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RESUMO

Objeto: Perdas da capacidade funcional dos membros superiores de idosos restritos ao leito por fratura de
femur.

Objetivos: Realizar revisao sistematica de literatura sobre a Sindrome do Imobilismo; elaborar, de acordo
com andlise prévia, uma proposta de intervencao de cuidados multidisciplinar para amenizar os efeitos da
Sindrome do Imobilismo; verificar o efeito deste protocolo de intervencdo multiprofissional em varidveis
bioldgicas de idosos com Sindrome do Imobilismo, por meio de instrumento elaborado.

Método: Ensaio clinico controlado, com abordagem quantitativa, na qual ha emprego da quantificagao tanto
da coleta de dados quanto do tratamento destes por meio de técnicas estatisticas e utilizacao de software.

Descritores: Saude do Idoso; Acidentes por Quedas; Fraturas do Fémur; Hipocinesia; Extremidade Superior.
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SITUACAO PROBLEMA E SUA
SIGNIFICANCIA

Com o envelhecer, o individuo sofre
perdas organicas que podem afetar negativa-
mente o seu equilibrio, forca e flexibilidade,
vulnerabilizando-o a ocorréncia de quedas.
Estas influenciam o idoso, pois o deixa propen-
so a morbidades como: perda ou deterioracao
funcional e a eventos como a hospitalizacao,
institucionalizacdo, que, por consequéncia, ge-
ram elevados custos sociais e financeiros para a
saude publica®.

Dados dao conta que 15% dos pacientes
admitidos em centros especializados no aten-
dimento a traumatizados sofreram queda da
propria altura, e aumentam os gastos de recursos
destinados para a area da saude®.

Como consequéncia da queda, muitas
vezes advém a fratura do fémur. Com esta lesao
o individuo passa de um perfil ativo a inativo,
adquirindo dependéncia de seus familiares e
da equipe de satide quando hospitalizados. Vale
pensar nas perdas adquiridas com a hipocinesia,
caracterizada como Sindrome do Imobilismo.

A Sindrome do Imobilismo é resultante
da reducdo ou interrupcgao de todos os movi-
mentos articulares e, consequentemente, na
incapacidade da mudanca postural. Perdas
funcionais sao observadas, principalmente
osteomioarticular. Tal sindrome pode levar a
dependéncia completa, se nao ocorrer inter-
vencao de cuidados®.

Observa-se a relevancia do movimento,
principalmente quando se avalia a forca muscu-
lar. Semanalmente, aimobilizagao completa ace-
lera de 10 a 20% as perdas organicas do idoso.
Neste contexto, se faz necessaria a reabilitacdo,
estimulacdo da forca muscular, incentivo para
deambulacao e retorno as atividades previamen-
te desenvolvidas. E o alvo de toda assisténcia a
este usuario.

QUESTAO NORTEADORA

Um protocolo especifico de intervencdo de
cuidados multiprofissional é capaz de amenizar
os efeitos da Sindrome do Imobilismo nos mem-
bros superiores de idosos restritos ao leito por
fratura de fémur, bem como, acelerar o processo
de recuperagao?

HIPOTESES

H,: Um protocolo de intervencao de cuida-
dos nao reduz a perda da capacidade funcional
dos membros superiores em individuos idosos
com fratura de fémur, promovendo o retorno das
atividades didrias em menor tempo.

H,:Um protocolo de intervencao de cuida-
dos reduz a perda da capacidade funcional dos
membros superiores em individuos idosos com
fratura de fémur, promovendo o retorno das
atividades didrias em menor tempo.

OBJETIVOS
Geral

Elaborar e testar um protocolo de interven-
¢ao de cuidados multiprofissional em variaveis
bioldgicas, em individuos idosos com risco de
Sindrome do Imobilismo.

Especificos

Realizar uma revisdo sistematica de litera-
tura sobre a Sindrome do Imobilismo; Elaborar
de acordo com andlise prévia uma proposta de
intervencao de cuidados multidisciplinar para
amenizar os efeitos da sindrome do imobilismo;
Verificar o efeito deste protocolo de intervencao
multiprofissional, apés aplicacdo do instrumen-

Silva EF, Gurgel JL. Care interventions in the elderly with Stasis Syndrome: a clinical essay. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Oct
[cited year mouth day]; 12 Suppl: 665-67. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4433



to a ser elaborado em varidveis biolégicas de
individuos idosos com sindrome do imobilismo.

METODO

Ensaio clinico, com abordagem quantitati-
va, na qual ha emprego da quantificacao tanto
da coleta de dados quanto do tratamento destes
por meio de técnicas estatisticas.

O cendrio da pesquisa sera um hospital
privado, da cidade de Niter6i/RJ. A coleta dos
dados se dard no segundo semestre de 2013,
nas clinicas médica e cirdrgica, dispostas em trés
andares dessa instituicdo, totalizando 86 leitos.

O trabalho consiste no treinamento de for-
¢a e mensuracao da flexibilidade em membros
superiores dos idosos internados nesta unidade.
Populacao alvo: individuos idosos de ambos os
sexos, restritos ao leito por fratura de fémur.

O quantitativo de participantes sera de-
terminado por célculo de dimensionamento de
amostra para varidveis discretas de populagoes
finitas.

Critérios de inclusao: individuos = 60 anos;
restricao ao leito por um periodo de 12 a 15
dias (imobilismo); presenca de fratura de fémur.
Critérios de exclusao: capacidade cognitiva pre-
judicada; integridade mental prejudicada; idosos
transferidos de outras unidades de saude, ja que
nao é possivel avaliar as varidveis forca e flexi-
bilidade no momento da internagdo; usuarios
com lesdes osteomioarticulares em membros
superiores prévias ao periodo de internacao.

A coleta de dados serd por goniometria,
dinamometria e therabandh na internacao,
para estabelecer a forca e flexibilidade prévia
ao trauma, 15 dias e 30 dias apds o incidente. A

amostra sera intencional e a randomizagao sera
simples. Os testes utilizados serao: Shapiro-Wilk,
T-Student, Anova e, por fim, Mann-Witney e Frid-
man; nao ocorrera cegamento. Posteriormente,
os dados serdo analisados pelo software Bioestat
4.0 nivel de significancia adotado serd p < 0,05.
Mediante elaboracao deste protocolo bus-
ca-se reduzir o tempo de internacdo de idosos
com fratura do fémur, auxiliando o profissional
de saude a identificar, estacionar e restabelecer
a perda da capacidade funcional dos membros
superiores nesses idosos. Espera-se colaborar na
reducao de custos, pela diminuicao da interna-
¢ao dos usudrios e maior giro de leitos. Projeto
aprovado no CEP, n° CAAE: 14300713.6.000.5243,
conforme regulamentacao brasileira.
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