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Resumo

Odbjetivo: descrever os efeitos deletérios do tempo prolongado nos sistemas corporais

dos idosos. Método: foi realizada revisdo integrativa-narrativa, com a seguinte pergunta

de pesquisa: Quais os efeitos do tempo prolongado no leito nos sistemas corporais dos idosos? Foram

pesquisadas as bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) com os

seguintes termos: bed rest e elderly com o boleador and. Resultados: foram encontrados um  Palavras-chave: Saide do
total de 1.639 artigos. Apés aplicagio dos critérios estabelecidos restaram nove artigos, Idoso. Repouso em Cama.
sendo que foram acrescentados 20 para a manutenc¢do da citacio da fonte primdria, =~ Comorbidade.
totalizando 29 artigos. Conclusio: a imobilidade associada ao tempo prolongado no leito se

mostra prejudicial a saude do idoso por afetar diversos sistemas, tais como cardiovascular,

pulmonar, gastrointestinal, musculoesquelético e urinario, podendo levar ao aparecimento

de doengas adicionais aquelas que ocasionaram o repouso no leito.

Abstract

Odbjective: to describe the deleterious effects of prolonged bed rest on the body systems

of the elderly. Method: an integrative-narrative review was carried out, with the following

research question: What are the effects of prolonged bed rest on the body systems of the elderly? The

PubMed and Virtual Health Library databases were searched with the following terms:

"bed rest” and "elderly" with the Boolean operator “and”. Results: a total of 1,639 articles ~ Keywords: Health of
were found. After application of the established criteria, nine articles remained, and 20 the Elderly. Bed Rest.
were added to maintain the citation of the primary source, giving a total of 29 articles. Comorbidity.
Conclusion: the immobility associated with prolonged bed rest is detrimental to the

health of the elderly, as it affects several systems, such as the cardiovascular, pulmonary,

gastrointestinal, musculoskeletal and urinary systems, which may lead to the onset of

diseases in addition to those that led to bed rest.
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Efeitos do repouso no leito

INTRODUCAO

O corpo humano costuma ficar na posi¢ao
ortostatica, ou sentado, aproximadamente 16 horas
por dia, sem ter grandes sofrimentos por isso, porém
o tempo prolongado no leito pode gerar varias
alteragbes fisiolbgicas. HA um medo de que ao deitar
na cama vocé pode vir a ndo levantar mais'. Ir paraa
cama é uma resposta universal para o adoecimento.

Por quase um século, de meados de 1860 a 1950,
o repouso no leito para recuperacio de doencas e
enfermidades variadas era altamente recomendado'?.
A partir de 1940, a utilidade do repouso no leito para
variadas condi¢cGes comegou a mudar, principalmente
por causa da 2* Guerra Mundial. Os soldados feridos
eram tratados e liberados mais rapidamente, pois
haviam muitos feridos e poucos leitos. Com isso, foi
visto que os soldados que ficavam menos tempo no
leito se recuperavam mais rapido de lesdes e infecgoes.
A partir de 1950, comegaram os estudos dos efeitos
do acamamento pela indudstria aeroespacial, uma
vez que o repouso no leito reproduz a condicio de
auséncia de gravidade®. Esses estudos concluiram
que longos periodos de imobilidade sio prejudiciais a
saude de todos os sistemas organicos. E a inatividade
também ¢ um fator importante no desenvolvimento
de doencas cronico-degenerativas, tendo alta
prevaléncia nos idosos*.

Problemas decorrentes da imobilizagdo podem
complicar uma doenga primaria ou trauma e, na
verdade, tornar-se um problema maior do que a
desordem primaria®. Os idosos estdo suscetiveis
a outras complicacdes que nio estdo diretamente
relacionadas a doencga que gerou a interna¢ao ou o
tratamento especifico, ja que eles apresentam uma
reserva fisiologica diminuida e menor adaptagao
frente aos estressores’. Ha estudos que mostram que
25% a 35% dos idosos admitidos no hospital por
causa de uma doenga irdo perder a independéncia
funcional em uma ou mais atividades de vida diaria,
sendo que as principais perdas sao da capacidade de
tomar banho e vestir-se, que pode ser evidenciada
em apenas trés dias de hospitalizacio’. Por causa
das perdas nas habilidades e da deteriorizacao
dos sistemas organicos causadas pela idade e,
principalmente, pelo tempo prolongado no leito,
muitos dos idosos vao para institui¢oes de longa
permanéncia apds a alta hospitalar®.

