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APRESENTAÇÃO

A coleção “Políticas de Envelhecimento Populacional 2” é uma obra composta 
de quatro volumes que tem como foco principal a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe suas partes com seus respectivos capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Este quarto volume está dividido em 5 (cinco) partes com 32 artigos. A parte 
I contempla as doenças de maior incidência no século XXI, Depressão, Alzheimer 
e Acidente Vascular Cerebral; A segunda parte traz outras patologias que estão 
relacionadas não somente com a idade avançada, mas que merecem atenção e 
cuidados. A terceira parte está voltada para discussão sobre a saúde pública quando 
o protagonista é a pessoa idosa; a quarta parte traz as contribuições da nutrição e a 
quinta fechando a discussão deste volume com a Farmacologia.  

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos 
esses trabalhos o sujeito de pesquisa é a pessoa idosa, e a linha condutora foi 
o aspecto relacionado ao envelhecimento com suas patologias e cuidados com a 
saúde. 

Deste modo a obra Políticas de Envelhecimento Populacional 2, volume 4, 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui 
serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é 
a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulgarem seus resultados. 

Sheila  Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: O envelhecimento tem atingido 
grande parte da população mundial, esse 
processo traz alterações no aparelho 
locomotor, causando limitações nas atividades 
de vida diária e perda de massa muscular, 
limitando assim, a mobilidade como um todo. 
A síndrome do imobilismo é definida como 
uma condição em que o individuo tem sua 
mobilidade significativamente diminuída. 
Seu sistema locomotor está em déficit, 
deixando o sujeito com risco de incapacidade, 
visto que suas funções motoras estão em 
degeneração, podendo acarretar patologias 
musculoesqueléticas.  Foram utilizadas as 
bases de dados Medline (Pubmed) e Lilacs, 
para essa revisão integrativa, com a seguinte 
questão: O que é a síndrome do imobilismo 
e como se relaciona com o envelhecimento? 
Os descritores empregados foram: Idoso; 
Síndrome do Imobilismo; Envelhecimento; 

Síndrome locomotora; Síndrome da Fragilidade. 
Para uma boa mobilidade é necessário um 
bom desempenho físico, composto por força 
muscular, resistência, flexibilidade, equilíbrio, 
velocidade, tempo de reação e potência. É de 
suma importância que a população entenda 
sobre a síndrome do imobilismo, dessa forma os 
objetivos de prevenção serão alcançados, pois 
os idosos necessitam de exercícios para manter 
/ melhorar o equilíbrio e fortalecer os músculos. 
A síndrome do imobilismo gera diversos danos 
para a saúde, sobretudo dos idosos, existem 
fatores predisponentes como a renda mensal, 
a falta de acompanhante, a desnutrição, 
depressão, medo de cair, fraqueza muscular, 
dificuldade na deambulação, levantar e sentar, 
entre outros. Diante do compilado e exposto, 
conclui-se que a atenção real, os exercícios e a 
nutrição são capazes de melhorar e até reverter 
esse quadro.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Síndrome do 
Imobilismo; Envelhecimento;

INTRODUÇÃO

Silva (2017) cita que o envelhecimento 
tem atingido grande parte da população 
mundial, esse processo traz alterações no 
aparelho locomotor, causando limitações nas 
atividades de vida diária e perda de massa 
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muscular, limitando assim, a mobilidade como um todo. Ao individuo que não pratica 
atividade física pode ocorrer mais facilmente uma dependência funcional, resultando 
em diminuição da qualidade de vida, estando muitas vezes associadas à Síndrome 
do Imobilismo.

Ishibashi (2018) relata que a síndrome do imobilismo é definida como 
uma condição em que o individuo tem sua mobilidade significativamente 
diminuída. Seu sistema locomotor está em déficit, deixando o sujeito com risco 
de incapacidade, visto que  suas funções motoras estão em degeneração, 
podendo acarretar patologias musculoesqueléticas como: osteoporose,  fraturas, 
espondilose degenerativa, estenose do canal vertebral e sarcopenia, vale salientar 
que tais patologias tendem a aumentar com a idade. É imprescindível destacar que 
a prevenção de incapacidades é essencial para uma boa qualidade de vida. 

