melhora
imobilismo no da funcdo fisica,
idoso psiquica e social do individuo

com doengas cronicas e

incapacitantes.

Bordin, et al, | Fatores associados | Amostra composta por Estudo Os resultados apontam o fato de
(2018) a Respostas  provenientes | transversal, que varios
internagdo de quantitativo, com | fatores se associam a internacdo
hospitalar 23.815 individuos acima | dados hospitalar de idosos. E a
de idosos de 60 anos. provenientes do | necessaria
inquérito sensibilizacdo dos profissionais e
de base | gestores.
populacional
Falcdo, et al, | Risco de quedas em | Amostra  configurou-se | Estudo Utilizando meios especificos na
(2019) pessoas idosas | em 284 idosos | transversal com | prevencdo de quedas, na melhora
hospitalizadas entrevistados abordagem da qualidade assistencial, na
de abril a outubro de | quantitativa intervencdo de forma eficaz na
2016. protecdo ao paciente.
Leite, et al, | Atuacdo da | Essa pesquisa é | Revisdo Apresentada as comprovagoes
(2020) fisioterapia em | caracterizada como uma | integrativa cientificas, sobre importancia do
Unidade de Terapia | revisdo integrativa de fisioterapeuta na Unidade de
Intensiva com | literatura de  caréater Terapia Intensiva, utilizando
énfase na | descritivo com protocolos de  mobilizagdo
prevengdo da | abordagem  qualitativa, precoce, na eficacia contra o
sindrome da | que foram realizadas imobilismo.

imobilidade: uma | buscas  por  artigos
revisdo integrativa | cientificos entre 0s meses
de junho a dezembro de
2019,

Fonte: Autores.

Estes estudos relataram significativa reducdo do tempo de internagdo e reducdo dos
déficits que o imobilismo proporciona. A partir dos resultados dos artigos incluidos, observa-
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se que a maior parte dos idosos apresentou reducdo da capacidade funcional durante a
hospitalizacéo (78,6%).

A diminuicdo do valor da Medida de Independéncia Funcional (MIF) citada por
Kawasaki, , & Diogo, (2005), durante a hospitalizacdo que constatou um declinio funcional
de 31%, 35% e 68,7% dos idosos hospitalizados também citados por (Egerletzis, Kevorkian,
& Rintala, 2002).

No estudo realizado por Ribeiro, Silva, Rizzo, & Ventura, (2015), no periodo de um
més, foram analisados 47 pacientes que estavam internados na enfermaria. Destes, doze
(25,53%) compuseram critérios para sindrome da imobilidade, dos quais onze (91,6%) do
sexo feminino com média de idade de 85.3 anos. Foi observada frequéncia diaria de
internacdo de pessoas idosas que apresentam sindrome da imobilidade, totalizando uma média
de 15,25% durante o periodo analisado. Em relacdo aos critérios de diagnostico para a
sindrome, todos apresentaram declinio cognitivo, multiplas contraturas e dupla incontinéncia.

O motivo que levou os pacientes com sindrome da imobilidade a internagdo hospitalar
foi na maioria dos casos (75%) decorrente de causas infecciosas: broncopneumonia (n=5;
41.66%) e infeccdo urinaria (n=4; 33%). Entre as doencas associadas, as mais prevalentes
foram: hipertensdo arterial (58,33%), doengas de Alzheimer (n=5; 41,66%), Diabetes Mellitus
(n=4; 33,33%), insuficiéncia cardiaca congestiva (n=3; 25%), deméncia vascular (n=3; 25%),
insuficiéncia renal cronica (n=2; 16,66%), sequela de acidente vascular cerebral isquémico
(n=2; 16,66%), doenca de Parkinson (n=1; 8,33%) e complicacGes referentes a doenca
vascular periférica (n=1; 16,66%).

Foi observado a média de idade e tempo de internacédo, que 85,3 anos e 12,08 dias para
individuos com sindrome da imobilidade enquanto 83,1 anos e 12,47 dias para a populagédo
geral internada na enfermaria de geriatria. Observa-se que os pacientes que eram da faixa
etaria superior e com diagndstico de sindrome da imobilidade teriam maior probabilidade de
permanecerem internados, em comparacao aos individuos da mesma enfermaria. No entanto,
concluiram que, mesmo naqueles sem critérios para sindrome da imobilidade, coexistem
elevadas taxas de doencas crénico-degenerativas. (Ribeiro, et al 2015).

Nos relatos citados por Kawasaki, et al (2005), nos estudos realizados com idosos
hospitalizados conclui-se que houve reducdo na medida de independéncia funcional em
comparacdo no momento da admisséo e na alta hospitalar, analisando o controle motor, com
reducdo dos escores de todas as tarefas de autocuidado, do controle de urina, de transferéncias
e de locomog&o, com recuperacdo das mesmas apos retorno ao domicilio.