Essa revisdo teve como objetivo identificar os
efeitos deletérios do tempo prolongado no leito em

diversos sistemas corporais dos idosos.

METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa-narrativa
para se levantar o estado de conhecimento do assunto
pesquisado — as alteragbes nos diversos sistemas
do idoso relacionadas ao repouso prolongado no
leito, analisando-se amplamente os multiplos estudos
publicados. A revisdo narrativa busca uma analise

qualitativa acerca de uma questio ampla’.

A pergunta de pesquisa foi: Quais os efeitos do tempo
prolongado no leito nos sistemas corporais dos idosos? Foram
pesquisados artigos nas bases de dados PubMed e
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) com os seguintes

termos: bed rest ¢ elderly com o boleador and.

Foram considerados critérios de inclusio: artigos
que abordassem os efeitos do repouso no leito e que
tinham como populagio-alvo os idosos com mais
de 60 anos, hospitalizados ou institucionalizados e
sem delimitacdo de doenca ou causa da internacio.
Foram selecionados, ainda, artigos que abordassem
as duas formas de repouso prolongado no leito,
haja vista que o repouso excessivo na internaciao/
hospitalizacdo e suas consequéncias podem levar
a maior institucionalizacio. Na institucionalizacio
hd mais chances desse repouso se prolongar por um
petiodo de tempo maior, e uma de suas consequéncias
sdo as tlceras. B os critérios de exclusdo: artigos que
nao fossem em inglés, portugués ou espanhol, com
mais de cinco anos de publicagio, exceto os que foram

utilizados para manter os créditos a fonte primaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1.639 artigos. Ap6s aplicagio
dos critérios estabelecidos, restaram nove artigos,
sendo que foram acrescentados 20 para a manutengio
da citagdo da fonte primaria, totalizando 29 artigos.

O sistema cardiovascular sofre deteriorizacao
com o repouso prolongado'!, pois a0 assumir a
posi¢io supina ha uma redistribuicio do sangue

dos membros inferiores para a caixa toracica, levando
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a redistribuicdo de até um litro de fluidos em 24
horas de repouso'. Essa redistribui¢io do sangue
faz com que 11% do volume total de sangue seja
redistribuido dos vasos dos membros inferiores
para o torax, e aproximadamente 80% desse volume
entra na circulacao, aumentando o débito cardiaco
em um primeiro momento, ja que posteriormente
hi uma diminui¢do do volume plasmatico total'.
Hsses mesmos autores ainda afirmam que a carga
de trabalho cardfaco aumenta em 20% quando o
corpo esta recostado e isso é o dobro em pacientes

com doenca cardiaca pré-existente.

E explicado na revisdo realizada por Knight et
al." que, quando em posicao deitada, o aumento
do retorno venoso leva a um estiramento do atrio
direito, que leva a liberagdo do peptidio natriurético
atrial e esse é um poderoso diurético que gera o
aumento da produc¢io de urina, diminuindo o
volume sanguineo. Essa diminui¢do do volume
sanguineo e, consequentemente, da pressio arterial
sao detectados pelos barorreceptores do arco da
aorta e carotideos, que entdo estimulam a liberagao
do horménio antidiurético que leva a reabsorcao de
agua e, por conseguinte, a diminuicdo da diurese.
Em uma pessoa saudavel e com sua mobilidade
preservada os hormonios citados acima, em conjunto
com outros, sio muito eficientes para manter os
niveis de fluidos corporais, mas em longos periodos
de repouso no leito o delicado balango entre esses

horménios é prejudicado.

A frequéncia cardfaca de repouso aumenta um
batimento por minuto a cada dois dias de repouso,
e esse aumento da frequéncia cardiaca resulta em
menor tempo diastélico e menor tempo de ejegio
sistOlica, deixando o coragdo menos capaz de
responder a demandas acima do nivel basal". Pode-se
concluir que a partir de um tempo diastélico menor,
h4 um menor fluxo coronariano e, assim, uma menor
quantidade de oxigénio disponivel para nutricdo
do miocardio. O aumento da frequéncia cardiaca
de repouso e da frequéncia cardfaca de resposta ao
exercicio é conhecido como descondicionamento
cardfaco. Segundo Topp et al.?, apds trés a quatro
semanas de repouso no leito a frequéncia cardiaca de
repouso aumenta de 11 a 14 batimentos por minuto,
enquanto que a frequéncia de resposta ao exercicio

aumenta de 30 a 40 batimentos por minuto.

