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Introducdo: A sindrome de imobilidade no idoso constitui uma complicagéo
frequente do internamento prolongado, manifestando-se, em média, doze dias apds a
admissao hospitalar, e culminando em declinio funcional progressivo. Com a sua area
de intervencdo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo tem um
papel fundamental na capacitagdo da pessoa e na maximizagao da funcionalidade e da
independéncia. Objetivo: Identificar os beneficios da intervengao do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo, em contexto domiciliario, numa pessoa idosa com
diagndstico de sindrome de imobilidade. Metodologia: Estudo de caso unico, baseado nas
diretrizes CARE. Implementou-se um programa de reabilitagdo especifico e direcionado
para a pessoa em estudo, monitorizando-se a evolugdo através de instrumentos de
avaliacdo validados para area de especialidade, de Maio a Junho de 2025. Resultados:
Verificou-se um aumento da forga muscular, melhoria do equilibrio dindmico, evolugao da
marcha, incremento da independéncia funcional, reducao da dispneia e diminuicao do risco
de queda. Consideracdes finais: A intervencao sistematica de Enfermagem de Reabilitagcao
pode resultar em ganhos significativos em saude, promovendo a autonomia e a qualidade
de vida da pessoa no seu contexto natural de vida.

Imobilidade. Idoso. Enfermagem em Reabilitagéo.
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Introduction: Immobility syndrome in older adults is a frequent complication of
prolonged hospitalization, manifesting, on average, twelve days after hospital admission, and
culminating in progressive functional decline. Within its scope of practice, the Rehabilitation
Nursing plays a fundamental role in empowering the person and maximizing functionality
and independence. Aim: To identify the benefits of the Rehabilitation Nursing intervention,
in a home setting, in an older adult diagnosed with immobility syndrome. Methodology: This
is a single case study, based on the CARE guidelines. A specific rehabilitation program
tailored to the person under study was implemented, with progress monitored through
assessment instruments validated for the area of specialty, from May to June 2025. Results:
An increase in muscle strength, improvement in dynamic balance, progression of gait,
enhanced functional independence, reduction of dyspnea, and decreased risk of falls were
observed. Final considerations: The systematic intervention of Rehabilitation Nursing can
result in significant health gains, promoting autonomy and quality of life for the person in
their natural life context.

Immobility. Older adult. Rehabilitation Nursing.

O envelhecimento demografico constitui uma das transformacgdes estruturais mais
marcantes das sociedades contemporaneas, assumindo particular relevancia no contexto
portugués. De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), Portugal
figura entre os paises mais envelhecidos da Unido Europeia, apresentando um indice de
envelhecimento superior a 182 idosos por cada 100 jovens, com proje¢cées que apontam
para a intensificagao deste fendmeno nas préximas décadas (INE, 2024).

O processo de envelhecimento determina multiplas alteragdes fisiologicas nos
orgaos e sistemas, podendo conduzir a défices de equilibrio e a alteragbes da marcha,
fatores que predispdem o idoso a quedas e a limitagdes funcionais (LIMAO et al,
2020). Embora frequentemente necessaria para o tratamento de condi¢des agudas, a
hospitalizagdo comporta riscos intrinsecos para o idoso, dos quais se destaca o declinio
funcional (MENDES et al., 2023). A luz da Classificac&o Internacional da Funcionalidade,
o declinio funcional traduz-se na perda da autonomia e/ou da independéncia, restringindo
a participagao social do individuo e comprometendo o desempenho das atividades de vida
diaria — avangadas, instrumentais e basicas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2004). Aimobilidade prolongada, decorrente do repouso no leito e daimposigao de restricdes
fisicas, pode determinar a perda de massa muscular a uma taxa estimada em 5% por dia
(MENDES et al., 2023). A sindrome de imobilidade manifesta-se, em média, doze dias
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apos o internamento, traduzindo-se em declinio funcional progressivo da cognigao, dos
musculos, das articulagdes, dos 0ssos, da pele e dos sistemas cardiovascular e respiratorio
(FIGUEIREDO et al., 2021).

A Enfermagem de Reabilitagdo, enquanto especialidade multidisciplinar, integra um
corpo de conhecimentos e procedimentos especificos que possibilitam apoiar pessoas
com doencgas agudas, crénicas ou suas sequelas, na maximizagao do potencial funcional
e da independéncia (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2019). O Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) detém competéncias nucleares na identificacéo
atempada das necessidades de reabilitagdo e na concec¢ao, implementagcao e avaliagao
de planos de intervencdo especializados, revelando-se de extrema importancia para
capacitagcao da pessoa com sindrome de imobilidade. Neste contexto, o EEER avalia o
risco de alteragdo funcional, concebe e implementa programas de reeducacgéao funcional,
treina autocuidados, prescreve estratégias de adaptagao e capacita a pessoa e o cuidador
para a gestdo do processo de reintegragao na familia e na comunidade.

