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I o
Fragilidade

* Fragilidade € um termo utilizado por profissionais da
gerontologia e geriatria para indicar a condicao de
pessoas idosas que apresentam alto risco para ON\J‘X@%S
hospitalizacao, incapacidade, mstltugor\t«s@lzagao e

- (2
morte; o JET AL
\2 G\
Fried LP et al. Frailty in older adults: Ewdenc(no!‘a @'\%notype J Gerontol 2001; 56A(3):M146-156.
a € %e o
’g\’\ o
66"\696\0

= Entretantma a9 ha consenso sobre o significado de
fraﬁ,' ‘élade e multiplas definicoes tém sido utilizadas na
“nteratura

Teixeira, | N D O - Ciéncia & Saude Coletiva, 13(4):1181-1188, 2008



I o
Fragilidade

O conceito de Fragilidade deve conter quais das disciplinas
abaixo?

a) Bioldgico e

b) Biologico, Psicoldgico e Social
c) Biolégico e Social ec,e<°“‘o
d) Bioldgico e Ps&g@é@?&a
e) Psicolc’g,%i\c\.\?s%‘g Social




Fragilidade

Classificacao de 34 definicoes em trés grupos:
- dependéncia nas atividades de vida diaria (AVDs);
- vulnerabilidade; e W
- doencgas. 5

Hogan D et al. Models, definitions, and criteria of frailtyéé\‘_;}i:)gq‘%n Exp Res 2003; 15(3)(supp):2-29.

\
Estudo de 42 artigos classificou detg\({g@ggem 18 grupos, incluindo:
N G© :
- dependéncia nas éy\@be, comprometimento dos
. el PP -,
mecamsmogacé@ Gomeostase, déficit cognitivo, doenca

A e « . \\\S - . ! . oo
cronlgr@a}v‘.\éapautante, envelhecimento, diminuicao da

KW - -
\&9¥ca, muscular, mobilidade e equilibrio.

Markle-Reid M et al. Conceptualizations of frailty in relation to older adults. J Adv Nurs 2003; 44(1):58—68.



Fragilidade

Sindrome clinica que se caracteriza:

()

\O
estressores; e
. ~ V4 . ‘\‘bogue .
- condicao resulta do declinio cugatrativo nos sistemas

. L o\0°
fisiologicos; et

Y s - :
- causa vulnergg(:\'@’s‘é\de as condicoes adversas, tais

como doe\.\r%g@%,evariagées ambientais e acidentes.

pa

Fried LP et al. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype. J Gerontol 2001; 56A(3):M146-156.



Fragilidade

|

R: b) Entidade multidimensional, resultante da
interacao de fatores biologicos, psicologicos e SOCIN\OW
curso de vida.

9‘

o
, o0
Sob essa perspectiva, a hls’r@u Y individual influencia a

velhice, que pode SEE agll ou nao, dependendo dos

recursos e Q&d 2s pessoais em um contexto particular.
\\S
pav

Bergman H et al. Developing a Working Framework for Understanding Frailty. Gerontol Soc 2004, 109:15-289.



Fragilidade

Definicao 1:
\a
OdeN\O
Sindrome clinica caracterizada por » G muigéo de

6
reserva e pela resisténcia red 703 aos estressores,

DOF
resultante de decllmoeewumulatlvo nos sistemas
fisiologicos \e \5m%|palmente neuroendocrino,

Ge' , -
|munolog|cQa d¢'e  musculoesquelético), causando

vuLner?uuildade as condicoes adversas.
s\

Fried L et al. Untangling the concepts of disability, frailty and comorbidity: implications for improved targeting and care.
J Geriatr Biol Sc Med Sc 2004, 59(3):255-263.



Fragilidade

Definicao 2:

(Q

\
deN\O
Sindrome decorrente da mteragao\a\\“‘&e fatores

6
bioldgicos, psicologicos, cognltl 2" sociais, ao longo

Y&
do curso de vida, com wf‘utenual ara prevencao,
GG
identificacao e trat%{\"\cnto dos sintomas.
66
: xad
?a\f‘\\s
RS
e

Bergman H et al. Developing a Working Framework for Understanding Frailty. Gerontol Soc 2004, 109:15-29.



