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RESUMO

A imobilizagdo prolongada no leito pode ocasionar
graves complicacdes nos diferentes sistemas do
organismo humano como a redugao na massa magra,
aumento na massa gorda, aumento da freqiiéncia
cardiaca de repouso, induz a perda 6ssea, reduz o
fluxo sanguineo para os tecidos, favorece o
aparecimento de encurtamentos musculares e
contraturas, aumenta a creatinina sanguinea, reduz
0 V02, predispde aos quadros depressivos alteracoes
do sono, bem como a irritabilidade. Por outro lado
a realizacao de um programa de atividade fisica
durante o periodo de imobilizagdo mantém a forca
muscular, mantém inclusive podendo aumentar a
massa magra, reduz a massa gorda, estabiliza a
freqliéncia cardiaca de repouso, previne as redugdes
volumétricas, mantém o VO2, reduz as alteracoes
nos estados de humor e melhora o estado fisico
geral, favorecendo o processo de reabilitacdo.
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REVISAO

The importance of the physical activity during the

bed rest.

The bed rest can cause serious complications in
different systems of the human organism as the
reduction in the lean mass, increase in the fat mass,
increase of the cardiac frequency of rest, induces
the bone loss, reduces the sanguineous flow for
muscles, favors the appearance of muscular
shortenings, increase the sanguineous creatinine,
reduce the VO2, premake use to the depression,
alterations of sleep, as well as irritability. On the
other hand the accomplishment of one programs
of physical activity during the period of
immobilization keeps the muscular force, also keeps
being able to increase the lean mass, reduces the
fat mass, stabilizes the cardiac frequency of rest,
prevents the sanguineous volumetric reductions,
keeps the VO2, reduces the alterations in the states
of mood and improves the general physical state,
favoring the whitewashing process.

Key Words: immobilization, bed rest, therapeutical
physical activity, physical activity.



INTRODUCAO

A atividade fisica pode ser considerada um eficaz
medicamento na preven¢ao de doengas e no
tratamento de diferentes patoldgicas, havendo uma
dréstica ou total reducao da atividade fisica pode
ocasionar alteracdes e complicagGes nos diferentes
sistemas do corpo humano™.

As alteracdes geradas durante o periodo de
imobilizacao podem inclusive reduzir a capacidade
de realizacdo de exercicios, devido a reducao de
forca muscular. Esta redugdo da capacidade de
realizagdo de exercicios poderd influenciar
negativamente no retorno para as atividades do
trabalho e da vida diaria.

Desde a década de 40 as complicagdes no organismo
humanas ocasionadas pela imobilizagdo vém sendo
relatadas e estudadas®, com objetivo de uma
melhor identificagdo dos efeitos lesivos de uma
imobilizagdo prolongada.

Algumas das complicagdes da imobilizagao se
instalam mais rapidamente, como a perda de massa
muscular, outras sé poderdo ser detectadas por
meio de exames como, por exemplo, as alteracoes
metabdlicas e a perda de massa 6ssea ' As
complicacbes decorrentes de uma imobilizagao
prolongada poderdo se estender inclusive para o
campo psico-social, ocasionando a perda da
estabilidade emocional, dentre outras ¢

Minimizar as perdas e complicacdes ocasionadas
pela imobilizacao prolongada no leito tem sido um
grande desafio para os profissionais que atuam
diretamente com o paciente, procurando identificar
um método seguro e efetivo para manter e restaurar
a capacidade fisica dos pacientes durante e apos
uma grande restricao de atividade fisica associada
ao repouso no leito.

Atualmente n3o existe consenso se todos os efeitos
lesivos ocasionados pela imobilizagdo prolongada
no leito sobre os diferentes tecidos poderdo ser
totalmente revertidos durante a reabilitagdo ',
podendo esta observacdo justificar ainda mais a
utilizagdo de programas de atividade fisica regular
durante o periodo de imobilizacdo prolongada.
A aplicagdo adequada de atividade fisica para manter
a resisténcia muscular, capacidade aerobia,
flexibilidade, vem sendo utilizadas durante o periodo
de imobilizacdo na tentativa de minimizar os efeitos
da imobilizacdo prolongada ¥ 1 32 34 36 49 52,
As alteragdes conhecidas das respostas fisiologias
e cognitivas durante o periodo de imobilizagdo vém
fornecendo informagdes preciosas para o
planejamento e desenvolvimento de programas de
atividade fisica a serem realizados durante o periodo