A capacitacdo da pessoa com sindrome de imobilidade pressupde, sobretudo,
uma avaliagao funcional sistematica e precoce. O EEER tem competéncia para identificar
precocemente alteragdes motoras, respiratorias, cardiacas, cognitivas e limitagdes nas
atividades de vida diaria, estabelecendo prioridades clinicas e definindo objetivos realistas,
graduais e centrados na pessoa ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2019; CARDOSO et
al., 2022). Capacitar a pessoa com sindrome de imobilidade significa intervengdes de
Enfermagem de Reabilitagdo de mobilizacao precoce (REIS et al., 2021), ensino do uso do
corpo de forma segura, gestao de fadiga, bem como intervengdes de instrugao e treino de
técnicas e tecnologias de autocuidado, e de promog¢ao de ambientes seguros (ALVES et al.,
2024). Aiintervencao do EEER deve incluir a capacitagao do cuidador informal, contribuindo
para melhorar a qualidade dos cuidados e reduzir a sobrecarga do cuidador (BENTO et al.,
2025).

A integracao crescente do EEER nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), ao nivel da comunidade, tem-se revelado particularmente relevante na resposta
a problemas e necessidades complexas, contribuindo para a continuidade de cuidados e
manutencao da pessoa no seu ambiente natural de vida.

Identificar os beneficios da intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo, em contexto domiciliario, numa pessoa idosa com diagndstico de sindrome
de imobilidade.
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O presente trabalho configura-se como estudo de caso, unico, com abordagem
qualitativa e finalidade descritiva, baseado nas diretrizes CARE para a apresentacao de
relatos de caso (RILEY et al., 2017). A obtengado de dados foi realizada mediante consulta
do processo clinico informatizado da participante, com acesso a exames complementares
de diagndstico, entrevista estruturada, observagao direta e exame fisico. A participante foi
previamente informada acerca da realizacdo do estudo, tendo subscrito o consentimento
informado. O presente estudo de caso foi elaborado e desenvolvido no contexto de estagio
académico, autorizado pelas instituicdes intervenientes, especificamente, uma Instituicao
do Ensino Superior e uma Unidade Local de Saude. O projeto foi aceite pela comissao de
ética da Instituicdo do Ensino Superior e foi conduzido em conformidade com os principios
éticos estabelecidos na Declaracédo de Helsinquia e na Convencéo de Oviedo.

O modelo tedrico de Dorothea Orem, organizado em torno das teorias do Autocuidado,
do Défice de Autocuidado e dos Sistemas de Enfermagem (totalmente compensatorio,
parcialmente compensatoério e de apoio-educagao), constituiu a matriz conceptual para a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem (OREM, 2001). A colheita de dados decorreu
em contexto de visita domiciliaria, mediante avaliagdo multidimensional, seguindo-se a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem com enfoque nos cuidados especializados
do EEER, segundo a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
(CONSELHO INTERNACIOANL DE ENFERMEIROS, 2016) e o padrao documental dos
cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitagdo (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2015). Foram aplicados os seguintes instrumentos de avaliagdo: Escala de Medical
Research Council (MRC); Classificagdo Funcional da Marcha de Holden; Escala Simples
do Equilibrio; indice de Barthel; Escala de Morse; Escala de Borg modificada e Escala de
Braden (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2017). O programa foi implementado entre 27 de
maio e 20 de junho de 2025.

Caracterizacao do Caso Clinico

C.S., 85 anos, sexo feminino, viuva, reformada, com 1.° ciclo de escolaridade,
reside sozinha no 1.° andar de habitagcao social, com acesso ao exterior por dois langos de
escadas com corrimao. A principal cuidadora ¢é a filha, que reside proximo e presta apoio
diario a partir das 15 horas, sendo responsavel pela preparagcéo da medicagao. Nao dispde
de apoio formal da comunidade. Apresenta antecedentes pessoais relevantes: hipertensao
arterial; sindrome de apneia obstrutiva do sono com oxigenoterapia de longa duragao
e ventilagdo nao invasiva noturna; insuficiéncia cardiaca por cardiopatia valvular com
implantacao de prétese aodrtica por via transcateter (TAVI) em 2019; hipertensao pulmonar;
pacemaker definitivo DDD-R (2017); Ablacao de fibrilagao auricular (2008); sequelas de
acidente vascular cerebral isquémico; sindrome ansioso-depressiva e hipoacusia bilateral
acentuada. Encontra-se polimedicada. Previamente autbnoma nas atividades de vida diaria
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(AVD), foi internada entre 1 e 15 de maio de 2025 por hemorragia digestiva alta, sendo
referenciada para a ECCI no momento da alta hospitalar, com dificuldade motora acentuada
e necessidade de apoio nas AVD.

