WE&itom \

UMANIZE

CARTILHA SOBRE

SINDROME DO
IMOBILISMO:

Informacoes, efeitos,
orientacoes e recuperacao

e J— ﬂqﬁ.‘w‘w

Marielle Aparecida Lima do Nascimento




CARTILHA EDUCATIVA EM SAUDE

SINDROME DO IMOBILISMO
Informacoes, efeitos, orientagdes e recuperacao

Autora
Marielle Aparecida Lima do Nascimento

Fisioterapeuta
Universidade de Cuiaba

2026



Copyright @ Editora Humanize
Todos os direitos reservados

A reproduc¢do nao autorizada desta publicagdo, no todo ou em parte, constitui violagdo do
copyright (Lei 5.988/73 e Lei 9.61/98)

Texto revisado segundo o novo Acordo Ortogréfico da Lingua Portuguesa

Direito de publicagdo concedida a Editora Humanize
Autora
Marielle Aparecida Lima do Nascimento

Editora Responsavel
Editora Humanize

Revisao Editorial, Normalizaciao e Catalogacao
Equipe Técnica da Editora Humanize

Projeto Grafico e Diagramacao
Equipe de Design Editorial da Editora Humanize

Publicacao
Editora Humanize

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao
(Editora Humanize, BA, Salvador)

N244s NASCIMENTO, Marielle Aparecida Lima do.
SR98603

Simdrome do imobilismo: Informagoes, efeitos, orientagoes e recuperagdo — Bahia / BA:
Editora Humanize, 2026

1 Livro digital; p. 11; ed. I; il.
CDD 615.82/616.7

ISBN: 978-65-5255-235-8 CDU 615.825

1. Sindrome do imobilismo. 2. Imobilidade. 3. Fisioterapia. 4. Reabilitacdo. 5. Mobilidade

funcional.

1. Fisioterapia - CDD: 615.82
2. Alteracdes do sistema musculoesquelético - CDD: 616.7
3.Fisioterapia / cinesioterapia - CDU: 615.825



SUMARIO

Q0000060

Introducao ... 05

Oque éimobilismo? ................ 06

Efeitos da imobilidade ... 07

Orien€acoes ... 08

Diagnostico ...........cccoooevevcnnice 09

Tratamento e recuperacao ....... 10

Referéncias




1. INTRODUCAO

A sindrome do imobilismo pode ser compreendida
como um conjunto de alteracées que ocorre no
individuo acamado por periodo prolongado, levando a
desordens do aparelho locomotor e a reducéo da
atividade fisica nas atividades de vida diaria. Esta
frequentemente associada a incapacidade ou grande
dificuldade de mudanca postural.

Estar acamado, entretanto, ndo significa
necessariamente apresentar a sindrome do
imobilismo. O conceito envolve a presenca de
multiplas alteracoes decorrentes da permanéncia
prolongada em pouca ou henhuma mobilidade.

Importante
O material destaca como critérios associados a esse
conceito a presenca de multiplas contraturas articulares
e deficiéncia cognitiva.

A sindrome do imobilismo esta relacionada a uma série de consequéncias
decorrentes da permanéncia prolongada em pouca ou nenhuma mobilidade.

Tempo de imobilidade

7-10 dias 12-15 dias = 15 dias

Repouso Imobilizagao Restricdo ao leito
de longa duracao

As alteragtes podem comecar nas primeiras 24 horas, quando a imobilidade se mantém.

As alteracoes podem iniciar nas primeiras 24 horas

e, com a permanéncia da imobilidade, podem evoluir
para complicacGes importantes. A musculatura dos
membros inferiores é especialmente afetada no

repouso prolongado, pois 0s musculos antigravitacionais
perdem tonus quando deixam de realizar descarga de
peso, além de apresentarem alteractes de dimensao
muscular.

Vi

A perda de tonus e massa
muscular contribui para
a fraqueza, a redugao da
funcionalidade e aumenta
o risco de complicagdes.
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2. 0OQUEE
IMOBILISMO?

O imobilismo é descrito como um conjunto de
alteracdes que ocorre no individuo acamado por
periodo prolongado, levando a desordens do
aparelho locomotor e a reducao da atividade fisica
nas atividades de vida diaria.

Formas de imobilidade

A imobilidade pode ser temporaria
ou permanente.

