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APRESENTACAO

A obra Envelhecimento Saudével e Funcionalidade: uma abordagem contemporanea
da Fisioterapia Gerontologica foi desenvolvida a partir da articulagdo entre conhecimento
cientifico, experiéncia clinica e organizacéo sistematizada do cuidado em saude, propondo uma
abordagem atual e alinhada as transformacdes decorrentes do envelhecimento populacional.
Amparada por evidéncias cientificas contemporaneas, esta publicacdo supera perspectivas
reducionistas do envelhecimento e estrutura-se como um material clinico-académico voltado a
integracdo entre pratica baseada em evidéncias, raciocinio clinico fisioterapéutico e
compreensdo biopsicossocial do individuo idoso.

Ao longo da obra, o leitor é conduzido por uma analise abrangente das principais
alteracGes demogréficas, epidemioldgicas, bioldgicas e funcionais relacionadas ao processo de
envelhecimento. Sdo discutidos temas centrais da satde da pessoa idosa, como funcionalidade,
capacidade intrinseca, fragilidade, sarcopenia, multimorbidade, cognicdo, autonomia e
qualidade de vida, sempre associados as implicacGes clinicas para a pratica fisioterapéutica. Os
capitulos foram organizados de maneira progressiva, integrando conceitos fundamentais,
evidéncias cientificas recentes e aplicacdes clinicas voltadas ao cuidado fisioterapéutico em
Gerontologia.

A presente obra evidencia que o envelhecimento humano corresponde a um processo
multifatorial e heterogéneo, influenciado pela interacdo continua entre fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, funcionais e ambientais. Alteragdes como redugdo da reserva fisioldgica,
inflamacdo crénica de baixo grau, declinio da mobilidade, perda de for¢a muscular e aumento
da vulnerabilidade funcional, compartilnam mecanismos interdependentes capazes de impactar
diretamente a independéncia e a participacdo social da pessoa idosa. Nesse contexto,
compreender o envelhecimento saudavel de forma integrada torna-se essencial para o
planejamento de estratégias preventivas, terapéuticas e reabilitadoras direcionadas a
manutencéo da funcionalidade.

Dentro desse cenario, a Fisioterapia destaca-se como componente fundamental na
promocdo da saude e na preservacdo da capacidade funcional ao longo do envelhecimento.
Mais do que atuar na reabilitacdo de incapacidades instaladas, o fisioterapeuta assume papel
estratégico na prevencéo do declinio funcional e na otimizacao dos desfechos clinicos. Por meio
de avaliacOes estruturadas e intervengdes individualizadas, torna-se possivel direcionar
condutas voltadas & melhora da mobilidade, equilibrio, desempenho fisico, forca muscular e

autonomia funcional.
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Estratégias como exercicio terapéutico, treinamento multicomponente, prevencédo de
quedas, educacdo em saude e programas individualizados de atividade fisica configuram-se
como pilares importantes para promogao do envelhecimento saudavel.

Além dos aspectos clinicos e funcionais, o livro também aborda a relevancia das
politicas publicas, da atengdo integral a saude da pessoa idosa e da atuacdo interdisciplinar
frente aos desafios impostos pela transicdo demografica contemporanea. A integracdo entre
promocédo da saude, prevencdo de incapacidades, reabilitacdo funcional e cuidado longitudinal,
reforca a necessidade de modelos assistenciais centrados na pessoa e orientados pela
funcionalidade, autonomia e participagéo social.

Dessa maneira, esta publicacdo estabelece-se como uma contribuicdo significativa para
a Fisioterapia contemporanea ao reforcar que o cuidado a populacdo idosa exige uma
abordagem ampla, integrada e sustentada por evidéncias cientificas. Ao final da leitura, espera-
se que estudantes e profissionais ampliem sua compreensao acerca do envelhecimento saudavel
e da funcionalidade, fortalecendo a capacidade de tomada de deciséo clinica e a implementacédo
de intervencdes fisioterapéuticas mais eficazes, seguras e centradas na qualidade de vida da

pessoa idosa.
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Capitulo 1 — Envelhecimento e Contexto Sociodemogréafico

O envelhecimento populacional representa uma das principais transformagoes
demogréaficas da atualidade, com importantes repercussées sobre os sistemas de saude e a
organizacdo do cuidado. O aumento da expectativa de vida, associado a reducdo das taxas de
fecundidade e mortalidade, modificou a estrutura etaria da populagdo e contribuiu para o
aumento da prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis. Nesse contexto, a
funcionalidade consolida-se como um dos principais eixos orientadores das politicas e préaticas
de salde, priorizando a autonomia, a mobilidade, a participacédo social e a qualidade de vida da
pessoa idosa (Vos et al., 2024).

Diante desse cenario, a Fisioterapia Gerontoldgica assume papel estratégico na
prevencado de incapacidades, na reabilitacdo e na promocdo da funcionalidade da pessoa idosa.
A compreensdo das mudancas demogréaficas, biologicas e funcionais do envelhecimento
fundamenta préaticas baseadas em evidéncias e intervencdes centradas na pessoa. Além disso, 0
aumento da multimorbidade, da fragilidade e das limitacGes funcionais exige abordagens
interdisciplinares voltadas & manutencdo da independéncia e da participacéo social da pessoa
idosa (Briggs et al., 2023).

Frente a realidade epidemioldgica contemporanea, compreender os fundamentos
conceituais e epidemioldgicos do envelhecimento é essencial para responder as demandas da
salide da pessoa idosa. Este capitulo apresenta uma analise fundamentada em evidéncias sobre
as transformacdes demogréaficas, os mecanismos do envelhecimento saudavel e seus impactos
na funcionalidade. Com essa perspectiva, serdo discutidos os principais conceitos que
fundamentam a atuacdo da Fisioterapia Gerontoldgica, fortalecendo uma préatica centrada na
autonomia, na manutencao da capacidade funcional e na qualidade de vida, em consonancia

com os principios do cuidado integral (Beard et al., 2024).

1.1. Envelhecimento e Transformaces Epidemioldgicas: Bases para a Atuacdo

Fisioterapéutica na Saude da Pessoa Idosa

A transicdo demografica corresponde ao processo de reducdo das taxas de fecundidade
e mortalidade, associado ao aumento da expectativa de vida. Esse fendmeno resulta da
combinacéo entre avancos sanitarios, ampliacdo do acesso aos servigos de saude e melhoria das

condigdes socioecondmicas da populagdo. Como consequéncia, ocorre 0 crescimento da
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populacdo idosa, modificando as necessidades de cuidado e a organizacdo dos sistemas de
salude. Essas mudancas exigem praticas integradas de promocdo de salde, prevencao,
tratamento e reabilitacdo capazes de responder as demandas do envelhecimento populacional
(Weber et al., 2024).

A transicdo epidemiolOgica caracteriza-se pela mudanca progressiva do perfil de
morbimortalidade, marcada pelo aumento relativo das doencas crénicas ndo transmissiveis, sem
que isso represente o desaparecimento das doencas infecciosas e de outros agravos a saude.
Esse processo amplia a complexidade assistencial e demanda modelos de cuidado voltados a
prevencdo, ao acompanhamento longitudinal e a reabilitagdo funcional. Nesse cenério, a
Fisioterapia Gerontologica desempenha papel essencial na promogdo da funcionalidade e na
reducdo da incapacidade associada as condicdes cronicas (Vos et al., 2024).

O envelhecimento populacional configura-se como uma das principais transformacées do
século XXI, ampliando as demandas por cuidados prolongados e pela manutencdo da
funcionalidade. Nesse contexto, a atuagéo fisioterapéutica deve fundamentar-se em evidéncias
cientificas e integrar estratégias preventivas, reabilitadoras e interdisciplinares voltadas a

promogcéo da autonomia e da qualidade de vida da pessoa idosa (Beard et al., 2024).

Imagem 01- Atuacdo da Fisioterapia Gerontolégica na promocao da funcionalidade, da mobilidade, da autonomia e da

qualidade de vida da pessoa idosa.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

10
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Além do aumento da longevidade, observa-se que parte da populagdo vive por mais
tempo com doencas cronicas e limitagbes funcionais, fenémeno frequentemente descrito pela
hipdtese da expansdo da morbidade. A elevada prevaléncia de multimorbidade associa-se ao
declinio funcional e ao maior risco de incapacidade. Esse cenario exige modelos assistenciais
integrados e acompanhamento interdisciplinar. Sob essa perspectiva, a Fisioterapia
desempenha papel essencial na prevencédo de incapacidades, na manutencdo da independéncia
funcional e na promocao da participacdo social, conforme ilustrado na imagem 01 (Xu et al.,
2023).

No contexto latino-americano, torna-se necessaria a reorganizacdo dos modelos
assistenciais, priorizando a continuidade do cuidado e a resposta as demandas decorrentes do
envelhecimento populacional. Nesse cenario, a atuacdo da Fisioterapia Gerontol6gica contribui
para a prevencdo de incapacidades, a reabilitacdo e a preservacdo da autonomia (Beard et al.,
2024).

O Brasil constitui exemplo de transicdo demografica acelerada, caracterizada pela
reducdo da fecundidade e aumento da expectativa de vida, resultando no rapido crescimento da
populacdo idosa. Esse processo, associado as desigualdades sociais e regionais, amplia as
demandas por cuidado integral frente a elevada carga de doencas cronicas e incapacidade. Essas
transformac0es reforcam a importancia da atuacéo fisioterapéutica na promocéo da autonomia,
na prevencdo do declinio funcional e na organizacdo de linhas de cuidado voltadas ao
envelhecimento saudavel no Sistema Unico de Satde (SUS) (Malta et al., 2023).

Corroborando esse panorama, proje¢des indicam crescimento acelerado da populagdo
idosa brasileira nas proximas décadas, ampliando a demanda por cuidados de longa duracéo,
reabilitacdo e acompanhamento funcional. Esse cenario associa-se a maior prevaléncia de
doengas cronicas, multimorbidade e incapacidade, exigindo a reorganizacdo dos modelos
assistenciais voltados a promocao da autonomia, da qualidade de vida e do envelhecimento
saudavel. Frente a essas demandas, a Fisioterapia Gerontol6gica desempenha papel estratégico
na implementacdo de acles preventivas e reabilitadoras destinadas & preservacdo da
mobilidade, da independéncia e da participacdo ativa da pessoa idosa na comunidade (\Vos et
al., 2024).

A répida transformacdo demografica brasileira impacta diretamente a Atencao Primaria
a Saude (APS), ampliando a demanda por acompanhamento continuo de pessoas com doencas

cronicas e multimorbidade. A APS assume papel essencial na coordenacdo do cuidado, na

11
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estratificacdo de riscos e no monitoramento longitudinal. Inserida nesse modelo de atencéo, a
atuacdo fisioterapéutica favorece a promocéo da funcionalidade, a prevencao de incapacidades,
a reabilitacdo e a preservacdo da autonomia, contribuindo para a efetivacdo do cuidado integral
(Macinko et al., 2023).

Associada as mudancas demograficas, a transi¢do epidemioldgica brasileira caracteriza-
se pela reducdo das doengas infecciosas e pelo aumento das doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), que atualmente figuram entre as principais causas de morte e incapacidade, embora o
pais ainda conviva com uma dupla carga de doencas. Esse cenario amplia a necessidade de
cuidados continuos e intervencdes de longo prazo. No @mbito da Fisioterapia Gerontoldgica,
destacam-se acdes de prevencdo, manejo das condi¢Bes crbnicas e reabilitacdo funcional,
voltadas a manutencdo da autonomia e a reducéo da incapacidade (Malta et al., 2024).

Entre as doencas crénicas mais prevalentes destacam-se as cardiovasculares, o diabetes
mellitus, as doencas respiratdrias cronicas e o cancer. Essas condi¢fes apresentam evolugdo
prolongada e frequentemente comprometem a capacidade de realizar atividades da vida diaria.
Suas repercussdes afetam a mobilidade, a independéncia e a participacdo social, especialmente
em pessoas idosas com multiplas condi¢des cronicas, evidenciando a necessidade de
acompanhamento interdisciplinar e reabilitacdo continua (Chang et al., 2025).

As doencas cronicas ndo transmissiveis constituem importante causa de incapacidade,
afetando diretamente a funcionalidade e a participacao social. Condi¢des musculoesqueléticas,
como dor lombar e osteoartrite, e neurologicas, como o acidente vascular cerebral, figuram
entre as principais causas de anos vividos com incapacidade (Years Lived With Disability-
YLDs). Nesse cenario, a Fisioterapia desempenha papel central na avaliacdo funcional,
reabilitacdo e manejo longitudinal, contribuindo para reduzir a incapacidade e melhorar a
qualidade de vida (Cieza et al., 2023).

Na préatica clinica, muitas doencas cronicas evoluem com perda progressiva da
autonomia e da independéncia, especialmente em pessoas idosas. Alteragcdes na mobilidade,
forca muscular e equilibrio aumentam o risco de quedas, hospitalizacbes e perda da
independéncia. Essas repercussdes reforcam a importancia de intervencBGes precoces e
acompanhamento continuo, com foco na preservacdo da funcionalidade e na prevencédo de
desfechos adversos relacionados ao declinio fisico e funcional (Gianfredi et al., 2025).

Diante desse cenario epidemioldgico, intervences fisioterapéuticas fundamentadas em
exercicio terapéutico e treinamento funcional favorecem a melhora da capacidade fisica, o

controle dos fatores de risco e a qualidade de vida. Alem disso, contribuem para preservar a

12
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independéncia, ampliar a participacdo social e reduzir as limitagbes decorrentes do
envelhecimento e da presenca de multiplas condicGes cronicas (Fairag et al., 2024).

Além das doencas cronicas, o envelhecimento populacional associa-se ao aumento da
fragilidade, sindrome caracterizada pela reducdo da reserva fisiologica e pelo aumento da
vulnerabilidade a quedas, hospitalizacbes e mortalidade. A identificacdo precoce dessa
condicdo permite implementar intervencdes preventivas e reabilitadoras capazes de reduzir
riscos e melhorar os desfechos clinicos. No contexto fisioterapéutico, a avaliacdo e 0 manejo
da fragilidade sdo fundamentais para preservar a funcionalidade e a independéncia da pessoa
idosa (Clegg et al., 2023).

Frente ao aumento da vulnerabilidade da pessoa idosa, estratégias voltadas a prevencao

do declinio funcional tornam-se essenciais. Programas de atividade fisica supervisionada,
reabilitacdo e educacdo em salide demonstram eficacia na reducdo da progressao da fragilidade
e na promogdo do envelhecimento saudavel. Essas intervencBes favorecem a autonomia, a
capacidade funcional e a participacdo social, reforcando a importancia de abordagens
fisioterapéuticas precoces, individualizadas e baseadas em evidéncias (Gianfredi et al., 2025).
Outro aspecto relevante da transicdo epidemiologica ¢ o aumento das doencas
neurodegenerativas associadas ao envelhecimento. Condig¢des como a doenca de Alzheimer
representam importante desafio para os sistemas de saude devido ao aumento da incapacidade,
da dependéncia funcional e da necessidade de cuidados prolongados. Esse cenario exige
estratégias integradas voltadas ndo apenas ao manejo clinico, mas também a preservacédo da
funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa idosa (Livingston et al., 2024).

As doencas neurodegenerativas frequentemente comprometem a mobilidade, o controle
postural e a capacidade funcional, afetando a autonomia e as atividades de vida diaria. Nesse
cenario, a Fisioterapia Gerontoldgica integra 0 manejo ndo farmacologico da deméncia por
meio de intervences individualizadas, com énfase no treinamento de equilibrio, marcha, forca
e exercicios multicomponentes. Evidéncias atuais indicam que o exercicio fisico contribui para
preservar o desempenho funcional e reduzir o declinio associado ao comprometimento
cognitivo (Li et al., 2024; Chen et al., 2025).

O aumento das doencas cronicas e da complexidade funcional exige maior integracéo
entre os niveis de atencdo e atuacdo interdisciplinar. Modelos centrados na pessoa e na
funcionalidade favorecem a continuidade do cuidado, a obtencdo de melhores desfechos
clinicos e uso mais eficiente dos recursos em saude. Inserido nesse contexto, o fisioterapeuta

participa da avaliacdo funcional, do planejamento terapéutico e da implementacdo de

13
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intervencdes voltadas a promocao da autonomia e da participacao social da pessoa idosa (Ellis
et al., 2024).

Para a Fisioterapia, compreender a transicdo demografica e epidemioldgica €
fundamental para orientar préaticas clinicas, estratégias assistenciais e politicas de saude. O
aumento da longevidade e das doencas cronicas reforca a necessidade de intervengdes voltadas
a manutencéo da funcionalidade e da capacidade intrinseca. Dessa forma, o raciocinio clinico
fisioterapéutico deve considerar, além das condic¢des patologicas, os determinantes funcionais,
sociais e contextuais do envelhecimento (Sanchez-Sanchez et al., 2024).

Assim, a compreensdo das transformacdes demograficas amplia o papel do
fisioterapeuta na promocdo da saude, na prevencdo de incapacidades e na preservacdo da
capacidade funcional. A integracdo entre evidéncias cientificas, expertise clinica e politicas
publicas qualifica as linhas de cuidado e fortalece a tomada de decisdo clinica. Sob essa
perspectiva, a atuacdo fisioterapéutica contribui para reduzir a incapacidade, preservar a

independéncia e ampliar a participacdo social da pessoa idosa (Briggs et al., 2023).

1.1 - Perfil Epidemioldgico e Funcional da Populacéo Idosa

O perfil epidemiologico da populagédo idosa tem se transformado em decorréncia do
aumento da expectativa de vida e da reducdo da mortalidade. Esse processo amplia a proporcao
de pessoas com 60 anos ou mais e aumenta a prevaléncia de doencas cronicas e limitacoes
funcionais. Como consequéncia, torna-se necessaria a reorganizacdo dos modelos assistenciais
com foco no cuidado continuo. Nesse cendrio, destaca-se a contribuicdo da Fisioterapia
Gerontoldgica para a prevencao de incapacidades, a preservacdo da capacidade funcional e a
promogcéo da qualidade de vida (Vos et al., 2023).

O envelhecimento populacional é um fenémeno global observado em paises com
diferentes niveis de desenvolvimento. O aumento da longevidade decorre de avangos na
medicina, melhorias nas condi¢des socioecondémicas e expansdo das politicas publicas de salde.
Essas transformagdes modificam a estrutura etéria e ampliam as demandas dos sistemas de
salde, exigindo a reorganizacao das estratégias assistenciais (Ren et al., 2025).

Além do crescimento da populacdo idosa, observa-se grande heterogeneidade quanto a
saude, funcionalidade e necessidades assistenciais. A estratificagdo em idosos jovens,
intermediarios e longevos permite identificar diferencas relacionadas a ocorréncia de

multimorbidade, fragilidade e comprometimento funcional. Sob a perspectiva fisioterapéutica,
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essa classificacdo subsidia o planejamento de estratégias preventivas e reabilitadoras
compativeis com a capacidade intrinseca e as necessidades de cada individuo (Beard et al.,
2023).

Com o avango da idade, aumenta a prevaléncia de doencas cronicas e condigdes
associadas ao declinio funcional. Diante desse panorama, a funcionalidade consolida-se como
um dos principais desfechos da atencédo a salde da pessoa idosa, por refletir sua capacidade de
manter autonomia, independéncia e participacdo social ao longo do envelhecimento
(Patwardhan et al., 2024).

Imagem 02: Promocao do envelhecimento saudavel por meio da atividade fisica, da funcionalidade e da participagdo social da

pessoa idosa.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Paralelamente, a expectativa de vida permanece como importante indicador de saude
populacional, refletindo melhorias nas condigdes sanitérias, nutricionais € no acesso aos
servicos de satde. Contudo, o aumento da longevidade também amplia o nimero de pessoas
vivendo com doengas crénicas, impondo novos desafios aos sistemas de salde e a reabilitacdo
(Ren et al., 2025).
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Diante dessa realidade, destaca-se 0 conceito de expectativa de vida saudavel, que
corresponde aos anos vividos com boa saude e independéncia funcional. Esse indicador amplia
a compreensdo da qualidade de vida ao considerar funcionalidade, autonomia e participacéao
social (Imagem 02). Desse modo, 0 aumento da longevidade deve estar acompanhado da
preservacdo da capacidade funcional e da redugdo das limitacGes decorrentes das doencas
cronicas (Lu et al., 2023).

Estudos recentes demonstram aumento da expectativa de vida aos 65 anos em diversos
paises, impulsionado por avangos tecnoldgicos, ampliacdo do acesso aos servicos de salde e
melhor manejo das doengas cronicas. Entretanto, esse cenario também aumenta o tempo vivido
com multimorbidade e limita¢Ges funcionais. Como resultado, cresce a demanda por cuidados
de longa duracdo e intervencBes voltadas a prevencao de incapacidades e a promocdo do
envelhecimento saudavel (Beard et al., 2024).

Apesar dos avancos na longevidade, muitos individuos ainda convivem por longos
periodos com algum grau de incapacidade funcional. Essa realidade reforca a necessidade de
estratégias voltadas a prevencdo do declinio funcional e a promoc¢do do envelhecimento
saudavel, especialmente entre pessoas idosas com multimorbidade e fragilidade (Lu et al.,
2023).

Nesse cendrio, a Fisioterapia Gerontoldgica desempenha papel fundamental na
manutencdo da funcionalidade e na prevencdo de incapacidades relacionadas ao
envelhecimento. Intervencbes baseadas em exercicio terapéutico promovem melhora da
mobilidade, do equilibrio e da capacidade funcional, favorecendo maior autonomia,
independéncia. Esses beneficios contribuem para ampliar a participacdo social e preservar a
qualidade de vida durante o envelhecimento, especialmente entre pessoas idosas com maior
risco de declinio funcional (Nandan et al., 2026).

Outro aspecto relevante refere-se as diferencas entre homens e mulheres no processo de
envelhecimento. Embora as mulheres apresentem maior expectativa de vida, também possuem
maior prevaléncia de multimorbidade, fragilidade e limitagbes funcionais, aumentando a
demanda por cuidados e reabilitacdo. Essas diferencas devem ser consideradas no planejamento
das estratégias terapéuticas, permitindo intervenc6es mais individualizadas e compativeis com
as necessidades de cada pessoa idosa (Beard et al., 2024).

Apesar da maior longevidade, as mulheres convivem por mais tempo com doengas
cronicas e limitagbes funcionais, fenémeno conhecido como paradoxo salde-sobrevivéncia.

Esse padrdo reforca a necessidade de estratégias preventivas e terapéuticas voltadas a
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preservacdo da funcionalidade, da autonomia e da independéncia ao longo do envelhecimento
feminino (Lu et al., 2023).

Por outro lado, os homens apresentam maior mortalidade, principalmente por doencas
cardiovasculares e maior exposicao a fatores de risco, como tabagismo, consumo de alcool e
menor adesdo aos cuidados preventivos. Essas diferencas influenciam os desfechos funcionais
e exigem estratégias de cuidado individualizadas. O reconhecimento dessas particularidades
contribui para um planejamento terapéutico mais preciso e para a organizacdo de acdes
preventivas direcionadas as necessidades especificas de cada sexo (Wang et al., 2024).

As diferengas entre homens e mulheres no envelhecimento resultam da interagdo entre
fatores bioldgicos, comportamentais e sociais. Aspectos hormonais, estilos de vida e exposicao
a fatores de risco influenciam a longevidade e o desenvolvimento de doencas cronicas.
Enquanto os homens utilizam menos o0s servigcos preventivos, as mulheres apresentam maior
sobrevida com multimorbidades. Essa heterogeneidade reforca a necessidade de avaliagdes
abrangentes, capazes de subsidiar o planejamento de intervencdes compativeis com as
caracteristicas e necessidades individuais (Vos et al., 2023).

Além dos fatores biologicos, aspectos socioculturais influenciam os desfechos de satde
durante o envelhecimento. As mulheres tendem a utilizar mais os servicos de salude e a
apresentar melhor adesdo as a¢Ges preventivas, enquanto 0s homens apresentam menor procura
por cuidados e maior exposicdo a fatores de risco. Esses padrfes impactam a expectativa de
vida e a funcionalidade. Considerar essas diferencas no planejamento das a¢Ges em saude
favorece a organizagdo de um cuidado mais individualizado, integral e centrado na pessoa idosa
(Roth et al., 2023).

Do ponto de vista epidemioldgico, compreender essas diferencas é essencial para o
planejamento de politicas publicas e estratégias assistenciais direcionadas as necessidades de
cada grupo populacional. O conhecimento dos determinantes bioldgicos, sociais e funcionais
do envelhecimento contribui para a constru¢cdo de modelos de cuidado mais equitativos,
integrais e centrados na funcionalidade (Patwardhan et al., 2024).

A analise do perfil epidemioldgico da populacdo idosa também deve considerar
indicadores de funcionalidade e incapacidade. A capacidade de realizar atividades da vida diaria
constitui importante marcador de saude, autonomia e qualidade de vida, sendo diretamente
influenciada por doengas cronicas, fragilidade e declinio funcional. Por esse motivo, a avaliagéo
sistematica desses indicadores subsidia o planejamento de intervencdes precoces e 0

acompanhamento da evolucéao funcional da pessoa idosa (Lu et al., 2023).
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Com o avanco da idade, torna-se mais frequente a multimorbidade, definida pela
coexisténcia de duas ou mais doencas crénicas em um mesmo individuo. Essa condicdo esta
associada a um maior risco de hospitalizagéo, incapacidade funcional, mortalidade e perda da
autonomia, comprometendo significativamente a qualidade de vida da populacdo idosa
(Patwardhan et al., 2024).

A multimorbidade representa importante desafio para os sistemas de salde, exigindo
abordagens integradas e centradas na pessoa para 0 manejo das condi¢des cronicas. Nesse
contexto, a organizacdo da atencdo a saude deve priorizar a continuidade do cuidado, a
coordenagdo entre os diferentes niveis assistenciais e 0 acompanhamento longitudinal da pessoa
idosa, favorecendo intervencdes mais resolutivas e compativeis com a complexidade clinica
desse grupo (Ren et al., 2025).

Como resposta a essas demandas, a atuacao fisioterapéutica contribui para a prevencao
de incapacidades e a preservacdo da funcionalidade. Intervengbes fundamentadas em
evidéncias favorecem a melhora da capacidade funcional, retardam o declinio fisico e ampliam
a autonomia. Além isso, possibilitam maior seguranca para a realizacdo das atividades
cotidianas e melhor adaptacao as limitacfes impostas pelas condic¢des cronicas, contribuindo
para um cuidado mais efetivo durante o envelhecimento (Nandan et al., 2026).

Portanto, compreender o perfil epidemiolégico da populacdo idosa é fundamental para
orientar politicas publicas e estratégias de cuidado voltadas ao envelhecimento saudavel. Sob
essa perspectiva, a Fisioterapia Gerontoldgica consolida-se como componente essencial para
prevenir incapacidades, preservar a funcionalidade e favorecer um envelhecimento com maior
autonomia e qualidade de vida. A compreensdo dessas caracteristicas epidemioldgicas também
fornece a base para interpretar os mecanismos biologicos e funcionais do envelhecimento,

abordados no topico seguinte (Patwardhan et al., 2024).

1.3- Fundamentos Biologicos e Funcionais do Envelhecimento Saudavel

O envelhecimento é um processo biologico multifatorial marcado por alteracbes
fisioldgicas, estruturais e metabdlicas progressivas. Mecanismos como a inflamacao croénica, o
estresse oxidativo e a disfuncdo celular reduzem a reserva funcional e aumentam a
vulnerabilidade as doencas crénicas. Essas mudangas comprometem a capacidade funcional e

a independéncia ao longo do envelhecimento. Compreender esses mecanismos é fundamental
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para orientar intervencdes baseadas em evidéncias, voltadas a preservacdo da funcionalidade
(Lopez-Otin et al., 2023).

Embora o envelhecimento cronoldgico corresponda ao tempo de vida, ele ndo reflete,
necessariamente, o estado de salde do individuo. Pessoas da mesma idade podem apresentar
diferentes niveis de capacidade funcional, cognicdo e mobilidade. Por essa razdo, a avalia¢éo
fisioterapéutica deve priorizar marcadores de capacidade intrinseca e de funcionalidade,
permitindo identificar precocemente riscos de incapacidade e orientar intervencdes
individualizadas (Chang et al., 2024; Cheng et al., 2025).

Diferentemente da idade cronoldgica, o envelhecimento bioldgico refere-se as
alteracdes celulares e moleculares que reduzem a reserva funcional dos sistemas organicos.
Processos como inflammaging, disfuncdo mitocondrial e alteracdes metabdlicas favorecem a
fragilidade, as doencas cronicas e o declinio funcional. A compreensdo desses mecanismos
subsidia o planejamento de estratégias preventivas e reabilitadoras voltadas & manutencéo da
mobilidade e da independéncia (Li et al., 2023).

O envelhecimento funcional refere-se a capacidade de manter autonomia e
independéncia nas atividades de vida diaria, resultante da interagdo entre fatores fisicos,
cognitivos e psicossociais. A avaliagdo funcional permite identificar precocemente alteragdes
na mobilidade, no equilibrio, na for¢ca e na participacdo social. Evidéncias cientificas
demonstram que a capacidade intrinseca apresenta forte associacdo com a independéncia
funcional e com a qualidade de vida da pessoa idosa, reforcando sua importancia para a pratica
clinica (Beard et al., 2024; Lo et al., 2025).

Na pratica Fisioterapia Gerontoldgica, a avaliacdo da funcionalidade é essencial para
identificar alteracdes na mobilidade, na forga muscular e no equilibrio relacionadas ao risco de
incapacidade. A utilizacdo de testes padronizados orienta o planejamento terapéutico, o
monitoramento da evolucao clinica e a prevencado de quedas. Estudos recentes demonstram que
a avaliacdo funcional integrada apresenta elevada capacidade para predizer hospitalizacoes,
incapacidade e mortalidade, reforcando seu papel no raciocinio clinico fisioterapéutico
(Pavasini et al., 2023).

Outro conceito central do envelhecimento é a distingdo entre senescéncia e senilidade.
A senescéncia corresponde ao envelhecimento fisiol6gico, caracterizado por alteracdes
progressivas que nao representam doenca, enquanto a senilidade esta relacionada aos processos

patologicos que comprometem a funcionalidade. Essa diferenciacdo constitui um dos pilares do
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raciocinio clinico em Fisioterapia Gerontoldgica, permitindo distinguir alteracfes inerentes ao
envelhecimento daquelas decorrentes de processos patoldgicos (Lopez-Otin et al., 2023).

A senilidade caracteriza-se pelo envelhecimento patologico, associado as doencas
cronicas, a perda progressiva da autonomia e ao declinio funcional progressivo. Esse processo
aumenta a vulnerabilidade clinica e a necessidade de cuidados em salde. Distinguir a
senescéncia da senilidade permite ao fisioterapeuta reconhecer alteracdes fisiologicas e
patoldgicas, orientando estratégias voltadas a preservacédo da funcionalidade e da independéncia
(Cesari et al., 2023).

Nas Ultimas décadas, o conceito de envelhecimento saudavel passou a priorizar a
funcionalidade como principal desfecho do cuidado. Envelhecer de forma saudavel significa
preservar a mobilidade, a autonomia, a participacdo social e o desempenho nas atividades
cotidianas, mesmo na presencga de doencas cronicas, quando adequadamente controladas. A
literatura cientifica demonstra que a capacidade funcional constitui importante indicador clinico
para orientar a pratica fisioterapéutica e as estratégias de cuidado centradas na pessoa (Chang
et al., 2024; Nishio et al., 2024).

O envelhecimento saudavel também envolve a capacidade de adaptacdo as mudancas
fisicas, cognitivas, psicologicas e sociais. Essa perspectiva reforca a importancia de
intervencOes fisioterapéuticas multicomponentes, individualizadas e orientadas por metas
funcionais. A preservacdo da capacidade intrinseca, de acordo com as evidéncias recentes, esta
associada a reducdo do risco de incapacidade, a manutencdo da mobilidade, independéncia e a
preservacao da independéncia funcional (Cheng et al., 2025; Gbessemehlan et al., 2025).

O conceito de envelhecimento ativo enfatiza a manutencao da funcionalidade por meio
da promocéo da salde, da participacdo social e da seguranca ao longo da vida. Mobilidade,
cognicéo e suporte social influenciam diretamente esse processo e a qualidade de vida. Nesse
contexto, a Fisioterapia Gerontoldgica contribui para preservar a capacidade funcional, prevenir
incapacidades e ampliar a participacdo da pessoa idosa em suas atividades cotidianas e
comunitarias (Beard et al., 2023).

O envelhecimento ativo destaca a atividade fisica e a mobilidade como fatores
essenciais para a saude na velhice. O exercicio fisico regular preserva a capacidade funcional,
melhora o desempenho fisico, mantém a autonomia e reduz o risco de incapacidades e eventos
adversos. Esses beneficios consolidam o exercicio terapéutico como uma das principais
estratégia para o envelhecimento saudavel e a manutencdo da independéncia ao longo da vida
(Bull et al., 2023).

20



E‘i\-’ELHECIh’—NTO SAUDA\:EL E FUNCIONALIDADE: Vet u"’vAs

ABC ,’.~-'(;L3‘y ORANEA - ®

¢ A Fisioterapia
'_;v:« FISIOTERAPIA GERONT __'_::_.‘ CA \ U P

-t n4 te e e -

O conceito de envelhecimento bem-sucedido refere-se a manutencao do funcionamento
fisico, cognitivo e social ao longo da vida. A preservacdo da autonomia, da independéncia e da
participacdo social estd diretamente relacionada a melhor qualidade de vida. Sob essa
perspectiva, a Fisioterapia Gerontolégica favorece a manutencdo da mobilidade, do equilibrio
e do desempenho fisico por meio de intervenc¢des fundamentadas em evidéncias, contribuindo
para a preservacao da funcionalidade (Beard et al., 2023).

O envelhecimento bem-sucedido associa-se a melhores indicadores de satde, a maior
expectativa de vida sauddvel e a melhor qualidade de vida. Fatores como atividade fisica,
suporte social e acesso aos servigos de saude influenciam diretamente esse processo,
evidenciando que esse modelo de envelhecimento resulta da interacdo entre aspectos
bioldgicos, funcionais e contextuais, e ndo apenas da auséncia de doencas (Dent et al., 2023).

Na Fisioterapia Gerontolégica, os conceitos de envelhecimento saudavel, ativo e bem-
sucedido orientam intervencdes voltadas a manutencdo da capacidade funcional e a prevencao
da incapacidade. Programas multicomponentes, com exercicios de forca, equilibrio, resisténcia
e treinamento funcional, demonstram eficacia na melhora da mobilidade, do controle postural
e da forca muscular, além de reduzir o risco de quedas e preservar a independéncia funcional
(Sherrington et al., 2024; Silva et al., 2023). A promogdo do envelhecimento saudavel requer
uma abordagem interdisciplinar que integre diferentes areas da saude. Sob essa perspectiva,
destaca-se o papel estratégico da Fisioterapia (Imagem 03) na prevencdo de incapacidades e na
manutencdo da autonomia, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
centradas na funcionalidade e na qualidade de vida da pessoa idosa (Dent et al., 2023).

Além disso, intervencdes voltadas a promogdo da atividade fisica tém sido associadas a
reducdo do risco de fragilidade, quedas e incapacidade funcional em pessoas idosas, reforgando
a importancia da Fisioterapia Gerontologica na promocao da satde durante o envelhecimento.
Esses achados sustentam a relevancia de programas preventivos e reabilitadores fundamentados
em evidéncias cientificas e adaptados as necessidades funcionais individuais (Dent et al., 2023).

Assim, a compreensdo dos conceitos fundamentais do envelhecimento orienta a pratica
da Fisioterapia Gerontologica baseada em evidéncias. A capacidade funcional e a capacidade
intrinseca permitem identificar precocemente declinios, estratificar riscos e direcionar
intervengdes individualizadas. Estudos contemporaneos demonstram que esses constructos
estdo associados a melhores desfechos funcionais, menor risco de incapacidade e maior

potencial para manutencdo da independéncia funcional (Cheng et al., 2025; Beard et al., 2024).
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Imagem 03: Atuacdo da Fisioterapia Gerontol6gica na promocao do envelhecimento saudavel por meio do exercicio
terapéutico, da reabilitacdo e de intervencdes voltadas a preservacdo da funcionalidade e da independéncia da

pessoa idosa.

Fonte: Elaborag&o dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Por fim, a andlise integrada das dimensBes cronoldgica, biolégica e funcional do
envelhecimento amplia a precisdo do raciocinio clinico fisioterapéutico. Enquanto a idade
cronoldgica caracteriza a populacdo, as dimens@es bioldgica e funcional permitem compreender
a heterogeneidade do processo de envelhecimento e direcionar intervengdes voltadas a
promocao da saude, a prevencdo de incapacidades e a reabilitacdo. Essa compreensdo integrada
fornece a base conceitual para as estratégias de promocdo da saude e para a atuacdo
interdisciplinar no envelhecimento, temas abordados no préximo tépico (Chang et al., 2024;
Gbessemehlan et al., 2025).

1.4- Promocao da Saude e Abordagem Interdisciplinar

O envelhecimento saudavel corresponde ao desenvolvimento e a manutencdo da
capacidade funcional ao longo da vida, resultante da interacdo entre capacidade intrinseca e

fatores ambientais. Essa abordagem prioriza a funcionalidade, incluindo mobilidade, cognigé&o,
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autonomia e participacdo social, em vez da simples auséncia de doencas. Na Fisioterapia
Gerontoldgica, esse conceito orienta avaliaces multidimensionais e intervenc@es voltadas a
preservacdo do desempenho funcional. Estudos indicam que a maior capacidade intrinseca esta
associada a melhores desfechos e a menor risco de incapacidade (Beard et al., 2024; Cheng et
al., 2025).

Entre os principais determinantes do envelhecimento saudavel, o estilo de vida exerce
papel central por influenciar a funcionalidade e o risco de doengas crénicas. Alimentagédo
adequada, pratica regular de atividade fisica, abstinéncia do tabagismo e consumo moderado de
alcool favorecem a manuten¢do da capacidade funcional e da qualidade de vida. Dessa forma,
estratégias preventivas voltadas a ado¢édo de habitos saudaveis sdo fundamentais para preservar
a autonomia, reduzir o risco de incapacidades e promover um envelhecimento com maior
qualidade de vida (Ren et al., 2025).

Corroborando essa perspectiva, estudos epidemioldgicos demonstram que individuos
com habitos saudaveis apresentam menor risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
declinio funcional. Além disso, possuem maior expectativa de vida e mais anos vividos com
boa saude. Esses resultados reforcam o impacto das ac6es de promocao da satde na preservagdo
da funcionalidade ao longo do envelhecimento, reduzindo o risco de incapacidade (Patwardhan
et al., 2024).

Nesse contexto, a atividade fisica € um dos principais determinantes do envelhecimento
saudavel. A préatica regular de exercicios contribui para a manutencao da forca muscular, da
mobilidade e da capacidade cardiorrespiratoria, além de favorecer a independéncia nas
atividades de vida diaria e a participacdo social. Esses beneficios repercutem diretamente na
preservacdo da capacidade funcional e na redugdo do risco de incapacidades ao longo do
envelhecimento (Dent et al., 2023).

A atividade fisica também contribui para a prevencdo e o controle das doengas cronicas
ndo transmissiveis, promovendo melhora do equilibrio, da mobilidade e da capacidade
funcional. Na Fisioterapia Gerontoldgica, o exercicio terapéutico constitui componente central
das intervencdes voltadas ao envelhecimento saudavel. Sua prescri¢do deve ser individualizada
e baseada em evidéncias para otimizar a independéncia funcional e a qualidade de vida
(Valenzuela et al., 2023).

Do ponto de vista fisioterapéutico, intervencGes baseadas em exercicio promovem
melhora da capacidade funcional e previnem o declinio associado ao envelhecimento.

Estratégias que incluem treinamento de forca, exercicios aerobicos e atividades de equilibrio
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preservam a autonomia e favorecem maior independéncia funcional. Consequentemente, o
exercicio terapéutico consolida-se como uma das principais estratégias para preservar a
funcionalidade e reduzir o risco de incapacidades durante o envelhecimento (Dent et al., 2023).
Além da atividade fisica, a nutricdo adequada é fundamental para a manutencdo da
massa muscular, da integridade dssea e da funcdo imunoldgica. A ingestdo adequada de
proteinas e micronutrientes contribui para a prevencao da sarcopenia, preserva a for¢ca muscular
e favorece a manutencdo da funcionalidade. Quando associada ao exercicio terapéutico,
especialmente ao treinamento resistido, potencializa os ganhos clinicos e funcionais, refor¢cando
a importancia da abordagem interdisciplinar (Beaudart et al., 2023).

A nutricdo também desempenha papel central na prevencdo e no manejo da sarcopenia.
A associacdo entre intervencdo nutricional e treinamento de forca favorece adaptacOes
neuromusculares, preserva a massa muscular e reduz o risco de incapacidade. Estudos
contemporaneos demonstram que a ingestdo adequada de proteinas e vitamina D potencializa
os resultados da reabilitacdo funcional, reforcando a importancia da integracdo entre avaliacao
nutricional e intervencao fisioterapéutica no cuidado a pessoa idosa (Liao et al., 2024; Zhang
et al., 2025).

Além dos fatores comportamentais e nutricionais, aspectos psicossociais influenciam
diretamente o envelhecimento saudavel. Redes de apoio social favorecem a adesdo ao
tratamento, a manutencdo de habitos saudaveis e a qualidade de vida, enquanto o isolamento
social aumenta o risco de morbidade e declinio funcional. Por esse motivo, compreender o
contexto social da pessoa idosa é essencial para o0 planejamento de intervencdes mais
abrangentes e efetivas (Santini et al., 2023).

As redes de apoio social também influenciam a recuperacdo funcional, a adesdo aos
programas de exercicio e 0 manejo das doencas cronicas. Um maior suporte social esta
associado a reducdo de sintomas depressivos, a melhor qualidade de vida e ao menor risco de
mortalidade. Esses achados evidenciam que fatores psicossociais devem integrar a avaliagéo e
o0 planejamento terapéutico em Fisioterapia Gerontoldgica, ampliando a efetividade das
intervencdes (Santini et al., 2024; Yu et al., 2025).

Outro fator relevante para o envelhecimento saudavel é a educacdo em saulde,
especialmente o desenvolvimento da literacia em saide. Estudos contemporaneos demonstram
que niveis mais elevados de literacia favorecem o autocuidado, a adesdo ao tratamento e o

manejo das doencas cronicas, contribuindo para melhores desfechos em salde. Sob essa
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perspectiva, a educacgao do paciente constitui componente essencial da pratica fisioterapéutica,
potencializando os resultados clinicos, a autonomia e a participacdo social (Muscat et al., 2023).

A educacdo em saude também favorece a pratica de atividade fisica e a adogdo de
habitos alimentares saudaveis. Estratégias educativas baseadas em evidéncias contribuem para
reduzir fatores de risco, melhorar a capacidade funcional e fortalecer agdes preventivas voltadas
ao acompanhamento longitudinal da pessoa idosa (Ren et al., 2025).

A promocdo da saude ao longo do curso de vida € fundamental para preservar a
capacidade funcional e prevenir doencas crbnicas e declinio funcional. Na Fisioterapia
Gerontologica, esse principio sustenta intervencdes precoces, como a promogédo da atividade
fisica, a educacdo em salde, a prevencdo de quedas e o monitoramento funcional. Essas

estratégias reduzem o risco de incapacidade, hospitalizacdo e mortalidade, favorecendo um

envelhecimento mais saudavel (Beard et al., 2024; Whitson et al., 2025).

Imagem 04: Abordagem multidimensional da Fisioterapia na promocdo do envelhecimento saudavel, integrando exercicio
terapéutico, funcionalidade, educagdo em salde e participagédo social da pessoa idosa.
Fonte: Elaboragdo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Do ponto de vista clinico, a abordagem centrada na funcionalidade é essencial para

promover autonomia, independéncia e participagdo social no envelhecimento. Esse modelo

25



E‘i\-’ELHECIh’—NTO SAUDA\:EL E FUNCIONALIDADE: Vet u"’vAs

ABC ,’.~-'(;L3‘y ORANEA - ®

¢ A Fisioterapia
'_;v:« FISIOTERAPIA GERONT __'_::_.‘ CA \ U P

-t n4 te e e -

orienta a avaliacdo multidimensional (Imagem 04) e o planejamento de intervencdes
individualizadas baseadas em metas funcionais. Modelos fundamentados na capacidade
funcional e capacidade intrinseca, de acordo com estudos contemporaneos, estdo associados a
melhores desfechos clinicos e funcionais, além de menor risco de incapacidade (Cheng et al.,
2025; Gbessemehlan et al., 2025).

Na Fisioterapia Gerontologica, estratégias voltadas a promocdao da funcionalidade e da
mobilidade s@o fundamentais para prevenir a incapacidade e preservar a qualidade de vida.
Programas supervisionados de exercicio terapéutico apresentam beneficios consistentes na
manutencdo da independéncia funcional, reforcando a importancia da pratica baseada em
evidéncias (Dent et al., 2023).

A integracdo entre atividade fisica, nutricdo adequada e suporte social constitui uma
abordagem multidimensional para o envelhecimento saudavel, atuando sobre a funcionalidade,
acognicao e a participacao social. Evidéncias mostram que intervengdes combinando exercicio,
suporte nutricional e estratégias psicossociais promovem melhora da capacidade intrinseca e do
desempenho funcional, apresentando resultados superiores aos obtidos com intervencdes
isoladas (Zhao et al., 2025; Cesari et al., 2024).

Politicas publicas voltadas a promocdo da salde e a prevencdo de fatores de risco
fortalecem o envelhecimento saudavel ao incentivar a atividade fisica, a educacdo em salde e
a participacdo comunitaria. Estudos contemporaneos demonstram que programas preventivos
ampliam a funcionalidade, favorecem o autocuidado e reduzem a carga de doencas evitaveis na
populacéo idosa (Caristia et al., 2025; Kim et al., 2024).

A atuacdo interdisciplinar é fundamental diante da multimorbidade e do risco de
declinio funcional. A integracdo entre a Fisioterapia Gerontoldgica e as demais areas da saude
favorece intervencdes coordenadas, alinhadas as necessidades do paciente e ao
acompanhamento longitudinal. Modelos colaborativos contribuem para reduzir
hospitalizagdes, melhorar a funcionalidade e a continuidade do cuidado (Kamei et al., 2024,
Cubo-Romano et al., 2025).

Por fim, compreender os determinantes do envelhecimento saudavel é essencial para
orientar estratégias clinicas e politicas de salde voltadas a promoc¢éo da funcionalidade, da
autonomia e da participacao social da pessoa idosa. Nesse contexto, a Fisioterapia desempenha
papel estratégico na implementacdo de intervengdes preventivas, terapéuticas e reabilitadoras
baseadas em evidéncias, contribuindo para a manutencdo da capacidade funcional e para a

organizacdo de um cuidado integral ao longo do envelhecimento (Ren et al., 2025).
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1.5- Envelhecimento Populacional: Desafios dos Sistemas de Saude e do Cuidado Integral

O envelhecimento populacional representa uma das principais transformacoes
demograficas do século XXI, com impactos sobre os sistemas de salde, a organizagdo social e
a economia. O aumento da longevidade e a reducdo da fecundidade ampliam a proporgéo de
pessoas idosas e a demanda por servicos de saude e cuidados de longa duracdo. Diante dessa
realidade, tornam-se necessarias politicas publicas e modelos assistenciais capazes de promover
o envelhecimento saudavel e garantir a sustentabilidade dos sistemas de satde (Gianfredi et al.,
2025).

O crescimento da populacdo idosa também esta associado ao aumento da prevaléncia de
doencas cronicas e da incapacidade funcional, elevando a utilizacdo dos servicos de salde e a
necessidade de acompanhamento multiprofissional. Como consequéncia, ampliam-se 0s
desafios relacionados ao planejamento das redes assistenciais, a organizacdo do cuidado
longitudinal e a implementacéo de estratégias voltadas a funcionalidade da pessoa idosa (Jones
et al., 2024).

A sustentabilidade dos sistemas de salde depende, cada vez mais, de politicas voltadas
a prevencao e a promogdo da saude. O aumento da demanda por consultas, medicamentos,
reabilitacdo e cuidados de longa duracdo pressiona os recursos disponiveis, evidenciando a
necessidade de estratégias capazes de reduzir a carga das doencas cronicas, otimizar 0s recursos
assistenciais e preservar a capacidade funcional da populacéo idosa (Temsumrit et al., 2023).

Nesse contexto, estratégias voltadas a promoc¢édo da atividade fisica, da alimentacdo
saudavel e ao controle de fatores de risco contribuem para reduzir a incidéncia de doencas
cronicas e 0s custos assistenciais. Além de diminuir a demanda por servicos de maior
complexidade, essas intervencGes preservam a capacidade funcional e favorecem um
envelhecimento saudavel e independente (Gianfredi et al., 2025).

Outro impacto importante do envelhecimento populacional é o aumento da demanda por
cuidados de longa duracdo, incluindo assisténcia domiciliar, instituicbes de longa permanéncia
e programas comunitarios. Essa crescente necessidade reforca a importancia da organizacéo de
redes assistenciais integradas, capazes de oferecer cuidado continuo, coordenado e centrado nas
necessidades da pessoa idosa (Albertini et al., 2025).

O aumento da expectativa de vida e da multimorbidade entre pessoas idosas amplia a
demanda por cuidados de longa duragdo, acompanhamento continuo e servicos especializados

de reabilitacdo. Diante dessa complexidade, a atuacdo multiprofissional e a integracéo entre os
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diferentes niveis de atencdo tornam-se essenciais para assegurar um cuidado longitudinal,
coordenado e centrado na funcionalidade (Casanova et al., 2023).

Além dos desafios assistenciais, o envelhecimento populacional produz importantes
impactos econdmicos. O aumento da populacdo idosa influencia o mercado de trabalho, a
produtividade e a sustentabilidade dos sistemas de seguridade social, exigindo politicas
publicas voltadas a preservacdo da autonomia, a inclusdo social e ao envelhecimento ativo
(Temsumrit et al., 2023).

A expanséo da populacdo idosa também exige a reorganizacdo dos modelos de atencdo
a saude. Sistemas tradicionalmente voltados ao tratamento de doengas agudas devem incorporar
estratégias preventivas e de manejo das condi¢des cronicas, priorizando a continuidade do
cuidado, a integracdo da assisténcia e a promoc¢ao da autonomia (Jones et al., 2024).

A integracdo entre salde e assisténcia social é essencial para o cuidado integral da
pessoa idosa. Modelos organizados em redes de atencéo favorecem a coordenacdo do cuidado,
reduzem hospitalizacdes evitaveis e melhoram os desfechos clinicos. Na Fisioterapia
Gerontoldgica, essa atuacdo integrada potencializa a reabilitacdo, preserva a autonomia e
fortalece a participacao social (Goodwin et al., 2023).

Outro desafio refere-se a equidade no acesso aos servicos de salde e aos cuidados de
longa duracdo. Em muitos paises, a oferta desses servigos permanece insuficiente, aumentando
as desigualdades e a sobrecarga de familiares e cuidadores. Esse cenario reforca a necessidade
de politicas publicas que garantam um cuidado integral, continuo e acessivel a populacao idosa
(Mekniran et al., 2025).

As politicas publicas voltadas ao envelhecimento desempenham papel essencial na
organizacao dos sistemas de salde e na promocdo do bem-estar da pessoa idosa. Estratégias
como prevencdo de doencas, a ampliacdo da reabilitacdo e o fortalecimento das redes
comunitarias favorecem a funcionalidade, a autonomia e a participacdo social, contribuindo
para um envelhecimento mais saudavel (Guaraldi et al., 2024).

A formulacéo de politicas eficazes deve considerar as necessidades da populagéo idosa
e a capacidade de resposta dos sistemas de salude. A adocdo de estratégias baseadas em
evidéncias melhora a eficiéncia dos servicos, qualifica o cuidado e favorece melhores desfechos
clinicos e funcionais (Gianfredi et al., 2025).

Politicas voltadas ao envelhecimento ativo também contribuem para reduzir o impacto

econdmico do envelhecimento populacional. A promocdo da atividade fisica e da participacdo

28



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: whtod 94 "
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA ~s/ Fisiot ; UNIVAS

A ABOR \(~ Fisioterapia | TTTITILS
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA

social melhora a salde da pessoa idosa e reduz a necessidade de cuidados intensivos,
fortalecendo a sustentabilidade dos sistemas assistenciais (Jones et al., 2024).

Na Fisioterapia Gerontoldgica, o envelhecimento populacional amplia a demanda por
intervencbes voltadas a prevencdo da incapacidade e a manutencdo da funcionalidade.
Programas de reabilitacdo e exercicio supervisionado melhoram a mobilidade, reduzem
limitacdes funcionais e favorecem a qualidade de vida, refor¢ando o papel estratégico da préatica
baseada em evidéncias (Gianfredi et al., 2025).

Outro aspecto fundamental é a formac&o de profissionais capacitados para atender as
necessidades da populacdo idosa. A qualificagdo em geriatria e gerontologia favorece uma
assisténcia humanizada, contribuindo para maior efetividade clinica e melhor organizacdo do
cuidado integral (Guaraldi et al., 2024).

® ENVELHECIMENTO
. | SAUDAVEL

Kmncmﬁo

Imagem 05: Organizacéo do cuidado multiprofissional no contexto do envelhecimento saudavel, integrando aten¢éo primaria,

funcionalidade, participacéo social e cuidado centrado na pessoa idosa.

Fonte: Elaboragdo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

A participacdo da comunidade e o fortalecimento das redes de cuidado sdo componentes
essenciais das politicas de envelhecimento saudavel. A participagédo social, segundo evidéncias

atuais, reduz o isolamento, melhora a sadude fisica e mental e favorece a funcionalidade, a
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autonomia e a qualidade de vida. Na Fisioterapia, a inclusdo social fortalece a adesdo as
intervencdes e potencializa os resultados terapéuticos (Santini et al., 2023).

O fortalecimento da Atenc¢do Primaria a Saude € estratégico para enfrentar os desafios
do envelhecimento populacional. Servi¢os bem estruturados favorecem o diagnostico precoce,
0 manejo das condicdes cronicas e a reducao de hospitalizacBes evitaveis. Dessa forma, a APS
assume papel central na coordenacéo do cuidado (Imagem 05) e na promocéo da funcionalidade
(Jones et al., 2024).

O desenvolvimento de sistemas sustentaveis de cuidados de longa duracdo requer
planejamento e investimentos continuos em infraestrutura, recursos humanos e inovacao. Paises
com politicas integradas de cuidado apresentam melhores desfechos relacionados a autonomia,
a qualidade de vida e a capacidade de viver de forma independente, reforcando a importancia
de modelos assistenciais integrados (Albertini et al., 2025).

Por fim, compreender os impactos sociais e econdmicos do envelhecimento é essencial
para orientar politicas publicas voltadas a promocao da saude, da funcionalidade e da qualidade
de vida. A integracdo entre prevencdo, reabilitacdo e cuidados de longa duracdo fortalece a
sustentabilidade dos sistemas de saude, enquanto a Fisioterapia Gerontologica contribui para a
manuten¢do da autonomia, a prevenc¢do de incapacidades e o fortalecimento da participacao

social da pessoa idosa (Gianfredi et al., 2025).
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Capitulo 02- Direitos da Pessoa Idosa e Legislacéo:

O envelhecimento populacional impde desafios aos sistemas de saude e as politicas
publicas, exigindo estratégias que garantam protecédo integral, autonomia e participacao social
da pessoa idosa. Nesse contexto, a organizagdo do cuidado deve priorizar modelos centrados
na pessoa, integrados as redes de atencdo e orientados pela funcionalidade, promovendo o
envelhecimento saudavel e uma melhor qualidade de vida (Beard et al., 2024).