Ogata e Nakamura (2016) abordam que a síndrome locomotora compromete 
atividades simples como o sentar ou levantar, deixando o idoso com limitações 
severas, principalmente no final de suas vidas, por isso apresenta-se de extrema 
importância intervenções de mobilidade para esse grupo etário. O corpo humano é 
composto entre outros, pelo sistema locomotor, que são os ossos, que dão o suporte 
necessário, as articulações e os discos vertebrais que proporcionam a mobilidade e 
absorvem todo o impacto gerado pelo movimento, já os sistemas muscular e nervoso, 
são responsáveis pela movimentação, sustentação do corpo, absorção e envio de 
informações.  Quando é observada qualquer alteração nesses sistemas aparecem 
comprometimentos de equilíbrio, que resultam em dor, levando a uma amplitude 
de movimento limitada tanto nas demais articulações como na coluna vertebral, 
consequentemente causando a fraqueza muscular que pode gerar a incapacidade. 

Ramic et al. (2017) traz que a mobilidade tende a diminuir com o passar dos 
anos. Diversos fatores acarretam o imobilismo, além dos danos traumáticos diretos 
ou indiretos, ainda os sintomas de doenças tais como: dor, fraqueza geral do corpo, 
revés psicogênico, dano iatrogênico, etc. Estudos estatísticos mostram que pessoas 
com mais de 65 anos já apresentam alguma dificuldade de mobilidade, na maioria 
das vezes certa instabilidade no andar. Para uma avaliação de mobilidade devem-se 
estabelecer algumas orientações: Na mobilidade total, a pessoa é independente, não 
necessita de ajuda, eventualmente utiliza muletas; Já a mobilidade limitada, esse 
individuo faz uso de andadores e até mesmo da cadeira de rodas continuadamente; 
Na imobilidade permanente, o cidadão consegue realizar pouquíssimo ou nenhum 
tipo de movimento, fica apenas restrito ao leito. 

Lopes et al. (2017) menciona que a sociedade deve idealizar um plano que 
aborde a prevenção e manutenção da capacidade funcional, habilidades físicas 
e mentais dos idosos, pois essa população necessita de uma mudança no perfil 
etário, com a finalidade de manter a independência e a autonomia. Nos dias atuais, 
a sociedade está tendo outra visão sobre a saúde, começando a trocar o modelo 
curativo pelo modelo preventivo. A população idosa sofre com o predomínio de varias 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/osteoporosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/spondylosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/spinal-stenosis
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síndromes, dentre elas podemos citar a insuficiência cognitiva, que é a incapacidade 
de perceber o que acontece ao seu redor, a funcionalidade da sua mente, de 
raciocinar e lembrar-se de determinadas situações, para poder responder de forma 
exata; a instabilidade postural que é onde o individuo perde o centro de gravidade e a 
imobilidade que já pode ser a consequência da perda de equilíbrio. As pessoas mais 
velhas enfrentam condições multifatoriais e com alta morbimortalidade, mas existem 
condutas de prevenção não farmacológicas que podem ser efetivas no tratamento.

Santos e Tavares (2017) explana que a síndrome locomotora apresenta 
características especificas que ainda não são totalmente conhecidas, mas alguns 
sinais e sintomas podem indicar precocemente sua aparição como: dor, limitação 
da mobilidade articular e deambulação lenta. A Associação Ortopédica Japonesa 
propôs em 2007 o conceito de síndrome locomotora e citaram sete sinais de alarme 
que indicam alto risco. São eles: 

Não conseguir colocar as meias apoiado em uma única perna; Frequentemente 
tropeçar ou escorregar dentro de casa; Precisar segurar no corrimão para subir 
as escadas; Ter dificuldade para fazer atividades domésticas de moderada 
intensidade; Ter dificuldade para carregar 2 kg de compras até em casa; Não ser 
capaz de andar por 15 minutos sem parar; Não conseguir atravessar a rua antes 
de o sinal ficar vermelho. 