Avaliagcdao Enfermagem de Reabilitagao

Foi realizada uma avaliagao inicial da pessoa articulando observacgao clinica, exame
fisico e a aplicagdo de instrumentos validados (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2017),
segundo os Requisitos Universais de autocuidado (OREM, 2001), conforme quadro 1.

Quadro 1- Avaliagao inicial de Enfermagem de Reabilitagéo, segundo os Requisitos Universais, de Orem.

Avaliacao Inicial de Enfermagem de Reabilitagdo —

Requisitos Universais do autocuidado
25/05/2025

Manutengéo de uma ingestao suficiente

i . ¢ Dispneia moderada a pequenos esforgos, Escala de Borg: 3.
de agua, ar e comida

. ) i ¢ Padréo intestinal irregular.
Prestagao de cuidados associados

aos processos de eliminagéo de o Padrao vesical sem alteragdes.

excrementos . i
¢ Continente de esfincteres.

e Forca Muscular (Medical Research Council) - MSD 4/5; MSE
4/5; MID 4/5; MIE 3/5.

¢ Equilibrio - Em pé dindmico, diminuido.

Preservagao do equilibrio entre a  Marcha - Dependente com supervisao (auxiliar marcha),
atividade e o descanso Escala Holden: 2;

¢ Atividades de vida diaria indice Barthel 75 - Parcialmente
dependente (transferéncias cama-cadeira, deambulagao,

uso do WC e vestir/despir)
¢ Hipoacusia bilateral acentuada

Prevencao de riscos para a vida, o « Alto risco de queda, Escala Morse - 50
funcionamento e o bem-estar do ser

humano e Baixo risco de UPP, Escala de Braden - 20

e Dor croénica leve no joelho esquerdo (2/10)

Fonte: Autoria propria.

Diagnésticos de Enfermagem

Da articulagdo entre os dados da avaliagdo multidimensional e o modelo tedrico
selecionado (OREM, 2001), foram identificados os principais focos sensiveis aos cuidados
especializados de Enfermagem de Reabilitacdo. Para cada foco, foram formulados
diagndsticos de enfermagem segundo a CIPE (CONSELHO INTERNACIOANL DE
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ENFERMEIROS, 2016) e o padrao documental dos cuidados especializados de Enfermagem
de Reabilitagdo (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2015).

As intervengdes relacionadas com os diagnosticos elaborados decorreram em quatro
semanas, mobilizando, de forma articulada, os Sistemas de Enfermagem parcialmente
compensatoério e de apoio-educagéo propostos por Orem (2001), de modo a promover a
autonomia da pessoa para o autocuidado (Quadro 2).

Quadro 2- Plano de cuidado de Enfermagem de Reabilitagcdo, segundo os requisitos universais e os Sistemas

de Enfermagem, de Orem.

Plano de Cuidados de Enfermagem de Reabilitagao

Requisitos Universais - Preservagao do equilibrio entre a atividade e o descanso

Diagnéstico

25/5/2025

Intervengoes Principais

Sistema de enfermagem

Resultado Espe-
rado

Potencial

para melhorar
capacidade para
andar com Auxiliar
Marcha

Parcialmente compensatério / Apoio-Educagéao

+ Avaliar capacidade para andar com auxiliar de marcha
* Ensinar técnica de marcha a 3 pontos

* Ajustar auxiliar de marcha

* Instruir manobras de mudancga de direcéo

* Treinar manobras de mudanca de direcao

capacidade
melhorada dentro
1 més

Potencial

para melhorar
capacidade para
usar técnica de

Parcialmente compensatorio / Apoio-Educagéo

* Monitorizar equilibrio
* Promover a alternancia de carga dos membros inferiores

capacidade
melhorada dentro
1 més

equilibrio * Promover apoio unipodal progressivo
* Promover contorno de obstaculos e coordenagao motora
» Monitorizar postura durante a deambulacao
Potencial Parcialmente compensatorio / Apoio-Educacéo capacidade

para melhorar
capacidade para
executar técnicas
de exercicio
muscular e
articular

* Monitorizar forga muscular (Escala Medical Research Council)

* Instruir técnicas de exercicio muscular e articular

* Treinar técnicas de exercicio muscular e articular

* Promover exercicios resistidos progressivos (1-3 séries x 10
rep.)