A hipotensao postural é uma das complicagoes
cardiovasculares mais comuns da imobilidade'” e
pode ser notada com apenas 20 horas de repouso’.
De acordo com Mobily e Kelley'?, homens
saudaveis levam aproximadamente cinco semanas
para recuperarem a postura apos trés semanas de
imobilizagdo. Em uma pessoa saudavel e mével,
a rapida queda da pressdo arterial que ocorre
quando se levanta é imediatamente detectada pelos
barorreceptores e esses rapidamente informam
ao centro cardiaco para que aumente o estimulo
simpatico do coragdo, aumentando assim o débito
cardiaco e a pressdo arterial; e ao centro vasomotor,
para que esse aumente o estimulo simpatico sobre
os vasos sanguineos dos membros inferiores o que
resulta em uma vasoconstri¢ao parcial, diminuindo
o represamento de sangue nos membros infetiores'?.
A resposta a essa cadeia de estimulos esta prejudicada
pela diminuicdo do volume sanguineo, que leva
a maiores quedas da pressdo arterial quando a
pessoa assume o ortostatismo, essa baixa plasmatica
também gera menor estimulo de estriamento sobre os
barorreceptores e também pelas alteragdes inerentes
a idade quando a pessoa acamada ja é idosa''. A
destegulacio da pressio ortostatica é comum entre
os idosos devido ao processo de envelhecimento, e
também por associagio com outras doengas®.

A trombose venosa profunda é outra complicacio
bem comum do tempo prolongado no leito'. A triade
de Virchow refere-se a combinacio de trés fatores: a
estase venosa, a hipercoagubilidade e dano aos vasos
sanguineos; que juntos aumentam drasticamente as
chances de desenvolver trombose venosa profunda.
O tempo prolongado no leito ativa esses trés fatores
aumentando em, aproximadamente, 13% as chances
de desenvolver essa condi¢ao'. Saunders'" afirma que
a trombose venosa profunda ocorre mais pela estase
sanguinea do que pelo aumento da coagubilidade, e
a maioria dos pacientes falham em demonstrat sinais
e sintomas, uma vez que apresentam a circulagio
colateral bem desenvolvida, e entio o trombo tem
que ser de grande extensdo para causar entupimento
das veias. Diante disso, o repouso no leito se torna
um fator de risco para o desenvolvimento de doenca
trombdtica e embolia pulmonat, o que pode ser fatal'.

Em posicido supina o peso do corpo restringe
a movimentacdo da caixa toracica, reduzindo o
volume corrente. Estima-se que quando a pessoa
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esta em pé, 78% da troca do volume corrente se da
pela movimentacao da caixa toricica, e quando em
supino o movimento da caixa tordcica reduz para
32% essa troca'. Essa restricio a movimentagio
da caixa toricica leva a um aumento da resisténcia
mecanica, que juntamente com o aumento do
volume de sangue no térax, leva a uma redugio da
capacidade pulmonar total e do volume residual®.
Essa diminui¢do do volume residual pode levar
a um fechamento de porg¢des alveolares, que em
combinac¢io com as demais alteracbes leva menor
concentracao de oxigénio no sangue, o que pode
ser suficiente para produzir pequenas desabilidades

nos idosos'.

A imobilidade também leva a alteracio do
batimento dos cilios e, consequentemente, da
remogao de secrecio, o que predispde o paciente a
pneumonias®. Quando o paciente esta confinado ao
leito ha uma tendéncia do muco se acumular, sob
influéncia da gravidade e pela diminuic¢do do volume
corrente; esse efeito pode ser agravado quando a
pessoa esta desidrata, pois 0 muco se torna mais
espesso e de dificil expectoracio’.