No ambito da Fisioterapia, compreender as politicas publicas, os principios éticos e 0s
dispositivos legais é essencial para uma préatica segura, humanizada e baseada em evidéncias.
Além da reabilitacdo, o fisioterapeuta atua na promocao da salde, na prevencao de agravos, na
protecdo da autonomia e no fortalecimento da participacdo social, contribuindo para um
cuidado centrado na pessoa idosa (Dent et al., 2023).

Este capitulo aborda os principais fundamentos das politicas publicas, dos direitos da
pessoa idosa, das redes de cuidado e dos principios éticos que orientam a assisténcia em saude.
Também discute a atencdo integral, o consentimento informado, a tomada de decisdo
compartilhada e a responsabilidade profissional, destacando estratégias para qualificar o
cuidado interdisciplinar e promover a funcionalidade no envelhecimento (Caristia et al., 2025).

2.1- Politicas Publicas e Atencao Integral a Saude da Pessoa Idosa

O envelhecimento populacional tem produzido mudancas significativas nos sistemas de
salde, exigindo adaptacdo das estruturas assistenciais para ampliar acfes de prevencéo,
reabilitacdo e cuidados de longa duragcdo. Nesse contexto, torna-se necessaria a reorganizacao
dos modelos de atencdo, com foco na preservacao da autonomia, da capacidade funcional e da
qualidade de vida (Gianfredi et al., 2025).

A formulacéo de politicas publicas voltadas a populacdo idosa é essencial para garantir
acesso equitativo aos servicos de salde e estruturar sistemas de cuidado centrados nas
necessidades dessa populacdo. Estudos contemporaneos reforcam a importancia de modelos
orientados pela capacidade intrinseca e organizados em redes integradas de atencdo a saude
(Cesari et al., 2023).

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso constitui um marco na garantia dos direitos da
pessoa idosa, promovendo autonomia, participagdo social e protecdo integral. Essa politica

orienta praticas voltadas ao envelhecimento saudavel e a ampliacdo do acesso ao cuidado.
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Estudos atuais demonstram que politicas integradas favorecem melhores indicadores de saude,
reducéo de incapacidades e maior inclusdo social (Caristia et al., 2025; Goncalves et al., 2024).
Entre as iniciativas brasileiras destacam-se politicas orientadas pela funcionalidade e
organizadas em redes de atencdo. Essas diretrizes priorizam a autonomia, a continuidade do
cuidado e a atuacéo interdisciplinar. Refor¢cam a prevencao de incapacidades e a reabilitagéo
funcional, contribuindo para maior efetividade do cuidado a pessoa idosa (Beard et al., 2023).
A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa prioriza 0 envelhecimento ativo e
saudavel, com foco na manutencdo da capacidade funcional. Essas diretrizes estimulam ac¢Ges
de prevencdo, atencdo integral e atuacdo interdisciplinar. No contexto da Fisioterapia,
destacam-se estratégias voltadas a preservacdo da mobilidade, a prevencdo do declinio
funcional e a manutencédo da independéncia nas atividades de vida diaria (Beard et al., 2024).

A implementacdo efetiva das politicas publicas voltadas a pessoa idosa depende da
articulacdo entre os niveis federal, estadual e municipal, fortalecendo as redes de atencdo e
qualificando a organizacao dos servicos de satde. Nesse modelo, a Atencdo Priméria a Salde
ocupa posicdo estratégica ao favorecer a identificacdo precoce de doencas crbnicas, 0
acompanhamento longitudinal e a implementacao de acGes preventivas, ampliando o acesso aos
servigos e contribuindo para a continuidade do cuidado (Gongalves et al., 2024).

Programas de saude destinados & populacdo idosa devem adotar uma abordagem
interdisciplinar, integrando diferentes profissionais, incluindo fisioterapeutas. A Fisioterapia
Gerontoldgica desempenha papel relevante na prevencdo do declinio funcional, na promocéao
da mobilidade e na preservacdo da independéncia, contribuindo para uma melhor qualidade de
vida durante o envelhecimento (Gianfredi et al., 2025).

O envelhecimento populacional também amplia a necessidade de servicos de cuidados
de longa duracdo, como assisténcia domiciliar, instituicdes de longa permanéncia e programas
comunitarios. Essas estratégias sdo fundamentais para garantir um cuidado continuo, suporte
funcional e protecdo integral as pessoas idosas com limitacGes de autonomia (Lima-Costa et
al., 2023).

Além da organizacdo dos servicos, as politicas publicas devem incorporar 0s
determinantes sociais da salde na formulacdo de estratégias voltadas ao envelhecimento.
Fatores como renda, escolaridade, condigdes de moradia e acesso aos servigos influenciam as
desigualdades em saude, reforcando a necessidade de politicas intersetoriais capazes de

promover maior equidade no cuidado a populacéo idosa (Mekniran et al., 2025).
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Estudos epidemiologicos e avaliagdes de politicas permitem identificar necessidades de
salde e orientar a tomada de decisdo, favorecendo um melhor planejamento e o uso dos
recursos. Essas evidéncias subsidiam intervencdes voltadas a funcionalidade, a autonomia e ao
cuidado qualificado da pessoa idosa (Atun et al., 2024).

As politicas publicas devem promover o envelhecimento ativo, incentivando
oportunidades para saude, participacdo social e seguranca ao longo da vida. Essa abordagem
busca ampliar a capacidade das pessoas idosas de permanecerem independentes e socialmente
engajadas, favorecendo melhores condic¢Ges de salde e bem-estar (Gianfredi et al., 2025).

Outro componente essencial das politicas de envelhecimento refere-se a adaptacdo dos
ambientes fisicos e sociais as necessidades da populacdo idosa. Cidades e comunidades
amigaveis favorecem a mobilidade, a acessibilidade, a seguranca e a participacdo comunitaria,
reduzindo barreiras ambientais e estimulando um envelhecimento mais ativo (Guaraldi et al.,
2024).
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Imagem 06: Politicas publicas, redes de atencéo e cuidado integral a pessoa idosa no contexto do envelhecimento saudavel,
com enfoque na funcionalidade, protecéo social e coordenagdo do cuidado.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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No ambito da saude, essas politicas priorizam ac¢des de prevencdo, diagnostico precoce
e manejo das condicdes cronicas, contribuindo para reduzir incapacidades e qualificar o cuidado
ao longo do envelhecimento (Gianfredi et al., 2025).

Nesse cendrio, a atuacdo fisioterapéutica amplia as possibilidades de promogéo da satde
e reabilitacdo em todos os niveis de atencdo. Programas de exercicios multicomponentes,
treinamento de mobilidade e intervencBes preventivas demonstram beneficios consistentes
sobre a forca muscular, o equilibrio, a mobilidade e a reducgéo do risco de quedas (Chen et al.,
2025; Pereira et al., 2024).

Politicas publicas eficazes (Imagem 06) também devem estimular a participacdo da
pessoa idosa nas decisfes relacionadas a saude e ao envelhecimento. A inclusdo de suas
necessidades e preferéncias na formulacdo das politicas fortalece a autonomia, o protagonismo
e a adequacdo das estratégias de cuidado (Mekniran et al., 2025).

Outro desafio refere-se a sustentabilidade dos sistemas de salde diante do
envelhecimento populacional e da multimorbidade. Modelos centrados na prevencdo, na
integracdo do cuidado e no fortalecimento da atencdo primaria apresentam melhores desfechos
e maior eficiéncia. Na Fisioterapia, a prevencao de incapacidades e a reabilitacdo baseada em
evidéncias contribuem para reduzir hospitalizagdes e custos assistenciais (Rechel et al., 2023).
Por fim, o fortalecimento das politicas publicas para a pessoa idosa é essencial para
enfrentar os desafios do envelhecimento populacional. A integracao entre promocao da saude,
prevencdo de doencas e reabilitacdo funcional favorece a autonomia, a funcionalidade e a
qualidade de vida. Nesse contexto, a Fisioterapia Gerontolégica contribui para a implementagao

dessas estratégias, fortalecendo o cuidado integral a pessoa idosa (Gianfredi et al., 2025).
2.2- Protecao Integral e Dignidade da Pessoa Idosa:

O envelhecimento populacional amplia a necessidade de politicas publicas que
garantam protecéo integral & pessoa idosa. Esses marcos asseguram direitos sociais, civis e de
saude, promovendo o envelhecimento saudavel, a prevencéo de incapacidades e a reducao de
vulnerabilidades. Além disso, fortalecem estratégias voltadas a mobilidade, a independéncia e
a incluséo social. (Beard et al., 2024).

No contexto das politicas publicas, o Estatuto da Pessoa Idosa constitui um importante
instrumento para garantir cuidado integral e protecdo social. Para a Fisioterapia, esse marco

fortalece préticas voltadas a preservacdo da independéncia e a promocgédo do envelhecimento
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ativo. Abordagens multidimensionais favorecem melhores desfechos clinicos, reducdo de
incapacidades e manutencdo da independéncia funcional (Wroblewska et al., 2023; Caristia et
al., 2025).

Entre os principios fundamentais, destaca-se a garantia de acesso aos direitos sociais e
aos servigos essenciais. O acesso oportuno aos servigos de saude favorece a prevencdo de
agravos, a manutencdo da funcionalidade e melhores desfechos em saude. O atendimento
precoce potencializa a prevencéo de incapacidades e fortalece a efetividade do cuidado a pessoa
idosa (Beard et al., 2023).

Os direitos sociais da pessoa idosa abrangem salde, educagdo, assisténcia social,
moradia e participacdo comunitaria. Sua garantia favorece maior independéncia, inclusdo social
e bem-estar, além de reduzir o isolamento e a incapacidade. No contexto da Fisioterapia, amplia
0 acesso as acOes de prevencao, reabilitacdo e promocéo da independéncia funcional (He et al.,
2023).

Na salde, a atencdo a pessoa idosa deve integrar acbes de promocdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo. Modelos organizados em redes de atencdo favorecem melhores
desfechos clinicos e maior continuidade assistencial. Nesse contexto, a atuacao fisioterapéutica
contribui para preservar a mobilidade, reduzir incapacidades e promover maior independéncia
ao longo do envelhecimento (Ellis et al., 2024; Campo-Tena et al., 2024).

Outro principio fundamental refere-se a prevencao e ao enfrentamento da negligéncia,
da discriminacdo e da violéncia contra a pessoa idosa. Evidéncias mostram que a violéncia
constitui um importante problema de satde publica, exigindo identificacdo precoce, notificacdo
e atuacdo integrada entre salde, assisténcia social e justica. Na Fisioterapia, o contato frequente
com o paciente favorece o reconhecimento de sinais de vulnerabilidade (Yon et al., 2023).

A violéncia contra a pessoa idosa compromete a funcionalidade, a qualidade de vida e
aumenta a morbimortalidade. Pode manifestar-se como abuso fisico, psicoldgico, financeiro,
negligéncia ou abandono, especialmente em idosos frageis e dependentes. O enfrentamento
exige atuacdo interdisciplinar e estratégias integradas para identificagdo precoce e manejo
adequado (Silva et al., 2024).

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece a violéncia contra a pessoa idosa como um
importante problema de satde publica. Evidéncias apontam elevada ocorréncia de abuso fisico,
psicoldgico, financeiro e negligéncia, sobretudo em idosos vulneréveis. Na Fisioterapia, a
observacdo de alteragfes funcionais e comportamentais pode contribuir para a identificagcdo

precoce e 0 encaminhamento adequado desses casos (Dong, 2024).
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Entre as formas mais frequentes de violéncia, destacam-se a negligéncia, o abuso
psicoldgico, o abuso financeiro e a violéncia fisica. Essas situagdes podem causar depressao,
incapacidade, perda da autonomia e aumento da mortalidade, comprometendo diretamente a
funcionalidade e a participacdo social da pessoa idosa (Juhasz et al., 2024).

A identificacdo precoce da violéncia contra a pessoa idosa é essencial para proteger seus
direitos. Profissionais de saude frequentemente sdo 0s primeiros a reconhecer sinais de abuso
ou negligéncia durante o atendimento. O acompanhamento continuo favorece intervencoes
rapidas e encaminhamentos adequados as redes de protecéo e assisténcia social (Campo-Tena
etal., 2024).

A protecdo integral da pessoa idosa exige articulacdo entre salde, assisténcia social e
justica. Essa integracdo fortalece as redes de apoio, reduz a fragmentacdo da assisténcia e
amplia a efetividade das a¢cdes a promocdo da saude. Para a Fisioterapia, esse modelo favorece
intervencgOes integradas e maior resolutividade do cuidado. (Pereira et al., 2025).

A responsabilizacdo social é fundamental para o enfrentamento das violacdes de
direitos. A notificacdo de casos suspeitos interrompe ciclos de violéncia e fortalece as redes de
protecdo. Na Fisioterapia, 0 contato continuo com o paciente facilita a identificacdo de sinais
de vulnerabilidade e o encaminhamento oportuno, contribuindo para a protecao integral da
pessoa idosa (Yon et al., 2023).

A efetividade das diretrizes de protecdo depende do fortalecimento das redes de atencéo
a saude e de protecdo social. Evidéncias mostram que a integracdo entre servicos melhora a
coordenagdo do cuidado, amplia 0 acesso as intervencdes e favorece a autonomia e a
funcionalidade. Esse modelo também qualifica o processo de reabilitacdo e reduz o risco de
incapacidade (Goodwin et al., 2023).

A promocdo do respeito e da dignidade da pessoa idosa também depende de acdes
educativas. Estratégias educativas, programas comunitarios e acfes de educacdo em salde
contribuem para prevenir a violéncia, reduzir o estigma e ampliar a incluséo social. Na
Fisioterapia, essas iniciativas fortalecem a autonomia, a funcionalidade e a protecéo integral da
populacéo idosa (Dong, 2024).

Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional € essencial para garantir uma atencao
integral a pessoa idosa. A integracdo entre salde, assisténcia social e justica favorece a
identificacdo de vulnerabilidades, a implementag&o de estratégias de prote¢do e a continuidade
do cuidado. Essa articulacdo fortalece a efetividade das intervencdes e contribui para melhores

desfechos clinicos e funcionais (Campo-Tena et al., 2024).
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Sob a perspectiva da Fisioterapia Gerontoldgica, a protegdo dos direitos da pessoa idosa
relaciona-se a promocdo da funcionalidade e da autonomia. Intervengdes voltadas a mobilidade,
a prevencdo de quedas e a reabilitacdo funcional reduzem vulnerabilidades associadas a
dependéncia fisica, favorecendo a independéncia funcional, a qualidade de vida e o
envelhecimento saudavel (Campo-Tena et al., 2024).

4 PROTECAO INTEGRAL
CUIBADO, RESPEITO & DraNOADE

Imagem 07: Promocdo da funcionalidade, autonomia e dignidade da pessoa idosa por meio do cuidado fisioterapéutico,
fundamentado nos direitos da pessoa idosa, na protecdo integral e na atencéo centrada na funcionalidade.
Fonte: Elaborac&o dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

A efetivacdo dos direitos previstos no Estatuto da Pessoa Idosa (Imagem 07) depende
do fortalecimento das politicas publicas e da ampliacdo do acesso aos servicos de saude e de
protecdo social. Evidéncias mostram que sistemas orientados pelo envelhecimento saudavel,
pela prevencdo de incapacidades e pela reabilitacdo preservam a capacidade funcional e
reduzem a dependéncia. Essas diretrizes fortalecem a atuacdo fisioterapéutica e favorecem
melhores desfechos clinicos e maior independéncia. (Weber et al., 2024).

Portanto, a garantia dos direitos da pessoa idosa constitui elemento central das politicas
de saude e protecdo social. Abordagens fundamentadas nos direitos humanos favorecem
melhores indicadores de saude, ampliam a inclusdo social e fortalecem a dignidade durante o
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envelhecimento. Sob essa perspectiva, a atuacao fisioterapéutica contribui para um cuidado
ético, humanizado e comprometido com a preservacdo da independéncia funcional (Beard et
al., 2023).

2.3- Atencdo Integral e Redes de Cuidado a Pessoa Idosa

O envelhecimento populacional representa um dos principais desafios para os sistemas
de saude devido ao aumento da longevidade e da demanda por cuidados. Esse cenario exige
modelos assistenciais centrados na continuidade da assisténcia, na coordenacdo do cuidado e
no acesso a reabilitacdo. Sob essa perspectiva, a Fisioterapia fortalece estratégias voltadas a
prevencdo do declinio funcional, a promogéo da mobilidade e a preservacdo da independéncia
(Ciezaet al., 2024).

A garantia do acesso a saude é fundamental para o cuidado da pessoa idosa,
especialmente diante da multimorbidade e da necessidade de acompanhamento continuo.
Evidéncias mostram que redes integradas e modelos centrados na pessoa favorecem melhores
desfechos clinicos. Nesse contexto, a atuacao fisioterapéutica e 0 acesso oportuno aos servicos
contribuem para prevenir incapacidades, preservar a funcionalidade e promover a autonomia
(Kruk et al., 2024).

A atencdo integral a salde da pessoa idosa articula promocdo da salde, prevencao,
tratamento e reabilitacdo com foco na capacidade funcional. Na Fisioterapia, essa abordagem
envolve avaliagdo multidimensional e intervengdes individualizadas, favorecendo a
independéncia e a qualidade de vida. Evidéncias demonstram que modelos centrados na
funcionalidade reduzem incapacidades e melhoram os desfechos clinicos (Cheng et al., 2025;
Beard et al., 2024).

A Atencdo Priméria a Satde desempenha papel central no cuidado a pessoa idosa por
oferecer acompanhamento longitudinal, coordenacao do cuidado e abordagem integral. Estudos
mostram associagdo com menor ndmero de hospitalizagBes, menor mortalidade e melhor
qualidade assistencial. Na Fisioterapia, sua insercdo amplia acdes preventivas, reabilitadoras e
de promocéo da funcionalidade (Olsen et al., 2023).

As estratégias desenvolvidas na Atengdo Primaria tambem favorecem agdes preventivas
voltadas a manutencdo da capacidade funcional. Avaliacdes periddicas da mobilidade,

equilibrio e forca muscular permitem identificar precocemente o risco de incapacidade,
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possibilitando intervencgdes fisioterapéuticas mais oportunas e individualizadas no processo de
envelhecimento (Dent et al., 2023).

Do ponto de vista da Fisioterapia, a Atencdo Primaria oferece oportunidades para
prevenir o declinio funcional. Programas de exercicio terapéutico e educacdo em salde
melhoram a mobilidade, reduzem o risco de quedas e favorecem a independéncia funcional,
fortalecendo a autonomia e a participacdo social da pessoa idosa ao longo do envelhecimento
(Dent et al., 2023).

As redes de atencdo a salde sdo fundamentais para integrar os diferentes niveis
assistenciais e garantir continuidade do cuidado. Evidéncias mostram que modelos organizados
em rede reduzem a fragmentacdo, melhoram a coordenacgéo entre servicos e favorecem maior
resolutividade. Além disso, articulam a atencdo primaria, 0s servi¢os especializados e 0s
cuidados de longa duracdo, respondendo a complexidade da multimorbidade e ampliando a
efetividade das intervencdes preventivas e reabilitadoras (Valentijn et al., 2023; Stokes et al.,
2023).

A organizacdo de redes assistenciais integradas favorece modelos de cuidado centrados
na pessoa idosa, articulando servicos de saude e suporte social. Essa abordagem melhora a
coordenacdo do cuidado, reduz a fragmentacao e esta associada a maior adesdo as intervencgdes
e melhores resultados funcionais, especialmente em idosos com multimorbidade e fragilidade
(Caristia et al., 2025; Hughes et al., 2023).

O cuidado longitudinal permite acompanhar continuamente a pessoa idosa,
identificando precocemente mudancas no estado de saude e ajustando as intervencOes
terapéuticas. Na Fisioterapia, essa estratégia favorece o monitoramento da capacidade
funcional, a adaptacdo dos programas de reabilitacdo e a prevencdo do declinio funcional,
contribuindo para melhores desfechos e maior continuidade do cuidado (Gill et al., 2023;
Edjolo et al., 2023).

A continuidade assistencial € componente essencial do cuidado a satde da pessoa idosa,
especialmente diante da multimorbidade e da necessidade de acompanhamento prolongado.
Evidéncias mostram associagdo com maior adesao as intervencdes, fortalecimento do vinculo
terapéutico e melhores desfechos clinicos. Na reabilitacdo fisioterapéutica, esse modelo
potencializa 0 acompanhamento funcional e favorece intervengdes mais oportunas (Barker et
al., 2023).

No contexto do envelhecimento populacional, modelos de cuidado integrados sao

fundamentais para responder a complexidade clinica da pessoa idosa. A articulacdo entre
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atencdo primaria, servicos especializados, reabilitacdo e assisténcia social melhora a
continuidade do cuidado, favorece melhores desfechos clinicos e otimiza o uso dos recursos.
Na Fisioterapia, essa integracdo fortalece a promoc¢do da funcionalidade e da autonomia
(Leijten et al., 2023).

Intervengdes multidimensionais que associam acompanhamento clinico, atividade fisica
e suporte social mostram beneficios consistentes na preservacdo da funcionalidade. Essas

estratégias melhoram o desempenho fisico, aumentam a autonomia e reduzem o risco de

incapacidade funcional durante o envelhecimento (Dent et al., 2023).

Imagem 08: Atuacdo interdisciplinar e coordenacdo do cuidado longitudinal da pessoa idosa, com enfoque na funcionalidade,
continuidade assistencial e envelhecimento saudavel.

Fonte: Elaboragdo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

A Fisioterapia desempenha papel estratégico nas redes de atencdo a salde,
especialmente na prevencdo de incapacidades e na reabilitacdo funcional da pessoa idosa.
Intervencdes baseadas em exercicio fisico melhoram mobilidade, equilibrio e independéncia
funcional, contribuindo para a qualidade de vida e a participagdo social durante o

envelhecimento (Dent et al., 2023).
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A coordenacdo do cuidado entre diferentes profissionais (Imagem 08) é fundamental
diante da multimorbidade e da fragilidade. A atuacdo interdisciplinar favorece planos
terapéuticos individualizados e melhora a integracdo entre intervengdes médicas, nutricionais,
psicossociais e fisioterapéuticas. Dados recentes indicam que esses modelos favorecem
melhores desfechos funcionais e reduzem as taxas de hospitalizacdo (Kamei et al., 2024; Cubo-
Romano et al., 2025).

A integracdo entre servicos de saude reduz a fragmentacao da assisténcia e fortalece a
articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo. Modelos integrados aumentam a eficiéncia
dos servicos e favorecem melhores desfechos clinicos. Esse modelo também potencializa
intervencdes preventivas e reabilitadoras desenvolvidas pela Fisioterapia (Ellis et al., 2024).

Outro desafio refere-se a equidade no acesso aos servicos de salde. Barreiras
geogréficas, econdmicas e sociais dificultam a continuidade do cuidado, sobretudo em idosos
com multimorbidade e limitagdes funcionais. Nesse contexto, 0 acesso oportuno aos servigos e
essencial para ampliar a efetividade das intervencdes fisioterapéuticas, prevenir incapacidades,
preservar a capacidade funcional e reduzir desigualdades em satde (Kruk et al., 2024).

A organizacdo de sistemas de saude orientados pela atencdo primaria, redes integradas
e cuidado longitudinal é essencial para responder ao envelhecimento populacional. Esse modelo
favorece a identificacdo precoce de declinios funcionais, a coordenacdo do cuidado e
intervencdes voltadas a mobilidade, autonomia e participacdo social, fortalecendo a atuacédo
fisioterapéutica e contribuindo para melhores desfechos clinicos (Heckman et al., 2025; Chang
etal., 2024).

2.4- Prevencao e Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa

A violéncia contra a pessoa idosa constitui importante problema de salde publica e de
direitos humanos. O envelhecimento populacional ampliou a visibilidade desse fendbmeno, que
envolve diferentes formas de abuso e negligéncia, com repercussoes significativas sobre a satde
fisica, mental, funcional e social das vitimas (Juhasz et al., 2024).

A violéncia pode ocorrer no ambiente familiar, em instituicdes de longa permanéncia
ou nos servicos de salde. Trata-se de um fendmeno multifatorial e frequentemente
subnotificado, o que dificulta sua identificacdo precoce e a implementacdo de medidas

adequadas de protecéo e cuidado (Frazéo et al., 2025).
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A violéncia contra a pessoa idosa pode manifestar-se como abuso fisico, psicolégico,
sexual, financeiro ou negligéncia, comprometendo autonomia, funcionalidade e qualidade de
vida. A identificacdo precoce exige capacitacdo dos profissionais e atuacdo integrada entre 0s
servicos. Na Fisioterapia, 0 acompanhamento longitudinal favorece o reconhecimento precoce
de situacdes de vulnerabilidade e o encaminhamento oportuno dos casos suspeitos (Burnes et
al., 2023).

Entre as manifestagdes mais frequentes destaca-se a violéncia fisica, caracterizada pelo
uso intencional de forga, resultando em lesdes, dor ou incapacidade funcional. Hematomas,
fraturas e outros traumas incompativeis com a historia clinica devem alertar os profissionais de
salide para possiveis situacdes de violéncia (Juhasz et al., 2024).

A violéncia psicoldgica envolve comportamentos que provocam sofrimento emocional,
humilhacdo, intimidacéo e isolamento social. Esse tipo de abuso esta associado a depresséo,
ansiedade, declinio funcional e perda da autonomia. Na Fisioterapia, o contato frequente com
o paciente favorece a identificacdo precoce de alteraces comportamentais e funcionais
sugestivas dessa forma de violéncia (Dong, 2023).

O abuso financeiro ou patrimonial caracteriza-se pelo uso indevido dos recursos ou bens
da pessoa idosa por familiares, cuidadores ou terceiros. Essa forma de violéncia compromete a
independéncia financeira e amplia situaces de vulnerabilidade, repercutindo negativamente
sobre o bem-estar e as condi¢des de vida (Juhasz et al., 2024).

A negligéncia é uma das formas mais frequentes de violéncia contra a pessoa idosa,
caracterizada pela omissao de cuidados essenciais. Esta associada ao aumento da morbidade,
hospitaliza¢des, institucionaliza¢do e declinio funcional. Na Fisioterapia, 0 acompanhamento
continuo favorece a identificacdo precoce de sinais de vulnerabilidade e o encaminhamento
para protecdo adequada (Acierno et al., 2023).

A identificacdo precoce da violéncia é fundamental para prevenir agravamentos e
garantir protegdo as vitimas. Durante o atendimento, lesdes inexplicadas, retraimento
emocional, medo do cuidador e mudangas comportamentais podem indicar situa¢des de abuso,
exigindo investigacao e encaminhamento adequados pelos profissionais de satde (Campo-Tena
et al., 2024; Juhasz et al., 2024).

A notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia é essencial para proteger
a pessoa idosa e subsidiar acGes de vigilancia em salde. Essas informag6es orientam politicas
publicas voltadas a prevencao, ao monitoramento e ao enfrentamento da violéncia (Silva et al.,
2025).
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Apesar de sua importancia, a violéncia contra a pessoa idosa permanece amplamente
subnotificada. Barreiras institucionais, dificuldades na identificacdo dos casos e auséncia de
protocolos comprometem a visibilidade do problema. Na Fisioterapia, 0 reconhecimento
precoce dos sinais de abuso contribui para fortalecer a protecéo e o enfrentamento da violéncia
(Pillemer et al., 2023).

A capacitacdo dos profissionais de saude € essencial para melhorar a identificacdo, o
manejo e a notificacdo da violéncia contra a pessoa idosa. Nesse contexto, o contato frequente
do fisioterapeuta com o paciente favorece o reconhecimento de alteracbes funcionais e
comportamentais sugestivas de abuso. Programas de treinamento aumentam a capacidade de
deteccdo e de encaminhamento adequado desses casos (Ben Natan ; Hazanov, 2025; Cavuoto
etal., 2024).

A prevencdo da violéncia também depende da reducdo de fatores de risco, como
dependéncia funcional, isolamento social, sobrecarga dos cuidadores e dificuldades
econdmicas. A identificacdo desses fatores permite implementar estratégias preventivas e

fortalecer a prote¢do da pessoa idosa (Juhasz et al., 2024).

Imagem 09: Avaliacgdo fisioterapéutica voltada a identificacdo precoce de sinais sugestivos de violéncia contra a pessoa idosa,

contribuindo para o encaminhamento, a protecao e o cuidado integral.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Intervengdes comunitarias voltadas ao fortalecimento das redes de apoio social
contribuem para reduzir a vulnerabilidade da pessoa idosa a violéncia. Programas de suporte
familiar, centros de convivéncia e servicos comunitarios fortalecem a protecdo social e
favorecem o envelhecimento seguro (Campo-Tena et al., 2024).

A prevencdo da violéncia também requer politicas publicas especificas, sistemas de
vigilancia e integracdo entre saude, assisténcia social e justica. Sob a perspectiva
fisioterapéutica, o acompanhamento continuo facilita a identificacdo de sinais de
vulnerabilidade e o encaminhamento oportuno dos casos, fortalecendo as redes de protecéo e a
dignidade da pessoa idosa (Pillemer et al., 2023).

No ambito da pratica clinica, a abordagem multiprofissional e intersetorial é
fundamental para o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa. A articulacdo entre saude,
assisténcia social e justica favorece a identificacdo precoce dos casos, 0 encaminhamento
adequado e a continuidade do cuidado. Esse modelo amplia a capacidade de reconhecer
situacdes de vulnerabilidade e fortalece a protecdo da pessoa idosa (Bloemen et al., 2024;
Brijnath et al., 2025).

Para fisioterapeutas, a identificacdo de sinais de violéncia (Imagem 09) pode ocorrer
durante avaliacbes funcionais e sessdes de reabilitacdo. Lesdes recorrentes, alteracdes na
mobilidade, inconsisténcias no relato clinico e mudancas comportamentais podem indicar
situacbes de abuso. O contato continuo com o paciente favorece a deteccdo precoce e 0
encaminhamento adequado dos casos (Pillemer et al., 2023).

Portanto, o enfrentamento da violéncia contra a pessoa idosa exige estratégias integradas
de prevencao, identificacdo e intervencdo. A atuacgdo articulada entre profissionais de salde,
assisténcia social e politicas publicas é essencial para garantir prote¢do, dignidade, seguranca e

qualidade de vida a populacdo idosa (Campo-Tena et al., 2024).
2.5 Etica e Responsabilidade Profissional:

O cuidado a pessoa idosa envolve desafios éticos que ultrapassam a tomada de deciséo
clinica, abrangendo aspectos relacionados a autonomia, a vulnerabilidade, ao consentimento
informado e a responsabilidade profissional.

Nesse contexto, a bioética oferece fundamentos para a construcdo de préaticas assistenciais

seguras, humanizadas e centradas na pessoa, orientando decisdes compativeis com os principios
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da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica e do respeito as preferéncias individuais.
Estudos contemporaneos destacam que a incorporacdo desses principios fortalece a qualidade
da assisténcia e a tomada de decisdo compartilhada no cuidado geriatrico (Porcel-Galvez et al.,
2025).

2.5.1- Bioética, Principios Eticos e Cuidado a Pessoa Idosa

O envelhecimento populacional amplia a complexidade das decis@es clinicas e éticas no
cuidado a pessoa idosa. Nesse contexto, 0s principios da bioética — autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justica — orientam praticas centradas na pessoa, respeitando a capacidade
funcional, valores e necessidades individuais. Na Fisioterapia, esses referenciais fundamentam
intervencgdes seguras, humanizadas e baseadas em evidéncias (Kluge, 2023).

Entre os principios bioéticos, destaca-se a autonomia, entendida como o direito da
pessoa idosa de participar das decisdes sobre seu cuidado. O consentimento informado e a
tomada de decisdo compartilhada favorecem planos terapéuticos individualizados e qualificam
a assisténcia prestada. Esse principio orienta a atuacéo fisioterapéutica, promovendo condutas
alinhadas as necessidades e preferéncias do paciente. (Tinetti et al., 2023).

A autonomia também depende do acesso a informagdes claras e da comunicacéo
centrada na pessoa. Evidéncias mostram que a tomada de decisdo compartilhada aumenta o
engajamento, melhora a adeséao ao tratamento e fortalece a relacéo entre profissional e paciente.
Na Fisioterapia, essa abordagem favorece planos terapéuticos alinhados as necessidades
funcionais e ao contexto biopsicossocial (Karel et al., 2024).

Na prética fisioterapéutica, respeitar a autonomia significa considerar as escolhas da
pessoa idosa na definicdo dos objetivos terapéuticos. A discussdo sobre riscos, beneficios e
expectativas fortalece a adesdo ao tratamento, individualiza as intervengdes e favorece melhores
desfechos clinicos, fortalecendo uma abordagem centrada na pessoa (Tinetti et al., 2023).

A beneficéncia orienta a pratica profissional para promover o bem-estar, a
funcionalidade e a qualidade de vida da pessoa idosa. Na Fisioterapia, esse principio
fundamenta intervencdes individualizadas e baseadas em evidéncias, voltadas a manutencao da
independéncia funcional, reducdo de incapacidades e promoc¢éo do envelhecimento saudavel
(Beard et al., 2023).

A aplicacdo do principio da beneficéncia na Fisioterapia requer uma abordagem

biopsicossocial, considerando fatores fisicos, emocionais, sociais e ambientais que influenciam
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a salde da pessoa idosa. A avaliagdo multidimensional permite identificar vulnerabilidades e
orientar o planejamento de intervencdes individualizadas.

Nesse contexto, programas de exercicios terapéuticos voltados a manutencdo da
mobilidade, a prevencdo de quedas e a preservacdo da independéncia funcional constituem
importantes estratégias para promover o bem-estar e a funcionalidade. A literatura cientifica
demonstra que essa abordagem favorece melhores desfechos clinicos, melhora a adesdo ao
tratamento e reduz o risco de incapacidade (Brijnath et al., 2025; Nitulescu et al., 2026; Dent
etal., 2023).

Paralelamente, o principio da ndo maleficéncia determina que as intervengdes em saude
devem evitar danos ao paciente. No envelhecimento, isso exige avalia¢do criteriosa dos riscos
e beneficios, prevencdo de eventos adversos e selecdo de técnicas baseadas em evidéncias. Na
Fisioterapia, essa conduta favorece maior seguranca e melhores resultados funcionais (Tinetti
etal., 2023).

No cuidado a pessoa idosa, a ndo maleficéncia exige analise cuidadosa da relagdo entre
riscos e beneficios das intervencdes. Procedimentos invasivos ou desproporcionais podem

causar mais prejuizos do que beneficios, especialmente em idosos frageis ou com

multimorbidades, refor¢cando a necessidade de decisdes terapéuticas individualizadas (Dent et
al., 2023).

Imagem 10: Aplicagdo dos principios bioéticos na Fisioterapia Gerontoldgica, evidenciando o cuidado centrado na pessoa
idosa, a autonomia, a comunicagao terapéutica e a promocao da funcionalidade durante o processo de reabilitagéo.
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Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Na pratica fisioterapéutica, o principio da ndo maleficéncia orienta a selecdo de
intervencgdes seguras, eficazes e individualizadas (Imagem 10). A prescrigdo deve considerar
limitacBes funcionais, condicdes clinicas e risco de eventos adversos, com monitoramento
continuo para ajuste das intervengdes. Evidéncias mostram que programas baseados em
exercicios de forca, equilibrio e mobilidade reduzem quedas, melhoram a funcionalidade e
ampliam a autonomia da pessoa idosa (Maracaipe et al., 2025; Zhong et al., 2025).

Outro principio fundamental da bioética é a justica, relacionada a distribuicao equitativa
dos recursos e ao acesso aos servicos de salude. No envelhecimento, esse principio orienta
sistemas mais equitativos, reduz desigualdades e amplia 0 acesso as intervencdes preventivas,
terapéuticas e reabilitadoras. Para a Fisioterapia, reforca a importancia da reabilitagdo baseada
em evidéncias e do cuidado integral a pessoa idosa (Cai et al., 2024).

A justica em saude pressupde acesso equitativo a prevencao, tratamento e reabilitacéo.
Desigualdades socioecondmicas e geograficas limitam o acesso aos cuidados, exigindo
politicas publicas que reduzam barreiras e priorizem grupos vulneraveis. Sob a perspectiva da
pratica fisioterapéutica, esse principio fortalece a ampliacdo do acesso aos servicos
reabilitadores e a atencdo baseada em evidéncias (Ottersen et al., 2023).

Nas politicas publicas, o principio da justica exige acesso universal e equitativo aos
servicos de salde, especialmente na atengdo primaria. Para a Fisioterapia, isso significa ampliar
0 acesso a agOes preventivas, reabilitadoras e de manutencgéo da funcionalidade, principalmente
para grupos vulneraveis. Evidéncias mostram que sistemas organizados pela equidade
favorecem melhores desfechos funcionais e envelhecimento saudavel (Zhu et al., 2025; Dableh
etal., 2024).

A justica social também envolve reconhecer os determinantes sociais da salde, como
renda, escolaridade e moradia, que influenciam a funcionalidade e a qualidade de vida. A
reducdo dessas desigualdades favorece o envelhecimento saudavel e amplia a efetividade das
intervencdes. Sob a perspectiva fisioterapéutica, considerar esses fatores é essencial para um
cuidado mais equitativo e centrado na pessoa (Solar ; Irwin, 2023)

Diante da complexidade do envelhecimento, a integracdo dos principios bioéticos —
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica — orienta decisdes clinicas centradas na
pessoa idosa. Esse modelo favorece o equilibrio entre respeito as preferéncias do paciente,
promocdo do beneficio terapéutico, seguranca e uso equitativo dos recursos. Evidéncias
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demonstram que sua aplicacdo melhora a qualidade assistencial e a tomada de decisdo em
geriatria (Budzinski et al., 2023).

Na Fisioterapia Gerontologica, a aplicacdo integrada desses principios orienta
intervencgdes seguras, individualizadas e compativeis com os valores e as preferéncias da pessoa
idosa (Dent et al., 2023)

A bioética também fundamenta decisbes em situacGes de vulnerabilidade, como
declinio cognitivo, fragilidade e dependéncia funcional. Estratégias como tomada de decisao
apoiada e planejamento antecipado de cuidados permitem alinhar as condutas aos valores do
paciente, preservando sua autonomia e dignidade. Na Fisioterapia, esses principios orientam
praticas éticas e centradas na pessoa (Sudore et al., 2023).

Outro aspecto relevante é a formacdo ética continua dos profissionais de salde.
Evidéncias mostram que a educacdo em bioética fortalece o raciocinio ético, a comunicacao, a
tomada de decisdo compartilhada e a conducdo de situacdes complexas. Para a Fisioterapia,
essa capacitacao qualifica o cuidado a pessoa idosa e favorece intervengdes mais seguras e
humanizadas (Levine et al., 2023).

Portanto, a incorporacdo dos principios bioéticos é essencial para um cuidado ético,
seguro e centrado na pessoa idosa. A integracdo entre autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica orienta decisdes clinicas responsaveis, equilibrando preferéncias,
beneficios, riscos e equidade. Sob essa perspectiva, a atuacdo fisioterapéutica fortalece
intervengdes fundamentadas em evidéncias e comprometidas com a qualidade da assisténcia e

a preservacdo da independéncia (Porcel-Galvez et al., 2025; Kaczmarek et al., 2025).

2.5.2- Consentimento Informado e Tomada de Deciséo Compartilhada

O consentimento informado € um dos pilares da ética clinica e garante o respeito a
autonomia do paciente. No cuidado a pessoa idosa, exige comunicacdo clara e individualizada
diante da multimorbidade e da variabilidade funcional. No contexto da pratica fisioterapéutica,
esse processo orienta intervengdes alinhadas as preferéncias e objetivos do paciente,
fortalecendo a seguranca, a autonomia e o cuidado centrado na pessoa (Sudore et al., 2023).

No envelhecimento, o consentimento informado deve considerar condigdes cognitivas,
funcionais e emocionais. Déficits cognitivos e fragilidade podem comprometer a compreensao

das informagdes, exigindo linguagem acessivel e, quando necessario, participagdo de familiares
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ou cuidadores. Essa adaptacdo favorece maior seguranca durante o processo de tomada de
deciséo e qualifica o planejamento fisioterapéutico (Fazio et al., 2023).

A capacidade decisoria corresponde a habilidade de compreender informacges, avaliar
alternativas e expressar escolhas. Em pessoas idosas, o declinio cognitivo pode comprometer
esse processo, tornando necessaria sua avaliacao sistematica. Para a Fisioterapia, essa anélise
orienta intervencdes seguras, individualizadas e eticamente fundamentadas (Palmer et al.,
2023).

A avaliacdo da capacidade decisoria deve abranger compreensdo, raciocinio, apreciacao
das consequéncias e expressdo da escolha. Instrumentos padronizados auxiliam na identificagéo
de limitacGes cognitivas e orientam adapta¢es na comunicacdo. No contexto fisioterapéutico,
esse processo fortalece a seguranca, a individualizacdo das condutas e o respeito a autonomia
(Moye et al., 2023).

Quando a capacidade decisoria estd comprometida, familiares ou representantes legais
podem participar das decisGes, respeitando os valores previamente expressos pelo paciente.
Diretivas antecipadas e planejamento de cuidados preservam a autonomia e orientam
intervengdes seguras. Essa abordagem fortalece a atuacéo fisioterapéutica favorecendo decisoes
éticas e alinhadas ao plano terapéutico (Sudore et al., 2023).

Além do consentimento informado, a tomada de decisdo compartilhada é elemento
central do cuidado centrado na pessoa. Essa abordagem integra evidéncias cientificas,
experiéncia clinica e preferéncias do paciente, favorecendo maior adesdo ao tratamento,
autonomia e satisfacdo com a assisténcia. Na Fisioterapia, contribui para planos terapéuticos
individualizados e melhores desfechos clinicos (Pel-Littel et al., 2024).

Essa abordagem integra evidéncias cientificas, experiéncia clinica e preferéncias do
paciente no processo terapéutico. Sua aplicacdo fortalece a autonomia, melhora a adesao as
intervencdes e favorece melhores desfechos clinicos e funcionais. Para a Fisioterapia, contribui
para intervencgdes reabilitadoras mais eficazes e para o fortalecimento do vinculo terapéutico.
(Tinetti et al., 2023).

No atendimento a pessoa idosa, essa estratégia é particularmente importante diante da
multimorbidade e das diferentes opcdes terapéuticas. Alinha as condutas aos valores e objetivos
do paciente, melhora a adesdo ao tratamento, reduz intervencdes desnecessérias e favorece
melhores desfechos funcionais. Essa abordagem fortalece a atuacdo fisioterapéutica, orienta

intervencdes mais individualizadas e seguras (Fried et al., 2023).

50



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: . .
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA *-',‘) Fis‘ic;terupia UNIVAS
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA | U S

A comunicacdo efetiva é elemento central para o sucesso da tomada de decisdo
compartilhada. O uso de linguagem clara, escuta ativa e validacao das preferéncias do paciente
favorece maior compreensdo, adesdo ao tratamento e confianga na relagcdo terapéutica. Na
Fisioterapia, essa comunicagdo potencializa os resultados das intervencdes reabilitadoras
(Street et al., 2023).

Na Fisioterapia, o consentimento informado deve estar presente desde a avaliacdo

inicial, permitindo que o paciente compreenda os objetivos, beneficios e riscos das
intervengdes. A participagdo ativa no planejamento terapéutico favorece o alinhamento das
expectativas, fortalece o engajamento no tratamento e contribui para melhores desfechos
clinicos e funcionais (Hall et al., 2023; Hibbard et al., 2023).
Em idosos com declinio cognitivo leve, a tomada de deciséo pode ser apoiada por comunicacéo
adaptada e participacdo de familiares ou cuidadores. Estratégias de decisao apoiada preservam
a autonomia, facilitam a compreensdo das informacdes e reduzem conflitos éticos. Na
Fisioterapia, essa abordagem favorece intervencdes mais seguras e individualizadas (Karlawish
et al., 2023).

Imagem 11: Comunicacéo terapéutica e fortalecimento do vinculo entre fisioterapeuta e pessoa idosa durante o cuidado

centrado na funcionalidade e na autonomia.

Fonte: Elaboracdo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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A documentacdo do consentimento informado no prontuério é essencial para garantir
transparéncia, seguranca juridica e continuidade do cuidado. O registro estruturado das decisfes
compartilhadas melhora a comunicacgéo entre profissionais, fortalece a responsabilizacéo ética
e qualifica 0 acompanhamento terapéutico. No contexto da Fisioterapia, essa pratica contribui
para maior seguranca do paciente e qualidade assistencial (Braddock et al., 2023).

A formacdo ética continua dos profissionais de satde é fundamental para qualificar o
consentimento informado. Programas de educacdo em ética fortalecem a comunicacéo, 0
raciocinio ético e a tomada de decisdo compartilhada, favorecendo abordagens mais centradas
no paciente (Imagem 11). Essa capacitacdo qualifica a atuacdo do fisioterapeuta e favorece
decisOes éticas mais consistentes (Molina-Mula et al., 2024).

Politicas institucionais que estimulam praticas centradas no paciente fortalecem a
comunicacdo, ampliam o engajamento nas decisfes terapéuticas e favorecem maior adesao ao
tratamento. Na reabilitacdo fisioterapéutica, essa abordagem contribui para consolidar o vinculo
terapéutico e potencializar os resultados clinicos (Hoque, 2024; Santana et al., 2024).

Portanto, o consentimento informado e a tomada de decisdo compartilhada sdo
fundamentais para um cuidado ético e centrado na pessoa idosa. Esses processos promovem
autonomia, seguranca, adesdo ao tratamento e melhores desfechos funcionais. Sob essa
perspectiva, a atuacao fisioterapéutica favorece intervengdes individualizadas e contribui para

qualificar a assisténcia baseada em evidéncias (Pel-Littel et al., 2024).
2.5.3- Responsabilidade Profissional e Qualidade do Cuidado a Pessoa Idosa

O envelhecimento populacional amplia a complexidade da pratica clinica e exige maior
responsabilidade dos profissionais de saude na oferta de assisténcia segura, ética e baseada em
evidéncias. No cuidado a pessoa idosa, a atuacdo profissional requer competéncia técnica,
tomada de decisdo qualificada e atencdo continua a seguranca, especialmente nos contextos
domiciliar e de longa permanéncia (Shahrestanaki et al., 2023).

A responsabilidade profissional também envolve o0 reconhecimento das
vulnerabilidades associadas ao envelhecimento, como fragilidade, multimorbidade e declinio
funcional. Esses fatores aumentam o risco de eventos adversos e exigem vigilancia continua,
avaliacdo criteriosa e intervencdes individualizadas durante a assisténcia a pessoa idosa
(Changaris et al., 2025).
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No ambito ético e legal, o dever de cuidado exige atuacdo com competéncia, prudéncia
e fundamentacdo cientifica. Esse compromisso orienta a selecdo de intervengdes seguras e
individualizadas, voltadas a prevencao de danos, a promocao da funcionalidade e a melhoria da
qualidade da assisténcia a pessoa idosa (Leape et al., 2023).

A seguranca do paciente é componente essencial da qualidade assistencial,
especialmente em idosos, mais vulneraveis a quedas, delirium e outros eventos adversos.
Estratégias preventivas, atuacdo multiprofissional e intervencdes fisioterapéuticas voltadas a
mobilidade e a preservacdo da independéncia contribuem para reduzir riscos e melhorar os
desfechos clinicos (Bousquet et al., 2024).

A implementacdo de uma cultura de seguranca qualifica a assisténcia por meio da
comunicacdo efetiva, do trabalho em equipe, da notificacdo de incidentes e da melhoria
continua. Na pratica Fisioterapia Gerontoldgica, esses principios orientam condutas mais
seguras durante a mobilizacéo e a reabilitagdo, contribuindo para um cuidado centrado na
pessoa (Manser et al., 2023).

A responsabilidade profissional do fisioterapeuta inclui a avaliacdo criteriosa das
condigdes clinicas e funcionais da pessoa idosa antes das intervengdes. Essa analise permite
identificar fragilidade, risco de quedas e limitagfes funcionais, orientando condutas seguras,
individualizadas e fundamentadas em evidéncias (Dent et al., 2023).

Além dos aspectos clinicos, fatores ambientais e sociais influenciam diretamente a
seguranca da pessoa idosa. A avaliacdo do domicilio permite identificar riscos de quedas e
outras complicacGes, favorecendo estratégias preventivas e maior independéncia funcional.
Essa andlise fornece subsidios para o planejamento de intervencgdes fisioterapéuticas mais
seguras e eficazes (Pighills et al., 2023).

A comunicacdo ética com familiares e cuidadores é fundamental para um cuidado
seguro. O envolvimento da familia melhora a adesdo ao tratamento, favorece o monitoramento
clinico e contribui para a continuidade da assisténcia. Essa articulagdo também favorece
melhores desfechos e maior efetividade terapéutica (Wolff et al., 2023).

A comunicacao efetiva também reduz erros durante a transicdo entre diferentes niveis
de cuidado. A padronizacdo das informacGes e a reconciliagdo medicamentosa aumentam a
seguranca do paciente e favorecem a continuidade assistencial. Na prética fisioterapéutica, essa
articulacdo contribui para intervences mais seguras e eficazes (Kwan et al., 2023).

No cuidado fisioterapéutico, a comunicacdo clara sobre objetivos, evolucdo do

tratamento e limitacBGes funcionais contribui para alinhar as expectativas entre profissionais,
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pacientes e familiares. Essa abordagem amplia a participacdo do paciente, melhora a adeséo as
intervencdes e potencializa os resultados da reabilitacdo (Changaris et al., 2025).

A atuacdo multiprofissional é essencial para garantir a seguranca da pessoa idosa e
identificar precocemente riscos clinicos. A integracdo entre diferentes profissionais melhora a
coordenagdo do cuidado, favorece a implementacdo de estratégias preventivas e reduz
hospitalizacdes e eventos adversos. Nesse modelo, a Fisioterapia contribui para maior
efetividade das intervencdes reabilitadoras, especialmente em situacdes de vulnerabilidade
funcional (Reeves et al., 2023; Changaris et al., 2025).

No contexto institucional, programas de melhoria da qualidade promovem a seguranca
do paciente por meio de protocolos baseados em evidéncias, monitoramento de eventos
adversos e educacdo permanente. Essas estratégias qualificam a pratica fisioterapéutica,
reduzem a variabilidade das condutas e favorecem decisdes clinicas mais seguras (Bates et al.,
2023).

Politicas institucionais centradas no paciente estimulam a tomada de decisdo
compartilhada e melhoram a qualidade da assisténcia. Ao integrar valores, necessidades e metas

funcionais ao planejamento terapéutico, essas estratégias qualificam a comunicagdo, aumentam

a adeséo e potencializam os resultados da reabilitagédo (Cai et al., 2024).
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Imagem 12: Atuagdo da Fisioterapia Gerontol6gica na promocédo de um cuidado seguro, funcional e centrado na pessoa idosa,
por meio de intervencdes individualizadas e baseadas em evidéncias.

Fonte: Elaboragéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

No ambiente domiciliar, a participacdo dos cuidadores é essencial para garantir a
continuidade do cuidado e prevenir eventos adversos. Para isso, os profissionais de saude
devem oferecer orientacdes claras sobre 0 manejo seguro das condi¢des clinicas e funcionais
da pessoa idosa (Solihin et al., 2025).

A formacdo ética e técnica continua dos profissionais de saude é indispensavel para
qualificar o cuidado a pessoa idosa. Programas de educacdo permanente fortalecem
competéncias relacionadas a seguranca do paciente, a tomada de decisdo clinica e a melhoria
continua das préaticas assistenciais (Cho et al., 2025).

O monitoramento e a avaliacdo da qualidade da assisténcia permitem identificar falhas
e promover melhorias continuas no cuidado. Indicadores de qualidade e sistemas de notificacao
de eventos adversos ampliam a seguranca do paciente, orientam intervenc@es fundamentadas
cientificamente e aprimoram as praticas assistenciais. Na Fisioterapia, esses mecanismos
qualificam o acompanhamento terapéutico e subsidiam a tomada de deciséo clinica (Pronovost
et al., 2023).

Outro componente essencial da responsabilidade profissional € o cuidado centrado na

pessoa (Imagem 12). Essa abordagem incorpora valores, preferéncias e necessidades do
paciente ao planejamento terapéutico, favorecendo maior adesdo ao tratamento, melhores
desfechos funcionais e participacgdo ativa na reabilitacdo. Na Fisioterapia Gerontoldgica, esse
modelo orienta condutas éticas, humanizadas e fundamentadas em evidéncias (Fix et al., 2024).

Dessa forma, a responsabilidade profissional no cuidado a pessoa idosa envolve
compromisso ético, competéncia técnica e atuacdo interdisciplinar. Esses elementos sdo
fundamentais para garantir assisténcia segura, qualificada e sensivel as necessidades
individuais, respondendo a complexidade clinica e funcional caracteristica do envelhecimento
(Changaris et al., 2025).
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Capitulo 03: Envelhecimento Neurolégico

O envelhecimento neuroldgico € um processo complexo caracterizado por alteracdes
estruturais, neuroquimicas e funcionais que afetam progressivamente o sistema nervoso. Essas
mudancas influenciam a conectividade neural, a plasticidade sindptica e o desempenho motor
e cognitivo. Sua manifestacao varia entre os individuos devido a interacdo de fatores genéticos,
ambientais e comportamentais. Compreender esses mecanismos é essencial para diferenciar o
envelhecimento fisioldgico dos processos neurodegenerativos (Hou et al., 2023).

Na Fisioterapia Gerontologica, o conhecimento das alteracBes neuroldgicas do
envelhecimento é fundamental para o planejamento de intervenc@es voltadas a preservacao do
desempenho funcional e da independéncia. Alteragdes no controle postural, na integracdo
sensdrio-motora e nas fungdes cognitivas aumentam o risco de quedas e incapacidade. A
avaliacdo funcional e o raciocinio clinico baseado em principios neurofisiolégicos orientam
intervengdes mais individualizadas e eficazes (Hou et al., 2023).

Apesar do declinio relacionado ao envelhecimento, o cérebro preserva capacidade de
adaptacdo por meio da neuroplasticidade. Evidéncias mostram que exercicio fisico, treinamento
motor, estimulagdo cognitiva e programas multicomponentes promovem adaptacgdes neurais e
melhoram o desempenho funcional. Assim, o entendimento desses mecanismos fornece bases
para intervencdes fisioterapéuticas mais seguras, eficazes e direcionadas a preservacdo da

capacidade funcional da pessoa idosa (Hou et al., 2023).
3.1- Envelhecimento Neuroldgico do Sistema Nervoso:

O envelhecimento fisioldgico do sistema nervoso envolve alteragcdes estruturais,
celulares e funcionais que se desenvolvem progressivamente ao longo da vida. Essas mudancas
incluem reducdo da plasticidade sinaptica, alteracfes na homeostase neuroinflamatéria e
modifica¢Ges na conectividade funcional, repercutindo sobre funcgdes cognitivas e motoras.
Esses processos constituem a base bioldgica das alteracbes observadas durante o
envelhecimento e orientam o planejamento de estratégias preventivas e reabilitadoras na pratica
Fisioterapia Gerontoldgica (Hou et al., 2023; Gaspar-Silva et al., 2023).

