
Prevalência de cuidados paliativos em pacientes com síndrome
de imobilidade em um serviço de atenção domiciliar

Prevalence of palliative care in patients with immobility
syndrome in a home care attention service

ARTIGOS / ARTICLES

DOI: 10.5433/1679-0367.2020v41n2p229

Introdução: a síndrome de imobilidade (SI) é definida por critérios clínicos específicos, a saber, 
presença dos dois critérios maiores, declínio cognitivo e múltiplas contraturas e pelo menos 
dois dos menores, disfagia, afasia, lesão por pressão e dupla incontinência, tendo indicação de 
cuidados paliativos desde o momento de sua identificação. Objetivo: determinar a prevalência da 
SI em pacientes em atendimento domiciliar e verificar a inclusão destes em cuidados paliativos. 
Métodos: estudo documental, descritivo-exploratório e retrospectivo, coletados do prontuário dos 
pacientes do Serviço de Atendimento Domiciliar de Curitiba, no período de 1 a 31 de julho de 
2018, totalizando 566 pacientes. Critérios de inclusão: idade igual ou superior a 18 anos, estar 
em atendimento domiciliar, apresentar critérios para SI. Critérios de exclusão: dados incompletos 
que impeçam a caracterização da SI. Foi utilizado o teste de associação de qui-quadrado e o 
teste da ANOVA. Considerou-se o p ≤ 0,05 com significância estatística. Resultados: 56 (9,9%) 
apresentaram critérios para SI. A ocorrência da SI no sexo feminino foi de 13,1% e no masculino 
6,1%, com significância estatística (p=0,0218). A média de idade de 72,43. Quanto aos critérios 
menores, n=56 (100%) tinham dupla incontinência, n=48 (83,9%) disfagia, n=41 (73,2%) afasia e 
n=31 (55,4%) lesões por pressão. Dos pacientes com SI, 44,46% estavam em cuidados paliativos. 
Conclusão: a SI foi associada ao sexo feminino, a média de idade foi 72,43 anos. A prevalência 
foi de 9,9%, dos quais somente 44,46% estavam em cuidados paliativos, o que nos aponta que o 
atendimento domiciliar não está ofertando aos seus pacientes o melhor atendimento possível.
Palavras-chave: Imobilização. Cuidados paliativos. Serviços de assistência domiciliar.
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Introduction: the immobility syndrome (IS) is defined by specific clinical criteria, namely, presence 
of the two major criteria, cognitive decline and multiple contractures and at least two of the smallest, 
dysphagia, aphasia, pressure injury and double incontinence and indicates palliative care from the 
moment of its identification. Objective: to determine the prevalence of IS in patients in home 
care and to verify their inclusion in palliative care. Methods: this is a documentary, descriptive-
exploratory and retrospective study, collected from patients’ records of the Home Care Service of 
Curitiba, from 1 to 31 July 2018, totaling 566 patients. Inclusion criteria: age equal to or greater 
than 18 years, being in home care, presenting criteria for IS. Exclusion criteria: incomplete data 
that prevent the characterization of the IS. The chi-square association test and the ANOVA test were 
used. The p ≤ 0.05 was considered statistically significant. Results: n=56 (9.9%) presented criteria 
for IS. The occurrence of IS in the female sex was 13.1% and in the male, 6.1%, with statistical 
significance (p=0.0218). The mean age was 72.43. Regarding the minor criteria n=56 (100%) had 
double incontinence, n=48 (83.9%) dysphagia, n=41 (73.2%) aphasia, and n=31 (55.4%) pressure 
injuries. Of the patients with IS 44.46% were in palliative care. Conclusion: IS was associated 
with females, mean age was 72.43 years. The prevalence was 9.9%, of which only 44.46% were 
in palliative care, which indicates that home care is not offering its patients the best care possible.
Keywords: Immobilization. Palliative care. Home care services.