O paciente idoso ja estd em risco aumentado
de desenvolver alteracSes respiratérias devido a
mudancas anatémicas desse sistema que ocorrem
com a idade, e o risco aumenta mais ainda quando
esse grupo de pacientes estd recebendo medicagdes
sedativas ou que comprometam o funcionamento
do sistema respiratorio'’. Segundo revisio de
Knight etal', o tempo prolongado no leito aumenta
drasticamente o risco de infec¢do do trato tespiratorio.

Antes de se descrever os efeitos da imobilidade
no sistema musculoesquelético deve-se primeiro
considerar que os musculos sdo o tipo de tecido
prevalente no corpo, representando aproximadamente
45% do peso corporal®. O sistema muscular, com
a ajuda do sistema nervoso, fornece a capacidade
de mobilidade, além da habilidade para realizagio
das atividades de vida didrias, sendo que, uma vez
que haja uma fraqueza muscular ou uma rigidez
articular ou ainda uma fraqueza Gssea gerada pela
imobilidade e/ou desuso, esse sistema é colocado em
risco aumentado de lesdo ou infeccio'.

A forca muscular é mantida pela frequente
tensao maxima de contragio, e pequenos perfodos
de repouso ja sdo suficientes para a perda de massa

muscular e forca'’, sendo que essa forga pode ser
perdida em uma magnitude de 10 a 15% por semana
de desuso, podendo ser perdido até 5,5% por dia de
repouso’’. Perto de metade da for¢a normal é perdida
com imobilizacio de -trésa cinco semanas'®; além da
perda da forca, ha também encurtamento das fibras
musculares’. O nimero de sarcomeros (filamentos
musculares) diminui quando o muasculo é mantido em
posi¢do encurtada, sendo que a extensao da atrofia
¢ significativamente aumentada quando o musculo
¢ mantido em posi¢do encurtada'.

Os musculos antigravitacionais sao os que tém
maior perda de for¢a quando comparados com
outros musculos durante a inatividade®, pois esses
petdem o tonus quando nio héd descarga de peso'.
Esse grupo muscular perde proteina contratil e
h4 um aumento do tecido nao contratil, incluindo
colageno, enquanto o numero de fibras musculares
permanecem inalterados®.

Longos perfodos de imobilidade afetam os dois
tipos de fibras musculares, mas os estudos sio
conflitantes em relagdo a qual tipo atrofia mais
rapido. Porém, Topp et al.* afirmam que as fibras
do tipo II parecem atrofiar mais rapidamente do
que as do tipo 1. Segundo levantamento da revisao
de Nigam et al."”, essa atrofia pode ocorrer com
pequenos periodos de imobilizag¢ao, sendo que, com
72 horas de imobilizacio de um membro, ha até
14% de atrofia de fibras do tipo I e 17% de fibras
do tipo IT .

O envelhecimento acarreta a diminuicio da massa
muscular, levando a perda da reserva funcional
junto com a redugio da atividade funcional, que é
explicada por Sarabon e Rosket® como uma perda
da capacidade aerébia gerada pela redugio do uso
de oxigénio pela musculatura periférica e ndo por
uma incompeténcia cardiaca, e isso se agrava com
o repouso no leito. Associado a sarcopenia, propria
do envelhecimento, o repouso no leito pode elevar
a taxa de perda muscular”. O repouso resulta em
diminuig¢do da resisténcia, da forca e da capacidade
funcional do idoso®.

Mesmo que reversivel, longos perfiodos de
reabilitacdo sdo necessarios para a recuperagio,
uma vez que o tempo de condicionamento é bem
maior que o de descondicionamento®. Os exercicios
de alto impacto e baixa intensidade mostram-se
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eficazes no processo de reabilitacio™, pois somente
a reposicao nutricional de proteinas nio ¢ suficiente
para prevenir a perda de massa muscular®. A maiotia
dos estudos mostra a perda de for¢a muscular e
capacidade funcional associada a hospitalizacao e
repouso no leito. Contudo, Bodilsen et al.** relataram
uma melhora da for¢a e da capacidade funcional dos
idosos ap6s a hospitalizacio, sendo que nesse estudo
os idosos nao realizaram fisioterapia ou obtiveram
orientacoes, somente foram mensuradas as variaveis.
Ressalta-se, ainda, que os idosos que ndo possuiam
a capacidade de andar foram excluidos, levando a
um possivel viés de selecio da amostra.