Fragilidade

Sistemas Fisiologicos:

- N\o\’aee

1) alteracoes neuromusculares; ae
"c\'\”““\o
\‘)Og’e
~ [] ‘al .
2) desregulacao do sistema neu((@m;‘ ocrino;
O
: 666
. AK(\2
: ~ . ge' ..

3) disfungao dg aktema imunologico.

?a\f‘\\s

el

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.



Fragilidade
Sistemas Fisiologicos:

1) alteracdes neuromusculares

Sarcopenia

adiposo e fibrotico 69(0“

Dinapenia

diminuicao da fr{g;@.nuscular baixa tolerancia ao exercicio e reducao da
veloudac{,a\,\a\ marcha

\’ﬁ“‘o
0ot

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.


http://4.bp.blogspot.com/_8xmhaDD-9ew/SiGZR_zhs6I/AAAAAAAAAAk/CrCJVSaLmP0/s1600-h/imagem.bmp

Fragilidade
Sistemas Fisiologicos:

o\
2) desregulacao do sistema neuroenddcrino 5 ae
e
W 3068
- Reducao testosterona, estrogenlo‘o\@gmonlo luteinizante e do

DHEA e Ge®"
\
- Atlvag:ao do siste Gemérvoso S|mpat|co com aumento

(o\=
g|ICOCOI’tICC\{!\"!’&’<b

- RRAS; 85 GHRH, GH e IGF-1
S

A\

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.



Fragilidade
Sistemas Fisiologicos:

3) disfungdo do sistema imunoldgico | e W

Marcadores inflamatorios 3650
- .
- TNF-a (fator de necrose tumoral()\‘rajm%\dugao de catabolismo

, . {e
- Proteina C-reativa G°

0
- IL-6 e Ge

SIL-10 WSt

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.



I o
Fragilidade

Quadro Clinico / Fenétipo:

1) perda de peso nao intencional: maior de 4,5 kg ou superior a 5%

do peso corporal no ultimo ano;
(a

2) fadiga auto-referida; i WO

3) diminuicao da forca de preensao palmae\mi\ﬁ‘gdida com
dinamometro e ajustada para género e |n‘oyosede massa corporal
(IMC); \o@‘

4) baixo nivel de atividade f|5|éc§9med|da pelo dispéndio semanal de
energia em kcal feid base no auto-relato das atividades e

exercicios fl xa)greallzados) e ajustado segundo o género;

5) d| \,x0|€ao da velocidade de marcha em segundos: distancia de
5 m ajustada para género e altura.

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.



Fragilidade
* Critérios clinicos

— Fragil e W

* 3 oU Mmais caracteristicas , g\*‘

—_ Pré'fré gil e(_\a“-\a (%

*lou? gaea,ea% caracteristicas
?a\f‘\\s

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.



Fragilidade

* Manifestacoes clinicas :

— Perda de peso nao intencional,; N\O\Q\G‘?’
— Fraqueza muscular; («\\('\o i

— Fadiga; _ “306‘36

— Percepcao de exaustao; (O(\‘O\Og\

— Anorexia; 8 ®

.

— Inatividade fgéc@?(\

R\ -
= AIte{,?aﬁu\‘)‘é‘:’s de marcha e equilibrio.

)
\\’\6‘“\)“

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.



Fragilidade

Diagnostico laboratorial

Marcadores laboratoriais

albumina;

pré-albumina;

(especificos nao ha)

-IGF-1-GH;

-insulina de J‘:'Udee apos teste
de tolee AN 2 glicose;

— transferrina “‘306
’ ‘O\o@\ - IL-6;
Ge®"
— ceruplasmina, ‘ “\ae - proteina C-reativa;
ce'
de

folato, Zln(‘\\‘?: Qitaminas;

&\‘“‘0
\Q° colesterol total e fracdes; triglicérides;

- dimero D;

- Fibrinogénio.

