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APRESENTACAO

A fisioterapia voltada para a satide do idoso € uma area 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 niveis
de atencao a saude do idoso, buscando melhorar ou manter sua independéncia
funcional pelo maior tempo possivel, 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 drea de
gerontologia, sobre a boa pratica assistencial em fisioterapia, preconizando a alta
resolutividade do quadro clinico do idoso. Os capitulos incluem temas relevantes
para a atuacao fisioterapéutica em gerontologia, abordando de forma pratica as
particularidades do atendimento fisioterapéutico a idosos com diferentes demandas
clinicas e funcionais. Tém base nos achados cientificos atuais e nas nossas experién-
cias praticas no atendimento a populacao idosa no Complexo de Satide do Hospital
de Clinicas de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP).

O livro é voltado para a pratica clinica, nos aspectos de promocao, prevencao
e reabilitacao. Trata de condicoes de saude frequentes na populacao idosa, aborda
de forma detalhada a avaliacao do idoso e apresenta conceitos gerais importantes
sobre as doencas mais prevalentes, com o enfoque voltado para a atuacao fisiote-
rapéutica. Também traz modelos de fichas de avaliacao, incluindo avaliacao geral,
especifica para idosos moradores em Instituicao de Longa Permanéncia, da dor
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e para triagem de quedas; cartilhas de orientacoes sobre dispositivos auxiliares,
prevencao de quedas e alinhamento postural adequado; e sugestoes de protocolos
de exercicios fisicos para a populacao idosa. Os protocolos de intervencao incluem
sugestoes de progressao dos exercicios, uma vez que o uso de estratégias de pro-
gressao (do inicio do tratamento a alta) € um aspecto importante na evolucao do
quadro fisico-funcional do idoso.

Sugestoes de exercicios fisicos para serem realizados em casa, no decorrer do
tratamento fisioterapéutico, assim como cartilhas para serem seguidas pos alta, vol-
tadas a ajudar o idoso a ser um agente ativo no processo de manutencao dos resul-
tados alcancados com a fisioterapia, estao incluidas no final do livro. Para aplicacao
domiciliar sem supervisao, o fisioterapeuta deve escolher exercicios mais apropriados
e seguros, assim como € sua responsabilidade explicar a forma de realiza-los e as
estratégias para verificar se a compreensao foi correta. O contedado foi escrito por
profissionais fisioterapeutas com experiéncia clinica e por docentes de diferentes
cursos de fisioterapia do Brasil, que atuam diretamente com a populacao idosa.

Esta obra compila estudos que contribuem para a tomada de decisao fisiotera-
péutica em situacoes de saude prevalentes na populacao idosa. Busca uma linguagem
mais simples, capaz de auxiliar na elaboracao de uma avaliacao adequada, e esti-
mula o raciocinio critico-reflexivo sobre o estabelecimento de objetivos e condutas
centrados na necessidade de cada paciente. Espero que o livro contribua para a
formacao e o aprimoramento profissional na area de fisioterapia em gerontologia,
especialidade reconhecida pelo corriTo (resolucao 476 de 20/12/2016), com o
objetivo final de oferecer aos pacientes idosos um tratamento fisioterapéutico de
exceléncia, baseado nas evidéncias cientificas mais recentes. Espero também que os
beneficios do tratamento fisioterapéutico se reflitam em independéncia pelo maior
tempo possivel e em uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

DANIELA CRISTINA CARVALHO DE ABREU
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Cancer)

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (Escala Unificada de Avaliacao da Doenca
de Parkinson)

ultrassom terapéutico

vascular endotelial growth fator (fator de crescimento endotelial vascular)

consumo maximo de oxigénio

World Association of Laser Therapy (Associacao Mundial de Laser Terapia)
World Health Organization Quality of Life (Avaliacao de Qualidade de Vida De-
senvolvida pela oms)

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index






FisioLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Jaqueline Mello Porto e Paola Errera Magnani

O crescimento da populacao idosa € um fenomeno mundial. Conforme o Relato-
rio da Organizacao Mundial de Saude e Envelhecimento publicado em setembro
de 2015, o numero de pessoas acima de 60 anos no Brasil devera crescer muito
mais rapido 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
classificacao da Organizacao Mundial de Satde (oms, 2015), o Brasil se tornara em
breve uma nacao envelhecida, ou seja, com mais de 14% da populacao constituida
de idosos, como ja sao a Franca, a Inglaterra e o Canada, por exemplo.