Além das alteracbes estruturais, o envelhecimento do sistema nervoso envolve

modificagcBes nos mecanismos de neurotransmissdo. Evidéncias demonstram alteracdes nos
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sistemas dopaminérgico, colinérgico e serotoninérgico, fundamentais para a regulacdo das
funcBes motoras, cognitivas e emocionais. Essas mudancas podem comprometer memodria,
controle motor e regulacdo do humor, contribuindo para as manifestagdes do envelhecimento
cerebral fisiologico (Gaspar-Silva et al., 2023).

No nivel celular, o envelhecimento associa-se ao estresse oxidativo, a disfuncéo
mitocondrial e ao acumulo de proteinas danificadas, comprometendo a homeostase neuronal.
Essas alteracdes reduzem a plasticidade sinaptica, prejudicam a eficiéncia das redes neurais e
favorecem o declinio funcional relacionado a idade. A compreensdo desses mecanismos
fundamenta estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias para preservacdo da funcdo
neurolégica (Hou et al., 2023).

Outra caracteristica importante do envelhecimento cerebral é a redugdo gradual da

neuroplasticidade, mecanismo essencial para aprendizagem, memoria e adaptacéo funcional.
Apesar desse declinio, evidéncias mostram que o cérebro mantém capacidade de reorganizacao
ao longo da vida, especialmente quando estimulado por atividade fisica, treinamento motor e
estimulacdo cognitiva. Esses achados reforcam a importancia de intervencdes fisioterapéuticas
orientadas a tarefa e baseadas em repeticdo, intensidade e especificidade (Herold et al., 2023).
O envelhecimento também modifica a interacdo entre neurdnios e células gliais,
especialmente astrocitos e microglias, responsaveis pela homeostase do sistema nervoso.
Evidéncias indicam que disfuncdes nessas células favorecem neuroinflamacdo cronica,
comprometem a plasticidade sinaptica e alteram o funcionamento das redes neurais. A ativacdo
microglial persistente associa-se ao declinio cognitivo e funcional, destacando a importancia
desses mecanismos no envelhecimento cerebral (Leng; Edison, 2023).

Além dos mecanismos celulares e gliais, alteracdes vasculares também participam do
envelhecimento do sistema nervoso. A reducdo da perfusdo cerebral, a disfuncdo endotelial e
as alteracdes da barreira hematoenceféalica comprometem o aporte de oxigénio ao tecido neural.
Esses processos repercutem diretamente sobre o desempenho motor e cognitivo, constituindo
importante aspecto para a Fisioterapia Gerontoldgica. Estudos indicam que exercicio aerobico
e treinamento multicomponente favorecem a satde neurovascular e a funcionalidade (Sweeney
et al., 2024; ladecola et al., 2024).

Outro fendmeno relevante refere-se ao acimulo progressivo de alteragfes moleculares,
como instabilidade genémica, modifica¢Ges epigenéticas, disfun¢do mitocondrial e perda da

proteostase. Esses mecanismos comprometem a homeostase neuronal, reduzem a plasticidade
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neural e aumentam a vulnerabilidade ao declinio funcional. No contexto clinico, repercutem
negativamente sobre a aprendizagem motora e a recuperacao funcional. O conhecimento desses
mecanismos fornece subsidios para estratégias fisioterapéuticas voltadas a promocdo do
envelhecimento saudavel e da reabilitacdo neuroldgica (Lopez-Otin et al., 2024).

Como consequéncia desses mecanismos, 0 envelhecimento pode comprometer
memoria, atencdo e velocidade de processamento. Essas alteracdes ocorrem de forma
heterogénea, sendo influenciadas por fatores genéticos, ambientais e comportamentais. A
reserva cognitiva, o nivel educacional, a pratica de atividade fisica e 0o engajamento social
modulam a trajetoria do envelhecimento cognitivo. Reconhecer essa variabilidade é essencial
para o planejamento de interven¢des individualizadas (Livingston et al., 2024).

Além das alteracBes cognitivas, o envelhecimento neural promove reducdo da
velocidade de conducdo nervosa, alteracBes na transmissdo sindptica e menor eficiéncia das
unidades motoras. Esses processos comprometem a coordenagdo, o controle postural e a
adaptacdo motora, aumentando o risco de quedas. Na pratica fisioterapéutica, exercicios de
forca, equilibrio e treinamento funcional sdo utilizados para estimular a plasticidade neural e
favorecer a adaptacdo neuromuscular. Evidéncias atuais relacionam essas alteracGes a
reorganizacao das redes motoras e ao declinio do desempenho funcional (Seidler et al., 2024;
Inoue ; Nishimune, 2023).

A integridade das redes neurais depende da conectividade estrutural e funcional entre
diferentes regides cerebrais. Evidéncias de neuroimagem mostram que o envelhecimento reduz
a eficiéncia das redes relacionadas ao controle executivo, memoria e funcdo motora,
favorecendo lentificacdo do processamento, maior variabilidade motora e pior desempenho
funcional. AlteracGes da conectividade e da substancia branca estdo associadas ao declinio
funcional em idosos, reforcando a importancia de estratégias que estimulem a integracao
sensorio-motora e a adaptacdo neural (Fjell et al., 2023; Del Din et al., 2023).

Apesar dessas modificacdes, o envelhecimento do sistema nervoso ndo implica,
necessariamente, declinio patoldgico. Evidéncias atuais demonstram que mecanismos
compensatérios, como a reorganizacdo de redes neurais e o recrutamento de areas corticais,
contribuem para a preservacao da funcionalidade cognitiva. Além disso, fatores como reserva
cognitiva, escolaridade, estimulo intelectual e estilo de vida ativo favorecem a manutencao da
autonomia. Na Fisioterapia Gerontologica, essa distincdo entre envelhecimento fisiologico e
neurodegeneragdo orienta intervengfes mais precisas e alinhadas as melhores evidéncias
cientificas (Stern et al., 2023).
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Imagem 13: Representagdo da neuroplasticidade e da reserva cognitiva no envelhecimento, destacando mecanismos adaptativos

associados a manutencao das fungdes cognitivas e da funcionalidade cerebral.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Considerando essa capacidade adaptativa, diversos fatores influenciam o ritmo das
alteracGes do envelhecimento neural. Evidéncias indicam que atividade fisica, alimentacdo
equilibrada, engajamento social e estimulacdo cognitiva favorecem a preservacdo da funcéo
cerebral ao longo da vida. Esses habitos contribuem para manter a integridade estrutural e
funcional do cérebro (Imagem 13), reduzindo o risco de declinio cognitivo e promovendo
envelhecimento saudavel (Livingston et al., 2024).

Evidéncias mostram que o exercicio aumenta a liberacdo de fatores neurotréficos, como
o BDNF, melhora a conectividade neural e reduz processos inflamatorios. Esses mecanismos
favorecem memoria, atencéo, fungdo executiva e reserva cognitiva. Os programas estruturados
de exercicio constituem uma das principais estratégias fisioterapéuticas para promover o
envelhecimento saudavel e preservar o desempenho funcional (Stillman et al., 2023).

Na Fisioterapia Gerontoldgica, o conhecimento das alteracdes fisioldgicas do sistema
nervoso é essencial para orientar intervencdes seguras e individualizadas. Essas mudancas
influenciam o desempenho motor e cognitivo, exigindo avaliagdo funcional abrangente da

mobilidade, equilibrio, coordenacdo e cogni¢do. Evidéncias recentes demonstram que modelos
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baseados na capacidade intrinseca e instrumentos de avaliacdo funcional auxiliam na predicao
de desfechos e no direcionamento das intervengdes em idosos (Chang et al., 2024; Exter et al.,
2024).

Com base nessa compreensdo, intervengdes voltadas ao treinamento de equilibrio,
coordenacdo e mobilidade funcional desempenham papel central na compensagdo das
alteracdes neuroldgicas do envelhecimento. Programas multicomponentes promovem
adaptacOes neuromusculares, melhoram o controle postural e reduzem o risco de quedas. Além
disso, estimulam a plasticidade neural e favorecem a reorganizacdo das redes motoras,
contribuindo para maior independéncia funcional (Ghai et al., 2023; Zhao et al., 2025).

Outro aspecto relevante refere-se a distingdo entre envelhecimento fisioldgico e
processos neurodegenerativos. O envelhecimento normal envolve alteracdes graduais e
adaptativas, enquanto doencas neurodegenerativas apresentam perda neuronal progressiva,
acumulo de proteinas patoldgicas e comprometimento funcional mais acentuado. Essa
diferenciacdo € essencial para o diagnostico precoce, definicdo do progndstico e escolha de
estratégias terapéuticas adequadas (Scheltens et al., 2023).

A compreensdo dos mecanismos biolégicos do envelhecimento neural fundamenta
estratégias de prevencdo e promog¢do da salde. Evidéncias indicam que atividade fisica,
estimulagdo cognitiva e controle de fatores de risco metabdlicos preservam a integridade
cerebral por meio da neuroplasticidade, melhora da perfusdo e reducéo da inflamacéo cronica.
Esses achados fundamentam o planejamento fisioterapéutico, reforcando abordagens integradas
e individualizadas para preservar a independéncia funcional e a qualidade de vida durante o
envelhecimento (Livingston et al., 2024).

Em sintese, o envelhecimento fisiolégico do sistema nervoso € um processo
multifatorial caracterizado por alteracdes estruturais, celulares e funcionais que reduzem
progressivamente a capacidade adaptativa neural. Essas mudancas envolvem reducdo da
densidade sindptica, alteracbes da conectividade funcional, menor eficiéncia da
neurotransmiss@o e maior vulnerabilidade ao estresse oxidativo. A compreensdo desses
mecanismos orienta o planejamento fisioterapéutico, fundamentando intervencgdes baseadas em
evidéncias voltadas a preservacdo da capacidade funcional, da autonomia e da qualidade de

vida da pessoa idosa (\Voss et al., 2024).
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3.1.1- Alteracdes Estruturais Cerebrais no Envelhecimento

O envelhecimento fisioldgico do sistema nervoso é caracterizado por modificacfes
estruturais progressivas que afetam diferentes regides encefalicas. Essas alteracGes incluem
reducédo do volume cerebral, mudancas na substancia cinzenta e branca e reorganizacdo das
redes neurais. A neuroplasticidade residual permite mecanismos compensatérios, enquanto
fatores como estilo de vida e reserva cognitiva influenciam a heterogeneidade dessas mudangas.
A compreensao desses processos € fundamental para a avaliagdo funcional e 0 manejo clinico
do envelhecimento cerebral (Fjell et al., 2023).

Uma das alteracbes mais consistentes do envelhecimento cerebral é a reducdo
progressiva do volume total do encéfalo, especialmente a partir da meia-idade. Estudos de
neuroimagem demonstram que esse processo esta relacionado a perda de tecido neural e a
reorganizacdo da arquitetura cerebral. Sua magnitude varia entre individuos e é influenciada
por fatores como saude vascular e estilo de vida. A identificacdo dessas mudancas € essencial
para diferenciar o envelhecimento fisioldgico de processos patolégicos (Hou et al., 2023).

Como consequéncia dessas modificagdes, observa-se reducdo da substancia cinzenta,
particularmente em regides relacionadas as fun¢des cognitivas superiores. O cortex pré-frontal
e 0 hipocampo apresentam maior suscetibilidade ao envelhecimento, repercutindo sobre
memoria, atencdo e funcBes executivas. Alteracbes na substancia branca também
comprometem a conectividade neural, influenciando o desempenho cognitivo e funcional ao
longo do envelhecimento (Nyberg ; Pudas, 2023).

No cortex cerebral, destaca-se o adelgacamento cortical, caracterizado pela reducéo
progressiva da espessura cortical. Esse processo esta associado a diminuicdo da densidade
sinaptica e a remodelacdo dendritica, afetando principalmente regides pré-frontais e temporais.
A intensidade dessas alteragdes varia conforme a reserva cognitiva e fatores comportamentais,
reforgando a influéncia do estilo de vida sobre o envelhecimento cortical (Fjell et al., 2023).

Em consonéncia com essas alteracdes, o cortex pré-frontal, o lobo temporal e &areas
parietais figuram entre as regides mais afetadas pelo envelhecimento. Essas areas
desempenham funcdes relacionadas a memdria, as fungdes executivas e a integracdo sensorio-
motora. A preservacao estrutural dessas regides é influenciada por fatores como atividade fisica
e escolaridade, reforcando a importancia de estratégias preventivas para manutencdo da

funcionalidade cerebral (Hou et al., 2023).
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Além das alteracdes corticais, estruturas subcorticais também sofrem modificacGes
relevantes durante o envelhecimento. Estudos indicam reducéo volumétrica em regides como
hipocampo, o talamo e os nucleos da base, comprometendo memdria, processamento sensorial
e controle motor. Essas mudancgas também afetam a conectividade entre regides corticais e
subcorticais, repercutindo sobre a funcionalidade global. A compreensdo desses processos €
essencial para o raciocinio clinico e para o planejamento de intervenc@es fisioterapéuticas
(Scheltens et al., 2023).

Entre as estruturas subcorticais, destaca-se a reducdo do volume hipocampal, devido ao
seu papel central na memoria e na aprendizagem. Estudos de neuroimagem demonstram que
essa atrofia ocorre mesmo no envelhecimento fisioldgico e estad associada a alteracdes do
desempenho cognitivo. Sua magnitude varia entre individuos, sendo influenciada por fatores
como estilo de vida e saude vascular. A preservacao do hipocampo relaciona-se a manutencdo
da funcdo cognitiva durante o envelhecimento (Livingston et al., 2024).

As alteracGes da substancia branca também constituem componente importante do
envelhecimento cerebral. Estudos com imagem por difusdo demonstram reducdo progressiva
da integridade microestrutural das fibras nervosas, refletida por alteragfes na anisotropia
fracionada e na difusividade média. Esses processos comprometem a conectividade entre
regides cerebrais e associam-se ao declinio cognitivo e funcional, sendo influenciados por
fatores vasculares (Cox et al., 2023).

Além da perda de integridade microestrutural, a substancia branca apresenta aumento
de hiperintensidades em exames de ressonancia magnética, frequentemente relacionadas a
doenca de pequenos vasos. Essas lesGes associam-se a altera¢Oes da perfusdo cerebral, déficits
em fungbes executivas e maior comprometimento funcional, sobretudo em individuos com
fatores de risco cardiovascular. Sua avaliacdo auxilia na compreensdo do envelhecimento
cerebral e na diferenciacdo de alteracdes patoldgicas (Debette ; Markus, 2023).

Outro aspecto relevante é a expansdo progressiva dos ventriculos cerebrais, decorrente
da reducdo do volume do parénquima encefalico. Estudos de neuroimagem demonstram que a
dilatacdo ventricular acompanha o envelhecimento fisioldgico e apresenta grande variabilidade
entre individuos. Em alguns casos, essa alteracdo associa-se a alteragcdes cognitivas e
funcionais, sendo sua avaliacdo Util para diferenciar o envelhecimento normal de processos
neurodegenerativos (Fjell et al., 2023).

Adicionalmente, o envelhecimento esta associado a reducdo da complexidade estrutural

do cérebro, refletida pela diminuicédo da conectividade e da eficiéncia das redes neurais. Essas
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alteracdes decorrem de processos adaptativos e da perda gradual da integridade cerebral,
comprometendo a integracdo entre diferentes regides encefalicas. Fatores como estilo de vida
e reserva cognitiva influenciam essa trajetdria, evidenciando a heterogeneidade do
envelhecimento. A compreensdo desses mecanismos é fundamental para a avaliagcdo funcional
e o planejamento terapéutico (Fjell et al., 2023).

Sob a perspectiva celular, observa-se reducdo da densidade sinaptica e alteracGes
morfoldgicas neuronais que comprometem a eficiéncia da transmissdo sinaptica. Essas
mudancas reduzem a plasticidade neural e afetam a organizacdo das redes cerebrais,
repercutindo sobre func¢des cognitivas e motoras. A magnitude dessas alteragdes varia entre
individuos e reflete a interacdo entre fatores bioldgicos e ambientais (Hou et al., 2023).

Em continuidade a essas alteracGes, verifica-se reducdo da arborizacdo dendritica,
caracterizada pela diminuicdo da complexidade das ramificagdes neuronais. Esse processo
compromete a comunicagdo sinaptica, reduz a plasticidade neural e afeta memoria, atengéo e
aprendizagem. Fatores ambientais e comportamentais podem modular essas mudangcas,
reforcando a influéncia do estilo de vida sobre o envelhecimento cerebral (Nyberg ; Pudas,
2023).

De forma complementar, alterag@es estruturais também comprometem a conectividade
entre diferentes regiGes cerebrais. Estudos de neuroimagem demonstram que a reducdo da
integridade da substancia branca prejudica a comunicacao entre areas corticais e subcorticais,
comprometendo a eficiéncia das redes neurais. Essas alteracdes estdo associadas ao declinio
das funcdes cognitivas e motoras observado no envelhecimento (Cox et al., 2023).

Como consequéncia, essas modificacdes estruturais repercutem diretamente sobre a
velocidade de processamento, a memoria e outras funcdes cognitivas. A intensidade desse
declinio varia entre individuos e pode ser atenuada pela reserva cognitiva e por fatores
relacionados ao estilo de vida. Compreender essa relacdo entre estrutura e funcéo é essencial
para orientar intervengdes clinicas individualizadas (Livingston et al., 2024).

Apesar dessas tendéncias, existe ampla variabilidade interindividual nas alteracfes
estruturais do envelhecimento cerebral. Fatores genéticos, ambientais e comportamentais, como
escolaridade, atividade fisica e condicdes de saude, influenciam a preservacdo da estrutura
cerebral e da funcionalidade. A reserva cognitiva exerce papel importante na modulagéo dessas
diferencas, resultando em distintos perfis de envelhecimento neural (Nyberg; Pudas, 2023).

No contexto clinico, a avaliacdo das alteraces estruturais cerebrais é essencial para

diferenciar o envelhecimento fisiolégico de doencas neurodegenerativas. Técnicas de
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neuroimagem, especialmente a ressonancia magnética estrutural, permitem analise volumétrica
e avaliacdo da conectividade cerebral, identificando padr&es especificos de atrofia e alteragdes
microestruturais. Esses recursos auxiliam o diagnostico precoce, o acompanhamento clinico e
a definicdo de estratégias terapéuticas individualizadas (Scheltens et al., 2023).

No ambito da Fisioterapia Gerontoldgica, compreender as alteragdes estruturais
cerebrais associadas ao envelhecimento é essencial para o planejamento de intervengfes
seguras e individualizadas. O conhecimento dessas mudancas orienta estratégias mais eficazes
de reabilitacdo neuroldgica e treinamento funcional, favorecendo a integracdo entre avaliacdo
clinica e fundamentos neurobiol6gicos. Essa abordagem permite adaptar as intervencGes as
limitacBes funcionais, prevenir complicacdes e promover maior desempenho funcional. Assim,
a Fisioterapia exerce papel central no manejo do envelhecimento cerebral baseado em

evidéncias (Stillman et al., 2023).

Imagem 14: Investigagdo das alteracdes estruturais cerebrais associadas ao envelhecimento e sua relagdo com a funcionalidade

e a pratica clinica baseada em evidéncias.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Sob a perspectiva terapéutica, intervengdes baseadas em exercicio fisico e estimulagao
cognitiva podem atenuar os efeitos das alteragdes estruturais cerebrais. Evidéncias demonstram

que essas estratégias favorecem a preservacdo do volume cerebral, melhoram a conectividade
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neural e estimulam a liberacdo de fatores neurotréficos, como o BDNF. Esses efeitos
contribuem para a manutencdo da funcao cognitiva, especialmente no hipocampo e no cortex
pré-frontal, reforcando o papel da Fisioterapia na promocéo do envelhecimento saudavel e da
reabilitagdo funcional (Livingston et al., 2024).

Em sintese, as alteragdes estruturais cerebrais do envelhecimento (Imagem 14) resultam
de um processo multifatorial, envolvendo modificacdes corticais e subcorticais com grande
variabilidade entre individuos. Evidéncias atuais demonstram que a distingdo entre
envelhecimento fisiolégico e processos neurodegenerativos é fundamental para orientar a
pratica clinica. Esse conhecimento fundamenta a tomada de decisdo clinica subsidiando
intervencdes voltadas a preservacdo da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida da

pessoa idosa, em consonancia com a pratica baseada em evidéncias (Hou et al., 2023).

3.1.2- Alteragdes Neurofisiologicas no Envelhecimento

O envelhecimento do sistema nervoso estd associado a alteragdes neuroguimicas
progressivas que comprometem a comunicacdo neuronal e a homeostase cerebral. Essas
mudancas envolvem disfuncBes na transmissdo sinaptica, reducdo da plasticidade e alteragdes
em sistemas que regulam a excitabilidade neuronal. Essas modificagGes repercutem diretamente
sobre o desempenho motor, a aprendizagem motora e a capacidade adaptativa.

Assim, o envelhecimento neuroquimico constitui importante fundamento para
intervencdes voltadas a neuroplasticidade e a preservacao da funcionalidade em idosos (Jiang
et al., 2025; Cox, 2024).

Entre as alteragdes neuroquimicas mais relevantes destacam-se as mudangas nos
sistemas dopaminérgico, serotoninérgico e colinérgico. Estudos recentes demonstram declinio
da atividade desses neurotransmissores, associado a prejuizos no controle motor, cognicéo,
humor e funcgdes executivas. Alteracfes na conectividade entre grandes redes neurais reduzem
a eficiéncia do processamento cerebral e comprometem equilibrio, coordenacdo e mobilidade.
Esses achados reforcam a necessidade de programas fisioterapéuticos que integrem demandas
motoras e cognitivas (Jiang et al., 2025; Cox, 2024).

Entre essas modificacOes, a reducdo da atividade dopaminergica representa uma das
alteragBes mais consistentes do envelhecimento cerebral. A menor disponibilidade de dopamina

compromete 0s circuitos corticoestriatais, resultando em lentificagdo motora, reducdo da
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coordenacdo e pior desempenho executivo. Essas alteracfes repercutem diretamente sobre a
pratica clinica fisioterapéutica, influenciando a aprendizagem motora, o controle postural e a
adaptacéo a tarefas funcionais. A literatura cientifica reforca a importancia de intervencdes que
estimulem a plasticidade neural e a eficiéncia dos circuitos motores durante o envelhecimento
(Seidler et al., 2024; Cox, 2024).

De forma complementar, alteracBes no sistema colinérgico desempenham papel
importante no envelhecimento fisioldgico do sistema nervoso, especialmente sobre memodria,
aprendizagem e plasticidade sindptica. A reducdo da atividade colinérgica em projecGes
corticais e hipocampais compromete a codificacéo de informacdes, a atengédo e o desempenho
cognitivo. O conhecimento dessas alteracfes subsidia a Fisioterapia Gerontoldgica,
considerando sua influéncia sobre a aprendizagem motora, a adesdo ao tratamento e a adaptacao
as intervencBes. Pesquisas recentes destacam a importancia de estratégias que integrem
estimulos motores e cognitivos para potencializar o desempenho funcional (Jiang et al., 2025;
Schmitz et al., 2023).

Paralelamente, o envelhecimento promove alteracdes nos sistemas glutamatérgico e
GABAérgico, responsaveis pelo equilibrio entre excitagéo e inibi¢do neuronal. O desequilibrio
entre esses sistemas compromete a estabilidade das redes neurais e reduz a eficiéncia da
comunicacdo entre neurdnios, repercutindo sobre o desempenho cognitivo e motor. Essas
modifica¢Bes contribuem para a menor capacidade adaptativa do sistema nervoso durante o
envelhecimento (Wal et al., 2026).

Além das alteracBes nos neurotransmissores, observa-se redugdo da eficiéncia da
transmissdo sindptica decorrente de mudancas na liberagdo, reciclagem e disponibilidade de
neurotransmissores. Essas alteragcbes podem anteceder perdas neuronais e contribuir para o
declinio funcional relacionado ao envelhecimento. A compreensédo desses mecanismos fornece
bases para intervencdes voltadas a preservacao da funcdo neural e da capacidade adaptativa
(Wal et al., 2026).

Como consequéncia desses processos, ocorre reducdo da densidade e da plasticidade
sinaptica, comprometendo a aprendizagem motora, a memoria e a adaptacdo as demandas
funcionais. Na Fisioterapia Gerontologica, essas alteracOes justificam a utilizacdo de
intervencdes estruturadas, repetitivas e orientadas a tarefa para estimular a neuroplasticidade.
Evidéncias recentes demonstram que exercicio fisico e treinamento motor podem atenuar parte
desse declinio, favorecendo a reorganizacéo neural e a preservacdo do desempenho funcional,

mesmo em idades avancadas (Cassilhas et al., 2023; Erickson et al., 2023).
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Associado a essas alteracdes, observa-se comprometimento da dinamica das vesiculas
sinapticas, responsavel pela liberacdo eficiente de neurotransmissores. Disfungdes nesse
processo reduzem a comunicagao entre neurdnios e comprometem a transmissao sinaptica,
contribuindo para o declinio funcional relacionado ao envelhecimento. A compreensdo desses
mecanismos amplia o entendimento das alteragdes neuroquimicas que acompanham o
envelhecimento cerebral (Wal et al., 2026).

Sob a perspectiva eletrofisiologica, o envelhecimento esta associado a reducdo da
velocidade de conducéo nervosa, decorrente de alteragdes axonais e da desmielinizagéo parcial.
Essas mudangas comprometem a conducgdo saltatoria, repercutindo sobre o tempo de reacdo, a
coordenacdo e a precisdo dos movimentos. Esse conhecimento orienta o planejamento
fisioterapéutico, permitindo a adequacdo da intensidade e da progressdo das tarefas
terapéuticas. Estudos recentes relacionam a degeneracdo da mielina ao declinio do
processamento neural e do desempenho motor e cognitivo (Sasmita et al., 2024; Sampaio-
Baptista et al., 2024).

Em continuidade, a perda da integridade da mielina reduz a sincronizacdo dos sinais
neurais e compromete a integragdo sensorio-motora e o controle postural. Essas alteractes
favorecem instabilidade, lentificacdo motora e maior risco de quedas. Evidéncias demonstram
que mudangas relacionadas a mielina afetam a conectividade funcional e a eficiéncia das redes
neurais, reforcando a importancia de intervencgdes fisioterapéuticas voltadas ao equilibrio,
coordenacao e mobilidade (Sampaio-Baptista et al., 2024; Cox, 2024).

Adicionalmente, alteracGes na conducdo nervosa também decorrem de disfungdes em
canais de sddio, potassio e calcio, modificando a excitabilidade neuronal e a propagacéo do
potencial de acdo. Essas mudancas resultam em respostas motoras mais lentas e menor
capacidade adaptativa. O entendimento desses mecanismos orienta a elaboracdo de
intervengdes fisioterapéuticas, permitindo considerar maior tempo de processamento, repeticdo
e estimulo sensério-motor para otimizar a aprendizagem motora (Szegedi et al., 2024; Jiang et
al., 2025).

Para além das alteragOes neuronais, células gliais também participam do envelhecimento
neuroquimico. DisfuncBes em astrocitos e oligodendrocitos comprometem a homeostase
sinaptica, a mielinizacdo e o suporte metabolico aos neurdnios, contribuindo para a reducéo da
eficiéncia da comunicacdo neural. Esses mecanismos reforcam a importancia das células gliais

na fisiopatologia do envelhecimento cerebral (Garcia-Dominguez, 2025).
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Imagem 15: Representacdo das alterages da transmisséo sinéptica no envelhecimento cerebral, evidenciando modificacoes

neuroquimicas que comprometem a comunicagao neuronal, a conectividade neural, a aprendizagem e a funcionalidade.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Somando-se a esses mecanismos, a inflamacao cronica de baixo grau, caracteristica do
envelhecimento, também influencia a funcdo sinéptica e a transmissdo neuronal. A ativacao
persistente de processos inflamatoérios favorece alteracdes na comunicacdo entre neuronios e
células gliais, comprometendo a eficiéncia das redes neurais. Esses mecanismos contribuem
para o declinio funcional observado durante o envelhecimento cerebral (Garcia-Dominguez,
2025).

Em nivel molecular, o envelhecimento do sistema nervoso associa-se a disfuncao
mitocondrial e ao aumento do estresse oxidativo, comprometendo a homeostase celular e a
producéo de energia. AlteracBes na cadeia respiratoria reduzem a sintese de ATP e aumentam
a producdo de espécies reativas de oxigénio, afetando a sintese e a liberacdo de
neurotransmissores (Imagem 15). Esses mecanismos tem implicagOes relevantes para a atuagéo
fisioterapéutica, repercutindo sobre a adaptacdo neural e a recuperacao funcional. Evidéncias
atuais relacionam a disfungdo mitocondrial ao declinio cognitivo e motor no envelhecimento
(Picca et al., 2024; Jiang et al., 2025).
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Como consequéncia, a reducdo da eficiéncia energética limita a manutencdo do
potencial de membrana, o transporte axonal e a transmissao sinaptica, comprometendo a
atividade elétrica neuronal. Essas alteracdes repercutem na lentificacdo do processamento
neural, na reducdo da coordenacdo motora e no prejuizo da fungdo cognitiva. Evidéncias
demonstram que o exercicio fisico pode modular a fungdo mitocondrial, reduzir o estresse
oxidativo e preservar a funcionalidade em idosos (Justice et al., 2024; Picca et al., 2024).

Associada a esses processos, a desregulacdo da homeostase do célcio intracelular
compromete a excitabilidade neuronal, a liberagdo de neurotransmissores e 0s mecanismos de
plasticidade sinaptica. Disfun¢fes em canais i6nicos, reticulo endoplasmatico e mitocéndrias
favorecem desequilibrios na sinalizacdo celular e aumentam a vulnerabilidade neuronal.
Evidéncias recentes relacionam essas alteracfes a reducdo da plasticidade neural e ao declinio
motor e cognitivo durante o envelhecimento (Jiang et al., 2025; Thibault et al., 2023).

Essas alteracbes neuroquimicas e eletrofisioldgicas integram 0s mecanismos
responsaveis pela reducdo da eficiéncia das redes cerebrais, repercutindo sobre a comunicagdo
entre diferentes regides do sistema nervoso. Como consequéncia, observa-se diminuicdo da
capacidade adaptativa e do desempenho funcional ao longo do envelhecimento, com impacto
sobre fungdes cognitivas e motoras (Wal et al., 2026).

Diante dessas transformacoes, as alterac6es neurofisioldgicas e neuroquimicas podem
manifestar-se por reducdo da velocidade de processamento cognitivo, comprometimento do
controle motor e maior vulnerabilidade a disfuncBes neuroldgicas. Para a Fisioterapia
Gerontoldgica, esses achados orientam a definicdo de estratégias terapéuticas compativeis com
as demandas motoras e cognitivas da pessoa idosa. Evidéncias atuais relacionam essas
alteracGes ao aumento do risco de perda da independéncia funcional em idosos (Cox, 2024;
Seidler et al., 2024).

Sob a perspectiva fisioterapéutica, 0s conhecimentos sobre 0Ss mecanismos
neuroquimicos do envelhecimento fundamentam intervengdes que considerem tanto as
limitacbes neurofisiolégicas quanto o potencial adaptativo do sistema nervoso. Essa
compreensdo favorece o0 planejamento de estratégias terapéuticas mais seguras,
individualizadas e baseadas em evidéncias, voltadas a preservacdo da funcionalidade e da
autonomia (Garcia-Dominguez, 2025).

Por fim, intervencOes baseadas em exercicio fisico e estimulacdo cognitiva favorecem
a neuroplasticidade e modulam positivamente a fungdo sinaptica e a neuroquimica cerebral. No

envelhecimento, essas estratégias preservam a aprendizagem, o controle motor e a capacidade
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funcional. Evidéncias atuais demonstram que o exercicio melhora a perfusédo cerebral e, quando
associado a estimulacdo cognitiva, potencializa os desfechos motores, cognitivos e funcionais,
reforcando a aplicacdo de programas multimodais na Fisioterapia Gerontoldgica (Silva et al.,
2024; Mufioz-Perete et al., 2025).

3.1.3- Aspectos Cognitivos do Envelhecimento Cerebral

O envelhecimento do sistema nervoso esta associado a mudangas progressivas nas
fungdes cognitivas, incluindo memoria, atencdo, funcdes executivas e processamento sensorial.
Essas alteracdes resultam de modificagdes estruturais e funcionais do cérebro e influenciam a
capacidade de adaptacdo, aprendizagem e desempenho em atividades complexas. No contexto
clinico, o reconhecimento desses processos € essencial para diferenciar alteragdes fisiologicas
de condigdes patoldgicas e orientar intervengdes voltadas a preservagdo da funcionalidade (Jost
et al., 2025).

Entre as funcBes cognitivas, a memoria episodica € uma das mais afetadas pelo avanco
da idade. Pesquisas demonstram declinio gradual na codificacéo e recuperacdo de informacoes,
associado a alteragdes no hipocampo e no cortex pré-frontal. A magnitude dessas mudancas
varia conforme fatores como reserva cognitiva e estilo de vida, influenciando diretamente a
funcionalidade e a autonomia da pessoa idosa (Livingston et al., 2024).

Além da memoria episddica, a memoria de trabalho também sofre impacto com o
envelhecimento, especialmente na capacidade de manipular e atualizar informagdes em curto
prazo. Esse declinio relaciona-se a reducdo da eficiéncia das redes frontoparietais,
comprometendo o controle cognitivo, a atencdo e a velocidade de processamento. Como
consequéncia, observa-se pior desempenho em atividades funcionais que exigem
processamento simultaneo de informagdes (Salthouse, 2023).

De forma complementar, o envelhecimento também reduz a velocidade de recuperagao
de informacgdes previamente armazenadas, influenciando o desempenho em tarefas cognitivas
complexas e no processamento da linguagem. Essas alteracGes contribuem para maior
lentificacdo cognitiva e podem repercutir negativamente na comunicacdo e na execucdo de
atividades cotidianas (Garcia-Cabello et al., 2025).

Paralelamente as alteracbes da memoria, a atencdo também apresenta mudancgas
importantes durante o envelhecimento. Estudos demonstram redugéo da atencdo seletiva e

sustentada, dificultando a capacidade de filtrar estimulos irrelevantes e manter o foco por
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periodos prolongados. Essas alteracfes comprometem o desempenho em tarefas complexas e
aumentam a vulnerabilidade a distracdes (Pardo-Palenzuela et al., 2025).

Entre os componentes atencionais, a atencao dividida apresenta declinio progressivo e
compromete a realizagdo simultanea de tarefas cognitivas e motoras. Estudos recentes associam
esse comprometimento ao aumento do risco de quedas, reducdo da mobilidade e perda da
independéncia funcional. A avaliacédo e o treinamento em dupla tarefa constituem importantes
estratégias fisioterapéuticas, com potencial para melhorar a execucdo de atividades motoras e
reduzir riscos relacionados a mobilidade, reforcando a importancia de intervengdes baseadas
em evidéncias (Montero-Odasso et al., 2023).

Em continuidade, as funcfes executivas constituem um dos dominios cognitivos mais
sensiveis ao envelhecimento. Essas fungdes incluem planejamento, tomada de decisdo, controle
inibitorio e flexibilidade cognitiva, sendo fundamentais para a adaptacdo do comportamento e
a execucdo de atividades complexas. Alteracfes nesses processos repercutem diretamente sobre
a funcionalidade e a autonomia da pessoa idosa (Idowu et al., 2024).

Nesse cenario, o declinio das fungdes executivas esta associado a alteragdes estruturais
e funcionais no cortex pré-frontal, incluindo reducdo do volume cortical, mudancas na
conectividade e menor eficiéncia sinaptica. Essas modificacdes comprometem o planejamento,
a tomada de decisdo e a adaptacdo as demandas ambientais. Esses conhecimentos orientam
intervencdes que integrem componentes motores e cognitivos, favorecendo melhores
desfechos funcionais (Salami et al., 2023).

Além disso, alteracdes no controle inibitério podem comprometer a capacidade de
suprimir respostas automaticas e adaptar o comportamento diante de novas demandas.
Evidéncias atuais relacionam esse declinio ao pior desempenho em tarefas cognitivo-motoras,
aumento do risco de erros funcionais e maior probabilidade de quedas. A avaliacdo dessas
funcdes e a utilizacdo de estratégias cognitivo-motoras constituem importantes recursos da
Fisioterapia Gerontoldgica, contribuindo para otimizar a reabilitacio e promover maior
independéncia funcional (Li et al., 2023).

De maneira complementar, a flexibilidade cognitiva, essencial para modificar
estratégias e responder a mudancas ambientais, também tende a diminuir com o
envelhecimento. Alteragdes em redes frontoparietais, especialmente no cortex pré-frontal,
comprometem a aprendizagem motora e a adaptacdo durante a reabilitacdo. Na prética

fisioterapéutica, intervencBes que integrem estimulos cognitivos e motores favorecem a
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manutencdo dessa capacidade e melhoram o desempenho funcional (Hartshorne ; Germine,
2023).

Associado as fungbes executivas, 0 processamento sensorial também sofre alteracfes
durante o envelhecimento, incluindo reducdo da velocidade de processamento de estimulos
visuais, auditivos e tateis. Essas mudangas comprometem a integracdo das informacdes
sensoriais e podem repercutir negativamente sobre o equilibrio, a coordenacéo e a execucao de
atividades funcionais, aumentando a vulnerabilidade a limitacbes motoras (Jost et al., 2025).

Como consequéncia, a integracdo sensério-motora torna-se menos eficiente,
influenciando diretamente o controle postural, a coordenagdo e a mobilidade funcional.
Paralelamente, a velocidade de processamento cognitivo, um dos dominios mais afetados pelo
envelhecimento, reduz a rapidez das respostas motoras e cognitivas, comprometendo o

desempenho em atividades complexas e funcionais (Haran et al., 2025).

Imagem 16: Representacdo do envelhecimento cognitivo, da reserva cognitiva e da neuroplasticidade, destacando a interacao

entre alteracBes cerebrais e mecanismos adaptativos relacionados a manutengdo da cognicéo e da funcionalidade durante o
envelhecimento.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Embora essas alteragdes sejam frequentes, o desempenho cognitivo no envelhecimento

apresenta ampla variabilidade entre os individuos. O conceito de reserva cognitiva explica a
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manutencdo da funcdo cognitiva mesmo diante de alteracdes cerebrais relacionadas a idade.
Evidéncias atuais indicam que escolaridade, atividade fisica, engajamento intelectual e
participacao social favorecem maior eficiéncia das redes neurais e reduzem o risco de declinio
cognitivo. Na Fisioterapia Gerontolégica, esses fatores devem ser considerados na
individualizacéo das intervencgdes (Stern et al., 2024; Livingston et al., 2024).

Diante desse panorama, intervencBGes de estimulacdo cognitiva tém demonstrado
beneficios na preservacdo da memoria e de outras fungbes cognitivas em pessoas idosas.
Evidéncias recentes indicam que essas estratégias favorecem a manutencdo das funcdes
executivas e do desempenho cognitivo global, especialmente quando associadas ao exercicio
fisico. Essa combinagdo promove ganhos adicionais na funcionalidade, na independéncia e na
qualidade de vida, reforcando a importancia de programas multidimensionais baseados em
evidéncias (Gomez-Soria et al., 2023).

As alteracdes cognitivas (Imagem 16) podem comprometer a atuagao fisioterapéutica,
ao interferirem na adesdo ao tratamento, na aprendizagem motora e a execucdo de exercicios
terapéuticos. Estudos recentes demonstram que déficits de memoria, atencdo e funcbes
executivas reduzem a capacidade de seguir instrucfes e adquirir novas habilidades motoras.
Estratégias como treinamento em dupla tarefa e intervencfes orientadas a tarefa favorecem
maior engajamento, aprendizagem e efetividade da reabilitacdo, refor¢cando a integracao entre
cognicdo e funcdo motora (Montero-Odasso et al., 2023).

Considerando esses aspectos, a avaliacdo cognitiva constitui componente essencial do
cuidado fisioterapéutico, permitindo identificar limitagdes, individualizar intervencbes e
adequar estratégias terapéuticas as necessidades de cada paciente. Essa abordagem favorece
maior seguranca, adesdo ao tratamento e melhores desfechos funcionais durante a reabilitacdo
(Jost et al., 2025).

Em sintese, o envelhecimento cognitivo envolve alteragdes em memoria, atencdo,
funcOes executivas e processamento sensorial, resultantes da interacdo entre mudancas
cerebrais, fatores bioldgicos e condigdes ambientais. A variabilidade individual é influenciada
por fatores como atividade fisica, estimulacao cognitiva e participacao social. No contexto da
Fisioterapia Gerontologica, esses conhecimentos orientam intervencfes individualizadas
compativeis com o perfil cognitivo da pessoa idosa, promovendo um envelhecimento mais
saudavel e fundamentando a prética clinica (Livingston et al., 2024).

3.2- Impactos Funcionais do Declinio Neuroldgico
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O declinio neuroldgico associado ao envelhecimento envolve alteragcfes estruturais e
funcionais do sistema nervoso que comprometem a integracdo sensério-motora, o controle
motor e diferentes dominios cognitivos. Essas mudancas decorrem da interagéo entre alteracdes
cerebrais, perda de plasticidade neural e modificacbes na conectividade, repercutindo
diretamente sobre a capacidade funcional e a autonomia. No contexto clinico, essas alteracdes
repercutem diretamente sobre o desempenho funcional e constituem a base para o planejamento
de estratégias fisioterapéuticas voltadas a prevencgéo do declinio funcional (Hou et al., 2023).

Durante o envelhecimento, observa-se diminuigdo da forca muscular, da coordenagéo e
da precisdo dos movimentos, em decorréncia de alteragdes na plasticidade cortical, na ativacdo
neural e na eficiéncia do controle motor. Essas modificacdes reduzem o desempenho funcional
e comprometem a execucdo das atividades de vida diaria, reforcando a necessidade de
estratégias terapéuticas voltadas a manutencdo da mobilidade e da independéncia funcional
(Inoue ; Nishimune, 2023).

Entre os mecanismos envolvidos nesse processo, destaca-se a reducdo da velocidade de
conducao nervosa, relacionada a degradacéo da bainha de mielina e as altera¢c6es da integridade
axonal. Essas mudancas comprometem a coordenacdo, o controle postural e a mobilidade
funcional. Na Fisioterapia, esse conhecimento orienta intervengfes com progresséo gradual dos
estimulos e foco na adaptacdo neuromuscular. Evidéncias atuais associam essas alteragcdes ao
declinio da funcionalidade em idosos (Bennett et al., 2024; Sampaio-Baptista et al., 2024).

De forma complementar, observa-se reducdo da capacidade de recrutamento das
unidades motoras ao longo do envelhecimento. Alteracfes na ativacdo neuromuscular
diminuem a producéo de forca, a poténcia muscular e a coordenagdo motora, contribuindo para
0 desenvolvimento da sarcopenia e para 0 comprometimento do desempenho funcional. Essas
mudanc¢as aumentam o risco de incapacidade e reforcam a importancia de intervengoes
fisioterapéuticas baseadas em evidéncias para preservar a fungdo neuromuscular (McGregor et
al., 2023).

Como consequéncia dessas alteracdes neuromusculares, mudancas no controle postural
tornam-se frequentes durante o envelhecimento, refletindo menor eficiéncia da integracéo entre
0s sistemas visual, vestibular, somatossensorial e motor. Essas alteragdes comprometem o
equilibrio, reduzem a capacidade de adaptacdo a diferentes condi¢cdes ambientais e aumentam
0 risco de instabilidade e quedas. A avaliacdo do controle postural constitui etapa essencial da
pratica fisioterapéutica, permitindo identificar fatores de risco e direcionar intervencdes

preventivas baseadas em evidéncias (Sherrington et al., 2023).
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Associado a esse cenario, o declinio das func@es vestibular e proprioceptiva contribui
significativamente para as alteracdes do equilibrio observadas em pessoas idosas. Evidéncias
recentes indicam que a deterioracdo desses sistemas reduz a precisdo da aferéncia sensorial e
compromete a integracdo sensorio-motora, dificultando respostas posturais frente a
perturbacgdes externas. Essas alteracbes aumentam a instabilidade e reforcam a importancia da
avaliacdo clinica e de intervencdes voltadas ao treinamento do equilibrio (Agrawal Y et al.,
2023).

Além dos aspectos motores, o declinio neurolégico também compromete fungdes
executivas, atencdo e memoria, influenciando diretamente a execucdo de tarefas motoras
complexas. A reducdo do controle executivo e dos recursos atencionais dificulta o planejamento
motor, a adaptacdo as demandas ambientais e a coordenacdo dos movimentos, repercutindo
negativamente sobre o desempenho nas atividades cotidianas (Livingston et al., 2024).

Nesse contexto, a interagdo entre declinio cognitivo e motor torna-se particularmente
evidente em tarefas de dupla tarefa, nas quais atividades cognitivas e motoras sdo realizadas
simultaneamente. Estudos recentes demonstram que o aumento da demanda neural compromete
a estabilidade postural, a marcha e a capacidade de dividir a atencdo, elevando o risco de quedas.
A avaliacdo e o treinamento em dupla tarefa representam estratégias importantes para melhorar
0 desempenho funcional e reduzir eventos adversos (Montero-Odasso et al., 2023).

Paralelamente, as alteracdes neuroldgicas relacionadas ao envelhecimento reduzem a
plasticidade neural e a capacidade adaptativa do sistema nervoso, comprometendo a
aprendizagem motora e a recuperacao funcional. Na Fisioterapia Gerontologica, essas
limitacBes exigem intervengdes estruturadas, repetitivas e orientadas a tarefa para favorecer a
adaptacao neural. Evidéncias recentes indicam que programas baseados em exercicio fisico e
treinamento motor podem favorecer a reorganizacdo neural e atenuar o declinio funcional,
reforcando o potencial adaptativo do cérebro envelhecido (Erickson et al., 2023; Herold et al.,
2023).

Como resultado dessas alteragOes, observa-se reducdo da velocidade da marcha e
aumento do risco de quedas durante o envelhecimento. Estudos contemporaneos demonstram
que a velocidade da marcha constitui um importante marcador de saude, funcionalidade e
progndstico em pessoas idosas, estando associada ao risco de incapacidade, hospitalizacdo e
mortalidade. Além de refletir a integracdo entre sistemas motores e cognitivos, sua avaliagdo
permite identificar precocemente o declinio funcional e direcionar estratégias preventivas e

reabilitadoras na pratica clinica (Studenski et al., 2023).
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Em consonéncia com essas mudancas, a marcha torna-se mais lenta e menos eficiente,
refletindo alteracdes na coordenacdo motora, na forca muscular e na integracdo sensorial. O
envelhecimento favorece maior utilizacdo de estratégias compensatorias para manutencdo do
equilibrio, comprometendo a mobilidade e a execucéo segura das atividades de vida diaria. Na
Fisioterapia, a analise da marcha constitui ferramenta essencial para identificar limitacdes
funcionais e orientar estratégias voltadas a preservacao da independéncia (McGregor et al.,
2023).

Imagem 17: Reabilitacdo funcional da pessoa idosa por meio de exercicios direcionados ao equilibrio, a coordenacéo, ao

controle motor e & marcha, favorecendo a funcionalidade, a seguranca e a independéncia funcional.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Adicionalmente, o envelhecimento associa-se ao aumento da variabilidade da marcha,
considerada importante marcador de instabilidade e risco de quedas. A producéo cientifica atual
indica que alteracdes na variabilidade do passo refletem comprometimento da regulacdo
neuromotora e da integracdo entre sistemas sensoriais e cognitivos. A avaliacdo desse
parametro auxilia na identificacdo precoce de individuos com maior vulnerabilidade funcional,
permitindo a implementacdo de estratégias fisioterapéuticas especificas voltadas a melhora da
estabilidade e da mobilidade (Montero-Odasso et al., 2023).
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Diante dessas repercussdes, a perda de autonomia funcional resulta da interacdo entre
declinio motor e cognitivo, caracterizando um processo multifatorial. Resultados disponiveis
na literatura demonstram que essa combinacdo compromete a mobilidade, a execucdo das
atividades de vida diaria e a seguranca funcional, aumentando o risco de incapacidade,
dependéncia e institucionalizacdo. A identificacdo precoce desses fatores é fundamental para
direcionar estratégias fisioterapéuticas, preservar a independéncia e reduzir a progressao das
limitacdes funcionais durante o envelhecimento (Montero-Odasso et al., 2023).

Entre as principais estratégias terapéuticas, o treinamento de equilibrio e forca (Imagem
17) destaca-se pela eficacia na reducdo do risco de quedas e na melhora da funcionalidade em
pessoas idosas. Evidéncias recentes demonstram que programas combinados promovem ganhos
significativos na estabilidade postural, mobilidade e independéncia funcional, com impacto
positivo sobre o desempenho nas atividades cotidianas, além de reduzirem a incidéncia de
quedas. Na reabilitacéo fisioterapéutica, essas intervencdes sdo consideradas de primeira linha
e constituem componente essencial dos programas de reabilitacdo geriatrica baseados em
evidéncias (Sherrington et al., 2023).

De maneira complementar, intervengdes cognitivas tambem contribuem para melhorar
o desempenho funcional, especialmente quando associadas ao exercicio fisico. Observa-se, na
literatura, que abordagens multimodais promovem beneficios superiores sobre a fungédo
cognitiva, a mobilidade e a capacidade funcional em comparacdo as intervencdes isoladas. A
integracdo entre treinamento cognitivo e atividade fisica favorece maior independéncia,
participacdo das atividades cotidianas e adaptagdo funcional, reforcando seu papel como
estratégia promissora para o envelhecimento saudavel (Ngandu et al., 2023).

Diante da complexidade desse processo, a avalia¢do integrada das fun¢des neurologicas
e funcionais é essencial para a tomada de decisao fisioterapéutica. Tem sido demonstrado que
abordagens multidimensionais identificam com maior precisdo limitagcbes motoras, cognitivas,
sensoriais e funcionais, subsidiando estratégias terapéuticas individualizadas. Além de
qualificar o prognéstico e o monitoramento clinico, essa abordagem fortalece o raciocinio
clinico e contribui para intervengdes mais eficazes e seguras (Dent et al., 2024).

A partir dessa avaliacdo, a abordagem centrada na funcionalidade permite desenvolver
estratégias individualizadas compativeis com as demandas clinicas e funcionais da pessoa
idosa. Evidéncias recentes demonstram que intervencdes orientadas pela funcionalidade
favorecem melhores desfechos clinicos, maior adesdo ao tratamento e manutencdo do

desempenho nas atividades de vida didria. Na Fisioterapia, essa abordagem constitui

79



EN\’ELHECIN’—NTO SAUDA\:EL E FUNCIONALIDADE: vese
- " QAN A \/ -
N P v,'f"l»"; ‘I D A . A / FlSlOtCTQPiQ u"’m

'_J'u'« l» S \_,‘, t >','A'r—‘. GERONT __’_::_.‘ CA

-t n4 te e e -

fundamento essencial para um cuidado mais eficaz, integral e baseado em evidéncias (Beard et
al., 2023).

Em sintese, o declinio neuroldgico associado ao envelhecimento compromete fungdes
motoras, cognitivas e funcionais, influenciando diretamente a autonomia da pessoa idosa. Esses
processos resultam da interacdo entre fatores biologicos, comportamentais e ambientais,
exigindo avaliacdo abrangente e intervenc@es individualizadas. A compreensdo, no contexto
fisioterapéutico, desses mecanismos orienta estratégias voltadas a manutencao do desempenho
funcional, & reducdo das limitacBes decorrentes do envelhecimento e ao fortalecimento da
capacidade adaptativa da pessoa idosa (Livingston et al., 2024).

3.2.1- Declinio Motor no Envelhecimento: Perspectivas Neurofuncionais

O envelhecimento estd associado a alteracbes motoras progressivas decorrentes de
modificacBes no sistema nervoso central e periférico, que comprometem a funcionalidade e a
independéncia da pessoa idosa. Essas mudancas envolvem reducdo da eficiéncia das redes
motoras, alteracdes na transmissao sinaptica e reorganizagdo das vias neuromotoras, afetando
o controle motor e a coordenacao. No contexto da Fisioterapia Gerontoldgica, o conhecimento
dessas alteracdes orienta a tomada de decisé@o clinica, direcionando intervencgdes voltadas a
preservacao da mobilidade e da autonomia funcional, bem como a prevencao de incapacidades
(Seidler et al., 2024; Cox, 2024).

Nesse contexto, a reducdo da coordenacdo motora constitui uma das manifestagdes mais
evidentes do envelhecimento neural, decorrente da menor eficiéncia da integragdo sensorio-
motora e do comprometimento das redes responsaveis pelo controle do movimento. Como
consequéncia, observam-se maior variabilidade motora e dificuldade na execugédo de tarefas
funcionais. Na Fisioterapia, intervencdes orientadas a tarefa, ao controle postural e a
coordenacao podem minimizar essas alteracdes e favorecer o controle motor e o desempenho
nas atividades funcionais (Del Din et al., 2023; Silva et al., 2024).

Além dos déficits relacionados ao controle postural, o envelhecimento compromete a
execucdo de movimentos finos e precisos. Estudos atuais demonstram que o aumento da
variabilidade motora e a menor eficiéncia dos mecanismos neurais dificultam a adaptacéo a
tarefas complexas, repercutindo negativamente sobre a funcionalidade. Esses achados
fundamentam estratégias fisioterapéuticas subsidiando intervengdes mais especificas e
baseadas em evidéncias para preservar o desempenho funcional (Seidler et al., 2023).
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Associadas as alteragfes da coordenacdo motora, modificacdes no controle postural
comprometem a integracdo entre os sistemas vestibular, visual e somatossensorial, reduzindo a
capacidade de manter o equilibrio. Como consequéncia, observa-se maior instabilidade postural
e aumento do risco de quedas. A avaliacdo sistematica do equilibrio constitui ferramenta
essencial da Fisioterapia GerontolOgica, orientando estratégias preventivas e terapéuticas

voltadas a preservacdo da funcionalidade e da seguranca da pessoa idosa (Sherrington et al.,
2023).

Imagem 18: Relagdo entre alteragdes neuroldgicas, cognicédo e desempenho motor no envelhecimento, evidenciando como
modificagBes estruturais e funcionais do sistema nervoso repercutem sobre o controle motor, a marcha, o equilibrio e a
capacidade funcional da pessoa idosa.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Como consequéncia dessas alteragdes, a capacidade de manter o equilibrio (Imagem 18)
torna-se progressivamente comprometida, especialmente em situacdes de dupla tarefa ou
adaptacdo répida. A literatura cientifica demonstra que o aumento da demanda cognitivo-
motora reduz a eficiéncia do controle postural e eleva o risco de quedas. A avaliacdo clinica do
equilibrio permite identificar déficits precocemente e orientar intervencdes voltadas a
prevencdo de incapacidades e a manutencdo da independéncia funcional (Montero-Odasso et
al., 2023).

Outro aspecto relevante do envelhecimento motor é a lentificagdo dos movimentos,

caracterizada pela reducédo da velocidade de execugdo motora e da eficiéncia das respostas
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neuromusculares. Achados da literatura indicam que esse fendbmeno compromete a mobilidade
e a realizacdo das atividades de vida diaria. A velocidade da marcha representa um importante
marcador funcional da pratica fisioterapéutica, auxiliando na identificagcdo precoce do declinio
e no direcionamento de intervencdes preventivas e reabilitadoras (Studenski et al., 2023).

