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Apresentação

A fisioterapia voltada para a saúde do idoso é uma área promissora e em pleno cres-
cimento, pautada pelo processo de envelhecimento populacional e pelo aumento da 
expectativa de vida. Na gerontologia, o fisioterapeuta trabalha nos diferentes níveis 
de atenção à saúde do idoso, buscando melhorar ou manter sua independência 
funcional pelo maior tempo possível, sempre considerando os aspectos multidi-
mensionais do envelhecimento, o que permite atuar de forma multidisciplinar ou 
interdisciplinar.  

Este livro foi organizado e elaborado com o objetivo de orientar estudantes 
de fisioterapia, assim como fisioterapeutas profissionais que trabalham na área de 
gerontologia, sobre a boa prática assistencial em fisioterapia, preconizando a alta 
resolutividade do quadro clínico do idoso. Os capítulos incluem temas relevantes 
para a atuação fisioterapêutica em gerontologia, abordando de forma prática as 
particularidades do atendimento fisioterapêutico a idosos com diferentes demandas 
clínicas e funcionais. Têm base nos achados científicos atuais e nas nossas experiên-
cias práticas no atendimento à população idosa no Complexo de Saúde do Hospital 
de Clínicas de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (hcfmrp-usp). 

O livro é voltado para a prática clínica, nos aspectos de promoção, prevenção 
e reabilitação. Trata de condições de saúde frequentes na população idosa, aborda 
de forma detalhada a avaliação do idoso e apresenta conceitos gerais importantes 
sobre as doenças mais prevalentes, com o enfoque voltado para a atuação fisiote-
rapêutica. Também traz modelos de fichas de avaliação, incluindo avaliação geral, 
específica para idosos moradores em Instituição de Longa Permanência, da dor 
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e para triagem de quedas; cartilhas de orientações sobre dispositivos auxiliares, 
prevenção de quedas e alinhamento postural adequado; e sugestões de protocolos 
de exercícios físicos para a população idosa. Os protocolos de intervenção incluem 
sugestões de progressão dos exercícios, uma vez que o uso de estratégias de pro-
gressão (do início do tratamento à alta) é um aspecto importante na evolução do 
quadro físico-funcional do idoso. 

Sugestões de exercícios físicos para serem realizados em casa, no decorrer do 
tratamento fisioterapêutico, assim como cartilhas para serem seguidas pós alta, vol-
tadas a ajudar o idoso a ser um agente ativo no processo de manutenção dos resul-
tados alcançados com a fisioterapia, estão incluídas no final do livro. Para aplicação 
domiciliar sem supervisão, o fisioterapeuta deve escolher exercícios mais apropriados 
e seguros, assim como é sua responsabilidade explicar a forma de realizá-los e as 
estratégias para verificar se a compreensão foi correta. O conteúdo foi escrito por 
profissionais fisioterapeutas com experiência clínica e por docentes de diferentes 
cursos de fisioterapia do Brasil, que atuam diretamente com a população idosa. 

Esta obra compila estudos que contribuem para a tomada de decisão fisiotera-
pêutica em situações de saúde prevalentes na população idosa. Busca uma linguagem 
mais simples, capaz de auxiliar na elaboração de uma avaliação adequada, e esti-
mula o raciocínio crítico-reflexivo sobre o estabelecimento de objetivos e condutas 
centrados na necessidade de cada paciente. Espero que o livro contribua para a 
formação e o aprimoramento profissional na área de fisioterapia em gerontologia, 
especialidade reconhecida pelo coffito (resolução 476 de 20/12/2016), com o 
objetivo final de oferecer aos pacientes idosos um tratamento fisioterapêutico de 
excelência, baseado nas evidências científicas mais recentes. Espero também que os 
benefícios do tratamento fisioterapêutico se reflitam em independência pelo maior 
tempo possível e em uma melhor qualidade de vida para os pacientes.  

daniela cristina carvalho de abreu
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 dash disability of the arm, shoulder and hand (deficiência no braço, ombro e mão)
 dc débito cardíaco
 dcl demência com corpos de Lewy
 dech doença do enxerto contra hospedeiro
 dgi Dynamic Gait Index (Índice Dinâmico da Marcha)
 dm diabetes mellitus
 dmo densidade mineral óssea
 dp doença de Parkinson
 ds-dat Discomfort Scale-Dementia of the Alzheimer’s Type (Escala de Desconforto – De-

mência do Tipo Alzheimer)
 dsm Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais)
 dt distress thermometer (termômetro de angústia)
 dv demência vascular
 ecog Eastern Cooperative Oncology Group (Grupo Cooperativo de Oncologia do Leste)
 eeg ondas de eletroencefalograma
 eenm eletroestimulacão neuromuscular
 env Escala Numérica Visual
 elsi-Brasil Estudo Longitudinal da Saúde dos Idosos Brasileiros
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1

Fisiologia do Envelhecimento

Jaqueline Mello Porto e Paola Errera Magnani

O crescimento da população idosa é um fenômeno mundial. Conforme o Relató-
rio da Organização Mundial de Saúde e Envelhecimento publicado em setembro 
de 2015, o número de pessoas acima de 60 anos no Brasil deverá crescer muito 
mais rápido do que a média internacional. Estima-se que a porcentagem atual no 
Brasil, de 13% de idosos, alcance os 30% até a metade do século. De acordo com a 
classificação da Organização Mundial de Saúde (oms, 2015), o Brasil se tornará em 
breve uma nação envelhecida, ou seja, com mais de 14% da população constituída 
de idosos, como já são a França, a Inglaterra e o Canadá, por exemplo.