Mais estudos acerca da problematica da alteracdo da independéncia funcional do idoso
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hospitalizado devem ser pensados, de modo a utilizar alternativas a hospitalizagdo, evitando
expor a pessoa idosa a riscos de prejuizo a sua satde e, simultaneamente, reduzindo os custos
de atencdo a saude. Como exemplos, sugere-se atendimento ambulatorial ou internacéo
domiciliar.

Kawasaki, et al (2005) e Pereira, Souza, Carneiro, & Sarges, (2014) relatam que os
idosos avaliados em seus estudos apresentam certo grau de dependéncia funcional. Com isso,
sdo expostos a provaveis complica¢Bes durante o periodo de internagdo, como imobilidade no
leito, transtornos cognitivos e riscos de queda. S&o defendidos pelos autores que 0s idosos
hospitalizados necessitam de grande atencdo de uma equipe multiprofissional integrada e com
conhecimentos assertivos, e olhar criterioso sobre os principais meios de identificacdo de
reducdo da capacidade funcional, podendo estar presente na admissdo ou no decorrer do
periodo de internacdo (Diogo, 2002).

No estudo realizado por Rodrigues, Gonzaga, Modesto, Santos, & Vasco, (2017), os
autores afirmam que a mobilizacdo corporal, articular, cinesioterapia precoce em pacientes
criticos é uma intervencdo segura, viavel e de baixo custo, devendo ser realizada apds
avaliacdo de todos os aspectos que envolvem a seguranca do paciente. Estas intervencoes
apontadas sdo fundamentais para manter ou melhorar amplitude de movimentos, manter ou
ganhar forca muscular, estimular movimentacdo no leito prevenindo lesbes por presséo,
prevenir complicacdes pulmonares, e promover maior independéncia adequada nas atividades
diarias, (Rodrigues et al, 2017).

A atuacdo do fisioterapeuta em enfermaria hospitalar € evidenciada pela minimizacéao
no prejuizo fisiolégico do paciente, gerado pela imobilidade, no pré-operatério e no pos-
operatorio, no atendimento de pacientes em condicdes cronicas ou tratamento de condicdes
respiratorias, € primordial que as vias aéreas estejam pérvias e que 0os musculos respiratorios
trabalhem sincronicamente. Manuseios especificos resultam claramente na reducdo do tempo
de internacdo e reducdo dos déficits que o imobilismo proporciona. Ferreira, Silva,
Cavalcante, & Campelo, (2017) referem que exercicios que ajudam a promover o tobnus
muscular e melhora a condi¢do cardiovascular, em especifico os direcionados para 0s
membros inferiores que beneficiam varios sistemas ao mesmo tempo.

Dentre os objetivos em longo prazo, destaca-se a reeducacdo da marcha como um fator
importante para a independéncia do idoso. (Ribeiro et al, 2011). Bordin, Cabral, Fadel,
Santos, & Grden, (2018) propdem o desenvolvimento de mais pesquisas para promover
estratégias que reduzam a hospitalizacdo de pessoas idosas. No processo de envelhecimento,

0s idosos tendem a apresentar varias patologias, condi¢do que contribui para maior risco de
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hospitalizacdo em situacdes agudas ou cronicas. No idoso, independentemente do desfecho, o
evento hospitalizacdo €é mais frequente, requer maior tempo de internacdo que
consequentemente aumenta 0s custos, 0 que demanda a estruturacdo dos servicos e dos

programas de saude. (Veras, 2012)

4. Discussao

Pacientes portadores da sindrome da imobilidade séo pacientes extremamente graves e
comprometidos. Esses pacientes reagem de maneira instavel aos estressores com relagdo as
doencas e alteragfes inflamatdrias e infecciosas podemos citar: como infeccBes no trato
urinario, formacéo de calculo renal devido a imobilizacdo, doencas pulmonares, também por
reducdo dos movimentos dos cilios pulmonares comprometendo a remocdo de secrecdes
acumulo de muco predispondo a pneumonias. (Guedes, Oliveira, & Carvalho, 2018).
Devemos reconhecer que a hospitalizagdo como sendo um fator de risco para o declinio
funcional das pessoas idosas, devido a perda de dependéncia e autonomia, podendo
potencializar um comprometimento funcional existente, devido a ma nutricdo, repouso em
excesso, noites mal dormidas e 0 excesso de medicamentos diariamente. Estima-se que esse
declinio acometa cerca de 25% a 35% dos idosos submetidos a internacdo hospitalar. (\Veras,
2012)

O idoso acamado precisa de cuidados diarios e direcionados ao seu quadro patolégico
especifico. A mobilizagdo, a movimentacdo do paciente critico internado, realizado
principalmente pelo profissional fisioterapeuta, € uma intervengdo segura e fundamental. As
intervengdes destes profissionais sdo apresentadas como eficazes na reducdo do tempo de
internacdo do paciente e para minimizar os efeitos que levam a deterioragdo do individuo
numa hospitalizagdo prolongada.