Diante desse contexto, o artigo busca esclarecer sobre o que exatamente é 
a síndrome do imobilismo ou síndrome locomotora e como ela se relaciona com o 
envelhecimento humano.  A seguir, destacam-se o modo de seleção/pesquisa dos 
artigos empregados nesta revisão e o cenário geral de trabalhos que discutem o que 
são, as causas, os efeitos, e os transtornos associados a essa síndrome, além de 
como prevenir e amenizar os sintomas relacionados. 

DESENVOLVIMENTO

Silva (2017) comunica que com os avanços da ciência da saúde os 
diagnósticos, tratamentos, prevenção e políticas sociais, a expectativa de vida vem 
aumentando no decorrer dos anos. A população mais velha do mundo (Japão) tem 
aumentado significativamente, mas para alguns, longevidade significa terceira idade 
e terceira idade significa invalidez. A ausência de atividade física e o processo de 
envelhecimento ocasionam alterações no aparelho locomotor, que levam a limitações 
nas atividades e qualidade de vida. A síndrome do imobilismo está associada à perda 
de massa muscular, da mobilidade e da capacidade funcional. Acamados e idosos 
sofrem diversas alterações em seu organismo, podendo ser alterações hormonais, 
metabólicas, imunológicas e nutricionais. A síndrome do imobilismo em idosos esta 
relacionada também com o estado psicológico, apresentando depressão, isolamento 
social, falta de estímulos, até mesmo demência relacionada a alguma patologia, 
além de fatores físicos, que podem ser fraqueza muscular e osteoporose, que trazem 
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restrições físicas e medo de cair. 

A redução da capacidade funcional dos sistemas osteomuscular, tecido 
conjuntivo, tecido articular, sistema respiratório, sistema metabólico e sistema 
geniturinário. Ocorre perda de 5% a 6% de massa muscular por dia, e por volta 
de quatro semanas cerca de 50% da força inicial pode estar comprometida. A 
síndrome do imobilismo é dividida em: a) temporária: em que a imobilização 
pode ser resultante de repouso prescrito, restrição por contenções externas (por 
exemplo, fratura de fêmur, hipotensão ortostática); e b) crônica (decorrente de 
doença crônica incapacitante, estado de confusão mental, quedas, incontinência 
urinária, desnutrição, úlceras por pressão e problemas socioeconômicos).

Lopes et al. (2017) aborda que foram realizados vários estudos onde descrevem 
que a nutrição é fundamental na prevenção e no tratamento da imobilidade, indivíduos 
com limitações de mobilidade apresentam pior estado nutricional, perdem massa 
muscular o que provoca fraqueza progressiva, fadiga, marcha lenta e dificuldade 
de deambular por longas distâncias. Quando o indivíduo já é portador de doença 
grave, a imobilidade pode acontecer antecipadamente ou até mesmo agravar-se. 
O excesso de peso, sedentarismo, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e, 
hospitalização prolongada, são fatores de risco para a imobilidade, pois exacerba os 
declínios funcionais relacionados com a idade, os quais levam à fragilidade. Quando 
se tem atividade física incluída na rotina do idoso, pode observar diversos benefícios, 
como aumento de resistência, equilíbrio e flexibilidade, melhora na mobilidade, 
habilidade funcional e força muscular, bem como, redução de queda e do medo de 
cair,. 

 Ishibashi (2018) corrobora que a falta de atividade física, o sedentarismo e a 
nutrição inadequada, antecipa o aparecimento da síndrome locomotora, trazendo 
consigo a diminuição das funções motoras, o que ocasiona a redução da mobilidade 
e aumenta a demanda por cuidados. 

Ogata e Nakamura (2016) aludem que nos últimos 40 anos o sistema locomotor 
teve alterações significativas. Indivíduos com mais de 50 anos apresentam doenças 
crônicas e aumentaram a quantidade de cirurgias do sistema locomotor. Existem 
quatro questões fundamentais: A primeira são as doenças agudas que vêm 
acompanhadas de dores nas extremidades inferiores e costas, sendo as principais 
causas de distúrbios de mobilidade; A Segunda, na presença de osteoporose 
grave, procedimentos utilizando parafusos metálicos resultando em complicações 
específicas; A terceira, a mobilidade pós-operatória após a operação cirúrgica da 
fratura proximal do fêmur ou de uma artroplastia total do joelho para osteoartrite. 
A quarta, pacientes idosos necessitam ficar um pouco mais no hospital em pós-
operatório e isso reduz consideravelmente sua mobilidade. 