A lentificagdo motora relaciona-se a reducédo da velocidade de processamento neural e
a menor eficiéncia das redes responsaveis pelo controle do movimento. AlteracGes na
transmissdo sinéptica, na excitabilidade cortical e na conectividade funcional resultam em
respostas mais lentas e menor precisdo motora, comprometendo a marcha, o equilibrio e a
execucao de tarefas funcionais. Tem sido demonstrado que o treinamento motor e o estimulo
da plasticidade neural podem minimizar esses efeitos e favorecer a adaptacdo motora durante o
envelhecimento (Seidler et al., 2024; Del Din et al., 2023).

3.2.2- Alteracdes Sensdrio-Motoras no Envelhecimento

As alteracbes sensoriais desempenham papel central nas mudancas motoras do
envelhecimento, comprometendo a integracdo necessaria ao controle do movimento e do
equilibrio. A literatura cientifica demonstra que déficits nos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial reduzem a eficiéncia das respostas motoras e favorecem maior instabilidade
postural. A avaliacdo sensorial orienta a tomada de decisdo fisioterapéutica, orientando
intervencdes voltadas a preservacao da funcionalidade e a prevencao de quedas (Freiberger et
al., 2023).

Entre os sistemas sensoriais afetados pelo envelhecimento, o sistema vestibular
apresenta declinio progressivo, comprometendo a percep¢do do movimento e a orientacdo
espacial. AlteracOes nas estruturas vestibulares reduzem a capacidade de detectar aceleracdes e
mudancas na posicao da cabeca, prejudicando os mecanismos responsaveis pela estabilizacdo
postural. Além disso, observa-se menor adaptacdo a perturbacGes ambientais, favorecendo
quadros de instabilidade. Dessa forma, a avaliacdo vestibular torna-se componente essencial da
pratica fisioterapéutica para o planejamento de intervencdes direcionadas (Agrawal Y et al.,
2023).

Como consequéncia dessas alteragdes, a disfuncdo vestibular contribui
significativamente para a instabilidade postural e para 0 aumento do risco de quedas em pessoas
idosas. Evidéncias recentes demonstram associacdo consistente entre comprometimento

vestibular, pior desempenho da marcha e menor capacidade de resposta a perturbagdes externas.
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identificacdo precoce desses deficits permite implementar estratégias preventivas e
programas de reabilitacdo mais eficazes, contribuindo para maior estabilidade postural e
reducéo do risco de quedas (Dunlap PM et al., 2023).

Além das alteracOes vestibulares, o sistema visual também sofre mudancas progressivas
durante o envelhecimento, com reducdo da acuidade visual, da sensibilidade ao contraste e da
velocidade de processamento. Essas alteracbes comprometem a identificacdo de obstaculos, a
orientacdo espacial e a estabilidade durante a marcha. Na Fisioterapia, a avaliacdo da funcéo
visual é essencial para orientar estratégias preventivas e reabilitadoras voltadas a seguranca, a
mobilidade e & autonomia da pessoa idosa (Owsley, 2023).

De forma complementar, os déficits visuais repercutem diretamente na capacidade de
adaptar a marcha em ambientes complexos e responder adequadamente a desafios do cotidiano.
Estudos indicam que alteragfes no processamento visual comprometem a percepcao espacial e
reduzem a eficiéncia dos ajustes motores durante a locomoc¢éao, aumentando a probabilidade de
quedas. A avaliacdo clinica permite identificar essas limitacdes e direcionar intervencdes
especificas que promovam maior seguranca, mobilidade e independéncia funcional em idosos
(Montero-Odasso et al., 2023).

Paralelamente as alteracdes vestibulares e visuais, a propriocep¢do também apresenta
declinio progressivo durante o envelhecimento, comprometendo a percep¢do da posicao
articular e do movimento corporal. Essas alteracdes reduzem a precisdo do controle motor,
favorecem instabilidade postural e aumentam o risco de quedas. Dados recentes demonstram
que a diminuigédo da acuidade proprioceptiva compromete o desempenho funcional, refor¢cando
a importancia de intervencgdes fisioterapéuticas voltadas ao treinamento sensério-motor e ao
equilibrio (Goble et al., 2024; Papegaaij et al., 2023).

Como consequéncia, a reducdo da sensibilidade proprioceptiva compromete a precisdo
dos movimentos e o controle postural. Publicacfes atuais demonstram que déficits
proprioceptivos reduzem a eficiéncia das respostas motoras, favorecendo instabilidade durante
a marcha e maior risco de quedas. Na Fisioterapia Gerontologica, a avaliacdo da propriocepcdo
direciona estratégias terapéuticas compativeis com os déficits sensdrio-motores identificados,

favorecendo maior estabilidade postural durante as atividades funcionais. (Goble et al., 2023).
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Imagem 19: Influéncia dos sistemas visual, vestibular, proprioceptivo e nervoso central no controle do equilibrio durante o

envelhecimento. AlteracBes na integracdo sensorio-motora podem reduzir a estabilidade postural, comprometer a mobilidade
funcional e aumentar o risco de quedas em pessoas idosas.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

A interagdo entre alteragGes sensoriais e motoras observadas no envelhecimento
(Imagem 19) resulta em maior variabilidade da marcha e menor estabilidade durante a
locomocdo. Evidéncias recentes demonstram que déficits na integracdo sensdério-motora
comprometem o controle da marcha, favorecendo padrGes motores menos eficientes e
aumentando o risco de quedas. Na pratica fisioterapéutica, a analise da marcha constitui
importante ferramenta para identificacdo precoce dessas alteragfes e para 0 monitoramento da
resposta as intervencdes voltadas a preservacdo da mobilidade e da independéncia funcional
(Montero-Odasso et al., 2023).

Como consequéncia dessas alteracfes, aumenta o0 risco de quedas e ocorre
comprometimento progressivo da independéncia funcional em pessoas idosas. A literatura

cientifica demonstra que a associacgdo entre déeficits sensoriais e motores favorece instabilidade
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postural, reducdo da mobilidade e pior desempenho nas atividades de vida diaria. A
identificacdo precoce desses fatores de risco permite implementar estratégias preventivas mais
eficazes, contribuindo para reduzir incapacidades e retardar a progressao do declinio funcional
ao longo do envelhecimento. (Sherrington et al., 2023).

Apesar dessas limitagOes, intervencdes fisioterapéuticas adequadamente planejadas
apresentam elevado potencial para melhorar a fun¢do motora e reduzir os riscos associados ao
envelhecimento. Evidéncias recentes demonstram que programas estruturados de exercicios
promovem ganhos significativos em equilibrio, mobilidade e capacidade funcional, além de
reduzir a incidéncia de quedas. Quando individualizadas, essas intervengdes favorecem maior
adesdo ao tratamento, melhor desempenho nas atividades cotidianas e maior participacao da
pessoa idosa em suas atividades habituais (Tiedemann et al., 2024).

Entre as estratégias terapéuticas disponiveis, o treinamento de equilibrio e forca destaca-
se como uma das intervencdes mais eficazes para melhorar a estabilidade postural em idosos.
Evidéncias recentes indicam que essa combinacdo promove aumento da forca muscular,
aperfeicoa 0s mecanismos de integracdo sensorial e reduz significativamente o risco de quedas.
Como consequéncia, observam-se ganhos no desempenho motor, na estabilidade postural e na
capacidade de responder as demandas das atividades cotidianas, consolidando essa abordagem
como componente essencial da préatica fisioterapéutica baseada em evidéncias (Liu-Ambrose et
al., 2023).

Além disso, intervencdes multissensoriais tém demonstrado potencial relevante para
otimizar a integragdo sensorial e o controle motor em pessoas idosas. A combinagdo de
estimulos visuais, vestibulares e proprioceptivos favorece adaptacdes neurais, melhora a
estabilidade postural e aprimora a coordenagdo durante atividades funcionais. A incorporagao,
na Fisioterapia, dessas estratégias amplia a efetividade das intervencdes preventivas e
reabilitadoras, contribuindo para maior estabilidade durante a marcha e melhor adaptacdo as
demandas funcionais do envelhecimento (Ghai et al., 2023).

Em sintese, as alteracbes sensOrio-motoras associadas ao envelhecimento
comprometem a integracdo entre os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo, repercutindo
sobre o controle postural, a coordenagdo dos movimentos e a mobilidade da pessoa idosa. Na
Fisioterapia, o reconhecimento dessas alteragdes orienta intervengdes individualizadas voltadas
ao aprimoramento da integragdo sensorio-motora, do controle postural e da mobilidade,
favorecendo maior adaptacdo as demandas funcionais do envelhecimento (Montero-Odasso et
al., 2023).
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3.2.3- Funcionalidade e Autonomia no Envelhecimento

O envelhecimento esta associado a alteragcbes progressivas que comprometem a
funcionalidade global, influenciando a mobilidade, a independéncia e a participacdo social da
pessoa idosa. Evidéncias recentes demonstram que essas mudangas resultam da interagéo entre
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. No contexto fisioterapéutico, a funcionalidade
representa um dos principais desfechos clinicos orientando intervengées voltadas a preservagéo
da mobilidade, da autonomia e da participacdo social, favorecendo um envelhecimento
saudavel e ativo (Dent et al., 2025).

Dentro dessa perspectiva, a mobilidade representa um dos principais determinantes da
funcionalidade em pessoas idosas. Estudos contemporaneos indicam que sua reducdo esta
associada ao aumento do risco de dependéncia, incapacidade e pior qualidade de vida. Como a
mobilidade depende da integracdo entre multiplos sistemas fisioldgicos, alteracbes nesse
dominio frequentemente refletem comprometimento global da salde. Na préatica
fisioterapéutica, sua avaliacdo permite identificar precocemente limitacbes funcionais e
direcionar intervencdes preventivas e reabilitadoras baseadas em evidéncias (Ferrucci et al.,
2023).

A diminuicdo da mobilidade pode decorrer de alteracbes musculoesqueléticas,
neuroldgicas e sensoriais que comprometem diretamente a capacidade funcional. A interacao
entre esses sistemas reduz o desempenho motor, dificulta a realizacdo das atividades cotidianas
e potencializa o impacto sobre a funcionalidade global. Nesse contexto, a avaliacdo
multidimensional torna-se essencial para compreender a complexidade dessas alteracdes e
direcionar estratégias terapéuticas individualizadas. Dessa forma, intervengdes precoces
contribuem para minimizar o declinio funcional associado ao envelhecimento (Montero-Odasso
et al., 2023).

Entre os indicadores utilizados para avaliar a funcionalidade, a velocidade da marcha
destaca-se como uma medida simples, pratica e de elevado valor prognéstico. Evidéncias
recentes demonstram associacao consistente entre velocidade da marcha, estado geral de salde,
incapacidade funcional e sobrevida em pessoas idosas. A lentificacdo da marcha reflete
alterac@es sistémicas e auxilia na identificacdo precoce do declinio funcional. Na Fisioterapia,
sua mensuracgdo orienta a tomada de decisdo e 0 monitoramento da evolucédo clinica baseada
em evidéncias (Middleton et al., 2023).
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Além das repercussdes fisicas, as alteracBes da mobilidade também comprometem
significativamente a participacdo social da pessoa idosa. LimitacBes funcionais reduzem o
envolvimento em atividades comunitarias, restringem as interagcdes sociais e favorecem o
isolamento, com impacto negativo sobre a qualidade de vida e a satde global. Esses achados
reforcam a importancia de uma abordagem biopsicossocial no cuidado geriatrico. Assim,
intervencdes fisioterapéuticas voltadas ao desempenho funcional favorecem maior participacédo
comunitaria e manutencao do envolvimento social da pessoa idosa (Clegg et al., 2023).

A independéncia funcional corresponde a capacidade de realizar as atividades de vida
didria com autonomia e seguranca. A literatura cientifica demonstra que seu declinio esta
associado ao aumento da necessidade de cuidados, maior risco de institucionalizacdo e pior
qualidade de vida. A avaliacdo funcional fisioterapéutica permite identificar precocemente essas
alterac@es e orientar intervengdes baseadas em evidéncias voltadas a preservacdo da autonomia
e da participacdo nas atividades cotidianas (Gill et al., 2023).

Frequentemente, a perda de independéncia funcional resulta da interacdo entre declinio
fisico e comprometimento cognitivo. Tem sido demonstrado gque essa combinagdo aumenta o
risco de incapacidade e compromete a autonomia da pessoa idosa. A integracdo entre
mobilidade e cognicdo reforca a necessidade de avaliagOes abrangentes e intervengdes
multimodais. Na Fisioterapia, essas estratégias favorecem a manutencdo do desempenho nas
atividades cotidianas e da participacdo social ao longo do envelhecimento (Montero-Odasso et
al., 2023).

As atividades de vida diaria, tanto basicas quanto instrumentais, refletem de forma direta
a complexidade do declinio funcional associado ao envelhecimento. A literatura aponta que seu
desempenho depende da integragdo entre capacidades fisicas, cognitivas e fatores ambientais.
O comprometimento dessas atividades associa-se a perda de autonomia, maior vulnerabilidade
e risco de fragilidade. Na Fisioterapia, sua avaliacdo fornece subsidios importantes para o
planejamento terapéutico, definicdo de metas individualizadas e monitoramento da evolugéo
funcional (Cesari et al., 2023).

Paralelamente a independéncia funcional, a participagdo social constitui componente
essencial da funcionalidade e do bem-estar da pessoa idosa. A literatura contemporanea
demonstra que 0 engajamento em atividades sociais estd associado a melhores desfechos
fisicos, cognitivos e emocionais, além de favorecer a manutengdo da autonomia. A participacdo

ativa reduz o risco de isolamento e contribui para retardar o declinio funcional, reforcando a
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importancia de abordagens biopsicossociais integradas no cuidado geriatrico (Santini et al.,
2023).

A reducéo da participacdo social decorre da interagéo entre limitagdes fisicas, barreiras
ambientais e fatores psicossociais que restringem o envolvimento da pessoa idosa em atividades
comunitarias. No contexto da Fisioterapia, esse desfecho reflete ndo apenas a capacidade
funcional, mas também a insercdo ativa do individuo em seu ambiente. H4 demonstracédo
consistente de que limitacGes na mobilidade, alteracdes do equilibrio e da marcha, associadas a
barreiras de acessibilidade e menor suporte social, estdo diretamente relacionadas a reducéo da
participacdo e maior comprometimento do bem estar e da participagdo comunitéaria (Rosso et
al., 2024; Levasseur et al., 2025).

Como consequéncia dessas limitacbes, o isolamento social configura-se como
importante fator de risco para desfechos adversos em salde. Estudos convergem ao demonstrar
que baixos niveis de interacdo social estdo associados ao declinio funcional, pior satde mental,
maior inflamacé&o sistémica e aumento da mortalidade. A identificacdo precoce dessa condi¢do
permite implementar estratégias preventivas capazes de minimizar seus impactos e favorecer
maior participacao social, funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa (Santini et al.,
2023).

A mobilidade reduzida também influencia diretamente a participagdo social ao limitar
0 acesso a ambientes comunitarios e restringir oportunidades de interacdo. Os dados atualmente
disponiveis demonstram que dificuldades na locomocdo diminuem o0 engajamento em
atividades sociais, comprometem a autonomia e favorecem o isolamento. Na préatica
fisioterapéutica, a avaliagdo da mobilidade possibilita identificar precocemente essas limitacGes
e direcionar intervencgdes voltadas & manutencdo da participacdo comunitaria e da mobilidade
(Ferrucci et al., 2023).

Diante desse cenario, intervencfes fisioterapéuticas direcionadas a melhora da
mobilidade promovem beneficios importantes para a independéncia funcional e a participagdo
social. Evidéncias recentes demonstram que programas estruturados de exercicios favorecem
ganhos em mobilidade, equilibrio e capacidade funcional, ampliando a autonomia e o
envolvimento em atividades comunitarias. A individualiza¢do do tratamento e a pratica baseada
em evidéncias potencializam os resultados terapéuticos, consolidando a Fisioterapia como
componente essencial na promocao do envelhecimento saudavel e funcional (Sherrington et al.,
2023).
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Entre as estratégias terapéuticas mais eficazes, destacam-se 0s programas que
combinam exercicios de forca e equilibrio. Evidéncias recentes demonstram que essas
intervengdes melhoram a funcionalidade, reduzem o risco de quedas e aprimoram o
desempenho motor em pessoas idosas. Na Fisioterapia, essa combinagdo amplia a capacidade
de realizacéo das atividades cotidianas e reduz a ocorréncia de quedas (Liu-Ambrose et al.,
2023).

Além das intervencdes isoladas, abordagens multidimensionais apresentam maior
efetividade na promocdo da funcionalidade da pessoa idosa. A literatura especializada
demonstra que a integracdo de componentes fisicos, cognitivos e sociais favorece melhores
desfechos clinicos, preservando a autonomia e a capacidade funcional. A atuacdo
interdisciplinar potencializa os resultados terapéuticos, especialmente quando iniciada
precocemente. Assim, estratégias integradas e baseadas em evidéncias fortalecem o cuidado
centrado na funcionalidade (Montero-Odasso et al., 2023).
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Imagem 20: Atuacéo da Fisioterapia Gerontoldgica na promogdo da funcionalidade durante o envelhecimento, por meio de

intervengdes voltadas a mobilidade, ao equilibrio, a coordenacéo, a autonomia e a independéncia funcional da pessoa idosa.
Fonte: Elaboragdo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Para o planejamento das intervencdes fisioterapéuticas, a avaliacdo funcional
desempenha papel central. A producdo cientifica atual demonstra que instrumentos
padronizados permitem mensurar mobilidade, desempenho fisico e risco de quedas,
favorecendo maior precisdo na tomada de decisdo clinica. Além de orientar objetivos
terapéuticos individualizados, a avaliagdo sistematizada fortalece o monitoramento da evolugéo
funcional e qualifica a pratica baseada em evidéncias no cuidado a pessoa idosa (Dent et al.,
2024).

Complementando essa perspectiva, a abordagem centrada na pessoa incorpora
preferéncias, valores e necessidades individuais ao processo terapéutico. O conhecimento
cientifico atual demonstra que esse modelo favorece maior adesdo ao tratamento, fortalece a
relacdo terapéutica e melhora os desfechos clinicos e funcionais. A participacédo ativa da pessoa
idosa contribui para intervengdes mais individualizadas e alinhadas ao seu contexto de vida,
reforcando a importancia da comunicacdo efetiva na préatica fisioterapéutica baseada em
evidéncias (Santana et al., 2023).

Além da atuacdo direta sobre o individuo, a integracdo entre servicos de saude e redes
de apoio social é fundamental para a manutencéo da funcionalidade durante o envelhecimento.
As publicacgdes cientificas demonstram que modelos assistenciais integrados favorecem a
continuidade do cuidado, melhoram a coordenacdo entre os niveis de atencdo e promovem
melhores desfechos clinicos e funcionais. Na Fisioterapia, essa articulacdo fortalece agdes
preventivas, reabilitadoras e de fortalecimento da capacidade funcional, qualificando o cuidado
centrado na pessoa idosa (Goodwin et al., 2023).

Sob uma perspectiva ampliada, a promocao do envelhecimento ativo envolve estratégias
voltadas a manutencdo da capacidade funcional e da participagdo comunitéria, favorecendo
maior envolvimento social da pessoa idosa. Evidéncias recentes demonstram que intervengdes
centradas na funcionalidade melhoram a qualidade de vida, reduzem o risco de incapacidades
e favorecem a manutencdo da capacidade funcional. Na Fisioterapia, a prescricdo de exercicios
e a prevencdo do declinio funcional (Imagem 20) desempenham papel estratégico na promogéo
de um envelhecimento saudavel, ativo e participativo (Beard et al., 2023).

Em sintese, o envelhecimento compromete a funcionalidade por meio de alteracoes
neuromusculares, cognitivas, sensoriais e psicossociais que repercutem sobre a mobilidade, a
independéncia e a participacdo social. Na pratica fisioterapéutica, a integracdo desses
conhecimentos subsidia avaliacGes e intervencdes voltadas a manutencéo do desempenho fisico

e da participacédo social da pessoa idosa (Cadore et al., 2024; Sherrington et al., 2024).
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3.3- Neuroplasticidade e Reabilitacdo no Envelhecimento

A neuroplasticidade corresponde a capacidade do sistema nervoso de modificar sua
estrutura e funcdo em resposta a estimulos internos e externos. Esse processo é fundamental
para a aprendizagem, a adaptacéo e a recuperacao funcional, sendo dependente da experiéncia.
Estudos publicados demonstram que intervengbes como exercicio fisico e treinamento
orientado a tarefa estimulam adaptacbes neurais. Na Fisioterapia Gerontoldgica, esses
mecanismos fundamentam estratégias reabilitadoras baseadas em repeti¢do, intensidade e
especificidade, favorecendo melhores desfechos clinicos (Nudo, 2023).

No contexto do envelhecimento, embora a neuroplasticidade apresente reducdo em
alguns mecanismos adaptativos, ela permanece ativa ao longo da vida. AlteracBes na
conectividade funcional e na plasticidade sinaptica podem limitar a capacidade adaptativa do
cérebro envelhecido, sem impedir sua reorganizacao. Pesquisas publicadas demonstram que
exercicios fisicos, treinamento motor e estimulacdo cognitiva favorecem adaptacdes
neuroplasticas, melhorando o desempenho motor, adaptacdo neural e capacidade funcional
(Northey et al., 2023; Silva et al., 2024).

Entre os principais mecanismos da neuroplasticidade destaca-se a plasticidade sinaptica,
responsavel pelo ajuste da forca das conexfes neurais em resposta a experiéncia e ao
treinamento. Processos como potenciacdo e depressdo de longa duracdo sustentam a
aprendizagem motora e a reorganizacdo funcional. Na Fisioterapia, esse conhecimento
fundamenta intervencdes baseadas em repeticdo, intensidade e especificidade das tarefas,
favorecendo adaptagdes neurais e melhora do desempenho funcional (Nicoll, 2023).

Na pratica clinica, esses mecanismos sinapticos constituem a base bioldgica do
aprendizado motor e da recuperacdo funcional. Tem sido demonstrado que a repeticdo
sistemética de tarefas promove reorganizacdo das redes neurais, aperfeicoa o desempenho
motor e potencializa a adaptacdo do sistema nervoso. Na Fisioterapia, programas estruturados
e orientados a tarefa favorecem esses processos, ampliando a capacidade adaptativa e
contribuindo para melhores resultados clinicos em pessoas idosas e individuos com disfuncdes
neuroldgicas (Krakauer et al., 2023).

Além das adaptacBes sinapticas, a reorganizacdo cortical constitui importante
mecanismo da neuroplasticidade. E consistente na literatura que lesdes neuroldgicas ou
treinamento intensivo podem modificar padrées de ativacdo cerebral e favorecer a recuperacao

funcional. Esse processo depende de estimulacdo adequada e apresenta melhores resultados
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quando as intervencBes sdo iniciadas precocemente. Na Fisioterapia, esse conhecimento
fundamenta estratégias reabilitadoras voltadas a maximizacdo do potencial adaptativo do
sistema nervoso (Cramer et al., 2023).

A experiéncia e o treinamento desempenham papel central na modulacdo da
neuroplasticidade e no aprendizado motor. O panorama cientifico atual demonstra que a
repeticdo de tarefas especificas promove reorganizacdo cortical e subcortical, fortalecendo
conexdes sinapticas e refinando os mapas motores. Na Fisioterapia Gerontoldgica,
intervenc@es estruturadas, intensivas e orientadas a tarefa favorecem a transferéncia dos ganhos
para as atividades de vida diaria, favorecendo a transferéncia de ganhos motores para as
atividades do cotidiano (Kleim; Jones, 2024).

Sob a perspectiva fisioterapéutica, a neuroplasticidade representa um dos principais
mecanismos relacionados a recuperacdo funcional. Informacdes cientificas atuais demonstram
que exercicios terapéuticos estimulam adaptacdes neurais, favorecem a reorganizacgdo cerebral
e melhoram o desempenho motor e a funcionalidade. A individualizacdo do tratamento
potencializa esses efeitos ao considerar as caracteristicas clinicas e os objetivos do paciente. Na
Fisioterapia, esses principios sustentam intervencdes baseadas em evidéncias voltadas a
otimizagdo da recuperagéo funcional (Langhorne et al., 2023).

Para que essas adaptacOes ocorram de forma eficiente, a intensidade e a especificidade
do treinamento constituem fatores determinantes. O arcabouco cientifico atual demonstra que
intervengdes mais intensivas promovem maiores ganhos funcionais, enquanto a préatica
direcionada a tarefa favorece adaptac@es neurais relacionadas as demandas especificas do
movimento. Além disso, a dosagem adequada dos exercicios influencia diretamente os
processos de aprendizagem motora e reorganizacdo cerebral. Assim, o planejamento
terapéutico deve considerar esses principios para otimizar os resultados clinicos (Bernhardt et
al., 2023).

De maneira complementar, a variabilidade das tarefas favorece a generalizacdo do
aprendizado motor e a transferéncia dos ganhos funcionais para diferentes situagdes do
cotidiano. A literatura cientifica demonstra que a préatica variavel melhora a adaptacdo motora,
amplia a flexibilidade das respostas neurais e facilita a aquisicdo de habilidades. A utilizacéo
de tarefas funcionais diversificadas, na Fisioterapia, potencializa os efeitos da reabilitacéo,
promovendo maior autonomia e adaptacdo as demandas ambientais (Levin et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se a integracdo entre os sistemas sensoriais e motores,

componente essencial dos processos neuroplasticos. A literatura aponta que estimulos
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sensoriais adequados potencializam as respostas motoras e favorecem adaptacdes neurais
relacionadas ao aprendizado e ao controle do movimento. A integracdo sensorio-motora
melhora a aquisicéo de habilidades motoras, o desempenho funcional e a capacidade adaptativa
do sistema nervoso. Na Fisioterapia, intervengdes que associam estimulos sensoriais e motores
qualificam os processos de reabilitacdo e potencializam a recuperacdo funcional (Papegaaij et
al., 2023).

Entre os estimulos capazes de potencializar a neuroplasticidade, o exercicio fisico ocupa
posicdo de destaque. O conhecimento cientifico indica que a préatica regular de atividade fisica
aumenta a producéo de fatores neurotroficos, especialmente o fator neurotrofico derivado do
cérebro (BDNF), favorecendo a plasticidade sinaptica, a conectividade neural e a aprendizagem
motora. Além disso, esses mecanismos contribuem para a preservacdo da funcéo cognitiva e da
capacidade funcional ao longo do envelhecimento. Assim, o exercicio fisico constitui estratégia
terapéutica fundamental para promover saude cerebral e desempenho motor (Stillman et al.,
2023).

Os fatores neurotroficos induzidos pelo exercicio desempenham papel essencial na
sobrevivéncia neuronal, na formacdo de novas sinapses e na modulacdo da plasticidade
cerebral. Evidéncias recentes demonstram que esses mediadores favorecem a aprendizagem, a
memoria e a recuperacdo funcional, além de exercerem efeito protetor frente ao declinio
cognitivo. Na Fisioterapia, programas de exercicio potencializam esses mecanismos
adaptativos, contribuindo para preservar a funcdo neural, a autonomia e a funcionalidade
(Gomes-Osman et al., 2023).

De forma complementar, a estimulacdo cognitiva também apresenta importante
potencial para induzir neuroplasticidade, especialmente quando associada ao exercicio fisico.
O entendimento cientifico atual indica que intervencdes multimodais promovem maiores
beneficios sobre cognicdo, mobilidade e funcionalidade quando comparadas a estratégias
isoladas. A combinacgdo de estimulos motores e cognitivos favorece adaptagdes neurais mais
amplas e melhora o desempenho nas atividades de vida diaria. Assim, abordagens integradas
representam estratégia eficaz para potencializar os resultados da reabilitacdo fisioterapéutica
(Ngandu et al., 2023).

Paralelamente, 0 avanco tecnoldgico tem ampliado as possibilidades de estimulagéo
neuropléastica na pratica clinica. Recursos como realidade virtual, videogames terapéuticos e
estimulacdo elétrica vém sendo utilizados para intensificar o treinamento, favorecer a

aprendizagem motora e estimular a reorganizacao funcional do sistema nervoso. Além disso,
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essas tecnologias aumentam o engajamento do paciente e permitem intervencGes mais
individualizadas e dinamicas. Dessa forma, estratégias tecnoldgicas baseadas em evidéncias
fortalecem os programas contemporaneos de reabilitacdo (Laver et al., 2024).

Essas abordagens tecnoldgicas favorecem maior participacdo ativa do paciente e
possibilitam aumentar a intensidade do treinamento, fatores diretamente relacionados aos
mecanismos da neuroplasticidade. A producdo cientifica indica que niveis elevados de
engajamento e pratica intensiva estdo associados a melhores desfechos motores e funcionais.
Além disso, recursos tecnolégicos aumentam a motivacdo e favorecem maior adesdo ao
tratamento, potencializando a reorganizacdo neural induzida pela pratica. Assim, sua
incorporacdo qualifica a efetividade da reabilitacdo fisioterapéutica (Cameirdo et al., 2023).

Embora o envelhecimento reduza a eficiéncia de alguns mecanismos celulares e
sinapticos, ele ndo impede a ocorréncia de reorganizacdes estruturais e funcionais do sistema
nervoso. Dados disponiveis demonstram que o cérebro mantém importante capacidade
adaptativa mesmo em idades avancadas quando submetido a estimulos adequados, como
exercicio fisico, treinamento orientado a tarefa e intervencdes cognitivas. Esse conhecimento
fundamenta programas individualizados de reabilitacao, na Fisioterapia, voltados & manutencao
da aprendizagem motora, da funcionalidade e da autonomia da pessoa idosa (Herold et al.,
2023; Silva et al., 2024).

Além dos aspectos bioldgicos, fatores como motivacao, atencdo e contexto ambiental
exercem influéncia significativa sobre a resposta neuroplastica. A producdo cientifica
contemporanea indica que elevados niveis de engajamento e atencdo favorecem a consolidacéo
da aprendizagem motora e o fortalecimento das conexdes sinapticas. Esses fatores aumentam a
eficdcia dos programas de reabilitacdo e potencializam os ganhos funcionais obtidos durante o
tratamento. Assim, estratégias fisioterapéuticas que consideram aspectos cognitivos,
emocionais e comportamentais contribuem para otimizar os resultados clinicos (Kantak ;
Winstein, 2023).

A compreensdo aprofundada dos principios da neuroplasticidade permite otimizar o
planejamento das intervencdes fisioterapéuticas e ampliar sua efetividade clinica. Achados
cientificos demonstram que a aplicacéo sistematica desses principios favorece a aprendizagem
motora, potencializa adaptacGes neurais e acelera a recuperacdo funcional. A adequada
organizacéo do treinamento, considerando repeticao, intensidade e especificidade, possibilita
melhor aproveitamento do potencial adaptativo do sistema nervoso. Dessa forma, a

incorporacdo desses fundamentos contribui para intervenc@es fisioterapéuticas mais precisas,
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individualizadas e compativeis com os objetivos funcionais da pessoa idosa (Krakauer et al.,
2023).

Imagem 21: Neuroplasticidade aplicada a Fisioterapia Gerontoldgica. O treinamento motor repetitivo, intensivo e orientado a

tarefa favorece a reorganizacao estrutural e funcional do sistema nervoso, promovendo ganhos em equilibrio, mobilidade,
desempenho funcional e autonomia da pessoa idosa.
Fonte: Elaboragéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Em sintese, a neuroplasticidade constitui mecanismo fundamental para a adaptacéo, a
aprendizagem e a recuperacdo funcional ao longo da vida. Estudos contemporaneos
demonstram que, mesmo durante o envelhecimento, o sistema nervoso preserva capacidade de
reorganizacao estrutural e funcional (Imagem 21) em resposta a estimulos terapéuticos. A
aplicacdo dos principios da neuroplasticidade favorece adaptagdes neurais, potencializa a
aprendizagem motora e amplia a efetividade das intervencdes fisioterapéuticas baseadas em

evidéncias (Cramer et al., 2023).
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3.3.1- Adaptacdo Neural e Funcionalidade na Pessoa Idosa

A plasticidade neural corresponde a capacidade do sistema nervoso de reorganizar sua
estrutura e sua funcdo em resposta a estimulos internos e externos ao longo da vida. Esse
processo envolve modificagBes sinapticas, estruturais e funcionais essenciais para a
aprendizagem, a adaptacdo comportamental e a recuperacdo funcional. Na pratica
fisioterapéutica, esses conhecimentos fundamentam estratégias terapéuticas voltadas a
reabilitacdo e ao desenvolvimento de intervengdes baseadas em evidéncias (Gazerani, 2025).

A adaptacdo neural é um processo dindmico mediado pela reorganizacdo das redes
neurais, modulacdo da conectividade sinaptica e alteracdes na comunicagdo entre diferentes
regides cerebrais. Embora esses mecanismos apresentem menor eficiéncia durante o
envelhecimento, permanecem responsivos a estimulos terapéuticos (Cox, 2024; Silva et al.,
2024).

Imagem 22: Neuroplasticidade aplicada a Fisioterapia Gerontoldgica. Exercicios terapéuticos orientados a tarefa e ao

treinamento do equilibrio estimulam adaptag@es neurais relacionadas a aprendizagem motora, a reorganizacdo funcional do
sistema nervoso e a promogao da autonomia da pessoa idosa.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Na Fisioterapia Gerontologica, esse potencial adaptativo fundamenta intervencgdes
voltadas a aprendizagem motora, ao treinamento funcional e a reabilitacdo baseada em tarefas.
Resultados publicados associam a reorganizacdo das redes neurais @ melhora do desempenho
motor e da adaptacéo cognitiva (Cox, 2024; Silva et al., 2024).

Entre os mecanismos responsaveis pela adaptacdo neural, destaca-se a plasticidade
sinaptica, caracterizada por alteragdes na eficacia da transmissdo sinaptica mediadas pela
potenciacdo (LTP) e depressao de longo prazo (LTD). Esses processos sustentam o aprendizado
motor, a consolidacdo da memoria e a reorganizacao funcional do sistema nervoso. Principios
como repeticdo, intensidade e especificidade da tarefa (Imagem 22) potencializam esses
mecanismos, favorecendo a recuperacao funcional e a otimizacdo do desempenho motor (Citri;
Malenka, 2024).

Além das alteracGes na transmissdo sinaptica, a plasticidade neural envolve adaptacdes
estruturais que favorecem a reorganizacdo funcional do sistema nervoso. Destacam-se a
formacéo de novos dendritos, o surgimento de sinapses e o fortalecimento de circuitos neurais,
ampliando a capacidade adaptativa do cérebro. Essas modificacdes sustentam a aquisicdo de
habilidades motoras e cognitivas e desempenham papel essencial nos processos de
aprendizagem motora e recuperacdo funcional (Gazerani, 2025).

A plasticidade neural persiste ao longo de toda a vida, embora sua eficiéncia diminua
com o envelhecimento em decorréncia de alteracfes sinapticas e da menor responsividade aos
estimulos. Apesar disso, evidéncias recentes demonstram que pessoas idosas mantém
importante potencial de reorganizacdo funcional e estrutural quando expostas a intervencdes
motoras, cognitivas e multicomponentes. Na Fisioterapia Gerontoldgica, esse conhecimento
fundamenta programas terapéuticos voltados & preservagdo do desempenho motor e da
capacidade adaptativa (Gooijers et al., 2024).

Nesse contexto, a adaptacdo neural manifesta-se por mecanismos compensatorios, com
recrutamento ampliado de &reas corticais e subcorticais para preservar o desempenho motor e
cognitivo durante o envelhecimento. Esse padrdo demonstra que o cérebro idoso mantém
importante capacidade adaptativa, apesar das alterac6es relacionadas a idade. Na Fisioterapia,
esse conhecimento fundamenta intervengdes baseadas em aprendizagem motora, dupla tarefa e
treinamento orientado a funcdo, capazes de estimular a reorganizacdo neural e favorecer o
desempenho nas atividades funcionais (Taube; Lauber, 2026).

A experiéncia desempenha papel central na modulacdo da plasticidade neural.

Evidéncias recentes demonstram que a repeticdo de tarefas e a pratica estruturada promovem
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reorganizacdo das redes neurais, fortalecem conexdes sinapticas e aprimoram o desempenho
motor. A intensidade e a frequéncia do treinamento potencializam essas adaptacdes e favorecem
a retencdo das habilidades adquiridas. Na Fisioterapia, esses principios orientam intervencoes
baseadas em evidéncias voltadas ao aprimoramento da aprendizagem motora e do desempenho
funcional (Kantak; Winstein, 2023).

A aprendizagem motora depende diretamente da plasticidade neural e constitui elemento
essencial para a aquisicédo e o reaprendizado de habilidades funcionais. PublicacGes cientificas
recentes demonstram que esse processo envolve aquisicdo, retencdo e transferéncia de
habilidades, fundamentais para a reabilitacdo. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a pratica
orientada a tarefa favorece adaptacdes neurais, fortalece a integracdo entre cognicdo e
movimento e qualifica a aquisicdo, a retencdo e a transferéncia de habilidades motoras,
fortalecendo as intervencdes baseadas em evidéncias (Krakauer et al., 2023).

Além da prética motora, 0 ambiente e os estimulos sensoriais exercem influéncia
significativa sobre a plasticidade neural. Estudos clinicos apontam que ambientes enriquecidos
favorecem a formacdo de novas conexfes neurais e ampliam a reorganizacdo funcional. A
interacdo entre individuo e ambiente potencializa os processos de aprendizagem e reabilitacao.

Na Fisioterapia, esses principios orientam intervencdes que estimulam adaptacoes
neurais e favorecem a reorganizacdo neural e o desempenho nas atividades funcionais
(Gazerani, 2025).

Entre os estimulos capazes de potencializar a plasticidade neural, a atividade fisica
destaca-se como uma das estratégias mais eficazes. Estudos recentes demonstram que 0
exercicio estimula a liberacdo de fatores neurotroficos, como o BDNF, favorecendo a
neurogénese, a conectividade neural e a reorganizagéo cerebral. Esses mecanismos contribuem
para a melhora da funcdo cognitiva e do desempenho motor, reforcando a importancia do
exercicio fisico na promocdo da satde neural ao longo da vida (Gomes-Osman et al., 2023).

Os efeitos bioldgicos do exercicio fisico contribuem diretamente para a manutencéo da
funcdo cognitiva e da capacidade adaptativa durante o envelhecimento. Evidéncias recentes
demonstram que a atividade fisica reduz o declinio cognitivo, melhora fungdes executivas e
favorece a memoria. Além disso, o exercicio fortalece os mecanismos de plasticidade neural e
contribui para preservar a funcionalidade global. Na Fisioterapia, sua pratica regular representa
estratégia fundamental para favorecer a manutencdo da capacidade adaptativa durante o

envelhecimento (Erickson et al., 2023).
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Outro aspecto relevante refere-se ao papel da plasticidade neural na recuperagcdo motora
apos lesGes neurologicas. Tem sido demonstrado que a reorganizacdo cortical possibilita
compensagdo de déficits motores e cognitivos, envolvendo &reas adjacentes e redes
contralaterais. A intervengdo precoce potencializa esses mecanismos adaptativos e melhora 0s
resultados terapéuticos. A plasticidade neural constitui importante fundamento biol6gico da
reabilitacdo funcional (Cramer et al., 2023).

Com base nesses mecanismos, a reabilitacdo fundamentada nos principios da
plasticidade neural demonstra elevada eficacia em diferentes condigdes clinicas. Verifica-se, na
literatura, que intervencdes repetitivas, especificas e intensivas promovem ganhos motores
significativos. A individualizacdo do tratamento potencializa esses resultados ao considerar as
necessidades funcionais de cada paciente. Na Fisioterapia, estratégias baseadas em evidéncias
qualificam o cuidado e favorecem a recuperagéo funcional (Langhorne et al., 2023).

A intensidade e a especificidade do treinamento sdo determinantes para a indugdo da
plasticidade neural. Tem sido observado que intervengbes mais intensivas promovem
adaptacOes mais robustas, enquanto a especificidade direciona a reorganizacdo neural para as
demandas da tarefa. A dosagem adequada do exercicio também influencia a aprendizagem
motora e a recuperacdo funcional. Na Fisioterapia Gerontoldgica, esses principios orientam a
tomada de deciséo clinica (Krakauer et al., 2023).

De forma complementar, a variabilidade das tarefas favorece a generalizacdo do
aprendizado e amplia a adaptacdo funcional. Constatou-se que a pratica variavel facilita a
transferéncia de habilidades para diferentes contextos e aumenta a flexibilidade neural. A
utilizacdo de tarefas diversificadas, na Fisioterapia, potencializa os resultados terapéuticos,
promovendo melhor desempenho funcional e maior capacidade de adaptacdo as demandas do
cotidiano (Levin et al., 2023).

Paralelamente aos fatores relacionados ao treinamento, motivacdo e atengéo
influenciam diretamente a resposta pléstica do sistema nervoso. Evidéncias cientificas
demonstram que esses fatores potencializam o aprendizado motor, favorecem a consolidacao
das habilidades e melhoram os resultados terapéuticos. Na Fisioterapia, a incorporacdo de
estratégias que estimulem o engajamento do paciente otimiza os processos de reabilitagdo e
ampliam as possibilidades terapéuticas na reabilitacdo neuroldgica (Kantak ; Winstein, 2023).

Esses aspectos comportamentais sdo particularmente relevantes na Fisioterapia, pois
influenciam diretamente o engajamento do paciente durante o tratamento. Evidéncias recentes

demonstram que maior participacdo ativa estd associada a melhores desfechos clinicos e
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funcionais. Além disso, a relacdo terapéutica e a comunicacéo efetiva favorecem a adesao ao
tratamento e ampliam a efetividade das intervencgdes. Assim, abordagens centradas no paciente
fortalecem a pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias (Laver et al., 2024).

O avanco tecnoldgico tem ampliado as possibilidades de estimulacdo da plasticidade
neural. Evidéncias recentes demonstram que recursos como realidade virtual e estimulagédo
cerebral aumentam a intensidade do treinamento, favorecem o engajamento do paciente e
potencializam a aprendizagem motora. Essas tecnologias ampliam as possibilidades
terapéuticas e fortalecem processos de reabilitagdo fundamentados em evidéncias (Laver et al.,
2024).

Quando incorporados ao tratamento fisioterapéutico, esses recursos tecnoldgicos
favorecem simultaneamente maior intensidade de treinamento e participacao ativa do paciente,
fatores essenciais para a plasticidade neural. E estabelecido que maior engajamento e dosagem
adequada do exercicio potencializam a reorganizacdo neural e melhoram os desfechos
funcionais. Esses recursos contribuem para aumentar a adesdo ao tratamento e ampliar as
possibilidades de recuperacdo funcional (Cameirdo et al., 2023).

Na prética fisioterapéutica, a integracdo desses conhecimentos orienta intervencgdes
individualizadas capazes de potencializar a adaptacao neural, favorecer a aprendizagem motora

e ampliar a efetividade clinica em diferentes contextos de reabilitacdo (Gazerani, 2025).
3.3.2- Plasticidade Neural e Envelhecimento Saudavel: AplicacGes Clinicas

A neuroplasticidade no envelhecimento refere-se & capacidade do cérebro de manter
processos adaptativos apesar das alteragfes estruturais e funcionais associadas a idade.
Evidéncias cientificas atuais demonstram que o sistema nervoso idoso preserva importante
potencial de reorganizacdo neural quando exposto a estimulos adequados. Essa capacidade
favorece a adaptacdo as intervengOes terapéuticas e a preservacdo do desempenho cognitivo e
motor, constituindo fundamento essencial da reabilitacdo baseada em evidéncias (Gazerani,
2025).

Apesar do declinio relacionado a idade, o cérebro mantém capacidade adaptativa por
meio de mecanismos compensatorios que recrutam redes neurais alternativas para preservar o
desempenho cognitivo e motor. RevisGes da literatura demonstram que a reorganizagao

funcional esté associada a preservacdo do desempenho cognitivo e motor, especialmente em
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idosos com maior reserva cognitiva e maior engajamento em atividades intelectualmente
estimulantes (Fjell et al., 2024).

A plasticidade neural no envelhecimento também envolve a reorganizacao dos padrdes
de ativacdo cerebral, frequentemente por meio do recrutamento adicional de redes neurais para
sustentar o desempenho cognitivo e motor. Na Fisioterapia Gerontoldgica, esse conhecimento
fundamenta intervenc@es voltadas a aprendizagem motora, a0 engajamento cognitivo e a
realizacdo de tarefas funcionais, potencializando mecanismos adaptativos e favorecendo maior
capacidade adaptativa durante o envelhecimento (Mauti et al., 2024).

A adaptacdo neural depende da integridade das redes cerebrais e da interacdo entre
fatores bioldgicos e ambientais ao longo da vida. Revisdes contemporaneas demonstram que
estimulos adequados modulam a plasticidade cerebral e favorecem mecanismos
compensatorios durante o envelhecimento. Na Fisioterapia Gerontoldgica, intervencdes
estruturadas, orientadas a tarefa e baseadas em evidéncias estimulam adaptac6es neuroplasticas
e contribuem para otimizar o desempenho motor e cognitivo (Erickson et al., 2023).

O conceito de reserva cognitiva explica parte das diferencas individuais na resposta ao
envelhecimento cerebral. A literatura converge ao demonstrar que fatores como escolaridade,
estilo de vida e engajamento cognitivo favorecem maior eficiéncia neural e capacidade de
adaptacdo frente ao declinio relacionado a idade. Na pratica clinica, a compreensdo desse
conceito orienta intervencgdes voltadas ao fortalecimento da capacidade adaptativa e da reserva
cognitiva (Livingston et al., 2024).

Individuos com maior reserva cognitiva apresentam maior capacidade de compensar
alteragdes neurais relacionadas ao envelhecimento. Informagdes cientificas recentes indicam
que essa condicdo favorece melhor desempenho cognitivo e funcional, refletindo maior
eficiéncia e flexibilidade das redes neurais. A estimulagdo continua potencializa esse efeito
protetor e reforca a importdncia de estratégias terapéuticas voltadas a promocdo do
envelhecimento saudavel (Stern et al., 2023).

Os estimulos ambientais exercem papel determinante na modulacdo da
neuroplasticidade durante o envelhecimento. O cenario cientifico contemporaneo demonstra
que ambientes enriquecidos, com desafios cognitivos, interacdo social e estimulos
multissensoriais, favorecem a reorganizagdo neural e a manutengéo da reserva cognitiva. Na
Fisioterapia Gerontoldgica, a incorporagdo de tarefas funcionais complexas e atividades
multissensoriais potencializa adaptacfes neuroplasticas e melhora os desfechos clinicos (Mauti
et al., 2024).
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Associada ao enriquecimento ambiental, a estimulacdo cognitiva estruturada representa
importante estratégia para preservar a funcdo cerebral durante o envelhecimento. A literatura
cientifica demonstra que a combinacdo de treino cognitivo e reabilitacdo fisica melhora o
desempenho cognitivo, favorece a plasticidade neural e amplia a transferéncia dos ganhos para
as atividades de vida diaria. Essa abordagem multimodal, na Fisioterapia Gerontoldgica,
favorece o desempenho cognitivo, a participacdo ativa e a adaptacdo as atividades cotidianas
(Gavelin et al., 2024).

Programas de treinamento cognitivo apresentam efeitos positivos sobre as funcdes
executivas e a memaria em pessoas idosas. O conhecimento produzido atualmente demonstra
que intervencdes estruturadas favorecem a neuroplasticidade, melhoram o desempenho
cognitivo e contribuem para a preservacdo do desempenho cognitivo e motor. Na pratica
fisioterapéutica, a incorporacdo dessas estratégias fortalece a autonomia e promove um
envelhecimento saudavel baseado em evidéncias (Lampit et al., 2023).

Paralelamente as estratégias cognitivas, a atividade fisica € reconhecida como
importante moduladora da plasticidade neural. O panorama cientifico atual demonstra que o
exercicio estimula a liberacao de fatores neurotroficos, como o BDNF, favorecendo adaptac6es
neurais e melhorando a funcdo cerebral. Na Fisioterapia, a pratica regular de exercicios constitui
estratégia terapéutica essencial para preservar a salde neural e o desempenho motor (Gomes-
Osman et al., 2023).

Os beneficios do exercicio fisico estendem-se além da funcdo motora, contribuindo para
a preservacdo da integridade estrutural do cérebro e da funcdo cognitiva. O cenario cientifico
atual aponta que fatores neurotréficos favorecem a neurogénese, a conectividade neural e a
protecdo contra o declinio cognitivo. Na Fisioterapia, a pratica regular de exercicios representa
estratégia importante para manter a funcionalidade durante o envelhecimento (Stillman et al.,
2023).

A combinacao de estimulos fisicos e cognitivos apresenta maior eficicia na promocgéo
da neuroplasticidade. O panorama cientifico contemporédneo demonstra que intervencdes
multimodais potencializam adaptacdes neurais e produzem melhores desfechos motores e
cognitivos quando comparadas a abordagens isoladas. Essa integracdo fortalece a atuacao
fisioterapéutica, ampliando a funcionalidade e os beneficios da reabilitacdo baseada em
evidéncias (Ngandu et al., 2023).

Sob a perspectiva da Fisioterapia, essas evidéncias reforcam a importancia do

treinamento orientado por tarefas especificas. Evidéncias recentes demonstram que a pratica

102



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: - .
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA ",‘) Fisioterapia UNIVAS
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA | U —

repetitiva favorece a reorganizacdo neural, melhora o aprendizado motor e otimiza o
desempenho funcional. A especificidade do treinamento constitui principio essencial para
potencializar os resultados da reabilitacdo baseada em evidéncias (Krakauer et al., 2023).

A repeticao e a intensidade do treinamento sdo fatores determinantes para a indugéo da
plasticidade neural. A convergéncia dos estudos indica que intervengdes mais intensivas
fortalecem conexdes neurais, favorecem a aprendizagem motora e potencializam a recuperacao
funcional. A dosagem adequada do exercicio constitui elemento essencial para otimizar os
resultados clinicos (Bernhardt et al., 2023).

De forma complementar, a variabilidade das tarefas favorece a generalizacdo do
aprendizado e a adaptagdo funcional. A literatura cientifica demonstra que a pratica variavel
melhora a transferéncia de habilidades, amplia a flexibilidade neural e favorece o desempenho
em diferentes contextos funcionais. A utilizagdo de tarefas diversificadas no planejamento
fisioterapéutico amplia a transferéncia das habilidades adquiridas para diferentes contextos

funcionais, potencializando os resultados da reabilitacdo (Levin et al., 2023).

Imagem 23: Neuroplasticidade, exercicio terapéutico e funcionalidade no envelhecimento. A integragdo entre estimulos
motores e cognitivos favorece adaptacdes neurais relacionadas a aprendizagem motora, ao equilibrio, @ mobilidade e a
manuteng¢do da autonomia da pessoa idosa.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Além dos fatores relacionados ao treinamento, aspectos psicossociais, como motivacao
e engajamento, influenciam diretamente a plasticidade neural. A producdo cientifica
contemporanea demonstra que maior participacgao ativa favorece o aprendizado motor, melhora
a adesd@o ao tratamento e potencializa os desfechos terapéuticos. A comunicacédo efetiva e a
relagdo terapéutica fortalecem a atuagéo fisioterapéutica, contribuindo para melhores desfechos
funcionais. (Kantak; Winstein, 2023).

A interacdo entre fatores bioldgicos e ambientais é determinante para a plasticidade
neural durante o envelhecimento. A literatura cientifica demonstra que estilo de vida, condi¢des
sistémicas e experiéncias individuais modulam a capacidade adaptativa e a eficiéncia das redes
neurais. A integracdo entre exercicio fisico, estimulos cognitivos e engajamento ambiental
(Imagem 23) na prética fisioterapéutica favorece adaptacdes neuroplasticas e melhora os
desfechos funcionais (Erickson et al., 2023).

A neuroplasticidade no envelhecimento pode ser potencializada por intervencdes
multidimensionais que integrem exercicio fisico, estimulacdo cognitiva e suporte social.
Evidéncias recentes demonstram que abordagens combinadas promovem adaptacdes neurais
mais robustas, melhoram a funcionalidade e favorecem o envelhecimento saudavel. Na
Fisioterapia, a integracdo entre diferentes profissionais amplia a efetividade das intervengdes e
favorece o cuidado centrado na pessoa idosa (Livingston et al., 2024).

A aplicacdo dos principios da neuroplasticidade na préatica clinica qualifica a
organizacdo das estratégias de reabilitacdo, potencializando a aprendizagem motora e a
adaptacdo neural. A literatura cientifica demonstra que intervencdes estruturadas,
individualizadas e centradas na pessoa favorecem melhores resultados motores e maior
capacidade de adaptacdo as demandas funcionais. A utilizacdo desses principios na pratica
fisioterapéutica qualifica o raciocinio clinico e amplia a efetividade das intervencdes baseadas
em evidéncias (Langhorne et al., 2023).

Em sintese, a neuroplasticidade no envelhecimento representa um processo dindmico
influenciado por fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais. Na Fisioterapia
Gerontoldgica, a integracdo desses conhecimentos orienta intervenc@es individualizadas
capazes de potencializar adaptacdes neurais, preservar o desempenho cognitivo e motor e

ampliar a efetividade clinica no cuidado a pessoa idosa (Gazerani, 2025).
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3.3.3- Estratégias Neuroplasticas para Promocéo da Funcionalidade:

Além do exercicio fisico, o treinamento cognitivo constitui uma estratégia importante
para promover neuroplasticidade. Evidéncias indicam que intervengdes estruturadas favorecem
a reorganizacdo de redes neurais e melhoram o desempenho cognitivo. A continuidade do
treinamento é essencial para potencializar esses efeitos, contribuindo para a manutencao da
funcdo cerebral. Nesse contexto, uma abordagem integrada mostra-se recomendada para
ampliar os beneficios observados. Dessa forma, estratégias fundamentadas em evidéncias
favorecem o desempenho cognitivo e a adaptacao neural (Bahar-Fuchs et al., 2023).

IntervencBes cognitivas estruturadas podem melhorar memoria, atencdo e funcgdes
executivas em pessoas idosas. Evidéncias indicam que programas de treinamento cognitivo
promovem ganhos significativos nesses dominios e favorecem a plasticidade neural. A pratica
sistematizada € essencial para potencializar os resultados obtidos. Nesse sentido, a intervencao
deve ser individualizada, considerando as necessidades e caracteristicas de cada pessoa. Dessa
forma, a abordagem baseada em evidéncias qualifica o cuidado e promove melhor desempenho
cognitivo (Lampit et al., 2023).

O treinamento cognitivo est associado a modulacéo das redes neurais e a0 aumento da
eficiéncia funcional do cérebro, especialmente em pessoas idosas. O conhecimento cientifico
atual demonstra que intervencdes estruturadas promovem reorganizacao funcional, melhoram
a conectividade entre regides cerebrais e favorecem memoria, atencdo e funcbes executivas. A
adocao de componentes cognitivos na pratica fisioterapéutica potencializa o desempenho motor
e cognitivo e reforga a interagdo entre sistemas motores e cognitivos durante o envelhecimento
(Gavelin et al., 2024).