Acrescentamos a necessidade de aprimoramento do conhecimento dos profissionais e
dos gestores acerca das especificidades da pessoa idosa, sensibilizando-as a desenvolver
melhoria dos cuidados de satde para os idosos e planejamento de agdes envolvendo toda a
rede de servico de saude para atender de forma adequadamente a populacdo idosa. (Veras,
Lourenco, Martins, Sanchez, & Chaves, 2002) Uma atencdo especial deve ser dada ao idoso
que ndo avalia positivamente sua condicdo de salde, por sentir-se vulneravel e que apresenta
limitacGes funcionais para realiza¢do de atividades instrumentais da vida, dificuldade de ir ao
médico e para andar sozinho. (Veras, 2002)

Os efeitos do imobilismo sdo definidos como uma redugdo na capacidade funcional
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dos sistemas cardiorrespiratorios, vascular, urinario, muscular, esqueléticos, endocrino,
gastrointestinais e neurolégicos. A imobilidade corresponde a uma sindrome geriatrica, que
acomete individuos com enfermidades incapacitantes, o que termina na supressdo de
movimentos articulares. Deste modo, o objetivo principal da fisioterapia em ambiente
hospitalar visa evitar a sindrome do imobilismo através de um programa de exercicios
elaborados especificamente a cada paciente evoluindo gradualmente, e que pode ser iniciado
tdo logo o paciente estiver estavel, tendo como metas a melhora das funcgdes cardiovasculares
e respiratorias, além de fortalecimento muscular, prevencdo de osteoporose, da sarcopenia e
bem-estar psicoldgico (Shigimoto, 2007).

Dentre os objetivos fisioterapéuticos, citam-se o estimulo do movimento no leito,
independéncia nas atividades como alimentacdo, vestir-se, incentivo a sedestar, a caminhar,
evitando complicagdes pulmonares, auxiliando na reducéo de possiveis patologias pulmonares
ja existentes. A fisioterapia promove padrdo respiratorio mais eficaz, evitando complicacdes
circulatorias, reducdo da dor, manutencdo da forca muscular e amplitude de movimentos.
(Cazeiro, & Peres, 2010).

Os resultados deste trabalho mostram a associacdo entre a limitacdo funcional e a
imobilidade em idosos hospitalizados. Em funcdo do rapido envelhecimento da populagédo
brasileira, espera-se aumento no nimero de idosos com limitacBGes funcionais caso ndo sejam
ampliadas medidas efetivas para promocao da salde e prevencdo de agravos. Do contrario, o
aumento da demanda por atencdo em saude sera inevitavel, tanto para o sistema publico
quando para o sistema privado de salde nos seus varios niveis de atencdo. Portanto, este
estudo permitiu compreender a importancia da implantacdo de maneira precoce de uma
terapia de remobilizacdo na pessoa idosa, com intuito de evitar comprometimentos de outros
componentes corporais.

Reconhecemos que a revisdo narrativa ndo permite estabelecer a evidéncia cientifica a
respeito dos efeitos das intervengdes descritas no presente estudo. Entretanto, nosso interesse
foi conhecer o estado da arte a respeito da sindrome da imobilidade e o papel do profissional
da fisioterapia no manejo desta sindrome geriatrica no ambito hospitalar, o que foi alcangado

neste estudo.

5. Considerac0es Finais

A imobilidade corresponde a uma sindrome geriatrica, que acomete individuos com

enfermidades incapacitantes, o que termina na supressdo de movimentos articulares. Foi
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possivel observar, neste estudo, que a atuagdo fisioterapéutica na sindrome da imobilidade é
recomendada para a prevencdo dos agravos antes e apos a sua instalacdo. Intervencdo precoce
junto as pessoas idosas com incapacidade funcional, comprometimentos vasculares,
neuroldgicos, 0sseos e restritos ao leito, pode evitar os prejuizos que a imobilizacéo
prolongada causa ao individuo.

Nem sempre podemos evitar a imobilidade, porém temos a capacidade de prevenir
complicacdes com a intervencdo precoce da Fisioterapia. Como cita Shigimoto (2007) no
ambiente hospitalar visam evitar a sindrome do imobilismo através de um programa de
exercicios gradualmente evolutivo que pode ser iniciado assim que o paciente se torne estavel,
tendo como objetivos a melhora das fungdes cardiovasculares e respiratorias, além de
fortalecimento muscular, prevencao de osteoporose, sarcopenia e bem-estar psicologico.

Consideramos que € necessario compreender que a precocidade da implantacdo de
uma terapia de mobilizacdo precoce, no paciente idoso em internacdo hospitalar, podera evitar
um comprometimento de outros componentes corporais. A falta dessa intervencdo em
momento oportuno pode dificultar ainda mais o processo de reabilitacdo. Fica como sugestao
0 desenvolvimento de mais estudos na area da fisioterapia relatando os beneficios que ela traz

nos agravos da Sindrome da Imobilidade em idosos hospitalizados.
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