de imobilizagdo, bem como para programas de
reabilitacdo efetivos. Torna-se importante a
utilizacao de atividade fisica durante o periodo de
imobilizacao prolongada, baseado em dados como
fato de que a recuperagao da atrofia muscular
causada pela imobilizagdo necessitara de um periodo
de tempo muito superior ao tempo necessario para
causar esta atrofia .

Por este motivo, este texto apresenta as
complicacoes da imobilizacdo nos diferentes
sistemas do corpo humano, bem como os beneficios
trazidos por um programa de atividade fisica regular
durante o periodo de imobilizacdo no leito.

SISTEMA METABOLICO

As alteragdes ocorridas no sistema metabdlico
decorrente de um periodo prolongada de
imobilizacao abrangem desde a absorcao de calcio
nos ossos, alteracoes hemodinamicas como a
reducdo de sddio, nitrogénio e potdssio, bem
mudancas hormonais ocasionando alteragdo do
metabolismo basal 5.

0 Balanco negativo do calcio € decorrente da reducao
da absorcdo e aumento da excrecao fecal do calcio
durante a imobilizacdo prolongada > 333751 Q
aumento do calcio e fosfato sanguineo durante a
imobilizaco ocasiona uma redugdo da vitamina D .
Estudos " demonstram que a microgravidade induz
a uma significante e progressiva perda 6ssea tanto
em homens quanto em animais enfatizando que uma
imobilizagdo no leito por 30 semanas em média
ocasiona uma perda na massa ossea de 25 a 45%.
Esta informacdo é completada quando verificado
que 30 semanas de imobilizagdo podem ocasionar
uma perda de 4.2% de todo o calcio corporal.
A perda de massa 6ssea ocorre devido a diferentes
fatores como o aumento da atividade
osteoclastica, aumento da excrecdo urinaria de
hidroxiplrolina e o aumento da excregdo de calcio,
que apresenta seu pico em torno de 16 semanas
de imobilizacdo no leito ®°.

Um dos primeiros estudos que avaliaram as
alteragdes metabolicas e fisioldgicas decorrentes
da imobilizacdao ™ observou que durante seis
semanas de imobilizagao houve uma reducdo média
de 6,9% no ritmo do metabolismo basal.
Sabe-se que quanto mais abruptamente a atividade
muscular for restringida em sujeitos ativos, as
alteragdes bioquimicas e hemodinamicas como a
atividade de renina, cortisol, aldesterona e sddio
plasmético, aumento do hematrocto, concentracao
de hemoglobina, sédio e aldesterona urindria serdo
alterados de forma negativa 5+,
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A reducdo repentina de atividade fisica ocasiona
também um aumento nos batimentos cardiacos por
minuto e na pressao arterial, além de uma reducao
significativa de volume plasmatico e balango hidrico
sendo todos estes efeitos negativos detectados em
apenas sete dias de imobilizac3o no leito e que a
ingesta didria de suplementacao de fluidos e sal
pode minimizar estas alteracdes o 54 55,
A imobilizacdo provoca em um individuo sadio uma
perda nitrogénio que pode alcancar o valor de 2g/dia
por dia de imobilizado, havendo a possibilidade
desta taxa aumentar se houver o prolongamento da
imobilizacdo. Esta perda geralmente é iniciada no
5° dia de imobilizacdo, alcangcando seu pico na
segunda semana de imobilizacdo s 3%
A creatinina urinaria também sofre com a
imobilizagao prolongada, sendo notado que em
apenas dez dias de imobilizacdo " a creatinina
urinaria de jejum aumentou significativamente
depois de quatro dias. O pico deste aumento foi
alcancando depois do décimo dia, retornando
vagarosamente para os valores base ao iniciar a
imobilizacao.

Um curto periodo de imobilizacdo no leito, apenas
trés dias !, o metabolismo pode ser influenciado
negativamente, bem como o condicionamento
cardiorespiratdrio e as respostas neurohormonais
para o exercicio.