No Brasil, em 2018, os idosos com idade entre 60 e 79 anos representavam 
11,4% da população; e 1,9% desta tinham mais de 80 anos de idade. De acordo com 
as projeções do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, em 2030, a população 
brasileira contará com 15,7% de idosos com idade entre 60 e 79 anos, e 2,9% terão 
mais de 80 anos. Dessa forma, a população idosa acima de 80 anos terá crescido mais 
de 65% em doze anos (ibge, 2018). 

Segundo as projeções, o número de pessoas com 100 anos de idade ou mais 
aumentará quinze vezes. No Brasil, os centenários somavam 13.865 indivíduos em 
1991; já em 2000, chegaram a 24.576, em um aumento de 77%. São Paulo é o estado 
brasileiro com maior número de pessoas com 100 anos ou mais (ibge 2002). O fato 
de esse grupo estar aumentando mais rápido que qualquer outro gera preocupações 
com relação à mudança de caracterização da população: a sociedade e os recursos 
disponíveis em cada região estarão prontos para suprir as necessidades dos idosos 
(Minayo, 2012)? 
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Dessa forma, o aumento do número de idosos e o aumento da expectativa de 
vida evidenciam cada vez mais a importância de se estudar o processo de envelhe-
cimento, com vistas a programar estratégias de promoção de saúde, prevenção de 
agravos e reabilitação voltadas à população idosa, e assim fornecer condições físicas, 
cognitivas, emocionais e sociais que permitam sua participação na sociedade.  Iden-
tificar a capacidade dos idosos em realizar as suas atividades de vida diária (avds) 
é importante para a elaboração das estratégias de intervenção, sendo que as avds, 
incluem três níveis de complexidade:

1. Atividades básicas de vida diária (abvds), como vestir-se, tomar banho, fazer 
higiene pessoal, alimentar-se (Lino et. al. 2008).

2. Atividades instrumentais de vida diária (aivds), como fazer compras, usar 
transporte e telefone, arrumar a casa, preparar refeições, tomar remédios 
e cuidar das finanças, de forma independente (Lawtone Brody, 1996; Per-
racini e Ramos 2002).

3. Atividades avançadas de vida diária (aavds), que envolvem atividades de 
lazer e de envolvimento social.

Para ser capaz de promover tais estratégias de intervenção de maneira adequa-
da, é imprescindível que o profissional de saúde que trabalha com idosos conheça 
as alterações fisiológicas decorrentes do processo de envelhecimento. Há, contudo, 
uma grande heterogeneidade nos aspectos morfológicos, funcionais, psicológicos 
e sociais nessa população, o que torna mais difícil determinar os padrões de nor-
malidade das alterações decorrentes em diferentes sistemas orgânicos. Essa grande 
variação se deve a diversos fatores, como grande amplitude da faixa etária das pes-
soas classificadas como idosos (acima de 60 anos em países em desenvolvimento); 
fatores extrínsecos e hábitos de vida (atividade física, nutrição, tabagismo, etilismo, 
arranjo familiar, experiências de vida etc.); e os próprios fatores intrínsecos (sexo, 
fatores genéticos etc.). 

De modo geral, o processo de envelhecimento pode ser dividido nas catego-
rias de senescência e senilidade. Senescência corresponde às alterações orgânicas e 
funcionais graduais e progressivas que são próprias do envelhecimento. Assim, o 
envelhecimento “normal” ou “bem-sucedido” acontece quando o idoso é capaz de 
se adaptar aos estressores ambientais; ou seja, mesmo em um contexto de perdas 
fisiológicas, com o avançar da idade o indivíduo é capaz de atingir um equilíbrio 
entre perdas e ganhos (Baltes e Baltes, 1990). Já senilidade corresponde ao de-
senvolvimento de uma condição patológica, que pode ter origem em estressores 
emocionais, acidentes ou doenças (Ciosak et al., 2011). 

Uma vez que as alterações fisiológicas próprias do processo de senescência 
podem acentuar as ações deletérias de certas condições de saúde ou doenças em 
idosos, é importante ter o conhecimento teórico dessas alterações e de seu im-
pacto na função dos diferentes sistemas, para desenvolver medidas terapêuticas 
adequadas. O objetivo deste capítulo é trazer, de forma sucinta, as alterações mais 
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