A associacdo entre exercicio fisico e treinamento cognitivo constitui uma estratégia
multimodal eficaz para potencializar a neuroplasticidade durante o envelhecimento. A literatura
cientifica demonstra que intervengdes combinadas promovem maior conectividade funcional,
ativacdo de redes neurais e melhora do desempenho cognitivo e motor. Programas de
reabilitacdo fisioterapéutica que integram tarefas motoras e desafios cognitivos potencializam
adaptacOes neurais e favorecem desfechos clinicos mais abrangentes em pessoas idosas (Herold
etal., 2024).

No contexto da reabilitagdo neuroldgica, a pratica orientada a tarefa é fundamental para
induzir plasticidade neural. Evidéncias recentes indicam que o treinamento funcional especifico

promove reorganizacdo das redes neurais, contribuindo para a melhora do desempenho motor
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e favorecendo a recuperacdo funcional. A especificidade do treinamento constitui elemento
essencial para a obtencdo de melhores resultados. Nesse sentido, a repeticdo estruturada
potencializa os efeitos da intervencdo e amplia os ganhos funcionais observados. Esses
principios orientam programas fisioterapéuticos voltados & aprendizagem motora e a
recuperacgéo funciona (Krakauer et al., 2023).

A repeticdo de movimentos especificos constitui um dos principios centrais da
neuroreabilitacdo baseada em evidéncias, favorecendo a reorganizacao cortical e a recuperagéo
funcional. Evidéncias recentes demonstram que a pratica orientada a tarefa fortalece conexdes
neurais, promove plasticidade dependente do uso e aprimora o aprendizado motor. Na
Fisioterapia, intervencdes intensivas, repetitivas e especificas potencializam a transferéncia dos
ganhos para atividades funcionais, melhorando mobilidade, desempenho motor e execucdo das
atividades cotidianas (Lang et al., 2023).

A intensidade do treinamento constitui fator determinante para a eficicia das
intervencdes baseadas em neuroplasticidade. Evidéncias indicam que estimulos mais intensos
promovem maior ativacdo neural, enquanto a dose do treinamento influencia diretamente os
ganhos motores e a reorganizacao cortical. Por esse motivo, a prescri¢éo fisioterapéutica deve
considerar cuidadosamente a dosagem do exercicio para otimizar os resultados clinicos (Lang
et al., 2023).

A variabilidade das tarefas contribui para a generalizacdo do aprendizado motor. Tem
sido consistentemente demonstrado que a pratica varidvel favorece a transferéncia de
habilidades, ampliando a adaptacdo funcional e melhorando o desempenho em diferentes
contextos. Nesse sentido, a diversidade de estimulos representa um componente relevante para
0 processo de aprendizagem motora. Nesse sentido, a abordagem funcional torna-se essencial
para favorecer a aplicacdo dos ganhos obtidos em situacdes reais. Esses principios favorecem
a transferéncia das habilidades motoras para diferentes contextos funcionais (Levin et al.,
2023).

Tecnologias como realidade virtual tém sido utilizadas para potencializar a
neuroplasticidade. Evidéncias indicam que essas ferramentas aumentam o engajamento do
paciente e intensificam o treinamento realizado. Além disso, a realidade virtual favorece o
aprendizado motor e amplia as possibilidades terapéuticas disponiveis. Nesse contexto, sua
aplicacdo clinica tem se tornado cada vez mais frequente. Esses recursos ampliam as
possibilidades terapéuticas e potencializam programas de reabilitacdo neurologica (Laver et al.,
2024).

106



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ) cusse o¢ =

UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA ~— 8 e e erapi UNIVAS
eV ' N u isioterapia Vi,

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA

A estimulacdo elétrica ndo invasiva tem demonstrado potencial para modular a atividade
cortical e favorecer processos de neuroplasticidade. A literatura especializada indica que
técnicas como a estimulacgdo transcraniana por corrente continua influenciam a excitabilidade
cortical e potencializam os efeitos do treinamento motor. Alem disso, a combinacdo dessas
estratégias tende a produzir resultados mais expressivos. Nesse sentido, a aplicacdo clinica
mostra-se promissora, embora a intervencdo deva ser adequadamente indicada. Essas técnicas
podem potencializar os efeitos do treinamento motor quando utilizadas de forma criteriosa e

associadas as intervenc0es fisioterapéuticas (Bikson et al., 2023).

Imagem 24: Integracio entre neuroplasticidade, cognigdo e funcionalidade no envelhecimento. A combinagdo de exercicio

fisico, treinamento cognitivo e reabilitacdo orientada a tarefa favorece mecanismos neuroplasticos associados a preservacao da
funcdo cerebral, a recuperacédo funcional e a promocéo do envelhecimento saudavel.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Fatores como motivacdo e engajamento influenciam diretamente a resposta plastica ao
tratamento (Imagem 24). Evidéncias indicam que maior engajamento melhora os desfechos
terapéuticos, enquanto a motivagédo potencializa o aprendizado motor e favorece a adesdo ao
tratamento. A relacdo terapéutica desempenha papel fundamental nesse processo. A

comunicacéo efetiva contribui para melhores resultados terapéuticos. Esses fatores fortalecem
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a efetividade das intervencdes fisioterapéuticas e potencializam os resultados clinicos (Kantak;
Winstein, 2023).

A abordagem centrada no paciente favorece maior adesdo as intervengdes e melhores
resultados funcionais. A producéo cientifica contemporanea indica que considerar preferéncias
e valores melhora a efetividade terapéutica, enquanto a participacdo ativa fortalece o
engajamento no processo de reabilitacdo. Adicionalmente, essa abordagem contribui para a
tomada de decisdes compartilhadas. Nesse sentido, a individualizagdo do cuidado é essencial
para qualificar o atendimento. A individualizacdo do cuidado amplia a efetividade das
intervencdes e fortalece a tomada de decisdo compartilhada (Santana et al., 2023).

A integracdo de estratégias terapéuticas multimodais (Imagem 24) representa
abordagem eficaz para potencializar a neuroplasticidade durante o envelhecimento. Tem sido
consistentemente demonstrado que a combinacao de exercicio fisico, treinamento cognitivo e
outras intervencdes favorece a conectividade funcional, a eficiéncia sinéptica e a reorganizacao
das redes neurais. A adocdo de programas integrados na pratica fisioterapéutica, com foco em
tarefas funcionais, promove maiores ganhos cognitivos, motores e funcionais, contribuindo
para a maior adaptacdo as demandas funcionais do envelhecimento (Herold et al., 2024).

Em sintese, estratégias terapéuticas fundamentadas na neuroplasticidade, como
exercicio fisico, treinamento cognitivo e reabilitacdo orientada a tarefa, sdo essenciais para
promover recuperacdo funcional durante o envelhecimento. A literatura cientifica demonstra
que a integracdo dessas abordagens potencializa a reorganizacao neural, melhora o desempenho
motor e cognitivo e favorece a manutengdo da autonomia. Esses principios orientam
intervengdes fisioterapéuticas individualizadas, potencializando a adaptacdo neural e

ampliando a efetividade clinica no cuidado a pessoa idosa (Cramer et al., 2023).
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Capitulo 04- Avaliacao da Pessoa Idosa

A avaliacdo da pessoa idosa constitui um dos pilares da préatica fisioterapéutica,
especialmente diante do aumento das multimorbidades, da fragilidade e das limitacOes
funcionais associadas ao envelhecimento. Evidéncias recentes destacam a avalia¢do geriatrica
multidimensional como ferramenta essencial para compreender aspectos fisicos, cognitivos,
emocionais e sociais que influenciam a funcionalidade. Na Fisioterapia Gerontoldgica, esse
processo fundamenta o raciocinio clinico, orienta o planejamento terapéutico e favorece
intervengdes individualizadas baseadas em evidéncias (Pilotto et al., 2024).

A incorporacdo de avaliagbes funcionais, cognitivas, neuromusculoesqueléticas e de
mobilidade permite identificar precocemente fatores associados ao declinio funcional e a perda
de independéncia. Evidéncias recentes demonstram que instrumentos validados favorecem
maior preciséo clinica, monitoramento longitudinal e tomada de decisdo baseada em evidéncias.
Na Fisioterapia, a integracdo entre avaliacdo e intervencdo possibilita estratégias terapéuticas
individualizadas e fortalece o cuidado interdisciplinar centrado nas necessidades da pessoa
idosa (Pilotto et al., 2024).

Considerando a relevancia da avaliacdo para a pratica fisioterapéutica, este capitulo
aborda os principais componentes da avaliacdo da pessoa idosa, incluindo funcionalidade,
cognicdo, mobilidade, equilibrio, risco de quedas e avaliagdo neuromusculoesquelética. Serdo
apresentados fundamentos conceituais, instrumentos validados e aplicacdes clinicas voltados a
identificacdo de vulnerabilidades e ao planejamento de intervengdes baseadas em evidéncias.
Dessa forma, busca-se fortalecer o raciocinio clinico e promover um cuidado individualizado,

funcional e centrado na pessoa idosa (Pilotto et al., 2024).
4.1- AGA: Estratégia Multidimensional para o Cuidado da Pessoa Idosa

A avaliacédo geriatrica ampla (AGA) constitui um modelo sistematico de avaliagdo em
salde voltado a identificacdo de necessidades complexas da pessoa idosa, integrando multiplos
dominios clinicos e funcionais. Essa abordagem permite compreender a interacdo entre
condi¢des médicas, capacidade funcional e contexto social, favorecendo a elaboracdo de planos
terapéuticos individualizados e baseados em evidéncias (Pilotto et al., 2024).

Considerada padrédo-ouro na abordagem multidimensional da pessoa idosa,

especialmente em individuos frageis ou com multimorbidades. O conhecimento cientifico atual
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demonstra que sua abordagem multidimensional permite identificar vulnerabilidades fisicas,
cognitivas, funcionais, emocionais e sociais, direcionando o planejamento fisioterapéutico. A
adocdo da AGA durante a reabilitacdo fisioterapéutica fortalece o raciocinio clinico, orienta
intervengdes baseadas em evidéncias e contribui para a preservagdo da funcionalidade, da
autonomia e da qualidade de vida (Pilotto et al., 2023).

A perspectiva multidimensional fundamenta-se na andlise simultanea de diferentes
dominios, incluindo aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e sociais, reconhecendo a
complexidade do envelhecimento (Dimitriadou et al., 2025).

Nesse contexto, a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) constitui um modelo essencial
para identificar condicGes frequentemente subdiagnosticadas, como fragilidade, declinio
funcional e vulnerabilidade social. A literatura cientifica demonstra que a utilizacdo de
instrumentos validados favorece uma estratificacdo de risco mais precisa e direciona
intervengdes preventivas e terapéuticas baseadas em evidéncias. Essa abordagem amplia a
compreensdo do estado funcional da pessoa idosa, subsidiando o planejamento de intervengées
voltadas a funcionalidade, a autonomia e a participacdo social (Ellis et al., 2023).

Entre os principais componentes da AGA, destaca-se a analise da funcionalidade, que
permite mensurar o nivel de independéncia e orientar objetivos terapéuticos individualizados.
Evidéncias recentes demonstram que a andalise das atividades basicas e instrumentais da vida
diaria possibilita identificar limitacGes, monitorar a evolucao clinica e estimar o prognéstico
funcional. Esses achados subsidiam o planejamento de intervengfes fisioterapéuticas
direcionadas a manutencdo da autonomia, da funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa
idosa (Beaudart et al., 2024).

Os aspectos cognitivos devem integrar sistematicamente na abordagem
multidimensional da pessoa idosa, pois influenciam diretamente a adesdo ao tratamento, a
seguranca e a autonomia funcional. A literatura cientifica demonstra que o declinio cognitivo
esta associado a pior desempenho nas atividades de vida diaria, maior risco de quedas e menor
participacdo em programas de reabilitacdo. A investigacdo cognitiva subsidia o planejamento
fisioterapéutico, favorece intervengdes individualizadas e fortalece abordagens centradas na
integracao entre funcBes motoras, cognitivas e psicossociais (Grande et al., 2024).

A avaliacdo emocional € essencial para identificar sintomas de depressdo e ansiedade,
condi¢Bes frequentes na populacdo idosa e associadas a pior prognéstico funcional. A
convergéncia das evidéncias cientificas demonstra que alteracGes emocionais comprometem a

funcionalidade, reduzem a adeséao ao tratamento e impactam negativamente a qualidade de vida.
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A identificacdo precoce desses fatores fortalece o raciocinio clinico fisioterapéutico,
subsidiando o planejamento terapéutico integrado e o cuidado multiprofissional baseado em
evidéncias (Santomauro et al., 2023).

O componente social da avaliacdo geriatrica contempla a analise da rede de apoio, das
condigdes de moradia e da participacdo social, aspectos essenciais para o cuidado integral da
pessoa idosa. As evidéncias cientificas demonstram que os determinantes sociais influenciam
diretamente a funcionalidade, a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento. A consideragédo
desses fatores no raciocinio clinico fisioterapéutico subsidia intervengdes individualizadas,
fortalece o cuidado interdisciplinar e contribui para a promocgdo do envelhecimento saudavel
(Courtin; Knapp, 2024).

A abordagem interdisciplinar constitui um dos fundamentos da Avaliacdo Geriatrica
Ampla, promovendo a integracdo entre diferentes profissionais na analise das necessidades da
pessoa idosa. Evidéncias recentes demonstram que esse modelo favorece planos terapéuticos
individualizados, melhora a funcionalidade, reduz hospitalizacbes e contribui para melhor
qualidade de vida. A atuacéo colaborativa fortalece a pratica fisioterapéutica, potencializando a
efetividade das intervencdes e o cuidado centrado na funcionalidade e na participacdo da pessoa
idosa (Ellis et al., 2024).

A atuacdo colaborativa entre profissionais no ambito da Avaliacdo Geriatrica Ampla
favorece maior precisdo diagnostica e um planejamento terapéutico mais eficiente,
especialmente em idosos com multimorbidades, fragilidade e declinio funcional. A
convergéncia das evidéncias cientificas demonstra que equipes interdisciplinares melhoram a
tomada de deciséo clinica, reduzem eventos adversos e qualificam a coordenacéo do cuidado.
A participagdo da Fisioterapia Gerontologica em equipes interdisciplinares fortalece o
raciocinio clinico, subsidiando a elaboracdo de intervencdes individualizadas baseadas em
evidéncias (Pilotto et al., 2024).

A participacao do fisioterapeuta na Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) é essencial para
a analise da mobilidade, do equilibrio e da capacidade funcional da pessoa idosa. Evidéncias
recentes demonstram que a avaliacao fisioterapéutica sistematizada permite estratificar o risco
de quedas, monitorar o declinio funcional e orientar intervenc@es baseadas em evidéncias. A
utilizacdo de testes funcionais padronizados fortalece a tomada de decisdo clinica e contribui
para a preservacdo da autonomia, da independéncia e da funcionalidade ao longo do

envelhecimento (Dent et al., 2025).
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A analise da marcha e do risco de quedas constitui componente essencial da analise
funcional da pessoa idosa. Evidéncias cientificas atuais demonstram que alteracbes como
reducéo da velocidade da marcha, aumento da variabilidade do passo e comprometimento do
controle postural estdo associadas a maior risco de quedas e declinio funcional. A utilizacéo de
instrumentos clinicos validados fortalece o raciocinio clinico fisioterapéutico, possibilitando
identificar precocemente essas alteracdes e subsidiar intervengdes preventivas e o planejamento
terapéutico baseado em evidéncias (Montero-Odasso et al., 2024).

A identificacdo do risco de quedas por meio da avaliagdo da marcha permite direcionar
intervengOes preventivas baseadas em evidéncias. Evidéncias recentes demonstram que
programas com treinamento de equilibrio, fortalecimento muscular, exercicios em dupla tarefa
e reeducacdo da marcha reduzem a incidéncia de quedas e melhoram a funcionalidade. A
integracdo entre avaliacdo e intervencdo direciona estratégias preventivas e qualifica o
planejamento terapéutico, contribuindo para maior seguranga, autonomia e participacdo social
da pessoa idosa (Sherrington et al., 2024).

A fragilidade constitui componente central da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) e
importante marcador prognostico de desfechos adversos em salde. A convergéncia das
evidéncias cientificas demonstra que essa condicdo esta associada a maior risco de quedas,
incapacidade funcional, hospitalizagdes e mortalidade. A identificacdo precoce fortalece o
raciocinio clinico fisioterapéutico e subsidia a elaboracdo de intervengdes individualizadas
voltadas ao fortalecimento muscular, ao equilibrio, & mobilidade e a funcionalidade. Dessa
forma, essas intervengbGes contribuem para prevenir incapacidades e promover o
envelhecimento saudavel (Dent et al., 2023).

A Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) estd associada a reducdo de hospitalizacGes,
institucionalizacdo e mortalidade em pessoas idosas. A convergéncia das evidéncias cientificas
demonstra que sua abordagem multidimensional permite identificar precocemente alteracGes
clinicas, funcionais, cognitivas e sociais, favorecendo interveng@es individualizadas. Esse
modelo qualifica a avaliagdo fisioterapéutica e subsidia o planejamento terapéutico,
contribuindo para a manutencdo da funcionalidade e da permanéncia da pessoa idosa em seu
ambiente comunitario (Ellis et al., 2024).

Complementarmente, a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) favorece a estratificacdo de
risco e o direcionamento de intervencdes individualizadas, especialmente em pessoas idosas
com fragilidade e multimorbidades. Evidéncias recentes demonstram que sua aplicacdo

sistematica reduz complicacdes, melhora a qualidade do cuidado e contribui para melhores
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desfechos clinicos e funcionais. Na Fisioterapia, a participacao ativa nesse processo fortalece a
prevencdo de incapacidades, a promocéo da independéncia funcional e o cuidado baseado em
evidéncias (Pilotto et al., 2024).

Por fim, a Awvaliacdo Geridtrica Ampla permite elaborar planos de cuidado
individualizados, centrados nas necessidades, preferéncias e objetivos da pessoa idosa. A
literatura cientifica demonstra que essa abordagem favorece maior alinhamento entre as
condutas terapéuticas e o contexto clinico-funcional do paciente, fortalecendo a tomada de
decisdo compartilhada e a adesdo ao tratamento. A individualizagdo do cuidado fortalece o
raciocinio clinico fisioterapéutico, qualifica a assisténcia e contribui para melhores desfechos
funcionais (Pilotto et al., 2023).

)
Y

Imagem 25: Avaliacdo Gerontolégica Ampla no contexto da Fisioterapia, integrando a avaliagdo funcional, cognitiva,
psicossocial e neuromusculoesquelética para subsidiar o planejamento de intervengdes individualizadas voltadas a manutencéo
da autonomia, da funcionalidade e da qualidade de vida da pessoa idosa.

Fonte: Elaboragdo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

A implementacdo da avaliacdo geriatrica ampla (Imagem 25) em diferentes niveis de
atencdo a saude tem demonstrado beneficios consistentes na qualidade assistencial. Evidéncias
indicam melhora na coordenacdo do cuidado e na continuidade assistencial. Além disso,
observa-se reducao de eventos adversos e otimizacao dos desfechos clinicos. A integracéo entre
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os diferentes niveis de atencédo, associada a atuacdo multiprofissional, fortalece esses resultados
e qualifica o cuidado a pessoa idosa (Ellis et al., 2024).

Apesar da robusta evidéncia que sustenta a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA), sua
implementacdo ainda enfrenta desafios, especialmente na atencdo priméaria e em servicos com
alta demanda assistencial. Evidéncias recentes demonstram que limitagOes de recursos, tempo
e capacitacdo das equipes podem comprometer sua aplicacdo. A organizacao dos servicos, a
integracdo entre os niveis de atencdo e a adocdo de protocolos simplificados favorecem a
viabilidade da AGA e fortalecem sua aplicagdo na prética clinica baseada em evidéncias (Pilotto
etal., 2024).

A padronizacdo de instrumentos e protocolos é fundamental para ampliar a
aplicabilidade da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) e garantir maior confiabilidade das
informac@es obtidas. O conhecimento cientifico atual demonstra que o uso de ferramentas
validadas favorece a estratificacdo de risco, 0 monitoramento longitudinal e a integracdo do
cuidado entre diferentes niveis de atencdo. A adoc¢do de instrumentos padronizados qualifica a
tomada de deciséo fisioterapéutica, favorecendo o planejamento terapéutico e a definicdo de
desfechos funcionais (Beaudart et al., 2024).

A integracdo entre avaliacdo e intervencdo constitui principio essencial para garantir a
efetividade do cuidado a pessoa idosa. Evidéncias recentes demonstram que a Avaliagdo
Geriatrica Ampla (AGA), associada a planos terapéuticos individualizados e acompanhamento
sistematico, favorece melhores desfechos clinicos e funcionais. Modelos que articulam
avaliacdo multidimensional e intervencdo interdisciplinar contribuem para prevenir o declinio
funcional e preservar a autonomia. Na Fisioterapia, essa integragdo subsidia o planejamento, a
implementacdo e 0 monitoramento de intervencdes baseadas em evidéncias (Ellis et al., 2024).

Em sintese, a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) representa estratégia fundamental para
0 cuidado integral da pessoa idosa, baseada em uma abordagem multidimensional e
interdisciplinar. A literatura cientifica demonstra que sua aplicagdo favorece a identificacao
precoce de déficits clinicos, funcionais, cognitivos e psicossociais, orientando intervencées
individualizadas e baseadas em evidéncias. A Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) fortalece o
planejamento fisioterapéutico, contribui para a prevencdo de incapacidades e favorece a
preservacdo da capacidade funcional e da independéncia da pessoa idosa durante o
envelhecimento (Dent et al., 2023).
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4.2- Avaliacédo Funcional e Promocgéo da Autonomia em Idosos

A avaliacdo funcional da pessoa idosa constitui componente central da préatica
fisioterapéutica, permitindo mensurar a capacidade de realizar atividades basicas e
instrumentais da vida diaria. O conhecimento cientifico demonstra que esse processo integra
aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais, fornecendo uma compreensdo abrangente da
funcionalidade conforme os principios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). Essa abordagem fortalece o raciocinio clinico fisioterapéutico,
subsidia o planejamento terapéutico, o monitoramento da evolucédo clinica e a definicdo de

intervencdes individualizadas (Cesari et al., 2024).

Imagem 26: Avaliacdo da funcionalidade no contexto da Fisioterapia Gerontoldgica. A mensuracdo da capacidade funcional

subsidia a identificagdo precoce do declinio funcional e o planejamento de intervencdes individualizadas voltadas a manutengéo
da autonomia, independéncia e qualidade de vida da pessoa idosa.

Fonte: Elaboracdo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

A funcionalidade corresponde a capacidade da pessoa idosa de realizar atividades da
vida diaria e participar ativamente da sociedade, constituindo importante indicador de satde no

envelhecimento. Tem sido consistentemente demonstrado que esse conceito integra dimensées
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fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, refletindo a interacdo entre capacidade intrinseca e
fatores ambientais. Sua mensuracdo sistematizada (Imagem 26) na pratica fisioterapéutica
favorece a identificagdo precoce do declinio funcional, subsidia intervengdes individualizadas
e qualifica a tomadas de decisdo clinica (Dimitriadou et al., 2025).

As atividades basicas de vida diaria (ABVD) compreendem tarefas essenciais, como
alimentacdo, higiene, vestuario e mobilidade, sendo fundamentais para a manutencdo da
autonomia e da independéncia da pessoa idosa. Evidéncias atuais demonstram que limitacdes
nessas atividades constituem importantes indicadores de declinio funcional e permitem
identificar diferentes niveis de dependéncia. A andlise sistematica das ABVD subsidia o
raciocinio clinico fisioterapéutico, favorece o monitoramento da evolucéo clinica e direciona
intervencdes preventivas e reabilitadoras individualizadas, contribuindo para melhores
desfechos funcionais e maior autonomia (Edjolo et al., 2023; Veronese et al., 2023).

Além das atividades béasicas, a analise da funcionalidade deve contemplar as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), que envolvem tarefas mais complexas, como
gerenciamento financeiro, uso de transporte e administracdo de medicamentos. Evidéncias
cientificas demonstram que essas atividades dependem da integracédo entre funcdes fisicas e
cognitivas, constituindo importantes indicadores de declinio funcional precoce. A investigacao
das AIVD subsidia o planejamento fisioterapéutico e orienta intervengdes individualizadas
(Jekel et al., 2023).

As atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) exigem elevada integracdo entre
funcbes cognitivas e habilidades funcionais, sendo frequentemente as primeiras a apresentar
alteracGes durante o envelhecimento. A literatura cientifica demonstra que o0 comprometimento
das AIVD esté associado a déficits iniciais das fungdes executivas e ao declinio cognitivo. A
integracdo dos dominios funcional e cognitivo fortalece o raciocinio clinico fisioterapéutico,
permitindo identificar precocemente essas alteracdes, orientar intervengdes individualizadas e
contribuir para a manutengdo da autonomia e da funcionalidade (Petersen et al., 2023).

Para garantir maior precisdo na mensuracdo da funcionalidade, instrumentos
padronizados, como o indice de Barthel e a Escala de Lawton, sdo amplamente utilizados na
pratica clinica. Evidéncias indicam que essas ferramentas apresentam adequada validade e
confiabilidade, favorecem a comparabilidade entre diferentes populagbes e contextos
assistenciais e reduzem vieses na coleta de dados. Sua utilizagdo sistematica fortalece a tomada

de decisdo clinica, permite o monitoramento longitudinal e orienta intervengBes mais
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consistentes e individualizadas, qualificando os resultados clinicos e funcionais e fortalecendo
a pratica baseada em evidéncias (Quinn et al., 2023; Cesari et al., 2023).

O declinio nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) esta associado a maior risco
de hospitalizagéo, institucionalizagdo e mortalidade, constituindo importante marcador
prognostico em pessoas idosas. As evidéncias cientificas demonstram que a perda funcional
compromete diretamente a autonomia e a qualidade de vida. A identificacdo precoce dessas
limitacBes subsidia o raciocinio clinico fisioterapéutico e o planejamento de intervengdes
preventivas e individualizadas, contribuindo para reduzir desfechos adversos e preservar a
capacidade funcional durante o envelhecimento (Gill et al., 2023).

De forma semelhante, a reducdo da capacidade para realizacdo das AIVD pode
representar um indicativo precoce de comprometimento cognitivo e aumento da
vulnerabilidade funcional. Evidéncias demonstram associacdo entre alteracbes nessas
atividades e condi¢des como deméncia e declinio cognitivo inicial. Assim, 0 acompanhamento
sistematico da funcionalidade assume papel essencial na identificacdo precoce dessas
alteracdes, permitindo intervencdes oportunas e estratégias terapéuticas integradas voltadas a

manutenc¢éo da independéncia e da capacidade funcional (Jekel et al., 2023).
4.3- Avaliacao Cognitiva Integrada a Pratica Fisioterapéutica

A avaliacdo cognitiva da pessoa idosa constitui componente essencial da préatica clinica,
permitindo identificar precocemente alteracbes que comprometem a funcionalidade, a
autonomia e a qualidade de vida. Evidéncias recentes demonstram que a investigacao
sistematica de dominios como memodria, atencdo, linguagem e funcdes executivas favorece a
identificacdo precoce de comprometimentos cognitivos. Esses achados subsidiam o
planejamento fisioterapéutico, orientando intervencdes individualizadas e fortalecendo o
cuidado multidimensional (Petersen et al., 2023).

O rastreamento cognitivo constitui etapa estratégica da avaliagdo geriatrica realizada
pelo fisioterapeuta, permitindo identificar precocemente individuos com suspeita de
comprometimento cognitivo. A convergéncia das evidéncias cientificas demonstra que
alteragBes cognitivas estdo associadas ao declinio funcional, a0 aumento do risco de
incapacidade e a piores desfechos em salde. A integracdo entre cogni¢do, mobilidade e
funcionalidade, qualifica a tomada de decisdo fisioterapéutica, subsidia o planejamento

terapéutico e orienta intervenc@es individualizadas, além do encaminhamento oportuno para

118



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: . -
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA ",‘) Fisioterapia UNIVAS
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA C P

avaliacdo especializada, com foco na manutengdo da independéncia e da participacdo social
(Sanchez-Sanchez et al., 2024; Grande et al., 2024).

A relevancia do rastreamento cognitivo torna-se ainda mais evidente diante da estreita
relacdo entre cognicdo e funcionalidade, uma vez que déficits cognitivos estdo diretamente
associados a reducdo da independéncia e ao pior desempenho em atividades da vida diaria. A
analise conjunta desses dominios permite compreender de maneira mais abrangente o impacto
das alteracBes cognitivas sobre a funcionalidade e subsidia a elaboracdo de estratégias

terapéuticas mais individualizadas e efetivas (Maduro et al., 2025).
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Imagem 27: Avaliagdo cognitiva da pessoa idosa no contexto da Fisioterapia Gerontoldgica, contemplando a investigacédo das
funcOes executivas, atencdo, meméria e habilidades visuoespaciais para identificacdo precoce de alteracdes cognitivas e
planejamento de intervencgdes individualizadas voltadas & manuten¢do da autonomia e da funcionalidade.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Os instrumentos de rastreamento cognitivo sdo amplamente utilizados na pratica clinica
por sua aplicabilidade, baixo custo e rapidez, permitindo a identificacdo precoce de alteragdes
cognitivas em pessoas idosas. O conhecimento cientifico atual demonstra que essas ferramentas
avaliam de forma padronizada dominios como memoria, atencdo, linguagem e funcdes

executivas, favorecendo a estratificacdo de risco e o planejamento terapéutico. A triagem
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cognitiva subsidia a tomada de decisdo fisioterapéutica, orienta a prescricdo de exercicios e
permite adaptar as intervencgdes as necessidades funcionais do idoso (Carpinelli Mazzi et al.,
2023).

Entre os instrumentos de rastreamento cognitivo, destaca-se o Mini-Mental State
Examination (MMSE), amplamente utilizado na avalia¢do da orientacdo, memdria e linguagem.
Evidéncias recentes demonstram que o MMSE apresenta boa aplicabilidade clinica e permite
uma triagem rapida das func@es cognitivas. Apesar da influéncia de fatores como escolaridade
na interpretacdo dos resultados, o instrumento permanece amplamente empregado na préatica
clinica e em pesquisas, constituindo importante ferramenta para o rastreamento cognitivo
baseado em evidéncias (Arevalo-Rodriguez et al., 2023).

Embora amplamente utilizado, 0 Mini-Mental State Examination (MMSE) apresenta
limitacbes na deteccdo de deficits cognitivos leves, especialmente nas fases iniciais do
comprometimento cognitivo. Evidéncias recentes demonstram menor sensibilidade para avaliar
funcBes executivas e atencdo, o que pode dificultar a identificacdo precoce de alteracGes sutis.
Na prética clinica, a interpretacdo de seus resultados deve ser complementada por outras
avaliacOes, favorecendo um rastreamento cognitivo mais abrangente e maior precisdo na
identificacdo de alteragdes cognitivas (Carpinelli Mazzi et al., 2023).

Diante das limitacbes do MMSE, o Montreal Cognitive Assessment (MoCA) tem sido
amplamente recomendado por sua maior sensibilidade na deteccdo do comprometimento
cognitivo leve. Evidéncias recentes demonstram que o MoCA avalia de forma abrangente
funcbGes executivas, atencdo e habilidades visuoespaciais (Imagem 27), favorecendo a
identificacdo precoce de alteracdes cognitivas. Na pratica clinica, sua ampla validagdo fortalece
0 rastreamento cognitivo e subsidia o planejamento de intervencdes individualizadas (Carson
et al., 2023).

Essa maior sensibilidade esta diretamente relacionada ao fato de o MoCA avaliar
maltiplos dominios cognitivos, incluindo fungdes executivas, atengdo e habilidades
visuoespaciais, ampliando sua capacidade diagndstica e favorecendo a identificacdo de
alteracdes cognitivas em estagios iniciais. Esse perfil torna o instrumento particularmente util
no rastreamento do comprometimento cognitivo leve, sobretudo quando alteragcdes sutis podem
ndo ser detectadas por instrumentos menos sensiveis (Malek-Ahmadi et al., 2024).

Além do MMSE e do MoCA, o Mini-Cog destaca-se pela aplicacdo rapida e pela
avaliacdo integrada da memodria recente e da funcdo executiva. A literatura cientifica atual

demonstra que o instrumento apresenta boa acuracia para o rastreamento inicial do
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comprometimento cognitivo, especialmente em contextos ambulatoriais e de atencdo primaria.
Sua utilizacdo qualifica a tomada de decisdo fisioterapéutica, permitindo adaptar estratégias
terapéuticas, otimizar o aprendizado motor e favorecer a seguranca e a adesao ao tratamento da
pessoa idosa (Borson et al., 2024; Tsoi et al., 2025).

Outro instrumento amplamente utilizado é o Clinical Dementia Rating (CDR),
empregado para classificar a gravidade do comprometimento cognitivo. Evidéncias recentes
demonstram que o CDR avalia de forma multidimensional aspectos como memdria, orientacao,
julgamento e funcionalidade, permitindo estratificar os estagios da deméncia e monitorar sua
progressdo. Na prética clinica, sua utilizagdo associada a outros instrumentos amplia a precisao
da avaliag&o cognitiva e fortalece a tomada de decisdo baseada em evidéncias (O’Bryant et al.,
2023).

4.4- Equilibrio Postural e Mobilidade no Envelhecimento

A avaliacdo do equilibrio e da mobilidade constitui componente essencial da préatica
fisioterapéutica na pessoa idosa, permitindo identificar limitagcdes funcionais e estimar o risco
de guedas. Evidéncias cientificas demonstram que essas capacidades dependem da integracdo
entre os sistemas neuromuscular, sensorial e cognitivo. A analise sistematica do equilibrio e da
mobilidade qualifica o raciocinio clinico fisioterapéutico, subsidia o planejamento terapéutico
e favorece a identificacdo precoce de déficits (Montero-Odasso et al., 2023).

O risco de quedas apresenta natureza multifatorial e constitui um dos principais eventos
adversos associados ao envelhecimento. A literatura cientifica demonstra que alteracdes da
mobilidade, déficits cognitivos, condigdes clinicas, uso de medicamentos e fatores ambientais
influenciam significativamente esse risco. A avaliacdo integrada desses componentes fortalece
o raciocinio clinico fisioterapéutico, subsidia o planejamento terapéutico e orienta intervengoes
preventivas individualizadas, contribuindo para reduzir a ocorréncia de quedas, incapacidade
funcional e hospitaliza¢des (Montero-Odasso et al., 2025).

Para compreender adequadamente essas alteracdes, a mobilidade funcional é
considerada um dos principais indicadores de independéncia, sendo frequentemente avaliada
por meio de testes padronizados de desempenho fisico, como o Timed Up and Go, a Short
Physical Performance Battery e a velocidade de marcha. Esses instrumentos permitem

mensurar a capacidade funcional e identificar limitagcGes relacionadas ao envelhecimento,
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fornecendo informacdes relevantes para o raciocinio clinico e para a elaboracao de intervengoes
individualizadas (Exter et al., 2024).

Entre os instrumentos mais utilizados para avaliacdo da mobilidade funcional destaca-
se 0 Timed Up and Go (TUG), amplamente empregado para mensurar equilibrio dindmico,
mobilidade e risco de quedas. Evidéncias demonstram que o TUG apresenta elevada
confiabilidade, validade e sensibilidade para monitorar alteracdes do desempenho funcional.
Sua aplicacdo fortalece o raciocinio clinico fisioterapéutico, subsidiando o planejamento
terapéutico e monitoramento da mobilidade, da capacidade funcional e do risco de quedas
(Beauchet et al., 2023).

Corroborando essa aplicabilidade, o Timed Up and Go (TUG) apresenta elevada
confiabilidade e ampla viabilidade clinica devido a sua simplicidade, rapidez e baixo custo.
Evidéncias recentes demonstram que o teste avalia componentes essenciais da mobilidade,
como transferéncias, marcha e mudancas de direcdo, sendo Util em diferentes contextos
assistenciais. Na Fisioterapia Gerontoldgica, o TUG constitui importante ferramenta para
triagem, monitoramento da mobilidade e avaliacdo de desfechos funcionais em programas de
reabilitacdo geriatrica (Barry et al., 2024; Park, 2024).

Apesar de sua ampla utilizacdo, o Timed Up and Go (TUG) apresenta limitagdes quando
empregado isoladamente para predizer o risco de quedas. Evidéncias cientificas atuais
demonstram que sua interpretacdo deve considerar fatores como historico de quedas, forca
muscular, equilibrio, cognicdo e condi¢des ambientais. A associacdo do TUG a outros
instrumentos fortalece a tomada de decisdo fisioterapéutica, subsidia o planejamento
terapéutico e amplia a acuracia da avaliacdo, favorecendo a identifica¢do de pessoas idosas com
maior risco de quedas (Santos et al., 2025; Barry et al., 2024).

Além do TUG, outro instrumento amplamente utilizado é a Short Physical Performance
Battery (SPPB), que avalia equilibrio, velocidade de marcha e forca de membros inferiores por
meio de testes padronizados. Evidéncias indicam que a SPPB apresenta boa aplicabilidade
clinica e esta associada a predi¢do de incapacidade, hospitalizacdo e mortalidade. Sua avaliagdo
objetiva e reprodutivel favorece a interpretacdo do desempenho e o acompanhamento
longitudinal da pessoa idosa, consolidando a SPPB como importante ferramenta na pratica

clinica (Pavasini et al., 2023).
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Imagem 28: Avaliagdo do equilibrio, da mobilidade funcional e da velocidade de marcha na pessoa idosa por meio de testes

clinicos padronizados, subsidiando a identificacéo do risco de quedas, a tomada de deciséo fisioterapéutica e o planejamento
de intervencdes voltadas a manutencéo da independéncia funcional e da seguranca durante o envelhecimento.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Complementando essa perspectiva, a SPPB apresenta importante capacidade preditiva
para incapacidade funcional e risco de quedas em pessoas idosas. Evidéncias cientificas atuais
demonstram que baixos escores estdo associados a maior vulnerabilidade e declinio funcional,
reforcando sua utilidade na estratificacdo de risco e no monitoramento funcional. Nesse
contexto, a intervencédo precoce assume papel fundamental na prevencao de desfechos adversos
e na preservacdo da independéncia funcional (Veronese et al., 2023).

A velocidade de marcha (Imagem 28) é reconhecida como importante marcador
funcional por sua estreita associagdo com a saude global e o risco de eventos adversos em
pessoas idosas. Evidéncias recentes demonstram que a reducdo da velocidade da marcha esta
relacionada a incapacidade funcional, maior mortalidade e perda da autonomia. Sua
mensurag&o simples e rapida fortalece o raciocinio clinico fisioterapéutico, subsidia a avaliagdo
funcional e permite monitorar a evolugdo clinica, orientando o planejamento terapéutico e a
tomada de decisdo (Middleton et al., 2023).
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Paralelamente a avaliacdo da mobilidade, a investigacdo do equilibrio constitui etapa
indispensavel do exame fisioterapéutico. Nesse contexto, a Berg Balance Scale (BBS) destaca-
se como uma das ferramentas mais utilizadas para avaliagdo do equilibrio estatico e dindmico.

Estudos cientificos indicam que a escala apresenta boa confiabilidade e validade, permitindo
uma analise detalhada do desempenho postural. Sua aplicacdo simples e padronizada auxilia na
identificacdo de déficits de equilibrio e contribui para o planejamento de intervencdes

direcionadas. Essas caracteristicas consolidam a BBS como importante instrumento para
avaliacdo do equilibrio e planejamento das intervengdes fisioterapéuticas (Downs et al., 2023).

Entretanto, embora a BBS apresente ampla aplicabilidade, a escala possui limitagdes

relacionadas ao efeito teto em individuos com maior funcionalidade. Evidéncias indicam que
sua sensibilidade pode ser reduzida em idosos mais ativos, levando a subestimacéo de déficits

sutis de equilibrio. Por esse motivo, recomenda-se sua utilizacdo associada a outros
instrumentos complementares, ampliando a acuracia da avaliagdo clinica. Dessa forma,
abordagens baseadas em evidéncias qualificam a interpretacdo dos resultados e fortalecem a

tomada de decisdo fisioterapéutica (Park et al., 2023).

4.5- Avaliacdo Neuromusculoesquelética na Fisioterapia

A avaliacdo fisioterapéutica constitui etapa essencial do raciocinio clinico, permitindo
identificar disfungdes, limitagdes funcionais e fatores associados a incapacidade. Estudos
cientificos recentes demonstram que esse processo deve ser conduzido de forma sistematica,
integrando aspectos estruturais, funcionais e contextuais do movimento humano. Seus
resultados subsidiam a formulacdo de hipdteses clinicas, orienta a definicdo de objetivos
terapéuticos e permite o monitoramento sistematico dos resultados (Garner et al., 2023).

Nesse contexto, a analise musculoesquelética assume papel de destaque ao envolver a
analise detalhada de estruturas como musculos, articulagdes e tecidos conjuntivos, com foco na
identificacdo de dor, limitacdo de movimento e disfungdes biomecanicas. Esses elementos séo
essenciais para o diagnostico fisioterapéutico e para a definicdo de intervengdes direcionadas
as necessidades individuais de cada paciente. Além disso, a compreensdo das alteracdes
estruturais e funcionais permite estabelecer relacbes entre os achados clinicos e as limitacdes
observadas no desempenho funcional (Wainwright et al., 2026).

Como parte dessa avaliacdo, a mensuracdo da amplitude de movimento, da forca

muscular e da flexibilidade constitui componente central da analise musculoesquelética, uma
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vez que possibilita identificar déficits especificos e orientar o planejamento terapéutico. Esses
parametros fornecem informacdes relevantes sobre a capacidade funcional do sistema
locomotor e fornecem informacgfes relevantes sobre a capacidade funcional do sistema
locomotor e sobre o impacto das alteragfes musculoesqueléticas na realizacdao das atividades
diérias. Dessa forma, sua avaliagdo sistematica contribui para intervengfes mais precisas e
individualizadas (Garner et al., 2023).

Paralelamente, a avaliacdo da dor também deve ser incorporada ao exame
fisioterapéutico, considerando que esse sintoma exerce influéncia significativa sobre o
desempenho funcional, a mobilidade e a qualidade de vida. Para isso, recomenda-se a utilizagéo
de instrumentos validados que permitam analisar ndo apenas a intensidade da dor, mas também
sua localizacdo, caracteristicas e fatores moduladores. Essa abordagem amplia a compreensdo
do quadro clinico e favorece uma tomada de decisdo mais fundamentada (Garner et al., 2023).

Além dos componentes musculoesqueléticos, a avaliagdo neuroldgica representa uma
etapa indispensavel da pratica fisioterapéutica, especialmente em condi¢cdes como acidente
vascular cerebral, doencas neurodegenerativas e outras alteracbes que afetam o sistema
nervoso. Essa etapa tem como objetivo analisar a fungdo motora, sensorial e 0s mecanismos
envolvidos no controle postural, fornecendo informacgdes essenciais para o planejamento
terapéutico e para a compreenséo das limitages funcionais apresentadas pelo individuo (Garner
et al., 2023).

Nesse sentido, 0 exame neuroldgica inclui a analise de forga muscular, coordenacéo
motora, tonus muscular e reflexos, permitindo identificar alteracfes tanto do sistema nervoso
central quanto periférico. A integracdo desses achados possibilita uma compreensdo mais
abrangente das alteragfes funcionais e favorece a elaboragdo de estratégias terapéuticas
direcionadas as necessidades especificas de cada paciente (Garner et al., 2023).

Entre os componentes da avaliacdo neuroldgica, o controle postural ocupa posicao
central, especialmente na populacéo idosa. Evidéncias atuais demonstram que a estabilidade
corporal depende da integragdo entre os sistemas visual, vestibular, somatossensorial e das
respostas motoras e cognitivas. A avaliacdo do controle postural qualifica a tomada de deciséo
fisioterapéutica, subsidia o planejamento terapéutico e permite identificar alteracdes nos ajustes
posturais e na adaptacdo as perturbacdes externas, orientando intervencgdes voltadas a prevencédo
de quedas e a preservacdo da funcionalidade (Montero-Odasso et al., 2024; Mancini et al.,
2024).
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Complementando essa analise, o controle postural deve ser compreendido de forma
integrada a mobilidade, a cognicéo e aos fatores ambientais. Evidéncias recentes demonstram
que a combinacéo de avaliagdes clinicas e instrumentais aumenta a sensibilidade para detectar
déficits de equilibrio e direcionar intervencfes mais eficazes. Essa abordagem permite analisar
de forma mais abrangente o impacto das alteracfes identificadas sobre o desempenho das
atividades da vida diaria. Além disso, favorece a definicdo de objetivos terapéuticos centrados
na funcionalidade e na participacao social (Montero-Odasso et al., 2024; Mancini et al., 2024).
A partir da integracdo entre os componentes musculoesqueléticos e neurolégicos, a
analise funcional possibilita compreender de forma mais abrangente o impacto das alteracdes
identificadas sobre o desempenho das atividades da vida diaria. Essa abordagem favorece a
compreensdo das limitacdes reais do individuo e contribui para a definicdo de objetivos
terapéuticos centrados na funcionalidade e na participagéo social (Garner et al., 2023).

Dentro desse contexto, a avaliagdo da marcha constitui componente essencial da préatica
fisioterapéutica, sendo amplamente utilizada para identificar alteragdes biomecéanicas e
neuromotoras. A marcha representa uma atividade complexa que reflete a integracdo de
maltiplos sistemas corporais, tornando-se um importante indicador do estado funcional e da
capacidade de locomocao do individuo (Wainwright et al., 2026).

Entre os parametros avaliados, a velocidade da marcha destaca-se como um marcador
funcional relevante, estando associada ao desempenho funcional, ao risco de incapacidade e a
mortalidade. Além disso, sua mensuracdo fornece informacgdes importantes sobre a evolugao
clinica e sobre a efetividade das intervencgdes terapéuticas implementadas (Wainwright et al.,
2026).

A avaliacdo observacional da marcha constitui ferramenta fundamental na pratica
fisioterapéutica para identificar padrGes anormais de movimento, assimetrias e estratégias
compensatorias. A literatura cientifica recente demonstra que, embora apresente carater
predominantemente qualitativo, sua associacdo ao raciocinio clinico e a instrumentos
padronizados aumenta a precisdo diagnostica e funcional. Esse recurso fortalece o raciocinio
clinico fisioterapéutico, subsidia a tomada de decisdo, orienta o planejamento terapéutico e
permite 0 monitoramento sistemético dos desfechos funcionais (Mirelman et al., 2023).

Apesar de sua ampla aplicabilidade, a avaliacdo observacional da marcha apresenta
limitacBes relacionadas a subjetividade e a variabilidade entre avaliadores. O conhecimento
cientifico atual demonstra que sua associa¢do a métodos instrumentados aumenta a precisao na

identificacdo de alteracbes espago-temporais e cinematicas da marcha. A integragdo entre
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avaliacOes qualitativas e quantitativas fortalece a tomada de deciséo clinica, 0 monitoramento
da evolucdo funcional e a efetividade das intervencdes (Washabaugh et al., 2023).

A avaliacdo instrumentada da marcha constitui um recurso avancado para analise
objetiva do movimento, permitindo mensurar pardmetros cinematicos, cinéticos e espaco-
temporais. Evidéncias recentes demonstram que tecnologias como plataformas de forga,
sistemas de captura de movimento e sensores inerciais favorecem a identificacdo de déficits
sutis e 0 monitoramento da evolugédo clinica. Na Fisioterapia Gerontologica, esses recursos
aumentam a precisdo diagndstica, orientam intervencOes individualizadas e fortalecem a

tomada de decisdo baseada em evidéncias (Del Din et al., 2023).
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Imagem 29: Avaliacdo neuromusculoesquelética da pessoa idosa no contexto da Fisioterapia Gerontologica, contemplando
componentes musculoesqueléticos, neuroldgicos e funcionais, incluindo a anélise da mobilidade, da forca muscular, da
amplitude de movimento e da marcha.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

A integracdo entre avaliagdo musculoesquelética e neurologica (Imagem 29) torna-se
particularmente importante para compreender alteracGes complexas do movimento,
especialmente na populagdo idosa, em que mdltiplos fatores frequentemente coexistem e

influenciam o desempenho funcional (Garner et al., 2023).
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Para garantir maior qualidade e consisténcia aos resultados obtidos, o processo
fisioterapéutico deve ser orientado por instrumentos validados, assegurando confiabilidade e
reprodutibilidade. Evidéncias cientificas indicam que a utilizacdo de medidas padronizadas
aprimora a avaliacdo clinica, permite comparabilidade entre diferentes contextos assistenciais
e reduz potenciais vieses. Além disso, a mensuragdo objetiva favorece a tomada de decisdo
baseada em evidéncias e qualifica a pratica clinica fisioterapéutica (Beaudart et al., 2023).

Paralelamente, o avango das tecnologias digitais tem ampliado significativamente as
possibilidades de avaliacao fisioterapéutica, permitindo analises mais objetivas do movimento
e monitoramento remoto de pardmetros funcionais. A literatura cientifica indica que sensores
vestiveis apresentam elevada precisdo na avaliacdo da marcha e do equilibrio, além de
possibilitarem coleta continua de dados em ambientes reais. Esses recursos ampliam as
possibilidades diagnosticas e favorecem decisGes clinicas mais precisas e individualizadas (Del
Din et al., 2023).

Essas ferramentas tecnoldgicas também contribuem para maior precisdo na
identificacdo de alteracdes funcionais e no acompanhamento longitudinal da evolugéo clinica.
Evidéncias demonstram que a mensuracgao objetiva permite detectar mudancas sutis ao longo
do tempo, aumentando a sensibilidade do acompanhamento e favorecendo intervengfes mais
individualizadas. Nesse contexto, a tecnologia ndo substitui o exame clinico tradicional, mas
atua como importante recurso complementar para qualificar o cuidado fisioterapéutico
(Mancini et al., 2023).

Na prética clinica, o processo fisioterapéutico deve ser compreendido como continuo,
permitindo ajustes no plano terapéutico de acordo com a evolugdo funcional e as necessidades
apresentadas pelo paciente ao longo do tratamento (Garner et al., 2023).

Essa perspectiva reforca a importancia de uma abordagem centrada na funcionalidade,
capaz de integrar os diferentes achados clinicos e traduzi-los em estratégias terapéuticas mais
eficazes, individualizadas e alinhadas aos objetivos do paciente (Garner et al., 2023).

Em sintese, a avaliagdo fisioterapéutica, contemplando  componentes
musculoesqueléticos, neuroldgicos e analise da marcha, representa um elemento indispensavel
para o planejamento de intervencGes baseadas em evidéncias. A integracdo desses dominios
possibilita compreender de forma abrangente 0 movimento humano, qualificar a tomada de
decisdo fisioterapéutica e direcionar intervencdes individualizadas compativeis com as

necessidades funcionais da pessoa idosa (Garner et al., 2023; Wainwright et al., 2026).
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CAPITULO

PRINCIPAIS AGRAVOS
NO ENVELHECIMENTO:

DOENGAS
NEUROLOGICAS

Alzheimer, Parkinson,
AVC, deméncias.

DOENCAS
CARDIOVASCULARES
Hipertensao, insuficiéncia
cardiaca, arritmias.

DIABETES
MELLITUS

Maior risco de complicagdes
e comorbidades.

DOENGAS
RESPIRATORIAS

DPOC, pneumonia,
asma.

DOENGAS
OSTEOMUSCULARES

Osteoartrite, osteoporose,
sarcopenia, quedas.

SAUDE MENTAL

Depressao, ansiedade,
isolamento social.

SINDROMES
GERIATRICAS

Fragilidade, incontinéncia,
polifarmacia, delirium.
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Capitulo 05- Principais Agravos no Envelhecimento

O envelhecimento populacional esta associado ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas e condi¢des neurodegenerativas que comprometem a funcionalidade, a autonomia e a
qualidade de vida da pessoa idosa. Evidéncias demonstram que agravos como demeéncias,
Doenca de Parkinson, instabilidade postural e quedas repercutem diretamente sobre a
mobilidade, a cognicdo e as atividades de vida diaria. A compreensdo dessas condi¢des qualifica
a tomada de decisdo fisioterapéutica, subsidiando intervencGes voltadas a preservacdo da
funcionalidade, da independéncia e da participacgdo social (Livingston et al., 2024).

As doencas neurodegenerativas constituem um dos principais desafios do
envelhecimento, devido aos seus impactos progressivos sobre os sistemas cognitivo, motor e
funcional. Tem sido demonstrado que alteracdes no equilibrio, na marcha, na forca muscular e
no controle motor aumentam o risco de incapacidade, quedas e dependéncia. A incorporagao da
abordagem multidimensional ao processo fisioterapéutico favorece intervencdes
individualizadas voltadas a minimizacdo desses impactos e a preservacdo da capacidade
funcional da pessoa idosa (Bloem et al., 2023).

Diante desses desafios, a Fisioterapia Gerontoldgica desempenha papel fundamental na
prevencdo e no manejo dos principais agravos relacionados ao envelhecimento. O
conhecimento cientifico atual demonstra que intervencdes baseadas em exercicio terapéutico,
treinamento funcional, reabilitacio multimodal e prevencdo de quedas preservam a
funcionalidade e melhoram a qualidade de vida. Este capitulo aborda esses agravos sob a
perspectiva fisioterapéutica, integrando fundamentos fisiopatoldgicos, repercussdes funcionais
e estratégias clinicas baseadas em evidéncias para promover autonomia e cuidado integral a

pessoa idosa (Montero-Odasso et al., 2024).

5.1: Doenca de Alzheimer

A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ a principal causa de deméncia na populagdo idosa e
constitui uma condi¢do neurodegenerativa progressiva associada ao comprometimento da
cognicdo, da funcionalidade e da autonomia. Estudos contemporaneos demonstram que
alteracbes de memoria, linguagem, orientacdo e fungbes executivas repercutem
progressivamente sobre a realizacdo das atividades de vida diaria, a participacdo social e a

independéncia da pessoa idosa (Livingston et al., 2024).
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A medida que a doenca evolui, 0 comprometimento cognitivo associa-se a alteragdes
motoras e funcionais que podem afetar a mobilidade, o equilibrio, a marcha e a capacidade de
realizar tarefas cotidianas com seguranca. A interacdo entre deficits cognitivos e funcionais
amplia a vulnerabilidade a dependéncia e exige acompanhamento multidimensional ao longo
da progresséo da doenca, considerando as capacidades preservadas e as necessidades
individuais da pessoa idosa (Scheltens et al., 2023).

Nesse contexto, a Fisioterapia Gerontoldgica desempenha papel relevante na
preservacdo da funcionalidade, da mobilidade e da autonomia pelo maior tempo possivel. A
compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos, das alteragdes cognitivas e de suas repercussdes
funcionais fundamenta a avaliacdo e o planejamento de intervencdes individualizadas,
incluindo exercicio terapéutico, treinamento funcional e estratégias integradas de estimulacédo
motora e cognitiva, em consondncia com a pratica baseada em evidéncias (Livingston et al.,
2024).

5.1.1: Fisiopatologia, Cognicéo e Funcionalidade

A fisiopatologia da Doenga de Alzheimer (DA) é complexa e multifatorial, envolvendo
alteracbes moleculares, celulares e sisttmicas que promovem disfuncdo sinaptica,
neurodegeneracédo e perda neuronal progressiva. A interacao entre esses processos compromete
redes neurais relacionadas a memdria, as funcGes executivas e a outros dominios cognitivos,
repercutindo progressivamente sobre a funcionalidade e a autonomia da pessoa idosa. A
compreensdo desses mecanismos contribui para interpretar a evolucdo clinica e funcional da
doenca e fundamenta o planejamento de estratégias terapéuticas individualizadas e baseadas
em evidéncias (Scheltens et al., 2023).