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.



Fragilidade

Diagnostico laboratorial

Marcadores genéticos

— single nucleotide polymorphism (SNP);

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Dna-SNP.svg

Fragilidade

* Diagnostico diferencial:
— doencas malignas;
— psiquiatricas (depressao) e neurologicas;
— gastrointestinais; N\o\’i\
Vé . . . . . . e
— endacrinas, (hipertiroidismo); | WO

e

— cardiovasculares e respiratorias; @ OO
\2

‘O\o@

Get©"
— infec¢des crénicas; @ ©

ce®

— doencas renais;

— alcoolismo; e
e A2
— dESC‘pa\*\ 1S nutricionais;

WSt efelto colateral dos medicamentos.

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.



Fragilidade

Epidemiologia

— falta de consenso de uma definicao .

S
(a®

GN\O

— 6,3% dos idosos > 65 anos tlnhagrg)ceta\ otlpo de

fragilidade ‘0\0‘-”\
Get©"
(%7
ARV
— 68,5% eraneen efalheres
5‘96
pa
6‘\'\)‘0
O Prevaléncia aumenta com a idade

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.



Fragilidade

* Houve relacao entre fragilidade:

§ae”
. d d[ [ ] N ] . wo
oenca cardiaca isquémica; T
. - Tl
— acidente vascular encefalico ; ‘Aog,é‘a‘
. T
— doenca pulmonar obstruﬂt‘raxggcronlca;
. . Ge'©
— diabetes mellitysy
: et .
— hipertens goarterial;
\,\\\6 .
{,‘—&@é’t%oartrlte.
\
3

Ferrucci L et al. Designing randomized, controlled trials aimed at preventing or delaying functional decline and disability in
frail, older persons: a consensus report. J Am Geriatr Soc 2004:52(4):625-34.



Fragilidade

* Prevaléncia de incapacidades fisicas foi maior
entre os frageis, quando comparado aos nao-

7 . ,2\66‘
frageis. 4™
WO
e
. s §30°° .
* O aumento no risco de fragidade associou-se
- 0O
positivamente: Ge'°

A ©
A\D
. ’ 5.7 ‘\\. " .
— com baixo Ql@@x‘?ouoeconomlco;
g\g\{wa’@nte de doenca isquémica cardiaca;

'OM, fratura de quadril, DPOC, osteoartrite;
et

— ant

— AVE e depressao.
Ferrucci L et al. Designing randomized, controlled trials aimed at preventing or delaying functional decline and
disability in frail, older persons: a consensus report. J Am Geriatr Soc 2004:52(4):625-34.



Fragilidade

* O ciclo da fragilidade mostra os principais componentes desta
sindrome:

— desnutrigdo cronica; e o'
— Sarcopenia; , 6"‘”(\’
— declinio da massa e da for¢ca muscular;

— tolerancia ao exercicio; Oﬂxo\og
— declinio da atividade fisicag Ge"

\o
— Declineo do gas@e( e‘rgetlco total.

e
S\ ¢

Macedo C, Gazzola JM, Najas M. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.33, n. 3, p. 177-84.
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Envalhecimento: alteragtes \Q‘]
Musculoesquelético na senescénola B8

--------—_ﬁhﬁ
- my
Sy

Cubrtrics Equilibwio negativo de enengia Perda de peso
>~ crinica

Anorexia “
fisioldgica Equilibric negativo de Y
nitrag&nio |1
*GHUmln:hmergia Sarcu:rpa":“
eS
'h.u'tidade . %*\{O(a@
w¥laxa de et X J
metabolismo ¢ (“\\(\
I ) EIM repouso 06(3 *“:l': max

e
Wx&a
Incapacidade e G*© Déficit de aquilibrio




Fragilidade

Marcadores de fragilidade

S
(@
* Forga . deN\o
LA PR
* Endurance (resisténcia) 306‘3?’\«\
* equilibrio Lo
o
s G

* massa corporal magra
* Velocidade degérearcha

A2
* pratigede & 'atividade fisica
e
W2

Teixeira, | N D O - Ciéncia & Saude Coletiva, 13(4):1181-1188, 2008.