A dificuldade na mobilidade independente é um fator de risco para atraso na alta 
hospitalar e deficiências motoras contribuem para 35,1% dos casos em que o 
planejamento da alta é complicado. Esse número é muito maior em comparação 
com a doença maligna (16,2%), que é a segunda causa mais comum de alta 
hospitalar complicada. Essas questões não eram comuns há 40 anos. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/motor-performance
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Lauretani et al. (2017) relata que nas ultimas décadas pesquisadores estão 
estudando o processo de envelhecimento e suas interações com as doenças 
relacionadas à idade. Sabe-se que o sistema nervoso é primordial para manter 
a integridade dos músculos, a força e a massa muscular reduzida pode levar a 
fragilidade, interferindo na velocidade e mobilidade da marcha, o que pode levar 
a perda de independência. O simples fato de ter medo de cair deixa muitos idosos 
com o grau de mobilidade diminuído, afetando consequentemente seu desempenho 
físico e qualidade de vida.

Ogata e Nakamura (2016) descrevem que os sinais e sintomas apresentados 
precocemente são importantes para a prevenção e intervenção de doenças crônicas, 
mas observar a execução das atividades de vida diária e as atividades instrumentais 
são formas de avaliar as dificuldades e incapacidades vivenciadas. Já Mitani et al. 
(2018) sugere que sejam realizados exames de saúde específicos para investigar a 
relação entre a força muscular e o risco de desenvolvimento da síndrome locomotora, 
por esta apresentar alguns distúrbios do sistema músculo-esquelético 

Ishibashi (2017) exemplifica que no Japão, onde a população mais velha do 
mundo se encontra, vários ensaios estão sendo feitos mostrando que exercícios e 
hábitos esportivos levam a melhora e manutenção das funções motoras, prevenindo 
assim o aparecimento de doenças musculoesqueléticas. Essas intervenções 
além de indicar melhoras na funcionalidade geral, poderiam agir na prevenção 
da síndrome locomotora e até mesmo prolongar a expectativa de vida saudável. 

Nakamura (2015) em acordo com o disposto acima, expõe que o exercício 
físico é muito importante para os idosos, pois melhora o condicionamento físico e a 
mobilidade, evitando que se instale a fragilidade, a sarcopenia, e a degeneração das 
cartilagens e discos, fatores que contribuem para a diminuição de sua funcionalidade. 

METODOLOGIA

Para a elaboração desta pesquisa foi realizado um levantamento bibliográfico 
denso a cerca da síndrome do imobilismo e envelhecimento nas bases de dados 
Medline (Pubmed) e Lilacs, que apresentam um número expressivo de publicações 
na área médica, sendo utilizado o método de revisão integrativa que, segundo 
Jesus et al (2015) compreende a compilação de estudos já publicados, levando a 
conclusões gerais a respeito de uma determinada área e possibilitando a síntese 
do conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos 
significativos na prática. Na condução desta revisão integrativa, foi utilizada a 
seguinte questão: O que é a síndrome do imobilismo e como se relaciona com o 
envelhecimento? Tendo por critérios de inclusão: Artigos indexados compreendendo 
os últimos 05 anos de pesquisa (Maio de 2015 à Maio de 2019); Artigos que abordassem 
o tema do envelhecimento da população; Artigos que trouxessem a temática do 
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imobilismo e suas consequências. Artigos que relacionassem o imobilismo a idosos. 
Os critérios de exclusão foram: Pesquisas anteriores a 2015; Artigos que mesmo 
trazendo por tema o envelhecimento, enviesassem por patologias específicas. Os 
descritores empregados para a busca dos artigos analisados estão de acordo com os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e foram: Idoso; Síndrome do Imobilismo; 
Envelhecimento; Síndrome locomotora; Síndrome da Fragilidade. Inicialmente Um 
número significativo de 175 estudos foram identificados, e destes, 13 atenderam aos 
critérios de inclusão e exclusão, possibilitando a fundamentação e elaboração desta 
pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Ikemoto e Arai (2018) aludem que a síndrome do imobilismo predomina 
em pessoas com alto risco de desenvolver uma deficiência da deambulação 
musculoesquelética. A literatura recentemente trouxe que a síndrome do imobilismo é 
definida pelas funções de mobilidade como sentar-levantar ou andar, e se estas estão 
reduzidas por algum comprometimento. O sistema locomotor é composto por ossos, 
articulações, discos intervertebrais, músculos e nervos. Doenças como osteoporose, 
fraturas relacionadas à osteoporose, osteoartrite, espondilose, sarcopenia e 
distúrbios neurais, são incluídas na síndrome locomotora, apresentando ainda 
sintomas como dor, limitação na amplitude de mobilidade articular, desalinhamento, 
comprometimento do equilíbrio e dificuldade para deambular. 