Entre os principais mecanismos da Doenca de Alzheimer destaca-se o acumulo
extracelular de proteina beta-amiloide, responsavel pela formagéo das placas senis. A literatura
cientifica demonstra que essas placas comprometem a transmissdo sinaptica, favorecem
processos de neurotoxicidade e antecedem o surgimento dos sintomas clinicos. A disfuncéo
sindptica representa um dos eventos iniciais da doenga, tornando a compreensdo desse
mecanismo essencial para o desenvolvimento de estratégias diagnosticas e terapéuticas

baseadas em evidéncias (Selkoe; Hardy, 2023).
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De forma complementar, a deposicdo de beta-amiloide estd associada a toxicidade
sinaptica e a disfuncdo neuronal precoce, mesmo antes das manifestacdes clinicas da Doenca
de Alzheimer. A literatura cientifica demonstra que os oligdbmeros solGveis comprometem a
plasticidade sinéptica e alteram o funcionamento das redes neurais, repercutindo diretamente
sobre a cognicdo. A identificacdo precoce desses mecanismos aprimora o diagndstico e
contribui para a implementacédo de intervencdes baseadas em evidéncias (Walsh; Selkoe, 2024).
Além do beta-amiloide, a hiperfosforilacdo da proteina tau constitui um dos principais
marcadores patolégicos da Doenca de Alzheimer. Pesquisas na area demonstram que a tau
anormal compromete o transporte axonal, promove disfungdo sinéptica e contribui para a perda
de conectividade neural, estando diretamente relacionada ao declinio cognitivo e a progressao
clinica da doenca. Sob a perspectiva fisioterapéutica, a compreensdo desses mecanismos
subsidia a avaliacdo funcional e orienta intervencdes baseadas em evidéncias voltadas a
preservacao da capacidade funcional da pessoa idosa (Igbal et al., 2024).

Como consequéncia dessas alteracBes, ocorre perda progressiva de neurdnios,
especialmente no hipocampo, regido essencial para a memoria e a aprendizagem. Dados da
literatura indicam que a atrofia hipocampal esta diretamente relacionada ao declinio cognitivo
e a progressao da Doenca de Alzheimer. O comprometimento de outras areas corticais amplia
as limitacGes funcionais ao longo da evolugdo da doencga. Esse conhecimento subsidia a
avaliacdo clinica e orienta intervengdes baseadas em evidéncias voltadas a preservacdo da
funcionalidade (Jack et al., 2023).

Paralelamente a perda neuronal, a Doenca de Alzheimer é acompanhada por reducao da
conectividade sinaptica, comprometendo a comunicacdo entre diferentes regibes cerebrais.
Avancos cientificos tém demonstrado que alteragdes na conectividade funcional podem
preceder as manifestacdes clinicas e afetar memoria, atengéo e fungdes executivas. No contexto
da Fisioterapia GerontolGgica, a compreensao desses mecanismos contribui para a identificacéo
precoce de déficits e orienta intervencOes terapéuticas baseadas em evidéncias voltadas a
preservacdo da funcionalidade (Jack et al., 2023).

Os processos inflamatorios também desempenham papel importante na fisiopatologia
da Doenca de Alzheimer, envolvendo ativacdo de micrdglias, astrdcitos e liberacao de citocinas
pré-inflamatorias. A producdo cientifica atual demonstra que a neuroinflamagdo compromete a
homeostase sinaptica, contribui para a deposicdo de f-amiloide e tau e acelera a progresséo
neurodegenerativa. A compreensdo desses processos contribui para o planejamento de

intervencdes e qualifica o cuidado clinico baseado em evidéncias (Heneka et al., 2025).
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Associado a neuroinflamacdo, o estresse oxidativo desempenha papel central na
progressao da Doenca de Alzheimer ao promover danos celulares e disfuncdo neuronal. A
literatura disponivel demonstra que o excesso de espécies reativas de oxigénio compromete
lipidios, proteinas, acidos nucleicos e a fun¢do mitocondrial, contribuindo para a perda sinéptica
e neuronal. Na Fisioterapia Gerontoldgica, esse conhecimento fortalece o raciocinio clinico e
subsidia intervengdes baseadas em evidéncias voltadas a preservacdo da funcionalidade e da
qualidade de vida (Scarian et al., 2024).

Do ponto de vista clinico, os sintomas iniciais da Doenga de Alzheimer incluem prejuizo
da memoria episodica e dificuldades na realizacdo de tarefas complexas. O conjunto de estudos
demonstra que essas alteracdes estdo relacionadas, principalmente, a disfuncdo hipocampal e
podem ser acompanhadas por déficits precoces das funcBes executivas. Na Fisioterapia
Gerontoldgica, a identificacdo precoce desses sinais contribui para 0 acompanhamento da
evolugdo funcional e para o planejamento de intervengfes fundamentadas em evidéncias
cientificas (Scheltens et al., 2023).

Com a progressdo da doenca, tornam-se mais evidentes alteracbes comportamentais,
episodios de desorientagdo e perda funcional significativa. A literatura cientifica demonstra que
sintomas neuropsiquiatricos sdo frequentes e apresentam associacdo com o comprometimento
global da cogni¢do. Como consequéncia, a funcionalidade é progressivamente afetada,
impactando diretamente a autonomia do individuo e aumentando sua dependéncia. Diante desse
cenario, a abordagem clinica deve ser multidimensional e orientada por evidéncias, visando ao
manejo adequado dos sintomas e a manutenc¢do da qualidade de vida (Livingston et al., 2024).

A Doenca de Alzheimer impacta diretamente a capacidade de realizacéo das atividades
de vida diaria, aumentando gradativamente os niveis de dependéncia funcional. Estudos tém
demonstrado que o declinio funcional acompanha a progressdo cognitiva, resultando em
crescente necessidade de suporte para a execucdo das atividades cotidianas. Esse processo
reforca a importancia do monitoramento funcional sisteméatico e da implementacdo de
intervencbes precoces. Dessa forma, estratégias fundamentadas em evidéncias cientificas
promovem melhor manejo clinico e funcional (Livingston et al., 2024).

A compreensdo da fisiopatologia da Doenca de Alzheimer é essencial para a pratica
fisioterapéutica, pois fundamenta intervengdes voltadas a preservacdo da funcionalidade.
Achados cientificos indicam que estratégias terapéuticas alinhadas aos mecanismos da doenca
estdo associadas a melhores desfechos clinicos e funcionais. A integracdo entre cognicéo,

funcionalidade e tomada de decisdo fisioterapéutica orienta o planejamento de intervencoes
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individualizadas, qualificando a reabilitacdo e contribuindo para a manutencao da autonomia
com respaldo nas melhores evidéncia cientifica (Cramer et al., 2023).

Entre as estratégias terapéuticas disponiveis, intervencdes baseadas em exercicio fisico
tém demonstrado potencial para modular mecanismos neurobioldgicos associados a DA. A
literatura cientifica indica que o exercicio influencia positivamente fatores neurotréficos e
contribui para a melhora da funcdo cerebral. A pratica regular também esta associada a
manutencdo da saude global e da capacidade funcional, tornando programas estruturados de
exercicios uma importante estratégia preventiva e terapéutica para a preservacdao da salde
cerebral (Erickson et al., 2023).

Corroborando esses achados, o exercicio fisico pode influenciar a plasticidade neural e
reduzir processos inflamatdrios, contribuindo para a preservacdo cognitiva. Achados da
literatura demonstram que a atividade fisica modula a neuroinflamacdo, favorece a
conectividade neural e esta associada a melhora do desempenho cognitivo e funcional. A
intervencdo precoce potencializa esses efeitos, reforcando a importancia da incorporacdo do
exercicio fisico ao plano terapéutico para favorecer a preservacdo cognitiva e funcional
(Gomes-Osman et al., 2023).

Considerando o carater progressivo da Doenga de Alzheimer, a abordagem
fisioterapéutica deve ser constantemente adaptada as capacidades e necessidades do paciente.
A literatura especializada reforca que a individualizacdo das intervencdes favorece melhores
resultados clinicos e maior adesdo ao tratamento. Além disso, a evolucdo da doenca exige
ajustes terapéuticos continuos e monitoramento frequente. Nesse contexto, a abordagem
centrada na pessoa torna-se essencial para a qualificacdo do cuidado (Livingston et al., 2024).
De forma complementar, a estimulagéo cognitiva e motora combinada tem demonstrado
potencial para favorecer a manutencdo das func@es residuais. A producgdo cientifica atual
sustenta que intervencfes multimodais promovem melhores desfechos clinicos e funcionais
quando comparadas a abordagens isoladas. Essas intervengdes favorecem a funcionalidade e a
participacdo nas atividades cotidianas. Dessa forma, a integracdo de diferentes estratégias
terapéuticas torna-se uma alternativa relevante para o cuidado a pessoa com DA (Ngandu et al.,
2023).
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Imagem 30: Representacao esquematica da fisiopatologia da Doenca de Alzheimer e de suas repercussdes cognitivas e

funcionais, destacando a progressdo dos processos neurodegenerativos e a importancia da avaliacao e das intervencgdes
fisioterapéuticas para a manuten¢do da mobilidade, da cognigéo, da autonomia e da qualidade de vida da pessoa idosa.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

A intervencdo precoce (Imagem 30) representa outro elemento fundamental no manejo
da doenca, contribuindo para retardar a progressdo do declinio funcional. Evidéncias
demonstram que intervengdes iniciadas nas fases iniciais estdo associadas a preservacdo da
funcionalidade e da autonomia, além de possibilitarem planejamento terapéutico mais adequado
e melhores desfechos clinicos. Dessa forma, a intervencdo precoce constitui um componente
essencial do cuidado preventivo e reabilitador (Livingston et al., 2024).

Para potencializar os resultados terapéuticos, a integracdo entre os dominios cognitivo
e funcional deve fazer parte da rotina clinica. A utilizacdo de abordagens multidimensionais
esta associada a uma tomada de decisdo mais assertiva, além de favorecer intervencGes
individualizadas e uma compreensdo mais abrangente das necessidades do paciente. A
incorporacdo da pratica baseada em evidéncias fortalece o trabalho interdisciplinar e qualifica
0 cuidado oferecido. Dessa forma, abordagens clinicas integradas favorecem melhores

desfechos funcionais e cognitivos (Petersen et al., 2023).
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Em sintese, a Doenca de Alzheimer envolve mecanismos complexos, como acumulo de
proteina beta-amiloide, hiperfosforilacdo da proteina tau, neuroinflamacdo e degeneracao
neuronal progressiva. A compreensao integrada desses processos € essencial para orientar
estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias. Sob a perspectiva fisioterapéutica, esse
conhecimento fundamenta intervencGes voltadas a preservacao da capacidade funcional e da

autonomia da pessoa idosa com Doenca de Alzheimer (Scheltens et al., 2023).
5.1.2- Impactos da Transi¢do Epidemioldgica na Reabilitacdo e Funcionalidade:

A transicdo demografica caracteriza-se pela reducdo da fecundidade e da mortalidade,
resultando no envelhecimento populacional e no aumento da expectativa de vida. A producéo
cientifica contemporanea demonstra que esse processo amplia a demanda por cuidados de longa
duracdo, reabilitacdo e manejo de doencas cronicas. Nesse contexto, a integracdo da
Fisioterapia Gerontoldgica as redes de atencdo a salde contribui para a reorganizacdo dos
servicos de salde e para o desenvolvimento de estratégias voltadas & manutengdo da
funcionalidade e da autonomia da pessoa idosa (Beard et al., 2025).

Imagem 31: Representacdo da transicdo demografica e epidemioldgica e de seus impactos sobre o envelhecimento

populacional, evidenciando a interagdo entre longevidade, funcionalidade, salde cerebral, atividade fisica e cuidado
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multiprofissional. A imagem destaca a necessidade de estratégias preventivas e reabilitadoras voltadas a manutengdo da
autonomia, da capacidade funcional e da qualidade de vida da pessoa idosa.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Associada a essas transformacfes demograficas, a transicdo epidemioldgica modifica
progressivamente o perfil de morbimortalidade da populagdo, com aumento da prevaléncia de
doencas cronicas, multimorbidades e condigbes associadas a incapacidade funcional.
Evidéncias atuais demonstram que esse cenario amplia a necessidade de reabilitacdo e cuidados
de longa duracdo. Na Fisioterapia Gerontoldgica, essas mudancas reforcam a adogdo de
estratégias centradas na funcionalidade, na prevencdo de incapacidades e na promog¢do do
envelhecimento saudavel, subsidiando a organizacdo dos servicos e das politicas de saude
baseadas em evidéncias (Bloom et al., 2025).

Paralelamente a transicdo demografica, a transicdo epidemioldgica (Imagem 31)
caracteriza-se pela predominancia crescente das doencas crbnicas ndo transmissiveis em
relacdo as doencas infecciosas. O conhecimento cientifico demonstra que esse processo resulta
do envelhecimento populacional e das mudancas nos determinantes sociais da salde,
aumentando a carga de incapacidade funcional e a demanda por cuidados de longa duracdo. A
atuacdo fisioterapéutica nesse cenario reforca a necessidade de estratégias preventivas e
reabilitadoras fundamentadas em evidéncias (Ferrari et al., 2024).

Nesse cenario, doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes mellitus e doencas
neurodegenerativas constituem as principais causas de morbidade e mortalidade em escala
global. A producdo cientifica contemporanea demonstra que o envelhecimento populacional, a
urbanizacdo e a maior exposicao a fatores de risco comportamentais e metabdlicos favorecem
0 aumento dessas condi¢des. No contexto fisioterapéutico, esse panorama reforga a importancia
de estratégias preventivas, reabilitadoras e de manejo clinico baseadas em evidéncias para
reduzir incapacidade e preservar a funcionalidade (Roth et al., 2024).

Entre os principais desdobramentos da transi¢do epidemioldgica destaca-se 0 aumento
da multimorbidade, caracterizada pela coexisténcia de duas ou mais doencgas cronicas em um
mesmo individuo. Tem sido consistentemente demonstrado que essa condicéo esta associada a
maior risco de incapacidade funcional, hospitalizagdes recorrentes e mortalidade. A avaliacdo
integrada da multimorbidade fortalece o raciocinio clinico fisioterapéutico, orientando
intervencdes individualizadas voltadas a preservacdo da funcionalidade, da autonomia e da
qualidade de vida da pessoa idosa (Xu et al., 2024; Violan et al., 2024).
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Diante da complexidade da multimorbidade, a abordagem fisioterapéutica deve
considerar de forma integrada as condic¢des clinicas, a funcionalidade e os fatores contextuais
da pessoa idosa. Evidéncias recentes demonstram que intervencdes centradas na funcionalidade
e na capacidade intrinseca favorecem a preservacdo da mobilidade, da independéncia e da
qualidade de vida, além de reduzir o risco de eventos adversos. O planejamento fisioterapéutico
orienta condutas direcionadas as necessidades da pessoa idosa e contribui para melhores
desfechos clinicos (Xu et al., 2024; Marengoni et al., 2025).

A multimorbidade também aumenta a complexidade do manejo clinico, exigindo
priorizacdo terapéutica, monitoramento continuo e integracdo entre diferentes profissionais de
salde. Nesse contexto, a individualizacdo do planejamento fisioterapéutico contribui para
otimizar a funcionalidade e reduzir o impacto das mdultiplas condi¢Bes cronicas sobre o
desempenho funcional da pessoa idosa (Violan et al., 2023).

Frente a esse cendrio, a funcionalidade constitui um dos principais indicadores de satde
no envelhecimento, refletindo a capacidade da pessoa idosa de realizar atividades cotidianas,
manter autonomia e participar ativamente da sociedade. As evidéncias cientificas demonstram
que a funcionalidade apresenta maior capacidade preditiva para hospitalizacdo, incapacidade e
mortalidade do que a presenca isolada de doencas cronicas. Seu comportamento sistematico
orienta intervengdes individualizadas e fortalece o cuidado centrado na pessoa (Cesari et al.,
2025).

Em consonancia com essa perspectiva, o conceito de capacidade intrinseca integra 0s
dominios fisico, cognitivo e psicoldgico da salde da pessoa idosa. A literatura cientifica
demonstra que sua avaliacdo favorece intervengdes mais individualizadas e estd diretamente
relacionada & manutencdo da funcionalidade e da independéncia ao longo do envelhecimento.
A capacidade intrinseca constitui um componente essencial da avaliagdo multidimensional,
permitindo estabelecer prioridades terapéuticas e definir condutas voltadas a preservacao da
funcionalidade (Beard et al., 2023).

A transicdo epidemioldgica estd associada ao aumento da carga de doengas cronicas
incapacitantes, exigindo acompanhamento continuo e cuidado multidisciplinar. Tem sido
constantemente demonstrado que esse processo amplia a prevaléncia de doencas cronicas néo
transmissiveis e da incapacidade funcional, elevando a demanda por reabilitacdo e cuidados de
longa duragdo. A integracao da Fisioterapia as redes de atengdo a satde contribui para reduzir
o impacto funcional dessas condigGes e otimizar a capacidade de desempenho nas atividades
cotidianas (Vos et al., 2023).
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Nesse contexto, a Fisioterapia desempenha papel fundamental na promocdo do
envelhecimento saudavel, atuando na prevencdo de incapacidades e na preservacdo da
mobilidade e da funcionalidade. Evidéncias recentes demonstram que intervencdes baseadas
em exercicio terapéutico multicomponente melhoram a capacidade funcional, o equilibrio, a
forca muscular e o desempenho nas atividades de vida diéria. A atuacdo precoce do
fisioterapeuta favorece a prevencdo de quedas, a manutencdo da independéncia e a
implementacdo de estratégias individualizadas baseadas em evidéncias (Pillastrini et al., 2025).
Para que esses resultados sejam alcangados, a pratica fisioterapéutica deve ser orientada
por uma abordagem centrada na funcionalidade, considerando as necessidades individuais e 0
contexto biopsicossocial do paciente. Evidéncias indicam que a individualizacdo melhora a
adesdo ao tratamento e favorece melhores resultados clinicos e funcionais. Além disso, a
abordagem integrada qualifica o cuidado e fortalece a participacéo ativa da pessoa idosa no
processo terapéutico (Pilotto et al., 2023).

Além das repercussdes clinicas e funcionais, a transicdo demografica amplia
significativamente a demanda por servicos de reabilitacdo. Evidéncias recentes demonstram
aumento da necessidade de cuidados voltados a mobilidade, funcionalidade e manutencéo da
independéncia da pessoa idosa. Na Fisioterapia, esse cenario exige reorganizagdo dos servicos,
fortalecimento da assisténcia longitudinal e atuagdo interdisciplinar. Estratégias baseadas em
evidéncias subsidiam o planejamento de politicas publicas e qualificam a resposta dos sistemas
de salde as demandas do envelhecimento populacional (Cieza et al., 2024).

Outro aspecto relevante refere-se as desigualdades sociais, que influenciam
significativamente os efeitos da transicdo demogréafica e epidemioldgica. A literatura cientifica
demonstra que fatores como renda, escolaridade e condicdes de vida estdo associados a maior
carga de doengas crbnicas, incapacidade funcional e dificuldades de acesso aos servicos de
salde. A consideracdo dos determinantes sociais da salde amplia a compreensdo das
vulnerabilidades da pessoa idosa e favorece o desenvolvimento de intervengdes e politicas
publicas voltadas a promocéo do envelhecimento saudavel (Gémez-Olivé et al., 2024).

No Brasil, essas transformagdes ocorrem de forma particularmente acelerada,
representando desafio significativo para a organizacdo dos servigcos de saude. Evidéncias
indicam crescimento rapido da populagéo idosa e aumento expressivo da demanda assistencial.
Diante dessa realidade, a adaptacdo do sistema de salde torna-se necessaria, exigindo

estratégias integradas e fundamentadas em evidéncias para garantir cuidado adequado e
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sustentavel. Assim, novas politicas e modelos assistenciais devem ser continuamente
implementados e aprimorados (Beard et al., 2023).

Diante desse panorama, a mudanca no perfil epidemiologico exige a adocdo de
estratégias preventivas e reabilitadoras baseadas em evidéncias, com foco na manutencdo da
independéncia funcional. Evidéncias indicam que abordagens multidominio apresentam maior
efetividade e estdo associadas a melhora dos desfechos funcionais. Além disso, a integracao de
diferentes intervencdes favorece melhores resultados clinicos e amplia as possibilidades de
envelhecimento saudavel, fortalecendo o cuidado centrado na pessoa idosa (Livingston et al.,
2024).

Para responder as demandas do envelhecimento populacional, a integracdo entre atencdo
primaria, atencdo especializada e servigos de reabilitacdo é essencial. A literatura cientifica
demonstra que sistemas de salde integrados favorecem a continuidade do cuidado, a
coordenacdo assistencial e o manejo mais efetivo de condicBes cronicas e incapacidades
funcionais. A insercao da Fisioterapia Gerontoldgica em redes assistenciais integradas contribui
para reduzir a fragmentacao da assisténcia e ampliar a articulacdo entre os diferentes niveis de
atencdo (Briggs et al., 2025).

Complementarmente, a abordagem interdisciplinar é fundamental para o cuidado
integral da pessoa idosa, considerando a complexidade das condicfes cronicas e das demandas
funcionais associadas ao envelhecimento. Evidéncias indicam que equipes multiprofissionais
melhoram desfechos clinicos, favorecem abordagens mais abrangentes e ampliam a efetividade
das intervencgdes. Nesse sentido, a integracdo de saberes torna-se essencial para qualificar o
cuidado e fortalecer préticas centradas na pessoa. A articulacdo entre diferentes areas do
conhecimento possibilita respostas mais adequadas a complexidade dessas condicdes, qualifica
0 cuidado e fortalece praticas centradas na pessoa idosa (Pilotto et al., 2023).

A promocdo do envelhecimento saudavel envolve, ainda, estratégias voltadas ao
fortalecimento da autonomia, da participacao social e da qualidade de vida. Evidéncias indicam
que intervencdes integradas melhoram a funcionalidade, promovem bem-estar e favorecem a
manutencdo da independéncia ao longo do envelhecimento. Nesse contexto, a abordagem
preventiva assume papel central, enquanto a pratica baseada em evidéncias orienta acoes
direcionadas a promoc¢do da salde e a prevencdo de incapacidades, contribuindo para a
preservacdo da capacidade funcional ao longo do envelhecimento (Beard et al., 2023).

Em sintese, a transicdo demogréafica e epidemioldgica tem transformado o perfil de

saude da populacdo, ampliando a prevaléncia de doencas cronicas, multimorbidade e
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incapacidade funcional. A producdo cientifica contemporanea demonstra que esse cenario exige
modelos de cuidado centrados na funcionalidade, na continuidade assistencial e na integracédo
entre 0s niveis de atencdo. Esses pressupostos orientam a organizagdo da assisténcia
fisioterapéutica, favorecendo intervengdes integradas, individualizadas e alinhadas as
necessidades da pessoa idosa (Barnett et al., 2024).

5.1.3- Progressao Funcional nas Doencas Neurodegenerativas

A progressdo das doengas neurodegenerativas ocorre de forma gradual e compromete
progressivamente a funcionalidade e a autonomia da pessoa idosa. Evidéncias recentes
demonstram que alteragGes estruturais e funcionais se intensificam ao longo do tempo, afetando
diferentes dominios da capacidade funcional. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a compreensao da
evolucdo clinica subsidia o monitoramento continuo, o planejamento de intervencdes
individualizadas e a organizagéo do cuidado baseada em evidéncias (Livingston et al., 2024).

A compreensdo da progressdo da doenca € essencial para o planejamento terapéutico,
permitindo adaptar as intervengdes as necessidades de cada estigio clinico. Evidéncias
cientificas demonstram que o conhecimento da trajetoria da doenca favorece a definicdo de
metas realistas, qualifica a tomada de decisdo e melhora os desfechos funcionais.
Acompanhamentos periodicos possibilitam ajustar o plano de cuidados de acordo com a
evolucdo clinica e funcional, tornando a reabilitagdo mais responsiva as necessidades da pessoa
idosa (Scheltens et al., 2023).

As doencas neurodegenerativas podem ser classificadas em fases iniciais, intermediarias
e avancadas, conforme o grau de comprometimento funcional apresentado. Evidéncias atuais
demonstram que essa estratificacdo favorece o planejamento terapéutico, 0 monitoramento da
evolucdo clinica e a individualizacdo das intervengdes. A progressao varia de acordo com
caracteristicas clinicas, condicdes associadas e fatores biopsicossociais. O acompanhamento
continuo permite adaptar as condutas terapéuticas as mudancas do quadro clinico e funcional
ao longo da evolucédo da doenca (Jack et al., 2023).

Nas fases iniciais, as doencas neurodegenerativas frequentemente se manifestam por
alteracdes cognitivas leves e discretas dificuldades nas atividades instrumentais da vida diaria.
Evidéncias cientificas vem demonstrando que esses deficits podem passar despercebidos,

embora ja repercutam sobre a funcionalidade. A deteccdo precoce dessas alteracfes permite
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estabelecer prioridades terapéuticas, acompanhar sua progressdo e minimizar o impacto sobre
a capacidade funcional (Petersen et al., 2023).

A medida que a doenca progride, observa-se comprometimento crescente da
funcionalidade, com impacto direto sobre a autonomia e a participacdo social da pessoa idosa.
A literatura demonstra que o declinio funcional acompanha a evolugao cognitiva, aumentando
a dependéncia para as atividades cotidianas. O acompanhamento sistematico dessas alteragdes
permite reconhecer mudancas no desempenho funcional, redefinir metas terapéuticas e adequar
continuamente o processo de reabilitacdo a evolugdo clinica da pessoa idosa (Livingston et al.,
2024).

Nos estagios intermediarios, observa-se comprometimento significativo das atividades
instrumentais e inicio da dependéncia nas atividades basicas de vida diaria. Evidéncias atuais
demonstram que essa fase € marcada pela reducdo progressiva da autonomia e pelo aumento da
necessidade de suporte nas tarefas cotidianas. Diante dessa evolucdo, a reavaliacdo sistematica,
aliada a abordagem multidimensional, possibilita readequar objetivos terapéuticos, ajustar o
plano de cuidados e acompanhar continuamente as necessidades funcionais da pessoa idosa
(Scheltens et al., 2023).

Nos estagios avangados, a dependéncia funcional torna-se quase total, exigindo
cuidados continuos e suporte multidisciplinar. Evidéncias tem demonstrado comprometimento
global das fungdes cognitivas e funcionais, com perda expressiva da autonomia e da interacao
com o ambiente. Nesse contexto, a Fisioterapia Gerontologica assume papel de suporte,
direcionando suas intervencgdes para o conforto, a prevencdo de complicacfes relacionadas a
imobilidade, a seguranca e a preservacao da qualidade de vida (Livingston et al., 2024).

Ao longo da evolugdo das doengas cronicas, a perda de autonomia constitui um dos
principais desfechos clinicos, estando diretamente relacionada ao declinio funcional.
Evidéncias recentes demonstram que a reducdo da capacidade para realizar atividades de vida
didria aumenta o risco de dependéncia, institucionalizacdo e eventos adversos. Na Fisioterapia,
a avaliacdo continua da funcionalidade permite identificar precocemente essas alteragdes,
orientar intervencgdes individualizadas e contribuir para a preservacao da independéncia e da
qualidade de vida por meio de uma prética baseada em evidéncias (Cesari et al., 2025).

A autonomia corresponde a capacidade da pessoa idosa de tomar decisfes e conduzir
suas atividades de forma independente, sendo influenciada pela interacéo entre fatores fisicos,
cognitivos, sociais e ambientais. A literatura cientifica demonstra que sua preservacao resulta

darelacdo dindmica entre as capacidades individuais e 0 contexto em que a pessoa esta inserida.
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A avaliacdo integrada desses componentes permite compreender o perfil funcional da pessoa
idosa, estabelecer prioridades terapéuticas e elaborar estratégias individualizadas voltadas a
manutenc¢do da independéncia funcional e da participacdo nas atividades cotidianas (Beard et
al., 2023).

Como consequéncia da evolucgéo clinica, a perda progressiva da autonomia associa-se
ao aumento da dependéncia funcional e a reducdo da qualidade de vida. O conhecimento
cientifico atual demonstra que o declinio funcional limita a participacdo social e eleva a
necessidade de suporte formal e informal. A reavaliacdo sistematica ao longo do
acompanhamento permite redefinir objetivos terapéuticos, adequar as estratégias de
intervencdo e preservar, pelo maior tempo possivel, as capacidades funcionais remanescentes
da pessoa idosa (Livingston et al., 2024).

Diante da progressdo da doenca, 0 acompanhamento funcional continua desempenha
papel central no acompanhamento da pessoa idosa, permitindo monitorar mudancas clinicas e
funcionais ao longo do tempo. Tem sido consistentemente demonstrado que o acompanhamento
sistematico aprimora a tomada de decisdo, identifica precocemente alteraces no desempenho
funcional e subsidia 0 monitoramento da resposta terapéutica. A utilizacdo dessas informacdes
na préatica clinica permite ajustar continuamente os objetivos e as estratégias de reabilitacdo,
acompanhando as demandas funcionais de cada fase da doenca (Cesari et al., 2023).

Nesse processo, a Fisioterapia Gerontoldgica desempenha papel fundamental na
manutencdo da funcionalidade e na prevencdo de complicacbes associadas as doencas
neurodegenerativas. Evidéncias recentes demonstram que intervencdes baseadas em exercicio
terapéutico, treinamento funcional e reabilitagio multimodal melhoram a mobilidade, o
equilibrio e o desempenho nas atividades de vida diaria. A atuacdo precoce do fisioterapeuta
favorece a identificacdo de déficits, a adaptacdo continua do plano terapéutico e a preservacao
da autonomia, fortalecendo uma pratica clinica centrada na funcionalidade e baseada em
evidéncias (Sire et al., 2025).

Corroborando essa perspectiva, intervencdes baseadas em exercicio fisico demonstram
beneficios consistentes na preservacdo da mobilidade e na reducdo do declinio funcional em
pessoas idosas. A literatura cientifica demonstra que a pratica regular favorece a manutencao
da capacidade funcional, reduz o risco de incapacidade e amplia as oportunidades de
participacdo social. Nesse cenario, programas de exercicios estruturados e individualizados

representam um componente essencial da reabilitacdo, permitindo acompanhar a evolugéo
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funcional, ajustar as cargas terapéuticas e otimizar os resultados clinicos ao longo do
envelhecimento (Sherrington et al., 2023).

Para que esses beneficios sejam plenamente alcancados, a abordagem terapéutica deve
ser planejada de acordo com o estagio da doenca e as necessidades funcionais de cada paciente.
A literatura cientifica demonstra que a individualizacdo do tratamento esta associada & maior
adesdo, a otimizacdo dos desfechos clinicos e ao fortalecimento do protagonismo da pessoa
idosa no processo de reabilitacdo. A revisdo sistematica dos objetivos terapéuticos e a adaptacdo
continua das condutas permitem acompanhar a evolucédo clinica e funcional de forma mais
efetiva (Pilotto et al., 2023).

Paralelamente, o planejamento do cuidado a pessoa idosa requer a integracdo das
dimensGes cognitiva, funcional e social. A literatura especializada demonstra que abordagens
multidimensionais aumentam a capacidade de identificar vulnerabilidades precocemente,
refinam a estratificacdo de risco e tornam as decisdes terapéuticas mais precisas. A integragdo
desses componentes permite estabelecer prioridades assistenciais, adaptar o plano terapéutico
as necessidades individuais e promover uma atuacao interdisciplinar voltada & manutencéo da

funcionalidade, da cognicéao e da qualidade de vida (Grande et al., 2025).

Imagem 32: Representacdo da progressdo funcional das doencas neurodegenerativas no envelhecimento, evidenciando o

comprometimento progressivo das fungdes cognitivas e motoras, a redugdo da autonomia e 0 aumento da dependéncia
funcional. A imagem destaca o papel da Fisioterapia Gerontoldgica no acompanhamento continuo, na preservagdo das
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capacidades remanescentes, na manuten¢do da mobilidade e na promocéo da funcionalidade e da qualidade de vida ao longo
da evolugdo da doenga.
Fonte: Elaboragéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Além das repercuss@es funcionais, a progressdo da doenca esta associada ao aumento
do risco de quedas, imobilidade e outras complica¢bes secundarias. Evidéncias recentes
demonstram que o declinio funcional eleva a vulnerabilidade a eventos adversos e compromete
a seguranca da pessoa idosa. Na Fisioterapia Gerontologica, a identificacao sistematica desses
riscos permite implementar intervencdes preventivas precoces e individualizadas, contribuindo
para a manutencdo da capacidade funcional, da seguranga e da autonomia por meio de uma
pratica baseada em evidéncias (Montero-Odasso et al., 2023).

Diante desse cenario, a atuagdo precoce da Fisioterapia pode retardar o declinio
funcional e favorecer a manutencao da independéncia da pessoa idosa. Evidéncias demonstram
que intervencdes iniciadas precocemente apresentam maior potencial para preservar as
capacidades funcionais remanescentes. A defini¢do de estratégias terapéuticas preventivas e
individualizadas, ajustadas a evolucéo clinica e ao perfil funcional, contribui para otimizar o0s
resultados clinicos ao longo da progressao da doenca (Langhorne et al., 2023).

Outro componente fundamental do cuidado refere-se a educacdo do paciente e dos
cuidadores (Imagem 32), essencial no manejo das doencas crbnicas e neurodegenerativas.
Evidéncias cientificas atuais demonstram que estratégias educativas estruturadas melhoram a
compreensdo da condicéo clinica, favorecem a adesao ao tratamento e fortalecem a participacéao
ativa no cuidado. A orientacdo aos cuidadores contribui para maior seguranga, continuidade da
assisténcia e preservacdo da qualidade de vida, qualificando o cuidado longitudinal
fortalecendo a préatica baseada em evidéncias (Livingston et al., 2024).

Complementando essa perspectiva, a abordagem interdisciplinar é fundamental para
garantir cuidado integral e centrado na pessoa. Evidéncias indicam que equipes
multiprofissionais melhoram desfechos clinicos e favorecem abordagens mais abrangentes e
efetivas. A articulacdo entre diferentes &reas do conhecimento possibilita respostas mais
adequadas a complexidade das condicGes associadas ao envelhecimento, qualifica o cuidado e
fortalece a continuidade assistencial (Pilotto et al., 2023).

Em sintese, a progressdo das doencas neurodegenerativas compromete
progressivamente a autonomia e a funcionalidade da pessoa idosa, exigindo acompanhamento
continuo e intervengdes adaptadas a cada estagio clinico. Compreender a trajetéria de

progressao das doencas cronicas e neurodegenerativas é essencial para direcionar estratégias
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terapéuticas mais efetivas. A literatura cientifica demonstra que essa abordagem favorece a
preservacdo da independéncia, da qualidade de vida e da participacdo social. Ao integrar
informacdes clinicas, funcionais, cognitivas e sociais, 0 planejamento terapéutico torna-se mais
preciso, individualizado e responsivo as necessidades da pessoa idosa ao longo da evolugédo da
doenca (Scheltens et al., 2023).

5.2- Doenca de Parkinson

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente no
mundo, caracterizada por um processo neurodegenerativo progressivo que acomete
principalmente pessoas idosas. Tem sido demonstrado que o envelhecimento populacional tem
contribuido para o aumento de sua prevaléncia, ampliando os impactos clinicos, funcionais,
sociais e econémicos da doenca. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a compreensdo desse cenario
fundamenta intervencbes voltadas a preservacdo da mobilidade, da funcionalidade e da
qualidade de vida, baseadas em evidéncias (Bloem et al., 2024).

A doenca compromete progressivamente a independéncia funcional, a participacdo
social e a qualidade de vida da pessoa idosa. A producéo cientifica recente demonstra que sua
evolucdo favorece alteracdes na mobilidade, no equilibrio, na marcha e nas atividades de vida
diaria, exigindo acompanhamento continuo e cuidado multidisciplinar. A identificacdo precoce
dessas alteragdes permite implementar intervengdes individualizadas, favorecendo a

preservacao da autonomia e da capacidade funcional da pessoa idosa (Bloem et al., 2024).
5.2.1- Neurodegeneragéo e Funcionalidade na Doenca de Parkinson

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa progressiva caracterizada
pelo comprometimento dos circuitos neurais responsaveis pelo controle do movimento.
Evidéncias recentes demonstram que sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, ambientais e 0 envelhecimento. Além das manifestacGes motoras, a doenca apresenta
alteracdes ndo motoras que comprometem a funcionalidade e a qualidade de vida. Na
Fisioterapia Gerontoldgica, a compreensdo desses mecanismos orienta intervencgdes
individualizadas voltadas a preservacdo da mobilidade, da autonomia e da funcionalidade,

fundamentadas em evidéncias (Kalia; Lang, 2023).
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A principal caracteristica fisiopatoldgica da Doenca de Parkinson é a degeneracéo
progressiva dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra pars compacta, resultando em
reducdo da dopamina no corpo estriado e disfuncdo dos ganglios da base. O conhecimento
cientifico demonstra que esse processo compromete a iniciacdo e o controle do movimento,
além de afetar circuitos motores e cognitivos. A compreensdo integrada dessas alteragdes
qualifica a avaliacdo funcional, favorece a defini¢do de prioridades terapéuticas e possibilita
intervencdes direcionadas a preservacdo da mobilidade, da autonomia e do desempenho
funcional (Bloem et al., 2024).

Imagem 33: Representacdo esquematica da fisiopatologia e das repercussdes funcionais da Doenga de Parkinson, evidenciando

a degeneragdo dos circuitos dopaminérgicos, as alteragdes motoras progressivas e seus impactos sobre a mobilidade, a destreza
manual, o equilibrio e a independéncia funcional. A imagem destaca o papel da Fisioterapia Gerontolégica no acompanhamento
funcional, na reabilitacdo motora e na manutencgdo da funcionalidade ao longo da evolugéo da doenga.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

A dopamina desempenha papel essencial na modulagdo dos circuitos dos ganglios da
base, regulando o equilibrio entre as vias direta e indireta responsaveis pelo controle do
movimento. Evidéncias recentes demonstram que a disfuncdo dopaminérgica compromete esse

equilibrio, reduzindo a eficiéncia da modulacéo neural e favorecendo o surgimento progressivo
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de alteracBes motoras. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a compreensdo desses mecanismos
fundamenta o raciocinio clinico e orienta intervenc@es voltadas a preservacao da mobilidade e
da funcionalidade, baseadas em evidéncias (Obeso et al., 2023).

Como consequéncia da perda dopaminérgica, ocorre comprometimento da facilitacdo
do movimento voluntério, resultando em sintomas motores como bradicinesia, rigidez e tremor.
Evidéncias recentes demonstram que essas alteracdes decorrem da disfuncéo dos circuitos dos
ganglios da base e comprometem progressivamente a mobilidade e a independéncia funcional.
No contexto da Fisioterapia Gerontoldgica, a identificacdo precoce desses déficits orienta
intervengdes individualizadas e contribui para a preservacao da funcionalidade por meio de uma
pratica baseada em evidéncias (Bloem et al., 2023).

Além da degeneracdo dopaminérgica (Imagem 33), a Doenca de Parkinson €
caracterizada pela presenca de corpos de Lewy, formados principalmente por agregados de alfa-
sinucleina. Evidéncias recentes demonstram que essas proteinas promovem disfuncéo sinéptica,
comprometem os sistemas de degradacdo proteica e favorecem a neuroinflamacéo,
contribuindo para a progressdo da neurodegeneracdo. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a
compreensdo desses mecanismos subsidia a avaliacdo clinica e orienta intervengdes voltadas a
preservacdo da capacidade funcional e da qualidade de vida, fundamentadas em evidéncias
(Kalia et al., 2024).

De forma complementar, a agregacdo de alfa-sinucleina esta associada ao
comprometimento mitocondrial, ao estresse oxidativo e as falhas nos sistemas de degradacao
proteica, favorecendo a progressdo da neurodegeneracdo. A literatura especializada demonstra
que esses mecanismos contribuem para a morte neuronal e para o agravamento das alteragdes
motoras e ndo motoras da Doenca de Parkinson. A compreensdo de suas repercussdes clinicas
permite individualizar o planejamento terapéutico, adaptar as estratégias de reabilitacdo e
otimizar a mobilidade, a seguranca durante a marcha e a independéncia funcional ao longo da
evolugéo da doenca (Kalia; Lang, 2023).

Entre esses mecanismos, 0 estresse oxidativo destaca-se como importante fator
associado ao dano neuronal, ocorrendo por meio da producao excessiva de espécies reativas de
oxigénio. Evidéncias indicam que esse processo agrava a degeneracdo neuronal e compromete
a funcdo mitocondrial. Além disso, o desequilibrio redox contribui para a progressdo acelerada
da doenca. Como consequéncia, observa-se maior vulnerabilidade neuronal e piora funcional

progressiva. A compreensdo desses mecanismos amplia o entendimento da progressao da
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doenca e subsidia o planejamento de intervencdes fisioterapéuticas individualizadas ao longo
da evolucéo clinica (Dias et al., 2023).

A disfuncdo mitocondrial representa um mecanismo central na fisiopatologia da Doenca
de Parkinson, comprometendo a producdo de ATP e aumentando o estresse oxidativo, com
consequente perda da viabilidade neuronal. Evidéncias recentes demonstram que alteragdes na
cadeia respiratoria mitocondrial favorecem falha energética, ativacédo de vias pro-apoptéticas e
progressdo da neurodegeneracdo. A incorporacdo desse conhecimento ao raciocinio clinico
amplia a precisdo do planejamento terapéutico, permitindo individualizar as intervengdes,
preservar a funcionalidade e otimizar o manejo dos sintomas ao longo da evolugéo da doenga
(Griinewald et al., 2024).

5.2.2- Sinais Clinicos da Doenca de Parkinson: Bases Neurofuncionais

A Doenca de Parkinson (DP) caracteriza-se pela degeneracdo progressiva dos neurénios
dopaminérgicos da substancia negra pars compacta, comprometendo os circuitos dos ganglios
da base responsaveis pelo controle do movimento. A literatura recente demonstra que a
desregulacdo dopaminérgica afeta a funcionalidade, a mobilidade e a participagdo social, além
de envolver alteracBes em redes cortico-subcorticais. A compreensdo integrada dessas
alteracdes qualifica o raciocinio clinico, permite individualizar o planejamento terapéutico e
direciona estratégias voltadas a preservacao da capacidade funcional e da qualidade de vida ao
longo da evolugéo da doenca (Bloem et al., 2023).

Entre as manifestagdes motoras da Doenga de Parkinson, o tremor de repouso é um dos
sinais clinicos mais caracteristicos, geralmente com inicio unilateral. A literatura cientifica atual
demonstra que esse fendmeno estd relacionado a disfuncdo dos circuitos talamocorticais,
envolvendo oscilacdes patoldgicas entre o tadlamo e o cOrtex motor. Na Fisioterapia
Gerontologica, seu reconhecimento contribui para a caracterizagdo do fenétipo clinico e o
planejamento de intervencdes baseadas em evidéncias (Bhatia et al., 2023).

Na Doenca de Parkinson, o tremor de repouso apresenta frequéncia entre 4 e 6 Hz e
acomete principalmente as extremidades distais dos membros superiores. Evidéncias cientificas
demonstram que caracteristicas como frequéncia, amplitude e regularidade variam conforme o
estagio da doenca e a resposta ao tratamento dopaminérgico. A anélise desses parametros auxilia

no monitoramento da progressdo clinica e no planejamento de intervencdes fisioterapéuticas
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voltadas ao controle motor e a funcionalidade, fundamentadas em evidéncias (Dirkx et al.,
2023).

Além do tremor, a rigidez muscular constitui outro sinal cardinal da DP, caracterizada
pelo aumento do tdnus muscular independente da velocidade do movimento. A manifestacéo
em “roda denteada” resulta da superposicdo de tremor a resisténcia muscular continua.
Evidéncias recentes apontam que essa alteracdo esta relacionada a hiperatividade dos reflexos
de estiramento e a reducdo da inibicdo central. Dessa forma, a rigidez contribui
significativamente para a limitacdo dos movimentos e para 0o aumento do esfor¢o necessario
durante a execucéo de atividades funcionais (Nonnekes et al., 2023).

A rigidez muscular na Doenca de Parkinson favorece alteracdes posturais, como postura
em flexdo, aumento da cifose toracica e anterioriza¢do do centro de massa, comprometendo a
mobilidade e a funcionalidade. Evidéncias recentes demonstram que essas alteracfes estdo
associadas a dor, a sobrecarga musculoesquelética e a piora da qualidade de vida. Na
Fisioterapia Gerontoldgica, a analise postural e do desempenho funcional orienta intervencdes
voltadas a mobilidade axial, ao alinhamento postural e ao controle motor, fortalecendo uma
pratica baseada em evidéncias e centrada na funcionalidade (Bloem et al., 2023).

Paralelamente a rigidez, a bradicinesia é considerada o principal critério diagnostico da
DP, sendo definida como a lentificacdo do movimento associada a redugdo da amplitude e da
velocidade. Estudos atuais demonstram que esse sintoma decorre da incapacidade de gerar
comandos motores adequados, devido a disfuncdo dopaminérgica nos circuitos
corticoestriatais. Como consequéncia, atividades que anteriormente eram executadas de forma
automatica passam a exigir maior esfor¢o cognitivo e motor (Bologna et al., 2023).

A Dbradicinesia compromete significativamente atividades funcionais, como marcha,
escrita e manipulacdo de objetos. A reducdo da amplitude de movimento, conhecida como
hipocinesia, contribui para a perda de independéncia funcional, sendo um dos principais fatores
de incapacidade na DP. Além disso, a dificuldade progressiva na execucdo das tarefas
cotidianas interfere diretamente na autonomia e na participacao social, refor¢cando a importancia
da intervencao fisioterapéutica precoce e continua (Ellis ; Rochester, 2023).

A medida que a Doenca de Parkinson evolui, a instabilidade postural torna-se mais
evidente, especialmente nas fases avangadas, em decorréncia do comprometimento dos reflexos
posturais e da integragé@o entre os sistemas vestibular, visual e somatossensorial. A literatura
cientifica demonstra que essas alteracfes aumentam o risco de quedas, reduzem a

funcionalidade e comprometem a independéncia. No contexto fisioterapéutico, a identificacao
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precoce desses déficits orienta intervencdes voltadas ao treinamento de equilibrio, a
reorganizacao sensorio-motora e a prevencao de quedas, fundamentadas em evidéncias (Curtze
etal., 2024).

Como consequéncia direta dessa instabilidade, a presenca de alteracdes posturais
aumenta significativamente o risco de quedas, que representam uma das principais causas de
morbidade na DP. Estudos longitudinais demonstram que esse risco esta diretamente
relacionado a progressao da doenca e a presenca de congelamento da marcha. Dessa forma, a
prevencdo de quedas torna-se um dos objetivos centrais da reabilitacdo fisioterapéutica em
individuos com Doenca de Parkinson (Montero-Odasso et al., 2023).

A interacdo entre tremor, rigidez e bradicinesia resulta em alterac6es globais no controle
motor, incluindo reducédo da coordenacdo e da fluidez dos movimentos. Esse comprometimento
reflete a perda da automatizacdo motora, exigindo maior controle cortical para execucdo de
tarefas simples. Como resultado, atividades anteriormente autométicas passam a demandar
atencdo constante e maior esforco cognitivo, aumentando a sobrecarga funcional do individuo
(Wu; Hallett, 2023).

Entre as principais manifestagbes motoras da Doenca de Parkinson, destacam-se as
alteragdes da marcha, caracterizadas por passos curtos, reducdo do balango dos membros
superiores e diminuicdo da velocidade de deslocamento. Evidéncias recentes demonstram que
essas alteracdes decorrem da disfuncdo dos ganglios da base e da perda da automatizacdo do
movimento, aumentando a dependéncia de pistas externas para facilitar a marcha. Na
Fisioterapia Gerontoldgica, estratégias de cueing fundamentadas em evidéncias contribuem
para melhorar a mobilidade, a funcionalidade e a seguranca durante a deambulacdo (Nonnekes
et al., 2024).

Uma das manifesta¢Ges mais incapacitantes relacionadas a marcha é o congelamento da
marcha (freezing of gait), caracterizado pela incapacidade transitdria de iniciar ou manter a
locomocéo. Esse fendmeno esta associado a disfungbes executivas e maior comprometimento
dos circuitos frontoestriatais, representando importante marcador de progressao clinica da
doenca (Giladi; Nieuwboer, 2023).

Além de comprometer a mobilidade, o congelamento da marcha estd fortemente
associado ao aumento do risco de quedas e a perda de autonomia. Evidéncias indicam que
intervengdes baseadas em pistas visuais e auditivas podem reduzir a frequéncia desses
episodios, refor¢ando o papel das estratégias compensatorias no manejo fisioterapéutico da DP
(Nonnekes et al., 2023).
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Embora os sinais motores sejam 0s aspectos mais visiveis da doenca, a DP apresenta
também manifestacdes ndo motoras relevantes, incluindo declinio cognitivo, disturbios do sono
e disfuncbes autondmicas. Esses sintomas contribuem significativamente para a carga global
da doenca e frequentemente precedem o surgimento das alteragdes motoras classicas. Dessa
forma, a avaliacéo clinica deve ir além da analise exclusivamente motora, contemplando a
complexidade do quadro clinico (Schapira et al., 2023).

A interacdo entre sintomas motores e ndo motores amplifica o impacto funcional da DP,
exigindo uma abordagem terapéutica integrada. Nesse contexto, a andlise multidimensional

torna-se essencial para compreender a complexidade clinica da doenca e direcionar

intervencdes centradas na funcionalidade, na autonomia e na qualidade de vida (Armstrong;
Okun, 2023).

Instabilidade
postural

Rigidez Bradicinesia

muscular
-

Risco aumentado

¥/ de quedas

Imagem 34: Representacdo esquematica das principais manifestaces motoras da Doenca de Parkinson e de seus impactos
sobre a funcionalidade, evidenciando a degeneragdo dopaminérgica da substancia negra, a disfuncdo dos ganglios da base, as
alteracbes da marcha, o comprometimento do equilibrio, a reducdo da destreza motora e 0 aumento do risco de quedas. A
imagem destaca o papel da Fisioterapia Gerontoldgica no acompanhamento funcional e no treinamento do controle motor, da
mobilidade e do equilibrio, contribuindo para a manutengdo da independéncia funcional e da qualidade de vida ao longo da
progressao da doenca.

Fonte: Elaborac&o dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Do ponto de vista fisioterapéutico, a caracterizacdo sistematica dos sinais motores €
essencial para estratificar a funcionalidade e orientar intervengdes individualizadas na Doenca
de Parkinson. Evidéncias recentes na literatura cientifica demonstram que escalas clinicas
padronizadas, instrumentos validados e tecnologias de monitoramento, como sensores
vestiveis, aumentam a precisdo da avaliagdo, permitem acompanhar a progresséo da doenca e
monitorar a resposta ao tratamento. A mensuracdo sistematica desses parametros qualifica a
tomada de decisdo fisioterapéutica e fortalece a reabilitacdo baseada em evidéncias (Qu et al.,
2023).

Intervencdes fisioterapéuticas voltadas ao controle postural, ao treinamento da marcha
e ao fortalecimento muscular demonstram eficacia na melhora da funcionalidade de pessoas
com Doenca de Parkinson. Evidéncias recentes indicam que protocolos baseados em pistas
externas, exercicios aerobicos e treinamento funcional promovem ganhos relevantes na
mobilidade, no equilibrio e na participacdo social, reforcando a importancia da prética
fisioterapéutica baseada em evidéncias (Radder et al., 2023).

O exercicio fisico (Imagem 34) constitui uma intervencdo de primeira linha na
Fisioterapia Gerontoldgica, com beneficios comprovados sobre a fungdo motora, a capacidade
funcional e a qualidade de vida. Evidéncias recentes demonstram que programas estruturados
de exercicio resistido, aerobico e funcional promovem adapta¢Ges neuromusculares, melhoram
o controle motor e favorecem a neuroplasticidade. Sua prescri¢do deve respeitar 0s principios
de individualizacdo, progressdo e especificidade, fortalecendo a reabilitacdo baseada em
evidéncias e contribuindo para a preservacao da capacidade funcional e da autonomia (Bull et
al., 2024)

Considerando a heterogeneidade clinica da DP, a abordagem fisioterapéutica deve ser
individualizada e considerar os diferentes estagios da doenca e suas manifestacdes clinicas.
Evidéncias indicam que essa estratégia melhora a adesdo ao tratamento e favorece melhores
resultados clinicos e funcionais. Além disso, o planejamento terapéutico deve permanecer
flexivel e adaptado a progressdo da doenca (Ellis et al., 2023).

Por fim, a educacdo do paciente e dos cuidadores constitui componente central do
manejo da DP, favorecendo a adesdo ao tratamento, a autogestdo dos sintomas e a continuidade
das estratégias terapéuticas no ambiente domiciliar. Estratégias educativas baseadas em
evidéncias contribuem para melhores resultados clinicos e para a manutenc¢éo da funcionalidade

ao longo da evolucdo da doenca (Dorsey et al., 2023).
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Em sintese, os sinais motores classicos da Doencga de Parkinson — tremor de repouso,
rigidez, bradicinesia e instabilidade postural — associam-se a manifestacdes ndo motoras que
impactam profundamente a funcionalidade e a qualidade de vida. A compreenséo integrada
desses elementos é fundamental para a Fisioterapia Gerontoldgica baseada em evidéncias,
permitindo intervenc@es direcionadas a preservacdo da mobilidade, da capacidade funcional e

da participacdo social ao longo da evolucdo da doenca (Bloem et al., 2023).

5.2.3- Doenca de Parkinson e Comprometimento da Funcionalidade

Imagem 35: Repercussdes funcionais da Doenca de Parkinson sobre a mobilidade, a marcha, o equilibrio e o desempenho nas

atividades de vida diéaria, evidenciando a interacéo entre alteragdes motoras e limitagdes funcionais ao longo da progressao da
doenca. A imagem destaca o papel da Fisioterapia Gerontolégica no acompanhamento funcional, na reabilitagdo da marcha,
no treinamento do equilibrio, na prevencédo de quedas e na promocéo da independéncia funcional e da qualidade de vida da
pessoa idosa.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

A Doenca de Parkinson compromete progressivamente a mobilidade, a autonomia e a
participacdo social em decorréncia da interacdo entre manifestacbes motoras e ndo motoras.
Evidéncias recentes demonstram que a degeneracdo dopaminérgica e o comprometimento de

diferentes sistemas neurais afetam a iniciacdo, o planejamento e a execug¢do do movimento,
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além de repercutirem sobre a cognicdo e a funcionalidade. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a
compreensdo dessas alteracdes orienta intervencgdes individualizadas voltadas a preservacao da
independéncia, da capacidade funcional e da qualidade de vida, fundamentadas em evidéncias
(Bloem et al., 2023).

Entre as principais repercussdes funcionais da Doenca de Parkinson destacam-se as
alteracdes da marcha, caracterizadas pela reducdo do comprimento do passo, da velocidade e
do balanco dos membros superiores. A literatura atual demonstra que essas alteracdes decorrem
da perda da automatizacdo do movimento e da disfuncdo dos ganglios da base, aumentando o
risco de quedas e comprometendo a mobilidade funcional. A andlise da marcha permite
identificar padrbes especificos de comprometimento e direcionar intervencdes individualizadas
voltadas a melhora da mobilidade, da seguranca e da independéncia funcional (Mirelman et al.,
2024).