Fragilidade

O tratamento da fragilidade deve ser

realizado por quais equipes?

A\

Médica, Nutrigcao e Psicologia
Fisioterapia, Médica e Nutrigéi_o“
Fisioterapia, Nutricao ggﬂx@\f}?}gl
Fisioterapia, I\i_\tgg\k\i’@%o, Meédica, Psicologia e S. Social
Mult i\c\igj‘sacéﬁlﬁ]ea r

6’{\‘\)‘0



Fragilidade

* TRATAMENTO

— Multidisciplinar
* Fisioterapia
— Treinamento de forca muscular
— Equilibrio e velocidade de marcha
* Nutricao

. - AN
— suplementos nutricionais (ch@k@g)
Teixeira, | r@exﬁ Ciéncia & Saude Coletiva, 13(4):1181-1188, 2008.

.ae
- AR
° 3 (cr ‘{\3
Educagaod%sqgg

. Péyac\gXié%?)Ia
\“9&\&“;‘05ervigo social
* Terapia ocupacional
* Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Médico.



Sindrome da Imobilidade




il

Sindrome da Imobilidade Limites de Intervencao

* Sindrome
— Conjunto de sinais e sintomas R
2C
- W
* Imobilidade 5 ©

~ . & .
— Supressdo dos movimentg@ic®e uma ou mais
: - (O
articulagbes . ¢©°
‘('\3“\

e
e a

7 e -
* Sirsidme da Imobilidade

el :
— Complexo que impede a mudanca postural

Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002



Sindrome da Imobilidade

. . \Q .
Qual a alternativa incorreta: O Repo(L\;c%\\q% leito ...
, e N . (O
a) € uma medida |atrogen|cgeﬁe
~ /7 . . ('\a‘\’\/\ .
b) ndo é uma medAga@@trogenlca
’ s X .
c) é uma {)na@\*\:@‘a para poupar energia
4o ‘\'0 ’ .
d\)“%w:\h remédio

e) nao € uma modalidade terapéutica nao farmacoldgica
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Sindrome da Imobilidade

- _“;1&?'_"-’?!—"“_:7: 3 s
pc 7'/ ‘:—*:’:_,_ :
— _.* -E\ e - i
7
— .- S TN e~ A
s L S
e .~ R
.\,a
o\09

* 1860- Repouso nogleg(i;g\a,

I\/Iogle%!g{ﬁ\%ceie terapéutica que foi
usadad&forma abusiva... Sindrome da
2V

6{\‘ov§é’sadaptac;§o psicomotora
\Q

Pietro de Nicola



il

Sindrome da Imobilidade

' e
* ...complexo de (oﬂ‘%lteragoes gue
repercutem axn@gatlvamente sobre o

organl-‘a 39 tendo origem na
wedllidad
IlHiaade..

\\*‘5“

Pietro de Nicola



il

Sindrome da Imobilidade Limites de Intervencao

* Desconhecimento da sindrome
— Familias incapazes de cuidar no domicilio

. ( ¢
— Complexidade e custos e W
. . : : P
— Falta de apoio técnico e flnancelggsgl@\g“us

o
;m“‘o\og
(S5

. InstitucionaIizag:,g-\@e

Get'

— Cabe aQ geriatra e a equipe multidisciplinar
0\ . : :
geevitar e aliviar o sofrimento do paciente e de

qW .
WY seus cuidadores

Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002



Sindrome da Imobilidade

Fatores precipitantes

Dor

Incontinéncia PG
Forca muscular 0 9°
ngldez argl"cdiar
Afe {a'luade
‘8ognlgao

Orgiaos dos sentidos
Equilibrio
Medicamentos

Idoso Fragil

Maiores de 75 anos
Protocols in primary care geriatrics-N.York-1991-




Sindrome da Imobilidade

Causas da imobilidade

Doencas
osteoarticuares
cardiorespiratorias
vasculares
neuropsiquicas

musculares — sarcopenia
7 . . g ,\‘\’
déficits neurossencsgé(a\:%

2.9
dependag\\ﬁ\@E a AVDs
6,{\‘m’&’§:)tiplos farmacos
A\)




il

Sindrome da Imobilidade

Curar as causas da imobilidade reverte sua
condi¢ao ou suas complicpsiac?