Iolascon et al. (2015) traz que um diagnóstico precoce faz toda diferença na 
vida de um paciente, pois pode identificar com celeridade fraturas osteoporóticas, 
risco de uma nova fratura devido a fragilidade, e diversas condições que delimitam 
a  mobilidade.

Tavares et al. (2017) relata que os familiares de idosos com incidência de 
fragilidade ficam sobrecarregados, assim como o sistema de saúde. O investimento 
na prevenção intimamente ligado ao apoio social e as políticas públicas tem um 
melhor custo/beneficio, sobretudo porque esses indivíduos necessitam de cuidados 
a longo prazo. Em uma pesquisa nacional, o sexo feminino foi o que mais apresentou 
condições de pré-fragilidade.  As mulheres apresentam maior expectativa de vida,  
porém, menores índices de massa muscular, maior perda de reserva fisiológica além 
dos efeitos da diminuição hormonal no período do climatério.

Ogata e Nakamura (2016) mencionam que para uma boa mobilidade é 
necessário um bom desempenho físico, composto por força muscular, resistência, 
flexibilidade, equilíbrio, velocidade, tempo de reação e potência. Na terceira idade, 
as dificuldades apresentadas são em sua maioria caminhar, dores no joelho, 
descer ou subir escadas e sentar e levantar, esses fatores levam a instabilidade e 
ocasionam uma grande incidência de fraturas. Tais funções são primordiais para a 
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vida diária do indivíduo, e uma intervenção precoce é fundamental para melhorar 
esses fatores. É de suma importância que a população entenda sobre a síndrome 
do imobilismo, dessa forma os objetivos de prevenção serão alcançados, pois os 
idosos necessitam de exercícios para manter / melhorar o equilíbrio e fortalecer os 
músculos. Estudos mostram que todos os exercícios executados por esse grupo 
foram eficazes, nenhum efeito adverso foi relatado, e o apoio da comunidade foi 
indispensável para a intervenção ser um sucesso. 

A síndrome do imobilismo é questão de saúde pública e necessita de atenção total 
dos governantes e dos familiares. Fundamentado nos embasamentos bibliográficos 
os idosos sentem o impacto biopsicossocial devido à imobilidade prolongada e a 
inatividade, causando a incapacidade funcional, porém há fortes indícios de que 
exercícios terapêuticos previnem e melhoram a qualidade de vida desses indivíduos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que a síndrome do imobilismo gera diversos danos para a saúde 
sobretudo dos idosos, e que existem fatores predisponentes como a renda mensal, a 
falta de acompanhante, a desnutrição, depressão, medo de cair, fraqueza muscular, 
dificuldade na deambulação, levantar e sentar, entre outros. Contudo, a prevenção 
continua sendo o melhor remédio para esse público. Ações voltadas para a avaliação, 
funcionalidade e o monitoramento da saúde do idoso, devem ser repensadas, 
lembrando que é importante promover ainda mais a conscientização e educar a 
população geral assim como a de risco. Diante do compilado e exposto conclui-
se ainda, que a atenção real, os exercícios e a nutrição são capazes de melhorar 
e até reverter esse quadro. Por fim, se abre a oportunidade de discussão sobre a 
necessidade de novas pesquisas neste campo de estudo, bem como dialogos com 
a sociedade a esse respeito para que possa ser um assunto desmistificado a luz da 
ciência.
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