No Brasil, em 2018, os idosos com idade entre 60 e 79 anos representavam
11,4% da populacao; e 1,9% desta tinham mais de 80 anos de idade. De acordo com
as projecoes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2030, a populacao
brasileira contara com 15,7% de idosos com idade entre 60 e 79 anos, € 2,9% terao
mais de 80 anos. Dessa forma, a populacao idosa acima de 80 anos terd crescido mais
de 65% em doze anos (IBGE, 2018).

Segundo as projecoes, o namero de pessoas com 100 anos de idade ou mais
aumentara quinze vezes. No Brasil, os centendrios somavam 13.865 individuos em
1991; ja em 2000, chegaram a 24.576, em um aumento de 77%. Sao Paulo € o estado
brasileiro com maior nimero de pessoas com 100 anos ou mais (1BGE 2002). O fato
de esse grupo estar aumentando mais rapido que qualquer outro gera preocupagoes
com relacao a mudanca de caracterizacao da populacao: a sociedade e os recursos
disponiveis em cada regido estarao prontos para suprir as necessidades dos idosos
(Minayo, 2012)?
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Dessa forma, o aumento do niimero de idosos e o aumento da expectativa de
vida evidenciam cada vez mais a importancia de se estudar o processo de envelhe-
cimento, com vistas a programar estratégias de promocao de saude, prevencao de
agravos e reabilitacao voltadas a populacao idosa, e assim fornecer condicoes fisicas,
cognitivas, emocionais e sociais que permitam sua participacao na sociedade. Iden-
tificar a capacidade dos idosos em realizar as suas atividades de vida diaria (AVDs)
€ importante para a elaboracao das estratégias de intervencao, sendo que as AVDs,
incluem trés niveis de complexidade:

1. Atividades basicas de vida diaria (ABvDs), como vestir-se, tomar banho, fazer
higiene pessoal, alimentar-se (Lino et. al. 2008).

2. Atividades instrumentais de vida diaria (A1vDs), como fazer compras, usar
transporte e telefone, arrumar a casa, preparar refeicoes, tomar remédios
e cuidar das financas, de forma independente (Lawtone Brody, 1996; Per-
racini e Ramos 2002).

3. Atividades avancadas de vida didria (AAvDs), que envolvem atividades de
lazer e de envolvimento social.

Para ser capaz de promover tais estratégias de intervencao de maneira adequa-
da, € imprescindivel que o profissional de satide que trabalha com idosos conheca
as alteracoes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento. Ha, contudo,
uma grande heterogeneidade nos aspectos morfologicos, funcionais, psicologicos
e sociais nessa populacao, o que torna mais dificil determinar os padroes de nor-
malidade das alteracoes decorrentes em diferentes sistemas organicos. Essa grande
variacao se deve a diversos fatores, como grande amplitude da faixa etaria das pes-
soas classificadas como idosos (acima de 60 anos em paises em desenvolvimento);
fatores extrinsecos e habitos de vida (atividade fisica, nutricao, tabagismo, etilismo,
arranjo familiar, experiéncias de vida etc.); e os proprios fatores intrinsecos (sexo,
fatores genéticos etc.).

De modo geral, o processo de envelhecimento pode ser dividido nas catego-
rias de senescéncia e senilidade. Senescéncia corresponde as alteracoes organicas e
funcionais graduais e progressivas que sao proprias do envelhecimento. Assim, o
envelhecimento “normal” ou “bem-sucedido” acontece quando o idoso € capaz de
se adaptar aos estressores ambientais; ou seja, mesmo em um contexto de perdas
fisiologicas, com o avancar da idade o individuo € capaz de atingir um equilibrio
entre perdas e ganhos (Baltes e Baltes, 1990). Ja senilidade corresponde ao de-
senvolvimento de uma condicao patologica, que pode ter origem em estressores
emocionais, acidentes ou doencas (Ciosak et al., 2011).

Uma vez que as alteracoes fisiologicas proprias do processo de senescéncia
podem acentuar as acoes deletérias de certas condi¢coes de satide ou doencas em
idosos, é importante ter o conhecimento teérico dessas alteracoes e de seu im-
pacto na funcao dos diferentes sistemas, para desenvolver medidas terapéuticas
adequadas. O objetivo deste capitulo é trazer, de forma sucinta, as alteracoes mais
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