Abstract

Introdução

A síndrome de imobilidade (SI) é conhecida 
entre os geriatras, porém pouco conhecida entre 
as demais especialidades médicas,(1) acomete 
indivíduos com enfermidades incapacitantes, o que 
culmina na supressão dos movimentos articulares. 
As causas do comprometimento da mobilidade são 
multifatoriais, predominando as neurológicas e 
musculoesqueléticas. Independente da condição que 
a desencadeou, ela pode evoluir com complicações: 
redução de massa muscular e óssea, acúmulo 
de secreção pulmonar, infecções, alterações 
metabólicas, obstipação intestinal, desnutrição, 
lesão por pressão, depressão e isolamento social.(2)

A SI é uma entidade ainda não definida com 
clareza na literatura internacional, a qual não utiliza 
essa terminologia, não sendo possível avaliar 
prevalência da SI em trabalhos internacionais. 
Na literatura nacional constatou-se apenas um 
estudo de prevalência da SI, conduzido em uma 
enfermaria de geriatria, que evidenciou 25,53% 
dos pacientes com síndrome.(3)

Para se chegar ao diagnóstico é necessário 
que o paciente tenha dois critérios maiores e 
pelo menos dois critérios menores. Os critérios 
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maiores consistem em déficit cognitivo médio a 
grave e múltiplas contraturas articulares. Já os 
critérios menores são sinais de sofrimento cutâneo 
ou lesão por pressão, disfagia leve a grave, dupla 
incontinência e afasia.(1)

As próprias características diagnósticas da 
SI já sinalizam a impossibilidade de locomoção, 
o que evidencia a modalidade de atendimento 
domiciliar como um importante ponto da Rede 
de Atenção à Saúde (RAS) no cuidado destes 
pacientes.(4) A Atenção Domiciliar (AD) não tem 
caráter substitutivo, mas sim complementar aos 
demais serviços e integra um conjunto de ações 
de saúde prestadas em domicílio como prevenção 
e tratamento de doenças, reabilitação, promoção 
à saúde e cuidados paliativos, o que garante a 
continuidade de cuidados.(5)

A SI tem indicação incontestável de 
cuidados paliativos, sendo a linha de cuidado que 
irá trazer maior qualidade de vida ao paciente, 
seus familiares e cuidadores. Cuidados paliativos 
consistem no cuidado holístico dos indivíduos com 
importante sofrimento relacionado com a presença 
de uma doença grave.(6)

Frente à complexidade do cuidado da SI, é 
imperioso perceber estes pacientes em cuidados 
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paliativos. Devido a isso, este estudo objetivou 
determinar a prevalência da SI e da inclusão de 
cuidados paliativos nos pacientes acompanhados 
pelo Serviço de Atenção Domiciliar (SAD).

Métodos

Estudo transversal quantitativo de caráter 
retrospectivo no período amostral de 1 a 31 de 
julho de 2018, utilizando dados secundários de 
planilhas gerenciais e prontuário de pacientes 
acompanhados em um SAD de Curitiba. O número 
total de pacientes atendidos foi de 584, sendo que 
18 foram excluídos por terem idade inferior a 18 
anos, totalizando 566 para análise.

O SAD objetiva reduzir a demanda por 
atendimento hospitalar ou redução do período de 
permanência de usuários internados; preza pela 
humanização da atenção à saúde, com a ampliação 
da autonomia dos usuários, além da otimização 
dos recursos financeiros e estruturais. Organiza-
se por meio de 10 Equipes Multiprofissionais 
de Atenção Domiciliar (EMAD) e três Equipes 
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), atuando 
complementarmente aos cuidados da Atenção 
Primária, serviços de urgência e emergência e 
substitutivo ou suplementar à internação hospitalar.

A coleta ocorreu em setembro de 
2018, mediante dados do Sistema de Gestão 
Hospitalar Philips Tazy®, tabulados em planilhas 
eletrônicas do Microsoft Excel®, e incluía 
dados sociodemográficos, clínicos, causas do 
imobilismo, além da obtenção de informações 
para caracterização da síndrome. Os critérios 
diagnósticos para síndrome de imobilidade são: 
presença dos dois critérios maiores - declínio 
cognitivo e múltiplas contraturas - e pelo menos 
dois dos quatro menores: lesão por pressão, 
disfagia leve a grave, dupla incontinência e afasia. 

Critérios de inclusão: idade igual ou superior 
a 18 anos, estar em atendimento domiciliar, 
apresentar critérios para SI descritos na evolução 
de prontuário. Subsequente estabeleceram-se 
os critérios de exclusão: dados incompletos que 
impeçam a caracterização da SI. 

Para avaliar se a síndrome estava associada 
com o sexo foi utilizado o teste de associação de 
qui-quadrado, e para avaliar a relação com a idade 
foi utilizado o teste da ANOVA. A aplicação do 
teste da ANOVA depende da homogeneidade de 
variâncias entre os grupos, que foi avaliada através 
do teste de Levene, e a normalidade dos resíduos, 
que foi avaliada via teste de Shapiro Wilk. Quando 
tais exigências não foram atendidas foi utilizado 
o teste de Kruskal - Wallis, que é o teste não 
paramétrico correspondente ao ANOVA (ao invés 
de testar se a média da variável é a mesma, ele 
avalia a distribuição (postos) da variável, e é livre 
de distribuição). Considerou-se o p ≤ 0,05 com 
significância estatística. O software utilizado para 
desenvolver a análise foi o R (R Core Team, 2018).