* Assistir na mobilizagao ativa-assistida dos membros inferiores

* Instruir sobre a extensao completa do joelho bilateralmente

* Treinar sobre a extensdo completa do joelho bilateralmente

melhorada dentro
1 més
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Requisitos Universais - Manutencao de uma ingestao suficiente de agua, ar e comida

Diagnéstico Intervencgées Principais Resultado
25/5/2025 Sistema de enfermagem Esperado
Potencial Parcialmente compensatério / Apoio-Educagao capacidade

para melhorar melhorada dentro
capacidade para 1 més

usar técnica de * Avaliar dispneia ao esforgo (Escala de Borg)

conservagao de * Ensinar técnicas de conservagéo de energia

energia . ~ . -
9 * Ensinar sobre gestao dos periodos de atividade e repouso

* Instruir sobre posi¢cdes de descanso e relaxamento muscular

* Treinar posigdes de descanso e relaxamento muscular

« Supervisionar resposta ao exercicio
Requisitos Universais - Prevenc¢ao de riscos para a vida, o funcionamento e o bem-estar do ser

humano
Diagnéstico Intervengoes Principais Resultado
25/5/2025 Sistemas de enfermagem Esperado
Risco de queda Parcialmente compensatoério / Apoio-Educagéo Risco de queda
presente diminuido dentro
1 més

¢ Avaliar risco (Escala de Morse)

¢ Otimizar ambiente fisico domiciliario

eEnsinar sobre o uso de calgado antiderrapante
e Instruir equilibrio ortostatico dinadmico

e Treinar equilibrio ortostatico dinamico

e Supervisionar técnica de marcha

Fonte: Autoria propria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O programa de Enfermagem de Reabilitagdo em contexto domiciliario, englobou 12
sessdes, com duragéo aproximada de 50 minutos. Ao longo do programa, a Sr.2 CS manteve
estabilidade hemodinadmica e registou reducgéo significativa da sintomatologia de fadiga e
de dor, encontrando-se, no momento da alta, sem necessidade de medicacao analgésica.
Demonstrou elevados niveis de participacdo e motivagcao na execucao dos exercicios, bem
como recetividade as orientagdes transmitidas.

Em relacao a avaliagao da forga muscular, observou-se uma evolugao clinica positiva,
com melhorias significativas ao nivel da forga muscular (Figura 1). Os membros superiores
evoluiram bilateralmente de grau 4/5 para 5/5 na escala de MRC, traduzindo a recuperagao
plena da forga muscular. O membro inferior esquerdo, inicialmente o mais comprometido
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(3/5), progrediu para 4/5. Estes resultados estdo em consonancia com MENDES et al.
(2023), que identificaram declinio funcional significativo em idosos durante a hospitalizagao,
e com BARBOSA et al. (2021), que demonstraram correlagdo positiva entre a forga de
preensdo manual e o nivel de independéncia funcional avaliado pelo indice de Barthel.

Figura 1 — Comparagéo da forga muscular (Escala de MRC) entre a admisséo e a alta.

5/5 5/5

4/5 4/5

Score (Escala de Lower)

1 Admissao
I Alta

MSE MID MIE

MsSD

MSD: membro superior direite | MSE: membro superior esquerde | MID: membro Inferior direite | MIE: membro inferior esquerdo

Fonte: Autoria prépria

Relativamente ao equilibrio corporal, manteve-se preservado o equilibrio sentado,
estatico e dindmico, bem como o equilibrio ortostatico estatico. O equilibrio em pé dinamico,
inicialmente diminuido, registou melhoria significativa apos a intervencdo, evidenciando
capacidade melhorada para transferéncias de peso, contorno de obstaculos e coordenagao
motora, abordagem alinhada com as recomendagdes para a prevengao de quedas e
melhoria da estabilidade postural no idoso (MELO et al., 2022).

De acordo com a Classificagdo Funcional da Marcha de Holden evidenciou-
se progressdo da categoria 2 (marcha dependente com supervisdo) para a categoria 3
(marcha independente com auxiliar de marcha), traduzindo um ganho funcional clinicamente
significativo (Figura 2). Apos a intervencéao, a Sr.2 CS tornou-se independente na marcha
com andarilho, com padrdo melhorado e maior seguranga na execugao. Estes ganhos sao
particularmente relevantes a luz dos achados de MORAIS et al. (2021), que identificaram
a “marcha prejudicada” como o diagndstico de enfermagem mais prevalente em idosos
hospitalizados (48%).