a) Sim, sempre
b) Sim, as vezes

c) Nao

N (o
d) Ndo, nist pois estas
W\

2\ R
.\GX@sas sao incuraveis
\'\,

W02




il

Sindrome da Imobilidade

Curar as causas da imobilidade reverte sua
condi¢ao ou suas complicpsiac?

R: Por vezes, cura-se a
doenca de base, mas
sua independéncia e
mobilidade estao
irremedialvelmente
comprometidos.

o
Ex: config@\“@énto ao leito

8s’ um  tratamento
W= hospitalar prolongado.




Sindrome da Imobilidade

* Critérios Diagnosticos

Maiores: Déficit cognitivo moderado a gra\ée,(\«\o &

Multiplas contraturas «305°

Menores: Dupla mcontln@réx,.
Dlsfagla\ax\\a
Af@ela

?a\,\\“"’UIceras de presséo

(@)
\\»\6‘\\'\“

Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002



Sindrome da Imobilidade

5 58
L kYND, .
* 2 eriterios maiores
o %,
?a\w\\\e" +

* 2 critérios menores

Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002
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Sindrome da Imobilidade

LongeVldade Antibiéticos
Expectativa de vida Nutrigéo

Assisténcia Médica
Educacio de Saud%

Imy \@ 0
- iene
aude Publica

Saneamento
Anti-sepsia

Sundnors




Sindrome da Imobilidade

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2005
—— A ()

(D
ov°
— o | § 68 w
- }-o \

ASY
\;.\000.000 1.500.000 1.000.000 500.000 0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000
Populacao

IBGE/2004



Sindrome da Imobilidade

BRASIL: Piramide etaria absoluta

Brasil - 2050
[Homens| e

.AC

\ot®

(%7
(@)
aet

\N° | |

2.000.000 1.500.000 1.000.000 500.000 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000

Popuqagéo

IBGE/2004



IPGG

Sindrome da Imobilidade

BRASIL: Populagao de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 - 2050

a

o'

[Murgyze<]

k“ - T T T T T T T T 1
'\\":\%ﬂﬂ-ﬂﬂﬂ 000000 5000000 J3.000000 1000000 1000000 3000000 50000000 00000 G 000000

Populagao

IBGE/2004



Sindrome da Imobilidade

* Envelhecimento x Incapacidade

Andar O\,ae‘?’
.~ OF W
y \\© Idade
. €X
Banhar-se € (anos)
B85 =<
Vestir-se [ 75-84
l 65-74
Comg{\'
e WO
\(\6\'\\»\) | I I I I |

0 10 20 30 40 50 7o
Hazzard,W.R. et als- Principles of geriatric Medicine end gerontology- N. York, McGraw Hill,,1994



il

Causas de institucionalizacao e
imobilidade

Outros S
o\
15% N\O\

Causas externas
12%

\
% Sindrome demencial
35%

Marques e cols, Perfil de idosos com imobilidade - 2007 - ISCMSP



Sindrome da Imobilidade

Maior prevaléncia em
mulheres, negras, com baN\ A
escolaridade, menor(\oe.nda

pior estado deses‘a‘ude com

taxas g\w altas  de
cogéro bldades cronicas e

e“"r‘)“\ dficapacitacio.