O estudo recebeu parecer favorável 3.031.860 
do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
do Setor de Ciências da Saúde, sendo aprovado 
sob o registro CAAE 97552718.1.0000.0101. 

Resultados

A amostra final foi constituída por 566 
pacientes, dentre estes, 56 (9,9%) apresentaram 
critérios para SI; a média de idade dos pacientes 
com SI foi de 72,43 anos, com desvio padrão de 
19,7 (21 a 97 anos). A ocorrência da síndrome 
de imobilidade no sexo feminino foi de 13,1% e 
no masculino 6,1%, com significância estatística 
(p=0,0218). Ao correlacionar SI e idade, não 
houve....significância....estatística....(p=0,2581), 
concluindo-se que não há diferença na média 
de idade dos pacientes em relação ao fato de o 
paciente ter a síndrome.

Na Tabela 1, descreve-se o perfil 
sociodemográfico dos pacientes categorizados 
com síndrome de imobilidade, sendo 69,64% 
do sexo feminino, 42,86% viúvos, 10,71% com 
sonda vesical de demora e 26,79% com sonda 
nasoenteral.
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Tabela 1 - Perfil sociodemográfico dos pacientes com síndrome de imobilidade. Curitiba-PR, Brasil, 2018.

Variável n %

GÊNERO Feminino 39 69,64

Masculino 17 30,36

ESTADO CIVIL Viúvo (a) 24 42,86

Casado (a) 20 35,71

Solteiro (a) 9 16,07

Divorciado (a) 3 5,36

CUIDADOS PALIATIVOS Não 26 46,43

Sim 25 44,64

Não (família não aceitou) 5 8,93

SVD Não 50 89,29

Sim 6 10,71

SVA Não 56 100,00

SNE Não 41 73,21

Sim 15 26,79

Fonte: Autores

Observa-se na Figura 1 que a principal causa 
da SI foi acidente vascular encefálico - AVE ou 

demência vascular (41%), seguido da demência de 
Alzheimer (23%) e trauma de crânio (11%).

Figura 1 - Gráfico de barras para as causas de SI. Curitiba-PR, Brasil.

Fonte: Autores
Proporção (%)

C
at

eg
or

ia
s 

de
 c

ad
a 

va
riá

ve
l

23 (41,1%)

13 (23,2%)

6 (10,7%)

4 (7,1%)

4 (7,1%)

3 (5,4%)

2 (3,6%)

2 (3,6%)

1 (1,8%)

1 (1,8%)

1 (1,8%)

0 10 20 30 40 50

AVE ou demência vascular

Demência de Alzheimer

Trauma de crânio

Parkinsonismo

Demência mista

Pós-PCR

Paralisia cerebral

Outras demências

Sequelas de fraturas

Neuropatia doente crítico

ELA



233
Semina: Ciências Biológicas e da Saúde, Londrina, v. 41, n. 2, p. 229-238, jul./dez. 2020

Prevalência de cuidados paliativos em pacientes com síndrome de imobilidade em um serviço de atenção domiciliar

Quanto aos critérios diagnósticos, os 
menores apresentaram a seguinte frequência: 
n=56 (100%) dupla incontinência, n=47 (83,9%) 

disfagia, n=41 (73,2%) afasia e n=31 (55,4%) 
lesões por pressão (Figura 2).

Figura 2 - Gráfico de barras com critérios diagnósticos da SI. Curitiba-PR, Brasil.

Fonte: Autores

Na Figura 3, foram colocadas as principais 
causas de síndrome de imobilidade, comparando 
com o restante dos casos. Percebe-se que, dentre 
os que apresentam trauma de crânio (n=6), 16,7% 
eram submetidos a cuidados paliativos (comparado 

a 48% dentre os que não apresentaram trauma de 
crânio), enquanto 100% dos que apresentaram 
demência mista foram submetidos a cuidados 
paliativos (comparado a 40,4% dentre os que não 
sofreram demência mista).

Figura 3 - Relação entre cuidados paliativos e as causas de síndrome de imobilidade.
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Na Tabela 2, correlacionou-se as causas de 
imobilismo e inclusão em cuidados paliativos; 
observou-se que apenas a demência mista teve um 
p significativo: p=0,0344.