O pico de oxigénio pode apresentar durante o
periodo de imobilizacdo no leito uma reducdo no
pico de oxigénio em cerca de 10%, elevacao da renina
e cortisol plasmaticos, redugdo no horménio do
crescimento, sendo mais significativos em sujeitos
treinados. O nitrato plasmatico também sofre
alteracdo durante a imobilizagao no leito, sendo
esta alteracdo evidente j& no apds o sexto dia 29/,
Todos estes resultados demonstram que no sistema
metabdlico a imobilizagdo prolongada no leito pode
ocasionar danos reversiveis como a atrofia muscular
ou danos irreversiveis como a insuficiéncia renal
ocasionada pela elevagdo da pressao arterial e
creatinina em imobilizagdes muito prolongadas.

SISTEMA RESPIRATORIO

A imobilidade pode ser extremamente prejudicial
ao pleno funcionamento do sistema respiratorio 5,
podendo ocorrer alteracdes no volume de ar
corrente, volume minuto, capacidade respiratdria
maxima, capacidade vital e capacidade de reserva
funcional de 25 a 50% da capacidade habitual. Sendo
apontado ¥ que nos 10 primeiros dias de
imobilizacdo no leito pode ocorreu uma redugdo no
padrdo basal de oxigénio.

REVISAO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Com periodos longos de repouso, ha uma diminuicdo
progressiva do volume sanguineo plasmatico, tendo
maxima reducdo em torno do sexto dia, havendo
aumento da viscosidade, propiciando a um maior
risco de fenémenos troboemboalicos devido a éxtase
venosa e a hiperviscosdade sanguinea 13

Outro dado importante que ocorre no sistema
circulatorio durante a imobilizagdo prolongada é a
incapacidade de realizar um retorno venoso
adequado, levando ao acimulo de sangue em
membros inferiores, dificultando o enchimento
ventricular adequado, podendo ocasionar uma queda
na perfusdo cerebral de até 16% 5>, Em pessoas
normais, essa adaptacao pode ser perdida apos trés
semanas de completo repouso, sendo restaurada
completamente ap6s 0 20° a 72° dias apds o inicio
da marcha 52,

Apesar da utilizagdo de exercicios durante o periodo
de imobilizacdo no leito pode haver uma reducdo na
vasoconstri¢do, ocorrendo também uma alteracao
na rede vascular do musculo em apenas oito semanas
de imobilizacdo no leito &5

O fluxo sanguineo para a pele também sofre durante
uma imobilizagdo prolongada, gerando uma redugao
de 31% depois de 13 dias de imobhilizacdo no leito,
sugerindo uma alteragdo na termoregulacdo
ocasionada pela imobilizacao .

A distensibilidade venosa também é aumentada
depois do 23° dia, havendo também uma reducdo do
volume sangiiineo que pode chegar a 13% em uma
imobilizacdo no leito mais prolongada sendo associado
a uma reducio da capacidade circulatoria '®,

Uma curta imobilizacdo no leito " 4°-47.4%:55 ocasiona
o aumento na frequiéncia cardiaca, pressao arterial
e uma drastica reducdo na tolerancia ao ortostatismo
associada a uma redugdo no volume plasmatico.
0 desempenho cardiovascular em apenas dois dias
de imobilizacdo no leito 7" 23 3¢ sofre um
comprometimento, gerando um aumento da
freqiéncia cardiaca de repouso, onde ha o acréscimo
de um batimento por minuto a cada dois dias,
refletindo a diminuicao da eficiéncia cardiaca.
Apds trés semanas de imobilizacdo correspondem
a uma reducdo de 25% no desempenho
cardiovascular, sendo necessérios de 26 a 72 dias
de atividade fisica continua para retornar o nivel
prévio ao repouso, concomitantemente ha um
aumento da pressao arterial sitélica pelo aumento
da resisténcia periférica, bem como o tempo de
ejecdo sitolico absoluto e de diastole é encurtado,
diminuindo o volume sistélico *, ocasionando uma
reducio de 9% no VO2 Max. 7.
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N3o apenas a imobilizagdo no leito pode ocasionar
reducdes no desempenho cardiovascular, a
imobilizacdo de apenas um membro inferior pode
ocasionar um aumento nos valores de consumo
maximo de oxigénio e limiar anaerdbio, ventilagao
pulmonar e freqliéncia cardiaca em exercicios com
a perna hipotrofiada “.