De acordo com o indice de Barthel verificou-se uma evolucdo de “75/100”
(parcialmente dependente) para “90/100” (ligeiramente dependente), expressando ganhos
em multiplas atividades basicas de vida diaria, designadamente nas transferéncias
cama-cadeira, deambulagéo, uso do sanitario e vestir/despir (Figura 2). Estes resultados
sdo particularmente relevantes quando confrontados com BORDIN et al. (2020), que
documentaram a necessidade de auxilio nas AVD em 43,1% dos idosos no pods-alta
hospitalar. No presente caso, apesar do internamento prolongado e da elevada carga de
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comorbilidades, o programa de reabilitagdo permitiu uma recuperagao funcional expressiva,
contrariando a tendéncia de declinio documentada na literatura.

A avaliacéo da dispneia através da Escala de Borg evidenciou melhoria expressiva,
com evolugdo do grau 3 (dispneia moderada) para o grau 1 (dispneia muito leve) aos
pequenos esfor¢os (Figura 2). Tal ganho esta diretamente relacionado com o programa
de reeducacao funcional respiratéria implementado, que integrou ensinos sobre técnicas
de conservagao de energia, gestado dos periodos de atividade e repouso e supervisdo da
resposta ao exercicio, num quadro clinico marcado por sindrome de apneia obstrutiva do
sono, insuficiéncia cardiaca e hipertensédo pulmonar (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2018;
2020).

Figura 2 - Comparacdo do indice de Barthel, Escala de Borg, Classificagdo de Holden e Escala de Braden
entre a admisséo e a alta.

indice de Barthel (0-100) Escala de Borg — Dispneia (0-10)

S0/100

80 4 75/100

3/10

60

40 4

1o

20 1

Admissao Alta Admissao Alta

Classificagao de Holden — Marcha (0-5) Escala de Braden (6-23)
25 4
21 pts

20 pts
201

Cat. 3

15 4
Cat. 2

109

Admissao Alta Admissao

Fonte: Autoria prépria

A Escala de Morse evidenciou reducédo do nivel de risco de queda de “alto risco”,
com score de 50 para “médio risco”, com score de 40, traduzindo o efeito conjugado de
multiplas intervengdes: otimizacdo do ambiente fisico domiciliario, treino de equilibrio,
reforco da técnica de marcha com correcédo postural e educagao sobre o uso de calcado
antiderrapante. Cumpre ainda sublinhar que os ganhos terapéuticos observados se
encontram intrinsecamente associados ao compromisso demonstrado pela participante e
pela sua filha-cuidadora, que assumiu papel ativo na execucido dos exercicios prescritos
— de acordo com o relato da cuidadora, em seis ocasides adicionais entre as sessdes
formais — evidenciando elevada adesio ao plano terapéutico e reforcando a relevancia
da capacitacdo familiar enquanto eixo estruturante da intervencdo do EEER no domicilio
(BORDIN et al., 2020).
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Perspetiva da pessoa

A senhora manifestou expectativas realistas e motivadoras face ao plano de
reabilitacdo, demonstrando vontade claraemrecuperar a autonomia que detinha previamente
ao internamento.

Os resultados obtidos demonstram que a intervencdo do EEER, em contexto
domiciliario, mediante programa de reabilitagcdo, produziu ganhos em saude significativos
em todas as dimensdes avaliadas: forca muscular, equilibrio, marcha, independéncia
funcional, fungao respiratéria e mitigagao de riscos. A intervengao precoce de reabilitagao,
constitui-se assim como estratégia essencial para prevenir e reverter o declinio funcional
associado a hospitalizagdo, promovendo um melhor prognostico e a qualidade de vida da
pessoa idosa.

Importa, contudo, reconhecer algumas limitagdes na interpretagdo dos resultados
apresentados. O desenho de estudo de caso Unico ndo permite a generalizagdo dos
achados a outras populagdes de idosos com sindrome de imobilidade e o periodo de
acompanhamento, embora suficiente para evidenciar ganhos significativos, ndo habilita a
avaliagcao da sua sustentabilidade a longo prazo. Nao obstante, os resultados aqui descritos
contribuem para o corpo de evidéncia sobre o impacto positivo da intervengao especializada
da Enfermagem de Reabilitagdo na recuperacgao funcional do idoso em contexto domiciliario,
reforcando a pertinéncia da integracdo destes profissionais nas equipas de cuidados
continuados integrados (ECCI).

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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