Relação das causas de síndrome de 
imobilização e cuidados paliativos. 
Curitiba-PR, Brasil.

Covariáveis valor - p

Demência mista 0,0344

Trauma de crânio 0,2097

Demência de Alzheimer 1

AVE ou demência vascular 1

Parkinsonismo 1

Tabela 2 -  

Fonte: Autores
*Teste exato de Fisher, p ≤ 0,05.

Discussão

A prevalência da SI foi de 9,6%. Esse valor 
foi bem inferior ao encontrado em um estudo 
nacional realizado em uma enfermaria de geriatria 
que mostrou uma prevalência de 25,53%.(3) Esta 
diferença pode ser justificada pela inclusão de 
maiores de 18 anos neste estudo, e não apenas 
maiores de 60 anos, e pela metodologia utilizada 
no estudo.

A principal causa da SI foi acidente vascular 
encefálico ∕ demência vascular (41%), seguido da 
demência de Alzheimer - DA (23%), trauma de 
crânio (11%), parkinsonismo (7%) e demência mista 
(7%). Os critérios da SI sinalizam uma população 
com baixa funcionalidade, sendo as mesmas causas 
de um estudo conduzido na Atenção Primária de 
Londrina-PR com 73 pacientes em cuidados 
paliativos (CP), no qual as síndromes demenciais 
e as sequelas por acidente vascular cerebral foram 
as condições clínicas mais frequentes com 27% 
e 26%, respectivamente; seguidas de distúrbios 
osteoarticulares: 12%, outras doenças neurológicas: 
11%, cardiopatias: 10% e câncer: 8%.(7)

Um estudo realizado em uma instituição de 
longa permanência para idosos também encontrou 
predominância de doenças cerebrovasculares e 
síndromes demenciais para a necessidade de CP.(8) 

Corrobora estes dados um estudo populacional na 
Espanha que também encontrou maior prevalência 
de quadros de fragilidade e demenciais no contexto 
da atenção primária.(9)

Esses dados são compatíveis com o 
envelhecimento da população brasileira, que 
cursa com aumento de doenças crônicas não 
transmissíveis. Associa-se a isso o fato de que a 
prevalência das demências dobra a cada cinco anos 
após os 60 anos de idade.(10)

No presente estudo a prevalência de acidente 
vascular encefálico ∕ demência vascular foi maior 
do que a prevalência de demência de Alzheimer; no 
entanto, a causa mais comum de demência é a DA 
(60 a 70% dos casos).(11) Uma explicação possível 
para esse fenômeno é de que a DV apresenta uma 
epidemiologia de difícil caracterização devido 
aos seguintes motivos: grande variação nas 
características das populações estudadas, falta 
de critérios diagnósticos universais, dificuldade 
para definir DV e a existência de quadros mistos 
(demência mista).(12) Estudos neuropatológicos 
post mortem mostram que frequentemente ocorrem 
lesões da DA associadas à DV (casos de demência 
mista não diagnosticadas em vida),(12) não se 
podendo excluir que os casos diagnosticados neste 
estudo como demência vascular exclusiva não 
apresentassem um componente de DA associado.

A prevalência de SI no sexo masculino foi 
de 6,1%, enquanto no feminino foi de 13,1%, com 
significância estatística p=0,0218. Corroboram 
estes dados, os levantados pela Pesquisa Nacional 
por Amostras de Domicílios (PNAD) que mostra 
que a prevalência de incapacidade funcional é mais 
elevada nas mulheres, o que evidencia que, apesar 
de viverem mais, suportam um maior número de 
problemas de saúde.(13)

Quanto aos critérios diagnósticos para 
SI, 100% dos pacientes cursaram com dupla 
incontinência, 83,9% disfagia, 73,2% afasia e 55,4% 
lesões por pressão. Esses dados se assemelham ao 
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estudo de prevalência de SI em uma enfermaria de 
geriatria que mostrou maior prevalência de dupla 
incontinência em 100%, seguida por afasia (75%) 
e lesões por pressão (66,6%).(3)

No estudo, 83,9% apresentavam disfagia 
leve a grave, no entanto apenas 26,79% estavam 
com via alternativa de alimentação. A decisão 
da inserção de vias alternativas de alimentação 
constitui uma difícil decisão aos profissionais 
de saúde e aos familiares. Conforme a American 
Geriatrics Society, em populações vulneráveis 
como os idosos demenciados em estágio avançado, 
que se encaixam no perfil dos pacientes com SI, 
os tubos de alimentação não são recomendados, 
pois sua inserção se associa a reincidências de 
lesão por pressão e ao aumento dos cuidados em 
saúde.(14) A nutrição e a hidratação artificial têm 
sido consideradas uma demonstração de cuidado 
e carinho e renunciar tais medidas tem sido 
interpretado como negligência e abandono.(15)