O periodo de imobilizagao no leito pode ser
extremamente prejudicial 7, pois apenas duas
semanas de imobilizagdo no leito evidenciou uma
reducdo nos resultados dos testes fisicos e
funcionais, sendo necessédrio 12 semanas de
reabilitacdo para retornar aos valores dos testes
realizados antes da imobilizagdo.

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Durante o periodo de imobilizacdo prolongado o
sistema osteomucular é um dos sistemas mais
acometido, ocasionando freqiientemente
complicagdes que poderdo ocasionar déficits
funcionais, influenciando diretamente na
qualidade das transferéncias, posicionamento no
leito e em cadeira de rodas, dificultando também
as atividades de vida diaria e profissional,
podendo resultar em dificuldade e/ou até
impossibilidade para a marcha 9.

A imobilizagdo prolongada gera alteragoes musculares
como a reducdo do nivel de glicogénio e ATP, redugao
significante no glut-4 ", reducdo da endurance;
atrofia das fibras musculares do tipo | e Il, redugdo
do volume total, na drea de secdo transversal e da
capacidade oxidativa do mdsculo " ' 35 36),
A reducdo da sintese protéica, que também é uma
das alteragdes sofridas pelo musculo durante a
imobilizacdo, pode ser observada ja na sexta hora
de imobilizacdo !, sendo esta provavelmente a
primeira causa de atrofia muscular, que pode chegar
a 10% por semana, alcancando em 14 dias de
imobilizacdo no leito uma reducdo de até 46% da
sintese de proteina muscular 545,

O tecido articular sobre com a imobilizacao
prolongada, que acarreta neste tecido uma atrofia
da cartilagem com desorganizagdo celular nas
insercoes ligamentares, proliferacdo do tecido
fibrogorduroso e consequentemente leva ao
espessamento da sinodvia, ocasionando uma fibrose
capsular %, pois a adequada nutricdo e lubrificacio
da cartilagem necessitam de movimento,
favorecendo assim a circulacio dos nutrientes 9.
As articulagdes de maneira geral sofrem uma redugao
na amplitude de movimento sofre uma reducao de
até 3.8° por semana durante uma imobilizagdo no
leito, podendo alcangar uma redugdo de 61.1° no

membro inferior ao final da 32° semana de
imobilizacao *°'.

SISTEMA GASTRINTESTINAL

O sistema gastrintestinal pode ser amplamente
afetado pela falta de movimento e estimulagdo que
ocorrem durante uma imobilizagdo prolongada,
provocando alteracdes em todo o trato
gastrintestinal como: falta de apetite, constipacao,
explicadas fisiologicamente pelo aumento da inibi¢ao
adrenérgica, diminuindo o peristaltismo e
provocando a contragao esfincterianos, agravados
pela baixa ingesta de liquidos 5.

ALTERACOES PSICOLOGICAS

Diferentes alteracdes psicoldgicas e em diferentes
niveis podem ocorrer durante uma imobilizagao
prolongada no leito, tanto pela auséncia de
movimento, como pelo confinamento na cama,
isolamento familiar e quebra da rotina diaria. As
alteragdes mais comuns sdo a ansiedade, depressao,
insonia, agitacdo, irritabilidade, desorientacao
temporoespacial, diminuicdo da concentragao,
incoordenagao e diminuicdo da tolerancia a dor sao
indicados por diferentes autores 2526 283681 Ag
alteragdes no sono também podem ocorrer em 20
dias de imobilizacao no leito, gerando diferengas
significativas nas medidas dos estdgios do sono Il
no movimento rapido dos olhos (REM) e no periodo
total de sono “. O tempo de laténcia do sono também
sofre alteracdes durante a imobilizacdo no leito, sendo
aumentado em um periodo de 17 dias 5%,

BENEFICIO DA ATIVIDADE FiSICA

Os beneficios da utilizagdao de um programa de
atividade fisica regular como medida preventiva e
até curativa em uma variedade grande enfermidades
b9, 20.36. 38 3. 42.52) revelando ser uma estratégia
importante na prevencao e tratamento destas
enfermidades.