Fried e cols. (2001)




il

PERFIL DE IDOSOS COM SINDROME DA IMOBILIDADE EM
UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

C

: . - - . 4o WO

" Foi realizada analise de prontuario %@'\6@3505
. 5 - 5 (\

institucionalizados  com  altgse®grau  de

nedfianecem mais da

&

dependéncia funcional (‘O
. 0N
metade do dia acayeedios).
f‘\a
aov

ae ©°

Marques WV, Faria LFC, Armelin CB, Carvalho GBA, Lima MLBS, Gorzoni ML



PERFIL DE IDOSOS COM SINDROME DA IMOBILIDADE EM UMA ﬂ
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

= 71 pacientes apresentaram alto grau deN\O\c
dependéncia funcional. Destes, %6 (35°60%)
preencheram os criterios da: sifidrome da
Imobilidade . oo™ 009"

" Aidade med'ax\a\aeste subgrupo foi de 76,5

anos, {9 o sexo feminino.
pautt

Marques WV, Faria LFC, Armelin CB, Carvalho GBA, Lima MLBS, Gorzoni ML



Sindrome da Imobilidade

Complicacoes imediatas:
Pele e anexos

Trato urinario

Pneumonias

Tuberculose | Ge' i
Bacteremias e s§en®€‘

Cepas r@g\,\\a‘rresmtentes

(@)
\\»\6‘\\'\“

Fine, L. et al -Ann. Long Term Care, 7: 410, 1999



Sindrome da Imobilidade

* |nstitucionalizados com Alta Dependéncia

’Q\\»\)‘ @ Infeccdo trato urinario @ Pneumonia m Ulcera de pressao
O Broncoespasmo m Desidratacao

FONTE, E.J.A.; TEIXEIRA, I.C.A;; CIORLIA, J.B.; REIS, C.N.L.; PIRES, S.L.; FARIA, L.F.C.; GORZONI, M.L 2006.
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Sindrome da Imobilidade

Complicacdes Secundarias:

Sistema Tegumentar

Sistema Esquelético 5
Sistema Muscular

Sistema Cardiovascular
Sistema Urinario

Sistema Digestivo (2 ©
Sistema Resplrad@lea

2\

N
Slster{\avl’aervoso
\’N
5 stema Endocrino - Metabdlico
Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002
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Sindrome da Imobilidade

Complicacdes Secundarias:

Sistema Tegumentar

- Atrofia de pele (20 a 30%) ,ae%“
~ o o\
- Reducao da elasticidade e e W
, " , e\'\”(\\(\
- Ulceras por pressao yo5°
. L &
- escoriacdes (o\0%
: Ge‘o(\
- equimose 5@
L K
(\3‘
- dermatd@s
\\‘5‘6
?ra.‘rcoses
O
W2 - Xerose

Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002



Sindrome da Imobilidade

Complicacdes Secundarias:
Sistema Esquelético
- Artroses 65
- reducao de mobilidade
- fluxo sinovial diminuido «305°
\2
- aderéncia e degeneragéo&»@‘\gi(%gem
Ge’®
- reabsorgao éssQ\,?{ae€:|stos subcondrais
cet®

- Osteoporog@e

.6\
\/\\\ ~ /7 7 ~n
Y@ducdo de 0,9% massa 6ssea / semana até 62 més

- aumento da calcidria e reducao da sintese vit D
Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002



il

Sindrome da Imobilidade

Complicacdes Secundarias:

Sistema Muscular
- degeneracao muscular intensa apds 72 década
- reducao de fibras de acao rapida (Tipo Il) 0 9°¢
- reducao em 6 semanas 20% massa ml) ’«::,@I%r MMII
10% ‘@\95%1 muscular MMSS

- reducao de forca 1 a “\ 2= / d|a
‘{\
- cada 8% d‘% @erca% de massa equivale a 21% de forca
o\
cra®inkage -> encurtamento

CK
\\«‘5‘\‘“

Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002



il

Sindrome da Imobilidade

Complicacdes Secundarias:

Sistema Cardiovascular

-TVP -
o¥ 2%
- estase, hipercoagulabilidade, lesdes paredes \WEedsas
e
- Embolia pulmonar « y05°
... \
- Edema linfatico (o\09
e "
- Isquemia arterial 18 ©
2
et
- h|potensao @@scf‘ural
Wt
paY
S
A\

Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002



Sindrome da Imobilidade

Complicacdes Secundarias:
Sistema Urinario
- Incontinéncia urinaria eS
- dermatite urémica
- Retengdo urindria «305°
-ITU
Sistema Respiratorio 18 ©
- Expansibi[ig@@@giminuida
Wit

\ .
“‘Ox’p?neumoma

\0‘5{\‘

Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002



il

Sindrome da Imobilidade

Complicacdes Secundarias:
Sistema Digestivo

- Desnutricao

- Obstipacao

- Disfagia «305°

: \

- Gastroparesia 0(\‘0\0@
Sistema Nervoso 42 ©

- Depressao de

\\\5‘
- Deol?lum
6“‘

- Ciclo sono-vigilia
Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002



il

Sindrome da Imobilidade

Complicacdes Secundarias:
Sistema Endocrino — Metabodlico
- Jlresposta a insulina
- Jlresposta da adrenal
- Jlexcregéo de Na+, K+ e P+++ «305°
\Q
_lvo2 (0\0%
etO%
- Jl sintese de vitaminaa ©

.Qe“\a‘
- Retengao‘Q d€ita

Freitas,E.V. e col- Tratado de geriatria e gerontologia — Guanabara — Koogan,2002



Imobilidade e Sindrome da ul
Imobilidade

Representa alto risco para
mortalidade,
institucionalizacao, quedas,
internacoes

.

oo ©
Taxa de mor taditiade alta

OBITOS EM INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPI) 2006



Sindrome da Imobilidade
Limites

Medicina




Sindrome da Imobilidade
Limites

Longevidade

v

Doencgas cronico degenerativas
v

Alta complexidade
v
Sem modelos simnlia <

Y cet

\-
ce®”

WUSALVARVIDAS #  ALIVIAR O SOFRIMENTO



Sindrome da Imobilidade

Limites
OMS
0¥
Cuidados paliativos é o cuidado total e ativo de um U8 s@®Sente
cuja doenca nao responde ao tratamento)gll "c‘vo
\o@‘

O Controle da dor, de outr(c,e mtomas e de problemas
psicoldgicos, socglc AL p|r|tua|s é essencial.

0\
\\\5‘8
{A & e a melhora da gualidade de vida
AS
W paciente

familia WHO, 1990



Sindrome da Imobilidade
Limites

Modelos de paliacao

doengas neoplasicas o @
et
doencas cronlca.\,o‘?’e

\2
o\09
6ot
i e
20
AvalizgEes initerruptas
0 (®)
el beneficios

iecKatz - Geriatria pratica 32 ed — Revinter, 2002
{0} P

impat



Sindrome da Imobilidade
Limites

Fazendo um
prognastico

capacidade de predizecrpe(

A ©
A
(,e(\a“‘
0\

7 . 2 = a
Meédjgas'

X

71+ Duthie-Katz - Geriatria pratica 3% ed — Revinter, 2002
Familias P



Indice de Mitchell ﬂ

Pontuacao e estratificagao de residentes com deméncia avan¢ada em faixas de risco para mortalidade nos 6
primeiros meses apos a institucionalizacao

Fator de risco
C Pontos

*  Escala de atividades da vida diaria = 28 * 1,9
19 Escore total Risco estimado de

*  Sexo masculino
morte em 6 meses (%)

* Cancer 1,7
i - TP , . 0 8,9 o
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1,6 | o ,\es
a ”
*  Necessitou de oxigénio terapia nos 14 dias anteriores 1,6 335 6 N‘.\J 2\
*  Respiracdo superficial ou taquidispnéia 1,5 6as \o o} 40,4
0 : IR - - 9a11 Ll 57,0
* < 25% daalimentacgao ingerida na maioria das refeicdes 1,5 e \ 200
* Condigao médica instavel 1,5 < 30
* Incontinéncia intestinal 1,5 \2
2\09
* Acamado (\\'
ex©
. Idade > 83 anos c G 1,4
* Sonolento na maior parte do dia . 8“\6 1,4
ce