Tenddes, ligamentos e a cartilagem articular
necessitam de movimento para se manterem
saudaveis, sofrendo deteriorizacdo quando o

1'. As contraturas sao definidas

paciente esta iméve
como deformidades fixas das articulacGes em
consequéncia da imobilidade, e ocorrem por causa
da natureza dindmica do tecido conectivo®®. Quando
a movimentagao ¢ restrita, a atividade metabdlica
articular é alterada, e esses tecidos sofrem acentuado
aumento de colageno, se tornando mais densos; e
as fibras que envolvem os musculos, os ligamentos
e os tendoes mais encurtados, resultando em uma

diminuicio global da flexibilidade das articulagdes'.

Alteracoes na estrutura e funcio do tecido
conectivo, devido a alteracdes da fibra de
colageno, parecem ficar aparente ap6s seis dias de
imobilidade, e essas alteracbes podem se manter
mesmo apos a retomada das atividades normais,
de acordo com a revisao de Nigam et al.”. Apesar
de todas as articula¢bes poderem ser afetadas com
a imobiliza¢io, o quadril, o joelho e o tornozelo
sdo as mais suscetiveis devido aos efeitos da
gravidade, e pela dificuldade de extensio total das

10 sendo

articula¢ées quando sentado ou recostado
que a contratura dessas articulagdes dificultam os

movimentos de transferéncia'®.

A fungio primaria dos 0ssos € o suporte mecanico
para os tecidos do corpo e manter a homeostase
mineral promovendo as reservas de calcio, fésforo, e

', A relacdo de formacao e reabsorc¢io

sal de magnésio
oOssea ¢ influenciada pelo estresse sobre o osso, um
fendmeno chamado de lei de Wolff. Essa lei diz que
a densidade do osso é diretamente proporcional ao

estresse sobre ele?.

Durante a imobilidade, o processo de formacio
Ossea para, mas a atividade dos osteoclastos continua,
resultando na perda da densidade 6ssea, levando o
0ssO a ter uma estrutura macia e fraca. Com poucos
dias de repouso o cilcio circulante aumenta, e com
trés dias ha um aumento de perda de calcio pela
urina, se a imobilidade se manter ha chances de
formacio de calculo renal®.

Creditor® afirma que a perda ssea vertebral
acelera em 50 vezes quando uma pessoa saudavel
¢ acamada, e a perda que ocorre em 10 dias de
repouso demora quatro meses para ser recuperada.
Ao contrario disso, o estudo de Buehlmeier et al.?
nao encontrou aceleracio de perda dssea nos idosos,
e sim em homens mais jovens depois de 14 dias de
repouso no leito.

As complicag¢des urinarias devido a imobilizagio,
incluem o desenvolvimento de calculo renal e
infecgdo do trato urindrio, sendo que essas aparecem
primeiro pela alteracdo na drenagem renal e alteracio
dos niveis de calcio urinario e pH™.

Quando na posi¢do em pé, a gravidade
desempenha maior papel na drenagem da urina dos
rins, pelos ureteres para a bexiga; em pacientes em
posicdo supina, a urina ainda é transportada dos
rins para a bexiga por movimentos peristalticos dos
ureteres”’. Quando em supino, a drenagem da urina
dos calices renais fica prejudicada, aumentando o
tempo de precipitagdo e agregacio dos cristaloides,
resultando em risco adicional de calculo renal e o
potencial de desenvolvimento de infec¢des do trato
urinario aumenta durante a imobilizacao devido a
predisposicio de estase urindria nos dois rins e na
bexiga, o que permite o crescimento de bactérias'.
Pacientes idosos com mobilidade comprometida,
principalmente aqueles que sdao incontinentes ou
apresentam alteracdo cognitiva ou funcional, podem
tet risco aumentado de desenvolver infeccoes do trato
urinario devido a pobre higiene perineal.

Quando a bexiga enche, ha uma pressio nas
paredes da bexiga, no colo e no esfincter urindrio,
estimulando a urgéncia urinaria. Na posicao supina,
os efeitos da gravidade sdo negativos e a urgéncia de
urinar diminui. Isso pode gerar uma bexiga cheia
demais, o que leva ao estiramento da musculatura,

apos periodos de tempo prolongados os receptores
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de estiramento perdem a capacidade de serem
estimulados, levando a perda da sensa¢ao de urgéncia
urindria?. Outra alteragdo importante relacionada
a bexiga é que essa auséncia de gravidade dificulta
o seu esvaziamento completo, o que predispde o
crescimento de bactérias.