As contra indicagoes para particiﬁpar de um programa
de atividade fisica s3o poucas °, como a trombose
venosa profunda e cardiopatias graves, sendo as
demais enfermidades como, por exemplo, a diabetes
ou hipertensao arterial sdo consideradas contra
indicacoes relativas.

Como durante a imobilizacdo a perda de forca
muscular € um das perdas mais evidentes, a
realizac3o de exercicios para ganho de for¢a muscular
com aumento progressivo da carga, sempre
respeitando a capacidade individual de cada
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paciente, um grande aliado que podera inclusive
prevenir a osteopenia e a osteoporose pela tensdo
tendinosa recebida pelo osso no momento da
realizacdo do exercicio 23549,

A utilizagdo de um programa de atividade fisica
regular durante o periodo de imobilizagdo no leito
deve ser incentivado, pois a fraqueza muscular por
desuso é relativamente simples de se prevenir
através de contracoes musculares diarias de 20 a
30% da tensdo maxima por varios segundos
associados a uma contragao de 50% do maximo por
um segundo, podendo este esquema também deve
ser aplicado para segmentos corpdreos com
imobilizacdo gessada 5.

A reducio da sintese protéica durante o periodo de
imobilizacdo no leito pode ser minimizada pela
utilizacdo exercicios de resisténcia . A realizacdo
de exercicios durante o periodo de imobilizacao
ocasionou nos pacientes um aumento de 30% no
glut-4, quando comparado a valores antes do
periodo de imobilizagdo 9.

Para a prevengao das redugdes volumétricas a
realizac3o de exercicios isométrica é mais eficientes,
assim como os exercicios submaximos, que induzem
o ganho de liquido nas proteinas plasmatica,
auxiliando na estabilizacdo volumétrica B¢
A importédncia da realizacao de atividades fisicas
regulares durante o periodo de imobilizacao,
extrapola apenas os beneficios fisicos, auxiliando
também na reducao das altera%'c')es no estado de
humor, depressao e neuroses .

A realizacao de um programa de atividade fisica
durante o periodo de imobilizagdo pode favorecer
a manutencao e até o ganho de massa muscular,
melhora da composicdo corporal, melhora nos
valores de VO2 absoluto e relativo, melhora do
estado fisico geral e da qualidade de vida, reducao
{ja frec)qi]éncia cardiaca de repouso e redugdo da dor

32, 33, 34
A importancia da realizacdo de atividades fisicas
regulares durante o periodo de imobilizacao,
extrapola apenas os beneficios fisicos, auxiliando
também na reducdo das alteragées no estado de
humor, depressao e neuroses 5.

Além de a atividade fisica regular, o Jogo e o lazer
devem ser utilizadas para manutenc3o dos niveis de
humor, disposicdes, percepgao positiva da situacao,
adaptacao a situacoes estressante e estabilizacao
das neuroses existentes, contribuindo positivamente
para a salide mental dos sujeitos 5 26 27),

REVISAO

CONCLUSOES

A imobilizacdo no leito necessita de cuidados
preventivos na tentativa de minimizar ou até evitar
o aparecimento das complicacdes advindas da
imobilizacdo no leito, inclusive podendo minimizar o
tempo de internac3o e de reabilitacdo.

A utilizagdo de um programa de atividade fisica durante
o periodo de imobilizacdo se torna parte destes
cuidados preventivos, podendo minimizar a prevenir
a instalacdo das complicacdes. Além dos beneficios
fisicos e psicolégicos alcancados durante o periodo
de imobilizagdo, a atividade fisica iniciada neste periodo
pode favorecer o processo de reabilitacdo.
0 conhecimento das complicagdes de uma
imobilizacdo prolongada no leito e dos beneficios
da pratica de atividade fisica pode influenciar
positivamente nas condutas dos profissionais de
saude, em especial o professor de educagdo fisica
que atuara com atividade fisica adequada a cada
individuo, na tentativa de minimizar os efeitos lesivos
da imobilizacao prolongado no leito.
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