Como parte das alteragcbes locomotoras (Imagem 35), a marcha parkinsoniana
frequentemente apresenta padréo festinante, caracterizado pelo aumento da cadéncia e reducao
progressiva do comprimento do passo. Estudos recentes demonstram que esse padrdo esta
associado a dificuldade de modular a amplitude dos movimentos e ao comprometimento do
controle postural antecipatdrio, aumentando a instabilidade dindmica e o risco de quedas. O
reconhecimento dessas alteragdes orienta intervencdes fisioterapéuticas voltadas & melhora da
marcha, da seguranca e da funcionalidade, fundamentadas em evidéncias (Mirelman et al.,
2023).

A medida que a Doenga de Parkinson evolui, o congelamento da marcha (freezing of
gait) torna-se uma manifestacdo frequente, especialmente nas fases mais avangadas. Estudos
cientificos recentes demonstram que esse fendmeno esta relacionado a disfungao dos circuitos
frontoestriatais e a déficits das fungdes executivas, comprometendo a iniciacdo e a manutencao
da marcha. Na Fisioterapia Gerontoldgica, sua identificacdo € fundamental para orientar
estratégias terapéuticas voltadas a reducdo do risco de quedas, & melhora da mobilidade e a
manutencdo da independéncia funcional, fundamentadas em evidéncias (Mirelman et al.,
2023).

Além das alteracfes locomotoras, a instabilidade postural constitui um dos principais
determinantes de incapacidade na Doenca de Parkinson. Pesquisas recentes demonstram que
déficits na integragdo dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial comprometem o
equilibrio e aumentam o risco de quedas. A analise do controle postural orienta intervengdes

fisioterapéuticas voltadas ao treinamento de equilibrio, a adaptacdo funcional e a prevencao de
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quedas, contribuindo para maior seguranca, capacidade funcional e qualidade de vida (Bath;
Wang, 2024).

Como consequéncia da instabilidade postural e das alteragcbes da marcha, individuos
com Doenca de Parkinson apresentam risco significativamente aumentado de quedas, sobretudo
durante situacdes de dupla tarefa e em ambientes complexos. As evidéncias atuais demonstram
gue esses eventos estdo associados a fraturas, hospitalizacdes, declinio funcional e medo de
cair, favorecendo restricao das atividades e descondicionamento fisico. A identificagcdo precoce
desses fatores orienta intervengdes fisioterapéuticas preventivas voltadas a seguranca, a
mobilidade e & preservacéo da funcionalidade, fundamentadas em evidéncias (Montero-Odasso
et al., 2023).

As repercussdes funcionais da doenga tornam-se evidentes tanto nas atividades basicas
quanto nas atividades instrumentais da vida diaria, incluindo dificuldades para caminhar,
levantar-se, realizar transferéncias e executar tarefas manuais. A presenca concomitante de
déficits motores e cognitivos compromete a capacidade de planejamento e execucdo dessas
atividades, reduzindo progressivamente a independéncia funcional. Com a evolucao da doenca,
observa-se aumento da dependéncia de cuidadores, impactando ndo apenas o individuo, mas
também seu contexto familiar e social (Bloem et al., 2023).

Diante dessa heterogeneidade clinica, a variabilidade das manifestacdes da DP exige
acompanhamento continuo e individualizado, considerando a flutuacdo dos sintomas e as
diferentes formas de apresentacdo da doenca. A analise detalhada da marcha, do equilibrio e da
funcionalidade é fundamental para identificar limitacGes especificas e direcionar intervencdes
terapéuticas eficazes. Nesse contexto, instrumentos padronizados e tecnologias de avaliagéo
tém sido amplamente utilizados para monitorar a progressao da doenca e avaliar a resposta as
intervencdes fisioterapéuticas (Mirelman et al., 2023).

A partir dessas informacdes, intervengdes fisioterapéuticas focadas no treino de marcha,
exercicios de equilibrio e fortalecimento muscular apresentam evidéncias consistentes na
melhoria da funcionalidade em individuos com DP. Estratégias que utilizam pistas externas,
como estimulos visuais e auditivos, tém se mostrado eficazes na facilitacdo do movimento e na
reducéo de episddios de congelamento da marcha. Essas abordagens favorecem a reorganizacéo
dos padrdes motores e promovem maior eficiéncia na execugéo das tarefas funcionais (Radder
et al., 2023).

Complementando essas estratégias, o exercicio fisico € amplamente recomendado como

componente central da reabilitacdo na DP, apresentando beneficios comprovados sobre a
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funcdo motora, a capacidade aerdbica e a qualidade de vida. Protocolos que combinam
exercicios aerdbicos, treino resistido e atividades funcionais apresentam resultados superiores
na manutencdo da mobilidade e na prevencdo do declinio funcional. Além disso, o exercicio
contribui para efeitos neuroprotetores, possivelmente relacionados a modulacdo de fatores
neurotroficos e a plasticidade neural, ampliando seus beneficios para além dos aspectos motores
(Ellis et al., 2023).

Para potencializar esses resultados, a abordagem fisioterapéutica deve ser centrada na
pessoa e adaptada a progressdao da doenca, considerando as necessidades individuais e 0s
objetivos funcionais de cada pessoa. A integracdo de aspectos motores e ndo motores no
planejamento terapéutico € essencial para uma intervencao eficaz e abrangente. Paralelamente,
a educacdo do paciente e dos cuidadores desempenha papel fundamental na promocao da
adesdo ao tratamento e na implementacao de estratégias de seguranca no ambiente domiciliar,
favorecendo maior autonomia e continuidade do cuidado (Armstrong ; Okun, 2023).

Em sintese, a Doenca de Parkinson compromete progressivamente a marcha, o
equilibrio, a mobilidade e a realizacdo das atividades de vida diéria, aumentando o risco de
quedas e reduzindo a independéncia funcional. Evidéncias recentes demonstram que a
compreensdo dessas alteracdes € essencial para orientar intervencdes fisioterapéuticas
individualizadas e baseadas em evidéncias. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a atuacdo continua
e centrada na funcionalidade contribui para preservar a mobilidade, a capacidade funcional e a

autonomia (Bloem et al., 2023; Mirelman et al., 2023).
5.3- Instabilidade Postural e Quedas

O comprometimento do equilibrio postural e 0 aumento do risco de quedas constituem
importantes desafios para a salde da pessoa idosa, em decorréncia das alteracdes fisiologicas e
funcionais associadas ao envelhecimento. Essas alteracdes comprometem a estabilidade
corporal, a mobilidade e a capacidade de realizar atividades de vida diaria com seguranca. Na
Fisioterapia Gerontoldgica, compreender esses mecanismos € essencial para direcionar
estratégias preventivas e reabilitadoras voltadas a preservacdo da funcionalidade e da
autonomia (Montero-Odasso et al., 2024; Sherrington et al., 2023).

As quedas apresentam etiologia multifatorial e resultam da interacdo entre déficits
motores, alteragbes sensoriais, comprometimento cognitivo, doencas cronicas, uso de

medicamentos e fatores ambientais. Além das lesdes fisicas, esses eventos favorecem perda da
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independéncia, restricdo das atividades cotidianas e reducdo da participacdo social. A
identificacdo precoce desses fatores permite implementar intervencdes fisioterapéuticas
individualizadas e reduzir desfechos adversos (Hopewell et al., 2024; Montero-Odasso et al.,
2024).

No contexto Fisioterapia Gerontoldgica, a andlise sistematica do equilibrio, da
mobilidade funcional e dos fatores associados ao risco de quedas constitui etapa fundamental
do raciocinio clinico e do planejamento terapéutico. A utilizacao de instrumentos padronizados,
associada a programas de exercicios multicomponentes baseados em evidéncias, favorece a
prevencéo de quedas, a manutencdo da capacidade funcional e a preservacdo da independéncia
da pessoa idosa (Sherrington et al., 2023; Montero-Odasso et al., 2024).

5.3.1- Equilibrio Postural e Risco de Quedas no Envelhecimento

A instabilidade postural constitui um dos principais fatores associados ao risco de
quedas em pessoas idosas, decorrente de alteracdes na integracdo sensorial e no controle motor.
Evidéncias atuais demonstram que déficits nos sistemas visual, vestibular e somatossensorial
comprometem o equilibrio, aumentam a vulnerabilidade a quedas e reduzem a funcionalidade.
Na Fisioterapia Gerontoldgica, a compreensdo desses mecanismos orienta intervencdes
voltadas a prevencdo de eventos adversos, a melhora do controle postural e a promogédo do
envelhecimento saudavel, fundamentadas em evidéncias (Gimigliano et al., 2024).

As quedas representam um importante problema de salde publica e estdo entre o0s
principais eventos associados a morbidade, a incapacidade e a perda de independéncia em
pessoas idosas. Estudos epidemioldgicos estimam que aproximadamente 28% a 35% das
pessoas com 65 anos ou mais sofram pelo menos uma queda por ano, com aumento progressivo
da ocorréncia com o0 avanco da idade. Esses eventos podem resultar em fraturas,
hospitalizagdes, institucionalizagdo, medo de cair e restricdo das atividades, favorecendo um
ciclo progressivo de declinio funcional e redugdo da participacdao social (Montero-Odasso et
al., 2023).

A ocorréncia de quedas resulta da interacdo entre alteragfes neuromusculares e do
controle postural, comorbidades, uso de medicamentos, comprometimento cognitivo e fatores
ambientais. Essa natureza multifatorial explica as diferencas observadas entre populacGes e
contextos assistenciais e reforga a necessidade de identificagdo precoce dos fatores de risco. Na

Fisioterapia Gerontoldgica, a estratificacdo do risco e a implementacdo de estratégias
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preventivas individualizadas contribuem para reduzir eventos adversos e preservar a
funcionalidade e a independéncia da pessoa idosa (Florence et al., 2024; Montero-Odasso et
al., 2024; Park, 2024).

Além disso, as diferencas na prevaléncia de quedas refletem a interagdo entre
multimorbidade, uso de medicamentos, declinio cognitivo, limitagdes de mobilidade e fatores
ambientais. Evidéncias atuais demonstram que abordagens multifatoriais associadas e
intervengdes multicomponentes sdo mais eficazes na redugdo da incidéncia de quedas e na
melhora da funcionalidade. A identificacdo dos fatores intrinsecos e extrinsecos orienta
estratégias fisioterapéuticas preventivas individualizadas, fortalecendo a promogdo do
envelhecimento seguro, ativo e baseado em evidéncias (Hopewell et al., 2024; Montero-Odasso
et al., 2024).

No que se refere ao local de ocorréncia, as quedas acontecem predominantemente no
ambiente domiciliar, especialmente em pessoas idosas com maior fragilidade e limitacdes
funcionais. Esse dado reforca a importancia da andlise ambiental como componente
fundamental da pratica fisioterapéutica, uma vez que muitos fatores de risco podem ser
identificados e modificados precocemente por meio de intervengdes preventivas direcionadas
(Alves et al., 2025).

Entre os mecanismos envolvidos na instabilidade postural, destaca-se a redugédo da
integracao entre os sistemas visual, vestibular e somatossensorial, comprometendo o controle
do equilibrio. Evidéncias recentes demonstram que alteracfes sensoriais e musculoesqueléticas
relacionadas ao envelhecimento aumentam a oscilagdo corporal e o risco de quedas em pessoas
idosas. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a compreensdo desses mecanismos subsidia a analise do
controle postural e o planejamento de intervencdes direcionadas a melhora do equilibrio e da
capacidade funcional (Zijlstra et al., 2024).

Do ponto de vista clinico, as quedas podem resultar em lesbes graves, como fraturas,
traumatismos cranianos e incapacidades permanentes. Essas consequéncias repercutem
diretamente sobre a funcionalidade, aumentam a dependéncia e podem comprometer
significativamente a qualidade de vida da pessoa idosa, tornando a prevencdo um objetivo
prioritario da assisténcia em saude (Pilastri et al., 2025).

Além das consequéncias fisicas, as quedas estdo associadas a impactos psicoldgicos
importantes, incluindo medo de cair, ansiedade e reducdo da autoconfianca, fatores que

contribuem para restricdo de atividades e declinio funcional. Em muitos casos, esses efeitos
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persistem mesmo apos a recuperacao fisica, perpetuando um ciclo de reducédo da mobilidade e
aumento da vulnerabilidade (Li et al., 2023).

Nesse contexto, 0 medo de cair constitui um importante fator clinico, associado a
reducdo da mobilidade, da funcionalidade e da participagéo social da pessoa idosa. Tem-se
amplamente reconhecido que essa condicdo favorece a restricdo de atividades, o
descondicionamento fisico e 0 aumento do risco de novas quedas, mesmo na auséncia de
episddios prévios. Intervengbes multicomponentes, incluindo treinamento de equilibrio,
fortalecimento muscular e estratégias para aumento da autoconfianca, contribuem para reduzir
0 medo de cair e melhorar a funcionalidade (Oh et al., 2024; Hopewell et al., 2024).

Do ponto de vista clinico e econdmico, as quedas representam importante dnus para 0s
sistemas de saude, em razdo dos custos relacionados a assisténcia, reabilitacdo e cuidados de
longa duracdo. Esse impacto reforca a necessidade de estratégias preventivas eficazes voltadas
a reducdo da ocorréncia desses eventos e de suas repercussdes funcionais. Intervencbes
multicomponentes baseadas em avaliacdo multifatorial contribuem para reduzir quedas,
melhorar a funcionalidade, aumentar a participacao social e otimizar os desfechos clinicos,
fundamentadas em evidéncias (Florence et al., 2024; Hopewell et al., 2024).

De maneira semelhante, pessoas idosas institucionalizadas apresentam maior incidéncia
de quedas quando comparadas as residentes na comunidade, evidenciando a influéncia de
fatores relacionados a fragilidade, dependéncia funcional e perfil clinico dessa populacédo
(Ferrara et al., 2025).

A instabilidade postural na pessoa idosa esta relacionada a alteragcGes neuromusculares
e sensoriais, especialmente a reducdo da forca muscular e ao comprometimento da
propriocepcdo. Evidéncias atuais demonstram que esses déficits prejudicam os ajustes posturais
antecipatorios e reativos, aumentam a oscilagdo corporal e elevam o risco de quedas. A
identificacdo desses mecanismos orienta intervencOes baseadas em treinamento de forca,
exercicios proprioceptivos e reeducacdo do equilibrio, contribuindo para a melhora da

capacidade funcional e da seguranca durante a mobilidade (Mancini et al., 2024; Park, 2024).
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Imagem 36: Avaliagdo e treinamento do equilibrio postural e da marcha durante intervencéo fisioterapéutica em pessoa idosa,

enfatizando estratégias voltadas a prevencéo de quedas, ao aprimoramento do controle postural e & manutengdo da mobilidade
funcional. A imagem ilustra a importancia da identificacéo precoce de déficits de equilibrio e da implementacéo de programas
de exercicios baseados em evidéncias para promover independéncia, seguranca e qualidade de vida no envelhecimento.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Diante desse cenario, a analise fisioterapéutica do equilibrio e da mobilidade (Imagem
36) é essencial para identificar pessoas idosas com maior risco de quedas e direcionar
intervencBes preventivas. Evidéncias demonstram que a utilizagdo de instrumentos
instrumentos validados, associada a investigacdo dos componentes funcionais, cognitivos e
ambientais, aprimora a estratificacdo de risco e favorece planos terapéuticos individualizados.
A integracdo dessas informac@es fortalece o raciocinio clinico, orienta intervengdes baseadas
em evidéncias e contribui para a prevencdo de quedas, a manutencdo da independéncia e a
promogcéo da qualidade de vida (Montero-Odasso et al., 2024; Hopewell et al., 2024).

A partir da identificacdo dos fatores de risco, intervengdes baseadas em exercicio fisico
demonstram eficacia consistente na reducdo do risco de quedas e na melhora da estabilidade
postural. Programas estruturados de exercicios contribuem para o aprimoramento da forca
muscular, do equilibrio e da mobilidade funcional, reduzindo fatores de risco associados a

ocorréncia de quedas (Pilastri et al., 2025).
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Por fim, a abordagem multidimensional do risco de quedas integra fatores clinicos,
funcionais e ambientais, permitindo identificar de forma abrangente os determinantes da
instabilidade postural. Evidéncias cientificas atuais demonstram que intervengdes
multicomponentes orientadas por analise multifatorial sdo mais eficazes na reducdo da
incidéncia de quedas e na preservacdo da funcionalidade. Essa abordagem orienta estratégias
individualizadas voltadas a manutencao da autonomia, da independéncia e da qualidade de vida
da pessoa idosa, fortalecendo uma prética clinica baseada em evidéncias (Montero-Odasso et
al., 2024; Hopewell et al., 2024; Park, 2024).

5.3.2- Risco de Quedas e Funcionalidade na Pessoa Idosa

As quedas em pessoas idosas constituem eventos multifatoriais decorrentes da interagdo
entre fatores intrinsecos e extrinsecos, refletindo a complexidade do envelhecimento.
Evidéncias recentes demonstram que fatores bioldgicos, funcionais, cognitivos e ambientais
aumentam significativamente a vulnerabilidade a esses eventos e comprometem a
funcionalidade e a qualidade de vida. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a identificagdo precoce
dos fatores de risco orienta estratégias preventivas individualizadas, favorecendo a seguranca,
a autonomia e o envelhecimento saudavel (Colén-Emeric et al., 2024).

Nesse cendrio, os fatores intrinsecos incluem alteraces fisiologicas do envelhecimento,
doencas cronicas e déficits funcionais que aumentam a vulnerabilidade as quedas. Pesquisas
atuais demonstram que esses fatores atuam de forma integrada, comprometendo a estabilidade
postural, a mobilidade e o desempenho funcional da pessoa idosa. A analise desses componentes
permite identificar fatores de risco e orientar intervencdes individualizadas voltadas a
prevencdo de quedas, & preservacao da funcionalidade e & promog¢éo da autonomia do idoso
(Yosef et al., 2024).

Entre os principais fatores intrinsecos destacam-se a fraqueza muscular, as alteracdes de
equilibrio e os déficits de marcha, considerados determinantes centrais do risco de quedas.
Essas alteragcbes comprometem a capacidade de adaptacdo as demandas motoras do cotidiano e
reduzem a eficiéncia dos mecanismos responsaveis pela manutencgdo da estabilidade corporal.
Como consequéncia, ocorre aumento da instabilidade funcional e maior suscetibilidade a
eventos adversos relacionados a mobilidade. Nesse contexto, a avaliacdo dessas variaveis
assume papel central na prética fisioterapéutica voltada a prevencédo de quedas (Colon-Emeric
etal., 2024).
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Entre os fatores intrinsecos, a sarcopenia destaca-se como importante condicao
associada ao aumento do risco de quedas em pessoas idosas. Tem sido observado que a perda
progressiva de massa e for¢ca muscular compromete as respostas posturais, reduz a mobilidade
e favorece a instabilidade. A identificacdo precoce da sarcopenia orienta intervengdes voltadas
ao fortalecimento muscular, & preservacdo da funcionalidade e a prevencdo de quedas,
contribuindo para a manutencdo da independéncia e da qualidade de vida da pessoa idosa
(Coelho-Janior et al., 2025).

Além das alteragdes musculoesqueléticas, déficits de atencdo e das fungdes executivas
aumentam significativamente o risco de quedas em pessoas idosas. Tem sido demonstrado que
0 comprometimento cognitivo reduz a capacidade de processar informacgdes, planejar
movimentos e executar tarefas em dupla tarefa, comprometendo a marcha e o equilibrio. A
analise integrada dos componentes cognitivos e funcionais permite identificar precocemente
esses déficits e orientar intervencdes voltadas a prevencdo de quedas e a preservacdo da
funcionalidade da pessoa idosa (Montero-Odasso et al., 2023).

Somando-se a esses fatores, a presenca de multimorbidades, como doencas
cardiovasculares, neuroldgicas e metabdlicas, intensifica a vulnerabilidade funcional e o risco
de eventos adversos. A coexisténcia de diferentes condi¢des cronicas aumenta a complexidade
clinica, favorecendo o declinio funcional e reduzindo a capacidade adaptativa do organismo.
Além disso, as interacdes entre essas condigdes podem potencializar déficits motores, sensoriais
e cognitivos. Nesse contexto, abordagens integradas e centradas na funcionalidade tornam-se
essenciais para o cuidado da pessoa idosa (Saokhieo et al., 2025).

Outro fator intrinseco relevante refere-se a polifarmacia, uma vez que o uso simultaneo
de mdltiplos medicamentos pode provocar efeitos adversos como tontura, sonoléncia e
hipotensdo postural. Essas alteracdes interferem diretamente na estabilidade corporal e
aumentam a probabilidade de quedas, especialmente em individuos mais frageis. Além disso,
0 risco tende a aumentar proporcionalmente ao nimero de medicamentos utilizados. Dessa
forma, a analise criteriosa do perfil medicamentoso deve integrar a abordagem clinica da pessoa
idosa (Colén-Emeric et al., 2024).

De maneira complementar, déficits sensoriais, especialmente alteracdes visuais e
vestibulares associadas ao envelhecimento, comprometem a orientagdo espacial, a integracdo
sensorio-motora e o controle postural, aumentando a instabilidade funcional e o risco de quedas
na populacdo idosa. Esses sistemas desempenham papel fundamental na manutencdo do

equilibrio e na adaptacdo as demandas ambientais. Quando comprometidos, reduzem a
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capacidade de resposta a estimulos externos e aumentam a vulnerabilidade a eventos adversos
relacionados a mobilidade (Sung; Lee, 2025).

Entre os fatores intrinsecos, o historico prévio de quedas é um dos principais preditores
de novos episodios em pessoas idosas. A literatura cientifica demonstra que individuos com
quedas anteriores apresentam maior risco de recorréncia em razao da persisténcia de déficits de
equilibrio, fragueza muscular, comprometimento cognitivo e fatores ambientais. A investigacao
sistematica desse historico orienta a estratificacdo de risco e a implementacao de intervencdes
multicomponentes voltadas a prevencdo de quedas, a preservacdo da funcionalidade e da
independéncia (Sherrington et al., 2023).

Paralelamente aos fatores intrinsecos, os fatores extrinsecos relacionados ao ambiente
também aumentam o risco de quedas em pessoas idosas. Pesquisas atuais demonstram que
iluminacdo inadequada, superficies escorregadias, obstaculos domiciliares e auséncia de barras
de apoio potencializam déficits motores, sensoriais e cognitivos, comprometendo a seguranca
durante a mobilidade. A analise ambiental integrada ao raciocinio clinico orienta intervencdes
preventivas individualizadas, favorecendo maior seguranca, funcionalidade e autonomia
(Montero-Odasso et al., 2024).

Entre os fatores extrinsecos mais frequentemente observados destacam-se superficies
escorregadias, iluminacdo inadequada, obstdculos ambientais, tapetes soltos e escadas sem
corrimdo. Esses elementos aumentam a demanda sobre os sistemas de controle postural,
dificultam a execucdo segura das atividades cotidianas e podem potencializar limitacGes
funcionais preexistentes A identificacdo e a modificacdo dessas barreiras no ambiente
domiciliar constituem estratégias importantes para reduzir o risco de quedas e favorecer maior
seguranca e independéncia funcional. (Yosef et al., 2024; Saokhieo et al., 2025).

Outro fator extrinseco relevante refere-se ao uso inadequado de dispositivos auxiliares
de marcha, que pode comprometer a estabilidade postural e aumentar o risco de quedas em
pessoas idosas. Dados recentes demonstram que erros na selecdo, no ajuste ou na utilizacao
desses dispositivos prejudicam a mobilidade e a seguranca durante a deambulagéo. A prescricéo
individualizada, associada ao treinamento supervisionado, melhora a eficiéncia da marcha,
reduz eventos adversos e promove maior autonomia e seguranca durante a mobilidade (Hunter
et al., 2024; Montero-Odasso et al., 2024).

Considerando a multiplicidade de fatores envolvidos, a interagdo entre fatores
intrinsecos e extrinsecos é determinante para a ocorréncia de quedas, evidenciando a

necessidade de uma abordagem integrada. A compreensao dessa interacdo permite identificar
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individuos em maior risco e direcionar estratégias preventivas mais efetivas. Dessa forma, a
abordagem multidimensional torna-se essencial para a préatica clinica baseada em evidéncias
(Colén-Emeric et al., 2024).

Imagem 37: Avaliacdo multifatorial dos fatores de risco para quedas em pessoas idosas, destacando a interagdo entre alteracdes

fisicas, cognitivas, sensoriais, farmacoldgicas e ambientais. A imagem evidencia a importancia da identificagdo precoce dos
fatores modificaveis e da implementacéo de estratégias fisioterapéuticas voltadas a prevencéo de quedas, @ promogao da
mobilidade segura, da funcionalidade e da autonomia.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Do ponto de vista fisioterapéutico, a identificacdo sistematica dos fatores de risco para
quedas é fundamental para o planejamento de intervencbes preventivas individualizadas.
Resultados recentes demonstram que a integracdo dos componentes motores, cognitivos,
sensoriais e ambientais permite estratificar o risco e direcionar estratégias terapéuticas mais
eficazes. Programas que incluem treinamento de equilibrio, fortalecimento muscular e
adaptacbes ambientais reduzem a incidéncia de quedas, preservam a funcionalidade e
promovem maior autonomia da pessoa idosa (Sherrington et al., 2023).

Nesse processo, a avaliagdo funcional (Imagem 37) deve incluir a analise da marcha, do
equilibrio, da forca muscular e da capacidade cognitiva. A integracdo dessas informacoes

permite compreensdo mais abrangente da funcionalidade e dos fatores associados ao risco de
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quedas. Além disso, favorece o monitoramento da evolucdo clinica e a adequacdo das
intervencgdes ao longo do tempo (Colon-Emeric et al., 2024).

Como base nos achados da avaliagdo funcional, intervengdes baseadas em exercicio
fisico demonstram eficicia consistente na reducdo de fatores intrinsecos, especialmente
fraqueza muscular, déficits de equilibrio e instabilidade postural pessoas idosas. Programas
estruturados de treinamento contribuem para a melhora da mobilidade, o aumento da forca
muscular e maior seguranca durante a realizacdo das atividades diarias. Dessa forma, o
exercicio terapéutico constitui uma das principais estratégias para prevencao de quedas nessa
populacédo (Sherrington et al., 2021; Dyer et al., 2023).

Além das intervencgdes direcionadas aos fatores intrinsecos, a modificacdo do ambiente,

incluindo adaptacbes domiciliares, constitui estratégia eficaz para reducdo dos fatores
extrinsecos associados as quedas. A eliminacdo de barreiras arquiteténicas e a adequacao dos
espacos favorecem maior seguranca e independéncia durante a mobilidade (Yosef etal., 2024).

Para potencializar esses resultados, a abordagem multidimensional envolvendo equipe
interdisciplinar é fundamental para prevencdo de quedas e promoc¢do da funcionalidade. A
integragdo entre diferentes profissionais possibilita intervengdes mais abrangentes e alinhadas
as necessidades individuais da pessoa idosa, favorecendo melhores desfechos clinicos e
funcionais (Colén-Emeric et al., 2024).

Em sintese, os fatores de risco para quedas em pessoas idosas envolvem a interacéo
complexa entre componentes intrinsecos e extrinsecos. A compreensao desses elementos é
essencial para a pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias, permitindo intervencGes
direcionadas a prevencdo de quedas, a manutencdo da funcionalidade e a promocdo da
qualidade de vida. Nesse contexto, a abordagem multidimensional, a implementacdo de
estratégias preventivas e a atuacdo interdisciplinar constituem pilares fundamentais para a
promocado da autonomia, da mobilidade segura e do envelhecimento saudavel (Phelan et al.,
2024; Colén-Emeric et al., 2024).

5.3.3- Implicaces para a Reabilitacdo p6s- queda

As quedas em pessoas idosas constituem uma das principais causas de morbidade,
incapacidade funcional e perda de independéncia no envelhecimento. Evidéncias recentes
demonstram que esses eventos comprometem a mobilidade, favorecem a institucionalizacao e

reduzem significativamente a qualidade de vida. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a compreensao
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da magnitude e das repercussdes das quedas fundamenta o planejamento de estratégias
preventivas e reabilitadoras voltadas a preservacdo da funcionalidade, da autonomia e da
seguranca da pessoa idosa (Montero-Odasso et al., 2024).

Entre as repercussdes clinicas, as quedas em pessoas idosas podem resultar em lesGes
graves, como fraturas, traumatismo cranioencefalico, incapacidade permanente e aumento da
mortalidade. Pesquisas atuais demonstram que esses eventos comprometem a mobilidade, a
realizacdo das atividades de vida diaria, podendo aumentar a necessidade de cuidados e o risco
de institucionalizacdo. A reabilitacdo precoce, por meio de intervencgdes voltadas ao equilibrio,
ao fortalecimento muscular e ao treinamento funcional, é fundamental para restaurar a
funcionalidade, preservar a autonomia e reduzir o impacto das quedas na pessoa idosa
(Montero-Odasso et al., 2024; Park, 2024).

Entre as consequéncias mais graves decorrentes desses eventos, as fraturas,
especialmente as de quadril, destacam-se pelo elevado potencial de incapacidade funcional e
mortalidade, constituindo importante causa de comprometimento da independéncia da pessoa
idosa. Estudos demonstram que a mortalidade no primeiro ano apés a fratura de quadril pode
variar entre 17% e 25%, evidenciando seu expressivo impacto clinico e funcional (llic et al.,
2023).

Além das fraturas, entre 20% e 30% das quedas em pessoas idosas resultam em lesGes
moderadas ou graves, como contusfes, laceracbes e traumatismos cranioencefalicos.
Evidéncias atuais demonstram que essas lesdes aceleram o declinio funcional, aumentam a
dependéncia e elevam o risco de institucionaliza¢éo, frequentemente exigindo hospitalizagao.
Na Fisioterapia Gerontoldgica, estratégias preventivas e reabilitadoras, desenvolvidas em
conjunto com a equipe interdisciplinar, sdo essenciais para minimizar esses desfechos, preservar
a funcionalidade e promover maior seguranca no envelhecimento (Montero-Odasso et al.,
2023).

Como consequéncia da elevada frequéncia dessas lesdes, as quedas em pessoas idosas
representam uma das principais causas de hospitalizacdo e utilizagdo dos servicos de saude.
Evidéncias atuais demonstram que fraturas, traumatismo cranioencefalico e declinio funcional
aumentam a necessidade de reabilitacdo e comprometem a independéncia funcional. A
prevencdo de novos eventos e a reabilitacdo precoce, fundamentadas em uma avaliagdo
multifatorial, sdo estratégias essenciais para reduzir complicacdes, preservar a funcionalidade
e minimizar a sobrecarga sobre os sistemas de satde (Orces, 2025; Montero-Odasso et al., 2024;
Haddad et al., 2024).
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Além do impacto clinico direto, a hospitalizacdo decorrente de quedas esta associada a
maior tempo de permanéncia hospitalar e aumento dos custos em satde (Guzméan-Mufioz et al.,
2025).

Paralelamente, pessoas idosas hospitalizadas apds quedas apresentam maior risco de
infeccBes, imobilidade prolongada e declinio funcional, especialmente na presenga de
fragilidade e multimorbidade. Reconhece-se que esses fatores comprometem a recuperacgéo e
aumentam a probabilidade de incapacidade persistente. A mobilizacdo precoce e as estratégias
de reabilitacdo integradas ao cuidado multidisciplinar sdo fundamentais para prevenir
complicacdes, restaurar a funcionalidade e favorecer a recuperagéo da independéncia na pessoa
idosa (Orces, 2025; Montero-Odasso et al., 2024; Covinsky et al., 2024).

Como consequéncia das quedas, a perda da independéncia funcional representa um dos
principais desfechos adversos em pessoas idosas. Evidéncias cientificas demonstram que esses
eventos estdo associados a reducdo da mobilidade, maior dependéncia para atividades de vida
diaria, medo de cair e declinio funcional progressivo. A avaliacdo funcional e intervencdes
baseadas em treinamento de forca, equilibrio e mobilidade sdo fundamentais para preservar a
autonomia, recuperar a funcionalidade e minimizar os impactos das quedas, na pratica
fisioterapéutica (Montero-Odasso et al., 2023).

Apo6s uma queda, pessoas idosas frequentemente apresentam reducdo da mobilidade e
maior dependéncia para atividades basicas de vida diaria, como deambulacéo, transferéncias e
autocuidado. Achados cientificos demonstram que dor, medo de cair, perda de for¢ca muscular
e imobilidade contribuem para o declinio funcional e a perda da autonomia. IntervencGes
precoces voltadas a recuperacdo da mobilidade, do equilibrio e da capacidade funcional séo
fundamentais para restaurar a independéncia e reduzir as consequéncias das quedas,
fundamentadas em evidéncias (Montero-Odasso et al., 2024; Orces, 2025).

A perda de independéncia decorrente das quedas pode evoluir para institucionalizacao,
especialmente em pessoas idosas com fragilidade e multimorbidades. Pesquisas
contemporaneas demonstram que a interacdo entre limitagcdes fisicas, comprometimento
cognitivo e suporte social insuficiente aumenta o risco de dependéncia e pior prognéstico
funcional. Intervencdes baseadas em evidéncias e centradas na funcionalidade contribuem para
retardar o declinio, preservar a autonomia e favorecer a permanéncia segura da pessoa idosa em
seu ambiente habitual (Marengoni et al., 2025; Montero-Odasso et al., 2024).

Além das repercussdes fisicas, as quedas desencadeiam consequéncias psicoldgicas

importantes, como medo de cair, ansiedade e reducao da autoconfianca. A literatura cientifica
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demonstra que esses fatores favorecem a restri¢do de atividades, comprometem a mobilidade e
aumentam o risco de novas quedas, contribuindo para o declinio funcional. Na Fisioterapia
Gerontoldgica, intervencdes que associam treinamento fisico e estratégias voltadas ao
fortalecimento da autoconfianga sdo fundamentais para preservar a funcionalidade, ampliar a
participacdo social e melhorar a qualidade de vida (Delbaere et al., 2023).

Esse ciclo de declinio funcional, frequentemente desencadeado por quedas,
hospitalizacdes e periodos de imobilidade, compromete a qualidade de vida e aumenta a
dependéncia da pessoa idosa. Evidéncias atuais demonstram que a perda de capacidade fisica,
a reducdo da mobilidade e a multimorbidade estdo associadas a piores desfechos clinicos e
funcionais. Na Fisioterapia, a identificacdo precoce desse processo e a implementacdo de
intervencgdes voltadas a recuperacao da funcdo, a promocéo da atividade fisica e a preservacgéo
da independéncia sdo fundamentais para minimizar o declinio funcional e favorecer melhores
desfechos, na reabilitacdo da pessoa idosa (Sanchez-Sanchez et al., 2024; Montero-Odasso et
al., 2024).

Do ponto de vista social, as quedas em pessoas idosas repercutem diretamente sobre
familiares e cuidadores, aumentando a demanda por suporte e cuidados continuos. Estudos
recentes demonstram que esses eventos elevam a sobrecarga fisica, emocional e econémica,
favorecendo a dependéncia funcional e o risco de institucionalizacdo. Intervengdes voltadas a
prevencdo de quedas e a reabilitacdo funcional contribuem para preservar a autonomia da
pessoa idosa, reduzir a sobrecarga dos cuidadores e fortalecer a permanéncia no ambiente
domiciliar (Hopewell et al., 2024).

Os custos econémicos das quedas em pessoas idosas representam um importante desafio
para os sistemas de saude, devido as despesas com atendimentos, hospitaliza¢des, reabilitacéo
e cuidados de longa duracdo. Dados recentes demonstram que o envelhecimento populacional
tende a ampliar esse impacto, reforcando a necessidade de estratégias preventivas custo-
efetivas. Intervencdes multicomponentes baseadas em evidéncias contribuem para reduzir a
incidéncia de quedas, preservar a funcionalidade e minimizar o0s custos assistenciais,
favorecendo maior sustentabilidade dos sistemas de satde (Haddad et al., 2024; Hopewell et
al., 2024).
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Imagem 38: Representagdo das consequéncias clinicas e funcionais das quedas em pessoas idosas, evidenciando seus impactos
sobre a mobilidade, a independéncia funcional, a participacdo nas atividades de vida diaria e a seguranca no ambiente
domiciliar. A imagem destaca a importancia da reabilitacdo fisioterapéutica precoce e da prevencdo de novos eventos, com
estratégias voltadas a recuperagdo da mobilidade, da funcionalidade, da independéncia e da qualidade de vida da pessoa idosa
apos a queda.

Fonte: Elaborag&o dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Diante desse panorama, as quedas frequentemente representam um marco inicial para o
declinio progressivo da salude da pessoa idosa, estando associadas a reducdo da mobilidade,
diminuicdo da capacidade funcional e aumento da dependéncia nas atividades de vida diaria.
Além das repercussoes fisicas imediatas, episoédios de queda podem desencadear restricdo da
participagdo social, medo recorrente de novos eventos e agravamento da fragilidade,
comprometendo significativamente a autonomia e a qualidade de vida durante o
envelhecimento (Montero-Odasso et al., 2024).

Nesse contexto, a reabilitacao fisioterapéutica pds-queda (Imagem 38) requer avaliacdo
funcional abrangente, identificacdo das repercussdes do evento e implementacdo de
intervencdes individualizadas voltadas a recuperacdo da mobilidade, do equilibrio, da forca
muscular e da capacidade funcional. A atuacéo precoce permite reduzir limitagfes funcionais,

minimizar o declinio da independéncia e favorecer maior seguranca durante a realizacdo das
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atividades de vida diaria, especialmente em pessoas idosas com fragilidade ou multimorbidades
(Sherrington et al., 2024).

Em sintese, as quedas em pessoas idosas constituem eventos multifatoriais associados a
incapacidade funcional, hospitalizagdes, perda da independéncia e reducdo da qualidade de
vida. Apo6s a ocorréncia de uma queda, a reabilitacdo deve priorizar a recuperacdo da mobilidade
e da capacidade funcional, a reducdo das limitagbes decorrentes do evento e a prevencdo de
novas quedas. A atuacdo fisioterapéutica precoce, individualizada e integrada ao cuidado
interdisciplinar é essencial para favorecer a recuperagdo da autonomia, promover a
funcionalidade e contribuir para um cuidado integral e seguro da pessoa idosa (Montero-Odasso
et al., 2024; Hopewell et al., 2024; Park, 2024).

5.3.4- Prevencéo de Quedas e Manutencéo da Independéncia Funcional

As estratégias de prevencdo de quedas em pessoas idosas devem basear-se em
abordagens  multifatoriais, considerando  fatores intrinsecos, como alteracdes
musculoesqueléticas, déficits sensoriais e comorbidades, além de fatores extrinsecos
relacionados ao ambiente. Estudos recentemente publicados demonstram que programas
preventivos associados a avaliacdo funcional abrangente e ao monitoramento continuo
apresentam maior efetividade na reducdo do risco de quedas. Essa abordagem orienta
intervencdes individualizadas voltadas a preservacdo da funcionalidade, da mobilidade e da
autonomia da pessoa idosa (Montero-Odasso et al., 2024).

Nesse contexto, a Fisioterapia Gerontolégica desempenha papel central na prevengédo
de quedas por meio de intervengdes voltadas ao fortalecimento muscular, ao treinamento de
equilibrio e a melhora da mobilidade. Evidéncias atuais demonstram que a identificacdo de
fatores de risco modificaveis e a implementagdo de estratégias individualizadas reduzem a
ocorréncia de quedas e preservam a funcionalidade. A pratica baseada em evidéncias fortalece
essas acOes preventivas, promove a independéncia funcional e contribui para um
envelhecimento mais seguro e ativo (da Silva Maracaipe et al., 2025).

Entre as intervencfes mais efetivas nesse cenario, os programas de exercicio fisico séo
amplamente reconhecidos como uma das principais estratégias para reducdo do risco de quedas,
especialmente quando incluem treinamento de equilibrio e fortalecimento muscular. Essas
intervencdes promovem adaptagdes neuromusculares importantes, melhoram o controle

postural e contribuem para a manutencdo da mobilidade funcional. Além disso, favorecem
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maior confianca durante a realizacdo das atividades diarias, reduzindo a vulnerabilidade a
eventos adversos relacionados a instabilidade postural (Dyer et al., 2023).

Entre as intervencGes preventivas, programas multicomponentes que associam
fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio, coordenacdo e exercicios funcionais
apresentam maior eficdcia na reducdo do risco de quedas. A literatura cientifica demonstra que
essas abordagens melhoram a estabilidade postural, a mobilidade e a capacidade funcional,
especialmente em pessoas idosas com maior risco ou histérico prévio de quedas. A
individualizag&o e a progressao dos exercicios potencializam os resultados clinicos e favorecem
a preservacédo da autonomia (Guirguis-Blake et al., 2023).

Entretanto, para que esses beneficios sejam mantidos ao longo do tempo, a préatica
regular de exercicios deve ocorrer de forma continua, uma vez que os efeitos preventivos
tendem a diminuir com a interrupc¢do do treinamento. Essa caracteristica reforca a importancia
da adesdo prolongada aos programas de exercicio e da incorporacdo da atividade fisica como
componente permanente do estilo de vida da pessoa idosa. Dessa forma, a manutencdo dos
ganhos funcionais depende diretamente da continuidade das intervencdes preventivas (Dyer et
al., 2023).

Complementando as intervencBes presenciais, programas domiciliares estruturados
voltados ao equilibrio, ao fortalecimento muscular e ao treinamento funcional reduzem o risco
de quedas e favorecem a autonomia da pessoa idosa. Resultados atuaiss demonstram que essas
intervencdes aumentam a adesdo ao tratamento, promovem a continuidade do cuidado e
melhoram a funcionalidade, especialmente quando supervisionadas por profissionais de satde.
A prescricao fisioterapéutica individualizada de exercicios domiciliares amplia o alcance das
intervencdes e potencializa os desfechos clinicos (Sherrington et al., 2023).

Paralelamente as intervencOes fisicas, a educacdo em salde configura-se como
estratégia complementar de grande relevancia, contribuindo para aumentar a conscientizacao
sobre fatores de risco e promover comportamentos preventivos. Por meio de a¢des educativas,
torna-se possivel estimular o autocuidado, fortalecer a adesdo as recomendagdes terapéuticas e
ampliar a participacdo ativa da pessoa idosa no processo de prevencao de quedas (Almas et al.,
2025).

Além das intervencgdes direcionadas ao individuo, a andlise e a adaptacdo do ambiente
domiciliar séo estratégias fundamentais na prevencédo de quedas em pessoas idosas. PublicacGes
recentes demonstram que a identificacdo de obstaculos, iluminacdo inadequada, superficies

escorregadias e auséncia de barras de apoio reduz significativamente o risco de quedas. A
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anélise ambiental, associada a educacdo da pessoa idosa e de seus cuidadores, favorece maior
seguranca, preservacao da funcionalidade e manutencéo da autonomia (Hopewell et al., 2023).

De forma complementar, a revisdo medicamentosa constitui estratégia essencial na
prevencdo de quedas em pessoas idosas, especialmente em situacbes de polifarmécia.
Resultados atuais demonstram que medicamentos como benzodiazepinicos, antidepressivos e
anti-hipertensivos podem comprometer o equilibrio, a cogni¢do e o controle hemodinamico,
aumentando o risco de quedas. A atuacao fisioterapéutica articula a equipe multiprofissional
contribui para a identificagdo desses fatores, favorecendo maior seguranga, reducao de eventos

adversos e preservagdo da funcionalidade (Seppala et al., 2023).

Imagem 39: Treinamento de equilibrio, controle postural e estabilidade dindmica durante intervencéo fisioterapéutica em

pessoa idosa, enfatizando estratégias voltadas a prevengdo de quedas, ao aprimoramento da mobilidade funcional e a
manutencdo da independéncia. A imagem ilustra a aplicacdo de exercicios terapéuticos baseados em evidéncias e a importancia
da anélise funcional individualizada para a promogéo da seguranca e da qualidade de vida no envelhecimento.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Somando-se as estratégias tradicionais, tecnologias digitais aplicadas a prevencdo de
quedas tém ampliado a capacidade de identificar precocemente fatores de risco e monitorar a
funcionalidade da pessoa idosa. Dados recentes demonstram que sistemas de suporte a decisao

clinica, dispositivos de monitoramento remoto e ferramentas de analise da marcha e do
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equilibrio aumentam a precisdo da estratificacdo de risco e favorecem intervencdes
individualizadas. A incorporacdo dessas tecnologias fortalece o planejamento terapéutico e o
acompanhamento continuo, fundamentados em evidéncias (Mancini et al., 2024; Wang et al.,
2024; Montero-Odasso et al., 2024).

De maneira semelhante, a integracdo de tecnologias moveis e aplicativos de satde tem
demonstrado potencial relevante para aumentar a adesdo a programas preventivos,
especialmente por meio de monitoramento remoto, feedback em tempo real e estratégias de
engajamento comportamental. Dados atualmente disponiveis indicam que intervencGes em
mHealth favorecem a continuidade do cuidado, ampliam o acesso as intervengdes e melhoram
desfechos clinicos. No contexto da Fisioterapia Gerontoldgica, essas tecnologias fortalecem o
acompanhamento longitudinal e contribuem para a personalizacdo das estratégias terapéuticas
(O’Connor et al., 2024).

Considerando a natureza multifatorial das quedas, a abordagem interdisciplinar é
essencial para 0 manejo do risco em pessoas idosas. Evidéncias cientificas demonstram que a
integracdo entre fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e outros
profissionais favorece a identificacdo de fatores de risco, a elaboragdo de planos terapéuticos
individualizados e a reducdo da incidéncia de quedas. A atuacdo colaborativa fortalece a
funcionalidade, melhora a adeséo as intervengdes e favorece melhores desfechos clinicos
(Montero-Odasso et al., 2024; Hopewell et al., 2024).

Diante da necessidade de cuidado integrado, a identificacdo precoce de pessoas em risco
(Imagem 39) é fundamental para prevenir desfechos adversos e orientar interven¢fes mais
eficazes. A triagem sistematica dos fatores de risco, especialmente em pessoas idosas com
historico prévio de quedas ou outros fatores de vulnerabilidade, favorece a estratificacdo do
risco, o planejamento de estratégias individualizadas e a tomada de decis&o clinica. Evidéncias
atuais indicam que programas de exercicio fisico sdo eficazes na reducéo de quedas, enquanto
abordagens multifatoriais devem ser selecionadas conforme o perfil clinico e funcional da
pessoa idosa (Hopewell et al., 2023; Nicholson et al., 2024; Montero-Odasso et al., 2024).

Além dessas estratégias, intervencdes multissensoriais, incluindo treinamento sensoério-
motor, proprioceptivo e exercicios que desafiam a integracdo vestibular, visual e
somatossensorial, apresentam beneficios relevantes na prevencdo de quedas. Atualmente,
reconhece-se que essas abordagens melhoram o controle postural, o equilibrio e a mobilidade

funcional, favorecendo maior capacidade de adaptacdo a perturbacbes. Na Fisioterapia
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Gerontoldgica, sua incorporacédo fortalece programas preventivos e contribui para a preservagdo
da funcionalidade da pessoa idosa (Sluga; Kozinc, 2024; Freire; Seixas, 2024).

Por fim, a pratica regular de atividade fisica constitui um dos pilares mais eficazes na
prevencao de quedas em pessoas idosas. Sabe-se que programas estruturados, com exercicios
de equilibrio, fortalecimento dos membros inferiores e progressao adequada da carga, reduzem
a incidéncia de quedas e preservam a mobilidade e a independéncia funcional. A prescricdo
individualizada de exercicios, ajustada ao estado funcional e as comorbidades, fortalece a
prevencdo e promove um envelhecimento mais seguro e funcional (Tiedemann et al., 2025;
Nicholson et al., 2024).

Em sintese, a prevencdo de quedas em pessoas idosas requer abordagens multifatoriais
que integrem exercicio fisico, educacdo em saude, adaptacdo ambiental e atuacdo
interdisciplinar. Estudos cientificos demonstram que estratégias preventivas estruturadas
reduzem a incidéncia de quedas, preservam a funcionalidade e promovem maior autonomia e
qualidade de vida. A identificacdo sistematica dos fatores de risco, o raciocinio clinico e o
monitoramento continuo consolidam uma abordagem essencial para a prevencao de quedas e 0
cuidado integral a pessoa idosa (Montero-Odasso et al., 2024; Nicholson et al., 2024; Sluga;
Kozinc, 2024).
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Capitulo 06- Importancia da Fisioterapia no Envelhecimento

O envelhecimento populacional impde desafios crescentes aos sistemas de salde em
razdo do aumento da prevaléncia de doencas cronicas, fragilidade e declinio funcional.
Considerando o conhecimento cientifico atual, a manutencdo da funcionalidade é um dos
principais objetivos do cuidado a pessoa idosa. IntervencGes baseadas em evidéncias
contribuem para melhorar a mobilidade, o equilibrio, a forca muscular e a participacdo social,
promovendo maior autonomia, qualidade de vida e envelhecimento saudavel (Beard et al.,
2023).

A funcionalidade constitui um dos principais indicadores de satde no envelhecimento,
refletindo a interacdo entre fatores biol6gicos, psicoldgicos, sociais e ambientais. A luz das
pesquisas contemporaneas, as intervencdes fisioterapéuticas baseadas em exercicio terapéutico,
treinamento funcional, reeducacdo da marcha e prevencdo de quedas preservam a capacidade
funcional, reduzem o declinio da mobilidade e favorecem a participacao social. Abordagens
centradas na funcionalidade promovem maior autonomia, menor risco de institucionalizacao e
melhor qualidade de vida da pessoa idosa (Montero-Odasso et al., 2024).

Paralelamente aos avangos relacionados ao envelhecimento saudavel, a pratica baseada
em evidéncias e os modelos de cuidado centrados na pessoa ampliaram a atuacdo da Fisioterapia
em diferentes niveis de atencdo a salude. Evidéncias cientificas demonstram que a integracéo
com equipes multiprofissionais, o uso de protocolos clinicos e a incorporacao de tecnologias,
como a telereabilitacdo, favorecem maior continuidade e efetividade do cuidado. Essas
estratégias fortalecem a promoc¢do da funcionalidade, a prevencdo de incapacidades e a
sustentabilidade dos sistemas de salde frente ao envelhecimento populacional (Bussieres et al.,
2024).

6.1- Promogéo da Saude, Mobilidade e Funcionalidade da Pessoa ldosa

A Fisioterapia desempenha papel estratégico na promocao da salde da pessoa idosa,
especialmente diante do envelhecimento populacional e da crescente demanda por cuidados
voltados a funcionalidade. Reconhece-se, atualmente, que intervengdes preventivas e baseadas
em evidéncias melhoram a mobilidade, a autonomia e a qualidade de vida, além de reduzirem

o risco de incapacidades e hospitalizacfes. A atuacdo centrada na funcionalidade fortalece o
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envelhecimento ativo e contribui para a sustentabilidade dos sistemas de satde por meio de um
cuidado continuo e integrado (Beard et al., 2023).

Em consonancia com essa abordagem, a promocao do envelhecimento ativo busca
otimizar salde, participacdo e seguranca ao longo do curso de vida. Intervencbes
fisioterapéuticas baseadas em exercicio terapéutico, treinamento funcional e estratégias
preventivas favorecem a independéncia funcional, reduzem o risco de quedas e ampliam a
participacdo social da pessoa idosa. Na Fisioterapia Gerontologica, a integracdo de acOes
educativas e preventivas fortalece a autonomia, a funcionalidade e a qualidade de vida,
consolidando seu papel na promogéo do envelhecimento saudavel e ativo (Sire et al., 2025).

Imagem 40: Intervencdo fisioterapéutica voltada a promocéo do envelhecimento ativo, enfatizando o treinamento de equilibrio,

mobilidade e controle postural como estratégias para prevengdo de quedas, identificacdo precoce de declinios funcionais,
manutencdo da funcionalidade e preservagdo da independéncia da pessoa idosa ao longo do envelhecimento.
Fonte: Elaborac&o dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Para alcancar esses objetivos, a pratica fisioterapéutica baseada em evidéncias prioriza
intervencBes precoces, continuas e individualizadas, considerando a interagdo entre fatores
fisicos, cognitivos e sociais. Tem-se reconhecido que a individualizacdo do cuidado favorece

maior adesdo ao tratamento e melhores desfechos funcionais. A andlise integrada desses

178



E‘i\-’ELHECIh’—NTO SAUDA\:EL E FUNCIONALIDADE: Vet u"’vAs

ABC ,’.~-'(;L3‘y ORANEA - ®

¢ A Fisioterapia
'_;v:« FISIOTERAPIA GERONT __'_::_.‘ CA \ U P

-t n4 te e e -

componentes orienta estratégias terapéuticas individualizadas, promovendo autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa (Pahor et al., 2023).

Entre as principais estratégias para promocao do envelhecimento ativo, o exercicio
fisico estruturado destaca-se como uma das intervengdes mais eficazes. Observa-se que
programas que combinam fortalecimento muscular, treinamento de equilibrio, resisténcia e
mobilidade melhoram a capacidade funcional, reduzem o risco de quedas e preservam a
independéncia. A progressdo adequada, a supervisdo profissional e a prescricdo individualizada
potencializam os beneficios do exercicio, promovendo maior funcionalidade e qualidade de
vida para a pessoa idosa (Sherrington et al., 2023).

Além dos beneficios fisicos, a pratica regular de exercicio fisico favorece a funcdo
cognitiva e o bem-estar psicologico da pessoa idosa. O entendimento atual demonstra que o
exercicio estimula a neuroplasticidade, melhora as funcGes executivas e a memdria, além de
reduzir sintomas depressivos. Esses efeitos contribuem para a preservacao da independéncia

funcional, a prevencao do declinio cognitivo e a promocao da qualidade de vida, consolidando
0 exercicio terapéutico como intervencdo integral baseada em evidéncias (Northey et al., 2023).

Paralelamente a promocéo da saude, a Fisioterapia desempenha papel fundamental na
prevencao de incapacidades (Imagem 40) por meio da identificacdo precoce de declinios
funcionais. A literatura cientifica demonstra que a analise sistematica da mobilidade, da forca
muscular e do equilibrio permite detectar alteracdes iniciais e orientar intervengdes antes da
instalacdo de limitagbes mais graves. O monitoramento continuo favorece a adaptacdo do
tratamento, preserva a funcionalidade e contribui para a manutencdo da autonomia e da
qualidade de vida da pessoa idosa (Dent et al., 2023).

Nesse contexto, a abordagem centrada na funcionalidade constitui um dos principais
eixos da pratica fisioterapéutica voltada a pessoa idosa. Evidéncias contemporaneas
demonstram que 0 acompanhamento sistematico da mobilidade e do desempenho nas atividades
de vida diaria permite identificar precocemente o declinio funcional, orientar intervencdes
individualizadas e monitorar a evolucdo clinica. Essas informages subsidiam o planejamento
fisioterapéutico e favorecem a mobilidade, a independéncia funcional e a participacao social
(Govaerts et al., 2025; Jahan et al., 2024; Reddy et al., 2024).