. (%
Escore de risco — g\a\g(arredondar para o nimero inteiro mais proximo) - Valores de 0 a 19

\\

Mitchell Sl et al. Estimating prognosis for nursing home residents with advanced dementia. JAMA. 2004; 291:2734-2740



Sindrome da Imobilidade
Limites

Prognostico incerto

Funcionalidade
X
Qualidae de v(i\\agg\a‘

o M ~

Duthie-Katz - Geriatria pratica 3% ed — Revinter, 2002



Sindrome da Imobilidade
Limites

Manejo dos sintomas oS
Avaliacao da dor

sintomas inespecificos " yo°©
\
‘O\o@
ot
(% Ge(
Manejo da gggx<\?>

A

e .. . : : :
cxastala analgesica e individualizado (tipos, vias...)

ol . .
v2 efeitos colaterais

Duthie-Katz - Geriatria pratica 32 ed — Revinter, 2002



Sindrome da Imobilidade
Limites

Manejo dos sintomas o
()

: o wo!

Gastrointestinais 0 &
, @\'\”“\
anorexia, nauseas V0mItOS ObStI@)O.uO dlarrela xerostomia
\ 0O
\,O
GGG(O

Urinarios qal®

GG
\@T.‘%)actagao fecal e reten(;oes urinarias

\,\
P2 instabilidade do detrussor

Duthie-Katz - Geriatria pratica 32 ed — Revinter, 2002



Sindrome da Imobilidade
Limites

Manejo dos sintomas oS
Depressao

sintomas inespecificos " yo°©
\
(frequentementﬂ‘ ’Q@}) réconhecida e nao tratada)
o
69
Delirios e ansig ade
Qe
\\5 euroleptlcos antidepressivos, benzodiazepinicos

Demencias _ e |
Duthie-Katz - Geriatria pratica 32 ed — Revinter, 2002



Sindrome da Imobilidade

Limites
Manejo dos sintomas oS

(2

+\O GN\O\
. e
Dispnéia w3057
‘O\o@‘a
oxigénio et

. x <
brisa frezua?®
Ge'
2189id
_@0ides

\
P2 toracocentese ??

Duthie-Katz - Geriatria pratica 32 ed — Revinter, 2002



Sindrome da Imobilidade
Limites

Tratamentos de suporte

Uma decisao:

“'\3 ©
eC,efi\%mlllar

oKD
pa” doente

Duthie-Katz - Geriatria pratica 32 ed — Revinter, 2002



Sindrome da Imobilidade
Limites

Tratamentos de suporte
Antibioticos
usar?
Nutricao
ente Ef e|(.\3“-\a e

(<
-ex@§¥enteral

Duthie-Katz - Geriatria pratica 32 ed — Revinter, 2002



Sindrome da Imobilidade
Limites

Equipe interdisciplinar 0\6626“
%)
Enfermeira — avalia o estado e previne declinio fung; @dde N\ Tl
. e\\ﬂ(\ﬁ(\\ (\O
« 30526

Assistente social — rede apoio sor @@‘naoc\urador e curador
069"

Ge o("‘o\O

A0
Fisioterapéuta efifzeed ngao da mobilidade
ae _-Ge'
qet2, ae
?ab‘ weto
- ‘\%’&9& ")‘?"-*uta ocupacional — adaptacao e uso de dispositivos
W 22x0
\’\
Duthie-Katz - Geriatria pratica 32 ed — Revinter, 2002



Sindrome da Imobilidade

Limites
Equipe interdisciplinar oS
o o'
Nutricionistas — avalia estado e realiza mtervengc\)qg, aGtricionais
0
sC &
PR
Fonoaudiologo — avalia afasias e‘(gid@z‘%ias
ot
Ge'
(%
a2
Coordenadoge GS4 neja alta
de 0 \\\u%s auxilia na transicao de cuidados para casa
WO : ’ :
St coordena cuidados apos alta com equipe
!

Duthie-Katz - Geriatria pratica 32 ed — Revinter, 2002
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