A imobilidade é o fator que mais coloca o
individuo em risco de alteracdo da integridade
da pele'’®. Aproximadamente 95% das tlceras de
pressdo ocorrem em cinco sitios: sacro, tuberosidade
isquidtica, trocanter maior, tornozelo e calcanhares™.
Uma vez que o tecido é lesado, o comprometimento
do metabolismo, principalmente com o balanco
negativo de nitrogénio, compde o problema da cura;
e somando-se a isso a formacio da tlcera de pressio
normalmente resulta em mais imobiliza¢ao, iniciando
um ciclo negativo de sequelas'.

Altas pressdes ocorrem frequentemente em
idosos hospitalizados, e comumente se desenvolvem
com poucas horas de imobiliza¢io, sendo que a
frequéncia das ulceras pode ser acelerada nos casos
de pacientes incontinentes®. E estimado que mais
de dois tercos dos idosos residentes em instituicoes
de longa permanéncia tenham uma ou mais doengas
que gerem fatores de risco para o desenvolvimento
de tlceras de pressio'. Teasell e Dittmer afirmam
que: os idosos com mais de 70 anos, ndo s6 tem mais
de 70% de chances de desenvolver uma ulcera de
pressao como essa ocorte nas primeiras duas semanas
de hospitalizacio.

O repouso no leito é comumente associado a
reducdo do paladar, do olfato e perda do apetite,
que levam ao desuso do trato intestinal, que por
sua vez gera atrofia da mucosa e encolhimento das
estruturas glandulares®”. Hi também a diminui¢ao
da sensacio de sede, o que pode facilmente evoluir
com desidratacio. A diminui¢io da demanda
calorica, alteracdes enddcrinas, ansiedade e depressio
contribuem para a perda do apetite®.

O tempo de transito do estdbmago é 66% mais lento
na posi¢do supina, comparada com a em pé, o que
contribui para a diminuicdo do apetite, diminuicio
do peristaltismo, o que leva muitos dos pacientes a
apresentar sintomas de refluxo gastroesofigico®.
Outro fator complicador é a dificuldade que o

paciente encontra de se alimentar na posi¢io supina,
quando nio se pode assumir a posicio sentada’.

A constipagio pode ser o principal problema
da imobiliza¢io em idosos devido a diminuicao da
mobilidade intestinal, a inadequada ingesta de fibras
e fluidos associados a anorexia, desenvolvimento de
fraqueza dos musculos da evacuacio, inabilidade
de responder a urgéncia de evacuar e inabilidade
de assumir a posi¢ao sentada, fazendo com que a
evacuagio se torne um processo de dificil execu¢io

para essa populagio'.

Outro problema importante relacionado ao
repouso no leito e ao envelhecimento ¢ a menor
resisténcia do tecido cerebral ao estressores
relacionados a doencas e estados inflamatorios™.
Ainda sobre o tecido neural, ele pode levar a alteragdes
do equilibrio estatico por alteragio ndo somente de
massa muscular mas também do componente neural

muscular®’.

No presente estudo foram abordados os efeitos
deletérios do tempo prolongado no leito nos sistemas
corporais dos idosos, excetuando-se o tratamento e a
prevencao. Faz-se necessario maior aprofundamento
desses efeitos relacionados, principalmente, as
doencas e acometimentos mais comuns nessa faixa
populacional, como as fraturas de fémur, que siao
causas importantes de imobilidade.

O estudo foi limitado em relagdo a quantidade de
publicaces recentes sobre o tema, sugere-se entao
malis pesquisas na area, uma vez que a incidéncia de
doengas cronico-degenerativas aumenta as chances
de repouso prolongado no leito e, consequentemente,
seus efeitos. Sugere-se também estudos de prevencao
e tratamento dos efeitos do repouso prolongado
no leito.

CONCLUSAQ

A imobilidade associada ao tempo prolongado
no leito mostra-se prejudicial a saude do idoso por
afetar diversos sistemas tais como: cardiovascular,
pulmonar, gastrointestinal, musculoesquelético e
urinario, podendo levar ao aparecimento de doengas
adicionais aquelas que ocasionaram o repouso no leito.
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