A forma temporaria pode estar
relacionada a traumas e internagoes
por doengas agudas ou cronicas.

A restricdao associada a doencas cronicas
pode ser mais prolongada, relacionando-se

a periodos geralmente superiores a 15 dias.

Principais sistemas envolvidos

O imobilismo pode afetar diferentes sistemas do organismo, levando a alteracoes

em multiplas funcoes.

@ Imunolégico

IMOBILISMO

Musculoesquelético Cardiorrespiratério

Tegumentar Respiratério

Urinario Psiquiatrico
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3. EFEITOS DA
IMOBILIDADE

A imobilidade pode repercutir em diferentes fungoes
e sistemas do organismo. Os principais efeitos sio:

«

Perda de for¢ga muscular Atrofia muscular

Reducao de amplitude

) Alteracoes circulatérias
de movimento ¢

Dermatites Retencao urinaria

Anorexia Constipagao intestinal

Dores Alteragoes do sono e
ansiedade

Delirium

O material apresenta esses efeitos como
possiveis consequéncias da imobilidade
prolongada e refor¢a a importéncia de

prevencao e intervencao precoce.
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As orientacdes apresentadas a seguir buscam
favorecer a seguranca, a mobilidade e o
acompanhamento adequado.
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Procurar assisténcia especializada
sempre que possivel.

Realizar exercicios regulares
de fortalecimento e equilibrio.

Retirar tapetes de casa para
reduzir riscos no ambiente.

Utilizar barras de apoio no box do
banheiro e préximo ao vaso sanitario.

Manter iluminac@o adequada.

Evitar medicamentos que provoquem
tontura ou sonoléncia sem supervisao.

Orientacgoes praticas

Fortalecimento e equilibrio.

P0O000O

Retirar tapetes.

Barras de apoio no banheiro.

lluminagéo adequada.

Supervisao de medicamentos que causam tontura/sonoléncia.
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por meio da analise de diferentes fatores
relacionados ao individuo, a sua condi¢ao
de saude e ao contexto de cuidado.

Principais aspectos avaliados

Analise da causa que levou
ao inicio do imobilismo

Identificacdo do evento, doenca
ou condicao que desencadeou
a reducao da mobilidade.

5 ’

- DIAGNOSTICO

O diagnéstico da sindrome do imobilismo -

é descrito como clinico, sendo realizado Vi '

Avaliacao da mobilidade
especifica

Analise do grau de limitagao funcional,
da capacidade de realizar movimentos
e das atividades de vida diaria.

Avaliagao individualizada

Consideracao das caracteristicas
clinicas, cognitivas, emocionais e sociais
de cada pessoa, para uma compreensao
mais completa da sua condicao.

Importante considerar

A avaliacdo deve levar em conta a condigao funcional do paciente,
os riscos envolvidos e o contexto de cuidado, como o ambiente
em que ele se encontra, o suporte disponivel e a presenca de
cuidadores. Essa analise ampla ajuda a orientar as estratégias

de prevencao, tratamento e reabilitacao.
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6. TRATAMENTO E
RECUPERACAO

E recomendado realizar exercicios regulares de
fortalecimento muscular e de equilibrio. Em situacoes
de fraqueza, podem ser utilizados dispositivos de
auxilio a mobilidade, como:

006G O

Bengalas Muletas Andadores Cadeira

de rodas
Recuperacao

Iniciar a mobilizagdo sempre que estiver clinicamente
estavel e, em caso de internacgdo hospitalar, respeitar
os critérios de segurancga.

Realizar estratégias de reabilitagdo, incluindo:

Posicionamento funcional e Estimulos proprioceptivos
Exercicios ativos ¢ Alongamentos

Treino de ortostatismo e Deambulag3o assistida
Controle de tronco ou nao, quando indicado

Quando necessario, realizar acompanhamento
por equipe multiprofissional.

de saude mais proxima para continuidade do
acompanhamento pela equipe da USF (Unidade de Salde
da Familia).

Quando necessario, procurar servi¢o de reabilitagcao.

Contar com o envolvimento e apoio familiar, favorecendo
uma atitude positiva, segura e viavel em relagédo a
movimentagao.

®
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Apds a resolucao do quadro e a alta, procurar a unidade f
d
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