Dos critérios menores, a dupla incontinência 
teve uma prevalência de 100% nos pacientes 
com SI, sendo a incontinência o ponto de partida 
de um estudo conduzido na cidade de São Paulo, 
que identificou indivíduos com indicação de CP a 
partir de um programa de dispensação de insumos 
para incontinência urinária e fecal. A amostra foi 
de 160 indivíduos, tendo um predomínio de casos 
neurológicos crônicos e neurodegenerativos, como 
doença cerebrovascular, doença de Alzheimer, 
doença de Parkinson e outras demências.(16)

Entre os pacientes com SI, 55,36% não 
estavam em cuidados paliativos, dos quais 8,93% 
por não aceitação da família. Partindo do princípio 
de que todos os pacientes com SI apresentam 
indicação clínica de cuidados paliativos, esse 
número mostra que o total de pacientes que 
receberam o tratamento adequado estava muito 
aquém do ideal. Esse dado é corroborado pela 
estimativa da ONU de que somente 14% das 
pessoas que precisam de cuidados paliativos os 
recebam efetivamente(17) e na publicação de 2015 
do jornal The Economist que mostrou a informação 
de que o Brasil está em 42º lugar em um ranking 
que mostra a qualidade de morte entre os países.(18)

Ao correlacionar as causas de imobilismo e 
inclusão em cuidados paliativos, observou-se que 
apenas a demência mista teve um p significativo: 
p=0,0344; todas as outras condições, como acidente 
vascular encefálico, demência vascular, demência 
de Alzheimer, trauma de crânio e parkinsonismo 
não tiveram associação, ou seja, ter SI com estas 
causas não assegura sua inclusão em CP. Apesar de 
a doença cerebrovascular ser a principal causa de 
incapacidade e morte, as abordagens de CP ainda 
são limitadas, e mesmo quando incluídas, são 
realizadas nos estágios finais da doença.(19)

No trauma de crânio, como causa de SI, 83% 
não estavam em cuidados paliativos (comparado 
a 52% dentre os que não apresentaram trauma de 
crânio). Isso pode ser explicado pelo fato de que 
entre os pacientes com trauma de crânio 83,3% 
eram jovens com idade entre 21 e 51 anos, o que 
pode tornar mais difícil a aceitação por parte da 
família e da própria equipe médica em relação à 
implantação de CP.

A abordagem no domicilio em CP pressupõe o 
cuidado integral ao indivíduo e amplia a atenção para 
o contexto pessoal e familiar na busca de influenciar 
positivamente na condição de saúde e qualidade de 
vida, oferecendo orientação, tratamento e cuidado((20) 
Apesar da grande potencialidade de prestar um 
cuidado holístico, o profissional se distancia por ter 
dificuldades em estimar sobrevivência, tendência 
dos médicos em superestimar o tempo de sobrevida 
dos pacientes com doenças avançadas e falta de 
capacitação em medicina paliativa.(21) No presente 
estudo, ressalta-se outra causa que é a falta de 
conhecimento da SI e a indicação de tratamento 
paliativo para essa entidade.

A principal limitação do estudo consistiu 
na escassez de literatura a respeito da SI e da 
metodologia adotada que foi documental. 

Conclusão

A SI foi associada ao sexo feminino, a média 
de idade foi 72,43 anos e a prevalência foi de 9,9%, 
dos quais somente 44,46% estavam em cuidados 
paliativos. A frequência dos critérios diagnósticos 

.
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menores foram 100% dupla incontinência, 83,9% 
disfagia, 73,2% afasia e 55,4% lesões por pressão.

A principal causa da SI foi AVE ∕ demência 
vascular (41%), seguido da demência de Alzheimer 
(23%), trauma de crânio (11%) e demência mista 
(7%). O diagnóstico demência mista foi a única 
causa de imobilismo associada com indicação 
cuidados paliativos.

Ações devem ser desenvolvidas para que 
os profissionais que trabalhem com atendimento 
domiciliar possam reconhecer a SI, bem como 
a indicação de CP, a fim de ofertar o melhor 
atendimento possível, desenvolvendo protocolos 
institucionais de cuidados.
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