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Introducao

A Sindrome do imobilismo (SI) é caracterizada por sinais e
sintomas resultantes da imobilidade em que o individuo se
encontra por um periodo prolongado no leito e é definida
levando em consideragcao a presenca de um critério maior
(declinio cognitivo e multiplas contraturas) e pelo menos dois
critérios menores (disfagia, afasia, lesao por pressao e dupla
incontinéncia). Com o advento da pandemia da Covid-19
(SARS Cov 2), as infeccOes causadas pelo virus aumentaram a
preocupacao com os individuos que tem maior risco de
ficarem gravemente doentes, como é o caso dos pacientes em
tratamento de cancer.

Objetivos

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao
bibliografica da literatura especializada sobre a prevaléncia
da SI nos pacientes em tratamento de cancer, no periodo de
pandemia da COVID-19 e as principais alteracOes funcionais
encontradas durante o tratamento.

Material e Métodos

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de
dados Lilacs e MedLine / Pubmed. Foram utilizados os
descritores: imobilizacao / immobilization; prevaléncia /
prevalence; oncologia / oncology e coronavirus [/
coronavirus. Os dados analisados foram sobre as
caracteristicas demograficas e clinicas dos individuos que
preenchiam os critérios para o diagnoéstico da SI e estavam
em tratamento oncologico.

Resultados e Discussao

A literatura aponta um aumento da prevaléncia da SI, sendo
a ocorréncia maior no sexo feminino, especialmente na faixa
etaria acima dos 50 anos. A mortalidade foi maior nos
pacientes com SI em relacao a populacao geral.

As principais alteragdes fisico funcionais apresentadas pelos
pacientes foram as alteracdes circulatorias e respiratorias
seguidas de dificuldades de movimento e com maior indice
de queixa, a dor. A grande maioria dos pacientes com cancer
avancado apresenta disfuncoes fisico-funcionais.

Conclusoes

A SI tem prevaléncia significativa em pacientes oncologicos e
temm associacdo com as alteracdes funcionais durante o
tratamento uma vez que a imobilidade associada ao tempo
prolongado no leito se mostra prejudicial a satde e pode
afetar diversos sistemas, como o cardiovascular, pulmonar,
gastrointestinal, urinario e musculoesquelético.
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