A prevencéo de incapacidades no envelhecimento depende da identificagdo precoce e
da modificacdo de fatores de risco, como sedentarismo, fraqueza muscular e instabilidade
postural. Reconhece-se que intervencgdes fisioterapéuticas baseadas em exercicio terapéutico e

treinamento funcional preservam a capacidade funcional, reduzem quedas e favorecem a
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independéncia. A individualizacdo das intervencgdes fortalece a adesao ao tratamento e promove
um envelhecimento mais saudavel, contribuindo para a manutencdo da funcionalidade e da
independéncia da pessoa idosa (Hopewell et al., 2023).

Complementando as intervengdes fisicas, a educacdo em salde constitui componente
essencial da atuacdo fisioterapéutica, favorecendo o autocuidado e a adesdo ao tratamento.
Diante desse cenario, evidencias atuais demonstram que orientacdes sobre atividade fisica,
seguranca ambiental e prevencdo de quedas promovem mudancas comportamentais, preservam
0s ganhos funcionais e ampliam a autonomia da pessoa idosa. A integracdo de a¢Oes educativas
as intervencOes clinicas fortalece a funcionalidade, a qualidade de vida e a promogdo do
envelhecimento saudavel (Tinetti et al., 2023)

A efetividade das intervencdes fisioterapéuticas € ampliada pela atuacéo integrada com
equipes multiprofissionais, favorecendo um cuidado abrangente e centrado na pessoa idosa. A
compreensdo contemporanea demonstra que a colaboracdo entre fisioterapeutas, médicos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e outros profissionais melhora a coordenacao do cuidado,
possibilita a identificacdo precoce de alteracdes funcionais e otimiza os planos terapéuticos.
Essa abordagem interdisciplinar contribui para melhores desfechos clinicos, maior
funcionalidade e preservagdo da autonomia (Dent et al., 2023).

A utilizacdo de estratégias contemporaneas de monitoramento e avaliagdo funcional tem
ampliado a atuacdo da Fisioterapia na prevencdo de quedas em pessoas idosas. O entendimento
atual demonstra que a associacdo entre avaliacdo clinica, recursos tecnoldgicos e programas
preventivos estruturados favorece a identificagdo precoce de fatores de risco, o
acompanhamento da funcionalidade e a implementacéo de intervengdes individualizadas. Essas
abordagens contribuem para reduzir quedas, preservar a independéncia funcional e promover
melhor qualidade de vida da pessoa idosa (Peeters et al., 2024).

No ambito comunitario, programas de Fisioterapia voltados a promocdo da saude
contribuem para reduzir quedas, hospitalizacbes e incapacidades em pessoas idosas. O
panorama cientifico atual demonstra que intervencBes estruturadas, incluindo exercicios
multicomponentes, educacdo em salde e estratégias de autocuidado, preservam a
funcionalidade, favorecem o envelhecimento ativo e ampliam a participacdo social. A atuacao
comunitaria fortalece o acesso as acfes preventivas, contribui para a sustentabilidade dos
sistemas de salde e promove maior autonomia e qualidade de vida (Clemson et al., 2023).

Associada a esses beneficios, a participacdo social constitui um dos pilares do

envelhecimento ativo, estando diretamente relacionada a funcionalidade e a autonomia da
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pessoa idosa. O panorama cientifico demonstra que o engajamento em atividades sociais
favorece a mobilidade, reduz o risco de declinio funcional e melhora o bem-estar psicolégico.
IntervencOes voltadas a mobilidade, ao equilibrio e a capacidade funcional ampliam a
participacdo social, reduzem o isolamento e promovem um envelhecimento mais ativo,
saudavel e com melhor qualidade de vida (Levasseur et al., 2025).

Outro aspecto fundamental refere-se a manutencdo da reserva funcional, entendida
como a capacidade de responder a estressores fisioldgicos e ambientais. Encontra-se
estabelecido que intervengdes fisioterapéuticas baseadas em exercicio fisico preservam essa
capacidade, reduzem o risco de fragilidade e retardam o declinio funcional. Estratégias
preventivas voltadas a manutencdo da reserva funcional favorecem maior resiliéncia,
independéncia e funcionalidade durante o envelhecimento (Dent et al., 2023).

Para alcancar resultados sustentaveis, a abordagem preventiva deve considerar fatores
individuais e contextuais, incluindo condi¢des de saude, ambiente, suporte social e aspectos
comportamentais. Pode-se afirmar que a personalizacdo das intervencdes favorece maior
adesdo ao tratamento e melhores desfechos funcionais. A integracdo desses fatores orienta
estratégias centradas na pessoa, promovendo maior funcionalidade, autonomia e continuidade
do cuidado (Tinetti et al., 2023).

Além das acOes preventivas, a Fisioterapia desempenha papel fundamental na
reabilitacdo precoce, contribuindo para prevenir complicacdes secundarias e acelerar a
recuperacdo funcional. Pesquisas recentes demonstram que intervencfes iniciadas
precocemente favorecem a recuperacdo da mobilidade, reduzem o tempo de hospitalizagéo e
minimizam o declinio funcional. A implementacdo oportuna de estratégias fisioterapéuticas
baseadas em evidéncias fortalece a continuidade do cuidado, preserva a independéncia e
promove melhores desfechos clinicos e funcionais (Liu-Ambrose et al., 2023).

Para garantir a efetividade das intervencdes fisioterapéuticas, a préatica clinica deve ser
continuamente orientada pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Diretrizes clinicas,
revisdes sistematicas e ensaios clinicos fornecem suporte para decisdes terapéuticas mais
seguras, padronizadas e eficazes. A atualizacdo permanente do conhecimento fortalece o
raciocinio clinico, promove a seguranca do paciente e qualifica a assisténcia fisioterapéutica a
pessoa idosa (Hopewell et al., 2023).

Do ponto de vista da satde publica, a Fisioterapia contribui para a reducéo de custos
assistenciais ao prevenir incapacidades, hospitalizagdes e institucionalizagdes relacionadas ao

envelhecimento. Intervencdes baseadas em exercicio terapéutico, promocao da funcionalidade
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e prevencdo de quedas preservam a independéncia e reduzem a necessidade de cuidados de
longa duracdo. Integrada as politicas publicas e aos modelos de cuidado longitudinal, a
Fisioterapia contribui para a sustentabilidade dos sistemas de saude e para a promoc¢do do
envelhecimento saudavel (Cieza et al., 2024).

Em sintese, a Fisioterapia desempenha papel central na promocdo da salde, no
envelhecimento ativo e na prevencdo de incapacidades. A atuacdo baseada em evidéncias,
integrada e centrada na funcionalidade é essencial para promover autonomia, qualidade de vida
e participacao social ao longo do envelhecimento. A combinacdo de intervengdes preventivas,
reabilitadoras e educativas potencializa os resultados clinicos e favorece a manutencdo da
independéncia funcional. Nesse contexto, a Fisioterapia consolida-se como componente

fundamental nos sistemas de salde contemporaneos (Beard et al., 2023).
6.2- Exercicio Fisico e Reabilitacdo Funcional

A Fisioterapia desempenha papel central na manutencdo da funcionalidade da pessoa
idosa por meio de intervencbes fundamentadas em exercicio terapéutico. Entende-se que
programas individualizados, combinando exercicios resistidos, funcionais e de equilibrio,
melhoram a mobilidade, a forga muscular, o controle postural e reduzem o risco de quedas. A
prescricdo progressiva e baseada em evidéncias favorece a preservacdo da independéncia
funcional, da participacdo social e da qualidade de vida, consolidando o exercicio terapéutico
como estratégia essencial no cuidado ao envelhecimento (Izquierdo et al., 2025; Tiedemann et
al., 2025; Zeng et al., 2025).

A partir dessa perspectiva, o exercicio terapéutico constitui uma intervencéo estruturada,
individualizada e progressiva, fundamentada nos principios da sobrecarga, especificidade e
adaptacdo. Programas supervisionados promovem ganhos em forga muscular, resisténcia,
mobilidade e controle motor, favorecendo a funcionalidade da pessoa idosa. Na Fisioterapia
Gerontologica, a individualizacdo da prescricdo e a progressdo adequada dos exercicios
potencializam os resultados clinicos, consolidando o exercicio terapéutico como elemento
central da reabilitacdo funcional da pessoa idosa (Garber et al., 2023).

Entre 0os componentes do exercicio terapéutico, o treinamento de for¢ca muscular
destaca-se como estratégia essencial para a manutencdo da funcionalidade da pessoa idosa.
Evidéncias atuais demonstram que o fortalecimento melhora a poténcia muscular, a estabilidade

articular, o controle postural e o desempenho nas atividades de vida diaria, além de reduzir o
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risco de quedas. A prescricdo individualizada, com progressdo adequada da intensidade,
potencializa os ganhos funcionais e contribui para a prevencdo de incapacidades e para a
manutencdo da independéncia funcional (Peterson et al., 2023).

Associado ao fortalecimento muscular, o treinamento de equilibrio constitui uma das
principais intervencdes fisioterapéuticas para prevencao de quedas em pessoas idosas. Sob essa
perspectiva, exercicios realizados em diferentes condicdes, incluindo superficies instaveis e
tarefas duplas, melhoram a integracéo sensorial, o controle postural, a estabilidade dinamica e
a confianga durante a mobilidade. Essas intervencdes reduzem o risco de quedas e promovem
maior funcionalidade, consolidando o treinamento de equilibrio como estratégia preventiva e
reabilitadora no cuidado fisioterapéutico a pessoa idosa (Lesinski et al., 2023).

Complementando as intervenc@es voltadas ao controle postural, a reeducagdo da marcha
constitui estratégia fundamental na préatica fisioterapéutica. Evidéncias demonstram que 0
treinamento orientado a tarefa, o uso de esteira, pistas sensoriais e tecnologias assistivas
melhoram pardmetros da marcha, como velocidade, comprimento do passo e estabilidade
dindmica, reduzindo o risco de quedas. Essas intervencbes promovem maior eficiéncia
locomotora, segurancga durante a mobilidade e independéncia funcional (Shah et al., 2024;
Brach et al., 2025; Van Ooijen et al., 2023).

Nessa mesma linha, intervencgdes orientadas a tarefa representam uma estratégia central
na reabilitacdo fisioterapéutica por promoverem maior transferéncia para as atividades do
cotidiano. O treinamento funcional em contextos reais ou simulados melhora a mobilidade, a
velocidade da marcha, a independéncia funcional e favorece mecanismos de neuroplasticidade
dependente do uso. Protocolos estruturados e intensivos baseados em tarefas especificas
potencializam a aprendizagem motora, ampliam a transferéncia dos ganhos para as atividades
de vida diaria e contribuem para melhores desfechos funcionais na pratica fisioterapéutica
(Mehrholz et al., 2024).

Considerando as demandas simultaneas das atividades de vida diaria, o treinamento em
dupla tarefa tem sido amplamente incorporado a pratica fisioterapéutica. A realizacdo
concomitante de tarefas motoras e cognitivas melhora a atencdo dividida, a mobilidade e o
desempenho funcional em ambientes complexos, além de reduzir o risco de quedas. A incluséo
sistematica dessa estratégia potencializa a funcionalidade e favorece maior seguranca e
independéncia funcional durante as atividades cotidianas (Wollesen et al., 2023).
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Imagem 41: Treinamento multicomponente com dupla tarefa cognitivo-motora durante intervengo fisioterapéutica em pessoa

idosa, integrando mobilidade, equilibrio, coordenacdo e processamento cognitivo simultdneo. A estratégia favorece a
funcionalidade, o controle postural, a atencdo dividida e a prevengdo de quedas, contribuindo para a manutengdo da
independéncia funcional no envelhecimento.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

A incorporacdo de exercicios multicomponentes (Imagem 41), que combinam
fortalecimento muscular, equilibrio, coordenacdo e mobilidade, constitui uma das estratégias
mais eficazes para promover a funcionalidade da pessoa idosa. Essas intervengdes reduzem o
risco de quedas, preservam a independéncia funcional e favorecem adaptagdes neuromusculares
mais amplas. A individualizacdo e a progressdo dos programas potencializam os resultados
clinicos e fortalecem a manutencdo da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de vida
(Hopewell et al., 2023).

Entre os componentes dos programas multicomponentes, o0 treino proprioceptivo
desempenha papel fundamental na melhora do equilibrio e do controle motor da pessoa idosa.
Exercicios voltados a propriocepcdo favorecem a integracdo sensorial, o recrutamento muscular
e a coordenagdo motora, reduzindo a instabilidade postural e o risco de quedas. Na Fisioterapia
Gerontologica, a inclusdo sistematica desse treinamento potencializa a funcionalidade, aumenta
a seguranca durante a marcha e contribui para a prevencdo de quedas e para a manutengéo da

independéncia funcional (Sherrington et al., 2023).
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De maneira complementar, a reabilitacdo vestibular desempenha papel relevante na
Fisioterapia de pessoas idosas com comprometimento do equilibrio. Exercicios de adaptacdo
vestibular, habituagéo e substituicdo sensorial melhoram a integracdo dos sistemas vestibular,
visual e somatossensorial, favorecendo o controle postural e a mobilidade funcional. Associadas
ao treinamento de equilibrio, essas intervencGes reduzem o risco de quedas, aumentam a
estabilidade e favorecem maior mobilidade e independéncia funcional da pessoa idosa
(Alghwiri et al., 2024; McDonnell et al., 2025; Montero-Odasso et al., 2024)

Para que esses beneficios sejam alcancados, a progressdo adequada dos exercicios
constitui um principio fundamental da prescricdo fisioterapéutica. Evidéncias atuais
demonstram que o ajuste gradual da intensidade, do volume e da complexidade das tarefas
favorece adaptacdes fisioldgicas, aprendizagem motora e melhora da for¢a, da mobilidade e da
independéncia funcional. A progressdo deve ser individualizada e baseada na resposta clinica
do paciente, otimizando os ganhos funcionais e a efetividade da reabilitacdo fisioterapéutica
(Liu-Ambrose et al., 2023).

Paralelamente aos avancos nos métodos de treinamento, tecnologias como esteiras com
suporte parcial de peso corporal e sistemas de realidade virtual ampliaram as possibilidades da
reabilitacdo fisioterapéutica da marcha. Essas estratégias melhoram a mobilidade, o equilibrio,
0s parametros espaco-temporais da marcha e favorecem a aprendizagem motora em ambientes
seguros. A incorporacdo desses recursos potencializa a funcionalidade, reduz o risco de quedas
e amplia as possibilidades da reabilitacdo terapéutica a pessoa idosa (Capecci et al., 2024; Liao
et al., 2024; Maggio et al., 2025).

Entretanto, independentemente da modalidade terapéutica, a adesdo ao tratamento é

determinante para o sucesso das intervencdes fisioterapéuticas. Estratégias educativas,
definicdo de metas, acompanhamento continuo e abordagens centradas na pessoa aumentam o
engajamento e a continuidade dos programas de exercicio. Fatores como autoeficcia e suporte
social influenciam diretamente a adeséo, favorecendo melhores desfechos funcionais, maior
independéncia e qualidade de vida ao longo do processo de reabilitacdo (Middleton et al., 2023)

Associada a ades&o, a individualizacdo do tratamento constitui um dos pilares da préatica
fisioterapéutica voltada a pessoa idosa. A adaptacao das intervencdes as comorbidades, ao nivel
funcional, as limitagdes e aos objetivos do paciente favorece maior adesao e melhores desfechos
clinicos. Na Fisioterapia Gerontoldgica, o ajuste continuo do plano terapéutico, orientado pela
evolucdo clinica e pelas necessidades individuais, fortalece a funcionalidade, a autonomia e a

qualidade de vida por meio de uma abordagem centrada na pessoa (Pahor et al., 2023).
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A integracdo entre componentes fisicos e cognitivos tem se consolidado como estratégia
eficaz na reabilitacdo fisioterapéutica da pessoa idosa. Evidéncias atuais demonstram que
intervengdes que associam exercicio fisico e treinamento em dupla tarefa melhoram o equilibrio
dindmico, a mobilidade funcional e a capacidade de responder a demandas ambientais
complexas, reduzindo o risco de quedas. Programas multicomponentes com treinamento fisico
e cognitivo promovem maior funcionalidade, autonomia e prevencdo do declinio relacionado
ao envelhecimento, fundamentados em evidéncias (Liu-Ambrose et al., 2024; Tiedemann et al.,
2025).

Além das intervencdes realizadas em ambiente clinico, programas comunitarios de
exercicio supervisionado promovem beneficios consistentes para a funcionalidade, a
mobilidade e a qualidade de vida da pessoa idosa. Protocolos progressivos, conduzidos por
fisioterapeutas, favorecem maior adesdo, seguranca e manutencdo dos ganhos funcionais.
Programas comunitarios com exercicios multicomponentes reduzem o risco de quedas,
preservam a independéncia funcional e fortalecem o envelhecimento ativo e saudavel da pessoa
idosa (Tiedemann et al., 2025; Zeng et al., 2025).

Nesse contexto, a prevencdo de quedas constitui um dos principais objetivos da
Fisioterapia voltada a pessoa idosa. Programas de exercicio direcionados ao equilibrio, a
marcha e a mobilidade reduzem significativamente a incidéncia de quedas e promovem maior
independéncia funcional. A associacdo entre reeducacdo da marcha, treinamento de equilibrio
dindmico e exercicios multicomponentes melhora a funcionalidade, amplia a participacao social
e favorece um envelhecimento mais seguro (Lamb et al., 2023).

Em sintese, intervencdes fisioterapéuticas baseadas em exercicio terapéutico,
treinamento de equilibrio e reeducacdo da marcha constituem estratégias essenciais para
promover a funcionalidade, prevenir quedas e preservar a independéncia da pessoa idosa.
Programas estruturados, individualizados e progressivos melhoram a forca muscular, a
mobilidade, a estabilidade postural e o desempenho funcional. A prescricdo centrada nas
necessidades e no perfil funcional da pessoa idosa favorece maior autonomia, qualidade de vida
e participacdo social, consolidando a Fisioterapia Gerontologica como componente essencial
do envelhecimento saudavel (Nicholson et al., 2024; Montero-Odasso et al., 2024; Tiedemann
etal., 2025).

6.3- Prevencao da Incapacidade e Promocédo da Funcionalidade
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A reabilitacdo funcional constitui um dos principais pilares da Fisioterapia no cuidado
a pessoa idosa, tendo como objetivo preservar a capacidade funcional e reduzir incapacidades.
Evidéncias recentes demonstram que programas estruturados e individualizados favorecem a
independéncia, a participagdo social e a qualidade de vida, além de reduzirem hospitalizacdes
e institucionalizacbes. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a integracdo de componentes fisicos,
cognitivos e ambientais orienta intervengdes individualizadas, promovendo maior autonomia,
funcionalidade e envelhecimento saudavel (Gill et al., 2023)

Considerando a importancia da funcionalidade, a recuperacdo da mobilidade constitui
um dos principais objetivos da reabilitacdo fisioterapéutica da pessoa idosa. A perda de
mobilidade esta associada ao aumento da dependéncia, da institucionalizacao e da mortalidade,
comprometendo a autonomia e a participacdo social. IntervencBes precoces voltadas a
restauracdo da locomocdo e da capacidade funcional interrompem o ciclo de declinio funcional,
promovem maior independéncia, preservam a funcionalidade e favorecem melhores desfechos
clinicos (Gill et al., 2023).

Para alcancar esses objetivos, a Fisioterapia utiliza intervengdes estruturadas que
incluem treinamento de marcha, fortalecimento muscular e exercicios funcionais. Evidéncias
recentes demonstram que essas estratégias promovem adaptacGes neuromusculares, melhoram
a coordenacdo, a mobilidade e a capacidade funcional, favorecendo maior independéncia nas
atividades de vida diaria. A aplicacdo progressiva, individualizada e orientada a tarefa
potencializa a recuperacdo funcional e favorece maior independéncia da pessoa idosa
(Sherrington et al., 2023).

Além dos beneficios do exercicio terapéutico convencional, a reabilitagdo baseada em
tarefas favorece maior transferéncia para as atividades de vida diéria. A repeticdo de tarefas
funcionais melhora a aprendizagem motora, a reorganizacdo dos padrdes de movimento e a
adaptacdo as demandas do cotidiano, promovendo melhores desfechos funcionais quando
comparada a exercicios isolados. Essa abordagem fortalece a independéncia funcional e
favorece maior desempenho nas atividades de vida diaria e na participacao social (French et al.,
2023).

A prevencdo da incapacidade esta diretamente relacionada a manutengdo da mobilidade
funcional e & implementacéo precoce de intervencdes fisioterapéuticas. Programas estruturados
de atividade fisica, associados a abordagens multifatoriais, melhoram a forga muscular, o
equilibrio, a cognigdo e a funcionalidade, retardando a progressdo da fragilidade. A atuacéo

precoce e integrada favorece maior independéncia, melhores desfechos clinicos e qualidade de
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vida, fortalecendo a prevencdo de incapacidades e a manutencdo da funcionalidade da pessoa
idosa (Pahor et al., 2023).

Associada a mobilidade funcional, a melhora da capacidade cardiorrespiratoria constitui
um dos principais objetivos da reabilitacdo fisioterapéutica da pessoa idosa. Evidéncias recentes
demonstram que o exercicio aerobico promove adaptacGes cardiovasculares e metabdlicas,
aumentando a tolerancia ao esforco, a capacidade funcional e a autonomia. A combinacédo do
treinamento aerobico com outras modalidades de exercicio potencializa os ganhos funcionais e
contribui para maior mobilidade, independéncia e qualidade de vida (Piercy et al., 2023).

Paralelamente aos ganhos cardiorrespiratorios, a integracdo entre forca muscular e
controle motor é determinante para a recuperacdo funcional da pessoa idosa. Intervencdes que
associam fortalecimento muscular e treinamento do controle motor melhoram a coordenacao, a
estabilidade postural e o desempenho nas atividades de vida diaria. Esses ganhos favorecem
maior independéncia funcional, aumentam a capacidade de resposta a perturbagdes externas e
contribuem para uma reabilitacdo mais efetiva do idoso (Zhang et al., 2023).

Nesse processo de recuperacdo funcional, a reeducacdo da marcha constitui estratégia
essencial para melhorar a mobilidade e reduzir o risco de quedas em pessoas idosas.
Intervencdes fisioterapéuticas associadas ao uso de feedback visual, auditivo e proprioceptivo,
bem como tecnologias como realidade virtual e biofeedback, promovem melhora da eficiéncia
locomotora, da estabilidade dindmica e da aprendizagem motora. Essas abordagens favorecem
maior funcionalidade, independéncia e seguranca durante a deambulacdo da pessoa idosa
(Mirelman et al., 2023).

Entretanto, a reabilitagdo funcional ndo se restringe aos aspectos fisicos, abrangendo
também componentes comportamentais que influenciam diretamente o0s resultados
terapéuticos. Estratégias educativas, incentivo a atividade fisica e abordagens centradas na
pessoa favorecem maior adesdo ao tratamento e manutengcdo dos ganhos funcionais. Fatores
como autoeficacia, motivacdo e suporte social fortalecem o engajamento do paciente,
promovendo melhores desfechos clinicos e funcionais ao longo do processo de reabilitacéo
(Middleton et al., 2023).

Como consequéncia da melhora da mobilidade e da funcionalidade, observa-se impacto
direto sobre a participacdo social e a qualidade de vida da pessoa idosa. A preservacao da
mobilidade favorece maior independéncia, reduz o isolamento social e amplia o engajamento

em atividades comunitarias. Intervencdes voltadas a recuperagdo da capacidade funcional

188



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: o o4
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA I ",.’) Fisioterapia UNIVAS

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA

contribuem para prevenir incapacidades, diminuir a dependéncia e promover um

envelhecimento mais ativo, saudavel e funcional (Beard et al., 2023).

Ay

Imagem 42: Treinamento funcional individualizado durante programa de reabilitacdo fisioterapéutica da pessoa idosa,
enfatizando mobilidade, coordenagdo motora, equilibrio dindmico, controle postural e adaptagdo progressiva das tarefas
funcionais. A imagem representa estratégias terapéuticas baseadas em evidéncias voltadas a recuperagdo da funcionalidade,
prevencéo de incapacidades e promogdo da autonomia e independéncia nas atividades de vida diéria.

Fonte: Elaborac&o dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Considerando a complexidade das demandas relacionadas ao envelhecimento, a
abordagem interdisciplinar potencializa os efeitos da reabilitagdo funcional (Imagem 42). A
atuacdo integrada entre diferentes profissionais de salde favorece uma anélise abrangente das
necessidades, a continuidade do cuidado e a implementacdo de intervengdes individualizadas,
contemplando aspectos fisicos, cognitivos e sociais. Essa integracdo contribui para melhorar a
funcionalidade, reduzir incapacidades e promover maior autonomia da pessoa idosa,
fortalecendo um modelo de cuidado centrado na pessoa e na funcionalidade (Hoogendijk et al.,
2023).

Inserida nesse modelo de cuidado integrado, a individualizacdo das intervencdes
fisioterapéuticas é essencial para atender as necessidades especificas da pessoa idosa.
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PublicagGes recentes demonstram que a adaptacdo do tratamento as condicdes clinicas, ao nivel
funcional, a fragilidade e ao contexto biopsicossocial favorece interven¢es mais seguras, maior
adesdo e melhores desfechos clinicos. A atuacéo fisioterapéutica continua e o cuidado centrado
na pessoa contribuem para a funcionalidade, a autonomia e a qualidade de vida ao longo do
processo de reabilitacdo (Pilotto et al., 2023).

Complementando essa abordagem individualizada, a prevencdo de incapacidades
depende da reducdo de fatores de risco, como sedentarismo e imobilidade prolongada.
Intervengdes fisioterapéuticas baseadas em atividade fisica, mobilizagdo precoce e incentivo ao
movimento preservam a funcdo muscular, a mobilidade e a capacidade funcional. A
implementacdo precoce dessas estratégias reduz o declinio funcional, favorece a autonomia da
pessoa idosa e contribui para a promocao do envelhecimento saudavel e da independéncia
funcional (Booth et al., 2023).

Como resultado dessas intervengdes, a reabilitacdo funcional contribui diretamente para
a manutencdo da independéncia nas atividades de vida diaria e para a melhoria da qualidade de
vida da pessoa idosa. Intervencgdes fisioterapéuticas voltadas a mobilidade, forca muscular e
equilibrio favorecem maior autonomia, seguranca funcional e menor necessidade de cuidados
de longa duragdo. A reabilitacdo funcional constitui estratégia essencial para preservar a
independéncia, reduzir custos assistenciais e favorecer um envelhecimento mais saudavel e
funcional (Gill et al., 2023).

Além da adequada estruturacdo dos programas terapéuticos, a recuperacdo da
mobilidade deve ser compreendida como um processo continuo. Evidéncias recentes
demonstram que o monitoramento sistematico, por meio de instrumentos padronizados de
avaliacdo funcional, permite acompanhar a evolucdo clinica e ajustar as intervengdes de forma
individualizada. Esse acompanhamento favorece a manutencdo da funcionalidade e da
independéncia além de permitir a adequacdo do plano terapéutico conforme a evolucéo clinica
da pessoa idosa (Verghese et al., 2023).

Em sintese, a reabilitacdo funcional, a recuperacdo da mobilidade e a prevencéo da
incapacidade constituem componentes essenciais da atuacao fisioterapéutica na saude da pessoa
idosa. Intervencdes individualizadas e baseadas em evidéncias preservam a capacidade
funcional, promovem autonomia, reduzem eventos adversos e melhoram a qualidade de vida.
A integracdo de estratégias preventivas e reabilitadoras fortalece a funcionalidade, preserva a
independéncia e consolida a Fisioterapia como componente essencial na promog¢do do

envelhecimento saudavel (Cesari et al., 2023).
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6.4- Evidéncias Cientificas Aplicadas a Fisioterapia Gerontoldgica

A prética baseada em evidéncias (PBE) aplicada a Fisioterapia Gerontoldgica integra a
melhor evidéncia cientifica disponivel, a expertise clinica e os valores do paciente, constituindo
um modelo essencial para a pratica contemporanea. Em um contexto marcado pelo aumento da
longevidade e pela crescente prevaléncia de multimorbidades, essa abordagem torna-se ainda
mais relevante para qualificar a tomada de decisédo clinica e direcionar intervencdes centradas
na funcionalidade. Esse paradigma permite decisOes terapéuticas mais seguras, eficazes e
individualizadas, especialmente em populag¢des idosas com multimorbidades (Reddy et al.,
2024).

A partir dessa perspectiva, a aplicacio da PBE na fisioterapia geriatrica tem
demonstrado impacto positivo na funcionalidade, mobilidade e qualidade de vida. A utilizag&o
sistematica de evidéncias cientificas permite selecionar intervencfes mais efetivas e adequadas
as necessidades de cada individuo, favorecendo melhores desfechos clinicos. Evidéncias
indicam que intervencdes regulares promovem ganhos progressivos na funcionalidade, na
mobilidade e na capacidade fisica em decorréncia do efeito cumulativo do treinamento
terapéutico (Reddy et al., 2024).

Para garantir que esses beneficios sejam reproduzidos de forma consistente na pratica
clinica, protocolos clinicos baseados em evidéncias sdo fundamentais para padronizar a atuacao
fisioterapéutica e reduzir variabilidade nos cuidados. Esses protocolos permitem maior
consisténcia na tomada de deciséo clinica e melhor previsibilidade dos desfechos, fortalecendo
a qualidade assistencial e a seguranca do paciente (Horstmannshoff et al., 2023).

Nesse sentido, a implementacdo de percursos assistenciais estruturados (clinical
pathways) tem demonstrado eficacia na melhoria da mobilidade e participacdo em idosos,
especialmente em condicdes relacionadas ao equilibrio e a funcionalidade. Ao organizar o
cuidado de forma sistematica e baseada em evidéncias, esses modelos favorecem intervengoes
mais coordenadas e direcionadas as necessidades da pessoa idosa (Horstmannshoff et al., 2023).

Entre as estratégias mais frequentemente incorporadas a esses protocolos, destacam-se
as intervencdes fisioterapéuticas baseadas em evidéncias, incluindo exercicios terapéuticos,
treino funcional e reabilitacdo multicomponente, amplamente recomendadas em diretrizes

internacionais. Essas abordagens promovem melhora da capacidade funcional, reducdo de
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incapacidades e maior preservacdo da independéncia ao longo do envelhecimento (Reddy et
al., 2024).

Paralelamente aos modelos tradicionais de assisténcia, programas de telereabilitagdo
tém emergido como alternativa eficaz e baseada em evidéncias, apresentando resultados
comparaveis a reabilitacdo presencial em diversos desfechos clinicos. Essa modalidade amplia
as possibilidades de acesso ao cuidado e fortalece a continuidade das intervencGes
fisioterapéuticas (Wicks et al., 2023).

A telereabilitacdo tem se consolidado como estratégia relevante para ampliar o acesso
aos servicos de Fisioterapia, especialmente para pessoas idosas com limitacGes de mobilidade
ou barreiras geogréaficas. Intervencdes remotas promovem melhora da mobilidade, da forca
muscular e da qualidade de vida, com eficacia comparavel a de programas presenciais. O
acompanhamento a distancia pode favorecer a adesdo ao tratamento, a continuidade das
intervencbes e a otimizagdo dos recursos em salde, ampliando o acesso a reabilitacdo
fisioterapéutica (Cottrell et al., 2023).

A expansdo dessas modalidades assistenciais reforca a necessidade de atualizacdo
profissional continua e da incorporacdo da pratica baseada em evidéncias na Fisioterapia. A
integracdo entre pesquisas de alta qualidade, experiéncia clinica e valores do paciente favorece
intervencbes mais seguras, eficazes e individualizadas. No cuidado & pessoa idosa, essa
abordagem esta associada a melhoria dos desfechos clinicos, a reducdo de eventos adversos e
ao uso mais eficiente dos recursos em saude, consolidando-se como principio essencial da
pratica fisioterapéutica contemporanea (Bussiéres et al., 2024; Nicholson et al., 2024).

Paralelamente, o conceito de capacidade intrinseca tem orientado protocolos
fisioterapéuticos centrados na pessoa idosa, ao integrar os dominios fisico, cognitivo e
psicossocial em consonéncia com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF). A
capacidade intrinseca estd diretamente associada a funcionalidade, ao risco de declinio
funcional e & qualidade de vida. Na Fisioterapia Gerontoldgica, sua utilizacdo contribui para o
planejamento de intervengOes individualizadas e para o monitoramento longitudinal da
funcionalidade da pessoa idosa (Sanchez-Sanchez et al., 2024; Govaerts et al., 2025).

A incorporacdo desses modelos conceituais reforca a importancia da individualizagdo
dos protocolos fisioterapéuticos no cuidado a pessoa idosa. A adaptacdo das intervencdes ao
nivel funcional, as comorbidades, & capacidade cognitiva e ao contexto biopsicossocial favorece

maior adesdo ao tratamento e melhores desfechos clinicos. O cuidado centrado na pessoa
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possibilita intervencdes mais precisas, promovendo ganhos em mobilidade, funcionalidade e
qualidade de vida (Pahor et al., 2023).

Para assegurar a efetividade das intervencOes, a pratica baseada em evidéncias na
Fisioterapia Gerontoldgica requer acompanhamento sistematico por meio de instrumentos
validados para monitorar mobilidade, equilibrio e capacidade funcional. A utilizacdo
sistemética de medidas padronizadas, associada ao monitoramento por tecnologias digitais,
melhora a tomada de decis@o clinica, orienta ajustes terapéuticos e permite acompanhar a
evolugéo funcional de forma mais precisa. Essa abordagem favorece intervengdes mais seguras,
individualizadas e eficazes no cuidado a pessoa idosa (Jahan, 2024; Rochester et al., 2024;
Nicholson et al., 2024).

Nesse cenario, a incorporagdo de tecnologias digitais tem ampliado a capacidade de
monitoramento e personalizacdo dos protocolos clinicos, favorecendo intervencdes mais
precisas, responsivas e alinhadas as necessidades individuais dos pacientes. Esses recursos
possibilitam o acompanhamento continuo da evolucdo funcional, qualificam a tomada de

decisdo clinica e fortalecem a implementacdo de intervencdes fisioterapéuticas mais

individualizadas e efetivas (Dawson et al., 2025).

Imagem 43: Utilizagdo de tecnologias digitais no acompanhamento fisioterapéutico da pessoa idosa, integrando monitoramento
funcional, andlise de desempenho, registro clinico eletronico e personalizacdo das intervengdes terapéuticas. A imagem
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representa recursos tecnolégicos que favorecem o acompanhamento longitudinal, a continuidade do cuidado, a tomada de
decisdo baseada em evidéncias e a integracao da assisténcia nos diferentes niveis de atencgao a salde.
Fonte: Elaboragéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Além do monitoramento individual (Imagem 43), a efetividade das intervencoes
fisioterapéuticas depende da integragdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde, garantindo
a continuidade do cuidado a pessoa idosa. Modelos assistenciais integrados favorecem o
acompanhamento longitudinal, a identificacdo precoce de declinios funcionais e a reducédo de
hospitalizacdes evitaveis. Na Fisioterapia, essa articulacdo fortalece praticas centradas na
funcionalidade, preserva a independéncia e favorece a continuidade do cuidado ao longo do
envelhecimento (Briggs et al., 2025).

Associada a continuidade do cuidado, a educagdo do paciente constitui componente
essencial da préatica fisioterapéutica baseada em evidéncias. Orientaces sobre atividade fisica,
autocuidado e prevengdo favorecem maior adesdo ao tratamento, fortalecem a autoeficécia e
promovem a manutencao dos ganhos funcionais em longo prazo. A educacdo em saude amplia
a autonomia da pessoa idosa e favorece seu engajamento ativo no processo terapéutico
(Middleton et al., 2023).

A combinacdo entre educacdo em salde, monitoramento e pratica baseada em
evidéncias fortalece a tomada de deciséo clinica na Fisioterapia. A integracdo entre pesquisas
cientificas, experiéncia clinica e preferéncias do paciente favorece intervencfes mais seguras,
eficazes e alinhadas aos objetivos funcionais. A utilizacdo de diretrizes clinicas, revisoes
sistematicas e instrumentos de avaliacdo contribui para melhores desfechos funcionais, maior
adesdo ao tratamento e qualificagdo da assisténcia fisioterapéutica a pessoa idosa (Bussiéres et
al., 2024).

Em sintese, a pratica baseada em evidéncias constitui um dos principais fundamentos
da Fisioterapia Gerontoldgica, integrando evidéncias cientificas, experiéncia clinica e
necessidades da pessoa idosa. Essa abordagem favorece intervengdes mais seguras,
individualizadas e eficazes, promovendo maior funcionalidade, autonomia e qualidade de vida.
A articulacdo da préatica baseada em evidéncias com modelos centrados na funcionalidade
fortalece o cuidado integral e consolida a Fisioterapia como componente estratégico na
promocdo do envelhecimento saudavel, da funcionalidade e da autonomia da pessoa idosa
(S&nchez-Sanchez et al., 2024; Govaerts et al., 2025; Bussiéres et al., 2024).

6.5- Equipe Multiprofissional e Reabilitacdo Funcional
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A abordagem interdisciplinar constitui estratégia essencial no cuidado a pessoa idosa,
diante da complexidade clinica, funcional e psicossocial do envelhecimento. A integracdo entre
diferentes profissionais de saude favorece intervenc¢des coordenadas, melhora a funcionalidade,
amplia a autonomia e reduz hospitalizagdes evitaveis. A atuacdo fisioterapéutica integrada
contribui para o planejamento terapéutico e para a continuidade assistencial, consolidando um
modelo de cuidado centrado na pessoa e na funcionalidade (Grande et al., 2025).

Em consonéncia com essa perspectiva, a integracdo multiprofissional contribui para
melhores desfechos clinicos ao reduzir a fragmentacéo do cuidado e favorecer sua continuidade.
A atuacdo coordenada entre diferentes profissionais otimiza as intervencdes, melhora a
funcionalidade, reduz eventos adversos e aumenta a satisfacéo da pessoa idosa. Essa articulacao
fortalece o planejamento terapéutico e favorece um cuidado integral, coordenado e centrado nas
necessidades do idoso (Tricco et al., 2023).

A partir dessa atuacdo integrada, equipes interdisciplinares desenvolvem planos
terapéuticos individualizados, considerando as necessidades fisicas, cognitivas, emocionais e
sociais da pessoa idosa. Essa abordagem favorece maior adesdo ao tratamento, melhora da
funcionalidade e promocdo da autonomia. A construgdo compartilhada do plano de cuidado
amplia a efetividade terapéutica e favorece condutas individualizadas e alinhadas as
necessidades da pessoa idosa (Cesari et al., 2023).

Como consequéncia dessa abordagem centrada na pessoa, a atuagdo integrada favorece
a tomada de decisdo compartilhada, alinhando as intervencdes aos valores, as preferéncias e aos
objetivos da pessoa idosa. Essa estratégia aumenta o engajamento, a adesao ao tratamento e a
satisfacdo do paciente, além de favorecer melhores desfechos clinicos e qualidade de vida. A
participacao ativa da pessoa idosa fortalece o cuidado individualizado e autonomia no processo
terapéutico (Elwyn et al., 2023).

No contexto da Fisioterapia, a interacdo com médicos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e outros profissionais amplia a efetividade das intervencdes, especialmente na
reabilitacdo funcional. Evidéncias recentes demonstram que a atuacdo multiprofissional
melhora a coordenacdo do cuidado, otimiza o planejamento terapéutico e reduz o tempo de
recuperacdo. Essa integracdo favorece intervencdes mais abrangentes, promove melhores
desfechos funcionais e reforca a contribuicdo da Fisioterapia para a recuperacgéo funcional e a

continuidade do cuidado interdisciplinar (Ellis et al., 2023).
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Para que essa integracdo produza resultados consistentes, a comunicacdo efetiva entre
0s membros da equipe multiprofissional constitui um dos pilares do cuidado interdisciplinar. A
troca estruturada de informagdes melhora a coordenacgéo das intervencdes, fortalece a tomada
de decisdo compartilhada e aumenta a seguranca do paciente. Uma comunicacdo eficiente
contribui para reduzir eventos adversos e qualificar a assisténcia multiprofissional (Manser,
2023).

Nesse contexto, a utilizacdo de reunides clinicas interdisciplinares permite alinhar
condutas, discutir casos complexos e promover decisfes mais assertivas. Esses espacos
favorecem a integracdo entre profissionais, a construcdo coletiva do plano terapéutico e a troca
de conhecimentos. Essa estratégia contribui para abordagens mais abrangentes e
individualizadas, qualificando a assisténcia a pessoa idosa (Tricco et al., 2023).

Além da integracdo entre profissionais, a articulacdo entre os diferentes niveis de
atencdo a salde é essencial para garantir a continuidade do cuidado a pessoa idosa. A integracéo
entre a atencdo primaria, secundaria e terciaria melhora a coordenacéo assistencial, favorece o
acompanhamento longitudinal e reduz hospitalizacGes evitaveis. Esse modelo fortalece o
monitoramento funcional, otimiza o manejo de condic¢des crénicas e contribui para maior
funcionalidade e qualidade de vida do cuidado a pessoa idosa (Briggs et al., 2025).

Essa coordenagdo assistencial também contribui para a reducdo de internacoes
hospitalares e para a melhora da funcionalidade em idosos frageis. Intervencbes coordenadas
permitem identificacdo precoce de complicacdes e implementacdo de estratégias preventivas.
Além disso, a atuacdo integrada favorece a continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar.
Evidéncias indicam que equipes interdisciplinares estdo associadas a menor taxa de
reinternacGes e melhor recuperacgéo funcional. (Ellis et al., 2023).

No ambiente hospitalar, a atuacdo multiprofissional favorece a recuperacdo funcional
precoce e reduz complicacBes associadas a imobilidade em pessoas idosas. Intervencdes
coordenadas, incluindo mobilizacdo precoce e reabilitacdo funcional, reduzem o declinio
funcional, o delirium e o tempo de internagdo. A integracdo com a equipe multiprofissional
contribui para melhores desfechos clinicos, maior recuperacdo funcional e qualificacdo do
cuidado hospitalar (Martinez-Velilla et al., 2023).

Da mesma forma, na Atencdo Primaria a Salde, a atuacdo interprofissional € essencial
para a identificacdo precoce de riscos e a implementacdo de estratégias preventivas voltadas a
pessoa idosa. Essa abordagem favorece o reconhecimento de fragilidade, declinio funcional,

risco de quedas e comprometimento cognitivo, permitindo intervences oportunas e mais
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eficazes. A integracdo com a equipe de saude fortalece o manejo das condi¢des cronicas, reduz
hospitalizacbes e contribui para a prevencdo de incapacidades e a manutencdo da
funcionalidade (Nicholson et al., 2024; Montero-Odasso et al., 2024).

Nesse cenério, a Fisioterapia desempenha papel estratégico na equipe multiprofissional,
contribuindo para a avaliacdo funcional, a prescricao individualizada de exercicios terapéuticos
e a prevencao de incapacidades. A atuacao precoce do fisioterapeuta favorece a manutencao da
mobilidade, o fortalecimento muscular, a melhora do equilibrio e a promocéao da autonomia. A
integracdo da Fisioterapia as equipes interdisciplinares amplia a efetividade das intervences e
contribui para maior funcionalidade, autonomia e independéncia da pessoa idosa (Bussiéres et
al., 2024; Sanchez-Sanchez et al., 2024).

Além dos beneficios clinicos, a colaboracdo interprofissional estd associada a maior
qualidade assistencial e satisfacdo de pacientes e profissionais de salde. A atuacdo integrada
melhora a comunicacao, fortalece a coordenacao das condutas, aumenta a adesao ao tratamento
e favorece melhores desfechos clinicos e organizacionais. O trabalho colaborativo qualifica o
cuidado centrado na pessoa idosa e consolida um modelo assistencial mais seguro e eficiente
(Reeves et al., 2023).

Para fortalecer essa integragéo, tecnologias digitais ttém ampliado a comunicagao entre
profissionais de salde e a coordenagdo do cuidado. Prontuérios eletronicos, plataformas de
telemonitoramento e sistemas de gestao clinica favorecem o compartilhamento de informacoes,
reduzem falhas de comunicacéo e qualificam a continuidade assistencial. A incorporacéo desses
recursos contribui para maior seguranca do paciente, otimizacdo das intervencdes e integracdo
entre os profissionais de salde (Keesara et al., 2023).

Paralelamente aos avangos tecnoldgicos, a educacdo interprofissional fortalece a
formacéo de profissionais para atuacdo colaborativa no cuidado a pessoa idosa. Essa abordagem
aprimora a comunicacdo, a tomada de decisdo compartilhada e a compreensdo dos papéis
profissionais, favorecendo maior coordenacdo do cuidado e reducdo da fragmentacdo
assistencial. A formacdo interprofissional contribui para préticas colaborativas mais seguras,
efetivas e centradas na funcionalidade da pessoa idosa (Reeves et al., 2024).

Como resultado desse processo colaborativo, a integracdo multiprofissional favorece o
manejo de condi¢cdes complexas, como fragilidade e multimorbidade, frequentes na populagéo
idosa. A atuacéo integrada possibilita avaliagdo multidimensional, intervengdes coordenadas e

identificacdo precoce de fatores de risco, promovendo maior funcionalidade e reducdo de
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incapacidades. Essa articulagdo fortalece a eficiéncia assistencial e contribui para maior

autonomia da pessoa idosa (Hoogendijk et al., 2023).

Imagem 44: Representacdo da atuagdo interdisciplinar no cuidado a pessoa idosa, evidenciando a integracdo entre diferentes

profissionais de salde e a participagdo ativa do paciente na avaliagdo multidimensional, no planejamento terapéutico
compartilhado e na tomada de decisdo centrada na funcionalidade. A imagem ilustra a construcédo colaborativa de estratégias
voltadas a prevencdo de incapacidades, promogdo da autonomia, seguranga do paciente e melhoria dos desfechos clinicos
durante o envelhecimento.

Fonte: Elaborac&o dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

De forma complementar, a atuagéo colaborativa (Imagem 44) fortalece a seguranca do
paciente e contribui para a prevencdo de eventos adversos, especialmente em contextos de
maior complexidade clinica. A comunicacdo efetiva e a coordenacdo entre os membros da
equipe favorecem a identificacdo precoce de riscos, reduzem falhas assistenciais e qualificam
atomada de decisdo clinica. A colaboragéo interprofissional promove um cuidado mais seguro,
eficiente e centrado na pessoa idosa (Manser, 2023).

Sob essa perspectiva, modelos de cuidado centrados na pessoa reforcam a integracao
entre profissionais e a participacdo ativa da pessoa idosa no processo terapéutico. Essa
abordagem favorece intervengdes individualizadas, aumenta a adeséo ao tratamento e melhora

a qualidade da assisténcia e os desfechos clinicos. O cuidado centrado na pessoa fortalece a
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autonomia, a tomada de decisdo compartilhada e a atuacdo interdisciplinar, favorecendo
intervencgdes alinhadas as necessidades e aos objetivos funcionais da pessoa idosa (Santana et
al., 2023).

Diante desses aspectos, a abordagem interdisciplinar constitui um dos pilares da aten¢ao
a saude da pessoa idosa, favorecendo a promoc¢do da funcionalidade, da autonomia e da
qualidade de vida. Modelos colaborativos proporcionam intervencdes mais abrangentes,
reduzem incapacidades e melhoram os desfechos funcionais. A integracao entre diferentes areas
do conhecimento fortalece o cuidado centrado na pessoa e favorece um modelo assistencial
voltado a funcionalidade, & autonomia e ao envelhecimento saudavel (Cesari et al., 2023).

Em sintese, a integracdo com a equipe multiprofissional constitui elemento central da
pratica fisioterapéutica contemporanea, favorecendo um cuidado mais seguro, coordenado e
centrado na pessoa idosa. A atuagéo colaborativa melhora a funcionalidade, a qualidade de vida
e os desfechos clinicos, além de otimizar a utilizagdo dos recursos em saude. A
interdisciplinaridade fortalece a continuidade do cuidado, amplia a efetividade das intervencoes
fisioterapéuticas e contribui para a promocdo da funcionalidade, da autonomia e do

envelhecimento saudavel (Ellis et al., 2023).
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Capitulo 07- Cuidados Paliativos e Fim de Vida

O envelhecimento populacional e 0 aumento das doengas cronicas avancadas ampliaram
a necessidade de modelos assistenciais voltados a qualidade de vida e ao alivio do sofrimento.
Os cuidados paliativos promovem controle de sintomas, conforto e cuidado integral,
contemplando dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais. A atuacdo interdisciplinar e
baseada em evidéncias favorece intervencdes individualizadas, preserva a autonomia e assegura
um cuidado integral orientado pelos valores, preferéncias e dignidade da pessoa idosa ao longo
da evolucgéo da doenga (Ferrell et al., 2023).

A partir dessa perspectiva ampliada de cuidado, a atuacdo multiprofissional € essencial
para atender as necessidades de pessoas em cuidados paliativos. Na Fisioterapia Gerontologica,
intervencgdes voltadas ao manejo da dor, da dispneia, da fadiga e das limitacGes funcionais
contribuem para preservar a funcionalidade, reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de
vida. A adaptacdo dos objetivos terapéuticos as condi¢des clinicas e as prioridades do paciente
fortalece a assisténcia fisioterapéutica e amplia sua contribuicdo no contexto dos cuidados
paliativos (Hui et al., 2024).

Paralelamente ao controle de sintomas e a preservacdo da funcionalidade, os cuidados
paliativos valorizam dimensdes como comunicacao clinica, suporte emocional, espiritualidade
e tomada de decisdo compartilhada. A integracdo desses aspectos fortalece o vinculo entre
profissionais, pacientes e familiares, promovendo maior conforto e qualidade de vida. Essa
abordagem amplia o cuidado para além do controle dos sintomas, favorecendo assisténcia
humanizada, respeito & autonomia e apoio continuo durante todas as fases do adoecimento,

fundamentada em evidéncias (Balboni et al., 2024).
7.1- Cuidados Paliativos e Qualidade de Vida na Pessoa Idosa

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem assistencial voltada a melhoria da
qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas ameacadoras da vida, por meio
da prevencéo e do alivio do sofrimento. A implementagéo precoce favorece melhor controle de
sintomas, maior satisfacdo com o cuidado e tomada de decisdo compartilhada. Essa abordagem
contribui para preservar a funcionalidade, promover conforto e garantir um cuidado integral,

humanizado e fundamentado em evidéncias (Ferrell et al., 2023).
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A partir dessa compreensdao ampliada, os cuidados paliativos fundamentam-se na
promogdo do conforto, da dignidade, da autonomia e do respeito as preferéncias da pessoa,
integrando dimensoes fisicas, emocionais, sociais e espirituais. A assisténcia interdisciplinar
possibilita avaliar essas necessidades de forma continua, favorecendo o controle de sintomas, o
suporte & familia e a adaptacdo dos objetivos terapéuticos conforme a evolugdo clinica. Essa
abordagem fortalece a integralidade do cuidado e a qualidade de vida, fundamentada em
evidéncias (Radbruch et al., 2024).

Imagem 45: Representacgéo do cuidado centrado na pessoa no contexto dos cuidados paliativos, evidenciando a participagéo

ativa do paciente, o envolvimento familiar, a comunicagao terapéutica e a atuacéo integrada da equipe multiprofissional na
tomada de deciséo compartilhada. A imagem ilustra uma abordagem humanizada e baseada em evidéncias, orientada pelo

respeito as preferéncias individuais, promogao da autonomia, preservacéo da dignidade e melhoria da qualidade de vida ao
longo do processo de adoecimento.

Fonte: Elaborac&o dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Em consonancia com esses principios, os cuidados paliativos devem ser incorporados
precocemente e de forma concomitante ao tratamento modificador da doenga. Essa abordagem
favorece melhor controle de sintomas, planejamento antecipado do cuidado, apoio psicossocial
e maior qualidade de vida, além de reduzir intervencdes invasivas desnecessarias. Na

Fisioterapia, essa integracdo permite implementar estratégias voltadas a manutencdo da
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mobilidade, da funcionalidade e da independéncia pelo maior tempo possivel, respeitando as
prioridades estabelecidas pelo paciente e sua familia (Hui et al., 2023).

Nesse contexto, a comunicacao efetiva entre equipe, paciente e familiares constitui
elemento essencial para o planejamento e a condugéo dos cuidados paliativos. Evidéncias atuais
demonstram que o dialogo claro e continuo favorece a compreensao do quadro clinico, fortalece
a tomada de decisdo compartilhada e promove maior seguranca durante todo o processo
assistencial. Na Fisioterapia Gerontologica, essa comunicacao orienta a definicdo de objetivos
realistas e a adaptacdo das intervencgdes as necessidades individuais, consolidando uma prética
humanizada e baseada em evidéncias (Santana et al., 2023).

A valorizacdo da autonomia da pessoa idosa torna a comunicacdo efetiva um
componente essencial do planejamento terapéutico em Fisioterapia (Imagem 45). Evidéncias
recentes demonstram que estratégias comunicacionais claras, empaticas e baseadas na tomada
de decisdo compartilhada favorecem maior compreensdo das opcOes terapéuticas, adesao ao
tratamento e satisfacdo com o cuidado. Na pratica fisioterapéutica, a comunicacao qualificada
possibilita definir objetivos terapéuticos compativeis com as prioridades da pessoa idosa e
fortalecer intervengdes seguras, individualizadas e alinhadas aos seus valores (Elwyn et al.,
2024; Harter et al., 2024).

Paralelamente, a interdisciplinaridade constitui um dos pilares dos cuidados paliativos,
permitindo a construcdo de um plano terapéutico integrado e centrado na pessoa. A atuacao
conjunta de diferentes profissionais favorece melhor controle de sintomas, coordenacao do
cuidado e qualidade assistencial. A articulagdo entre Fisioterapia, Medicina, Enfermagem,
Psicologia e demais &reas possibilita interven¢@es complementares, amplia a continuidade da
assisténcia e favorece respostas mais efetivas as necessidades da pessoa idosa e de seus
familiares (Ferrell et al., 2023).

Inserida nessa equipe interdisciplinar, a Fisioterapia desempenha papel essencial na
manutenc¢éo da funcionalidade, no controle de sintomas e na promocéo do conforto em cuidados
paliativos. Intervencdes fisioterapéuticas individualizadas reduzem dor, dispneia e fadiga,
preservam a mobilidade e previnem complicacdes relacionadas a imobilidade. Além disso,
favorecem maior independéncia funcional pelo maior tempo possivel e contribuem para o bem-
estar durante a evolucdo da doenca (Bausewein et al., 2023).

Entre os sintomas mais frequentes em cuidados paliativos, a dor destaca-se pelo impacto
sobre a funcionalidade e a qualidade de vida. Evidéncias atuais demonstram que seu manejo

deve ser individualizado e integrar intervencGes farmacoldgicas e ndo farmacologicas. No

203



E‘i\-’ELHECIh’—NTO SAUDA\:EL E FUNCIONALIDADE: Vet u"’vAs

ABC ,’.~-'(;L3‘y ORANEA - ®

¢ A Fisioterapia
'_;v:« FISIOTERAPIA GERONT __'_::_.‘ CA \ U P

-t n4 te e e -

contexto da Fisioterapia Gerontoldgica, o controle adequado desse sintoma contribui para
preservar a mobilidade, reduzir limitagdes funcionais e ampliar o conforto da pessoa idosa,
favorecendo maior participacédo nas atividades significativas ao longo da evolucdo da doenca
(Hui et al., 2024; Fallon et al., 2024).

Além da dor, a dispneia é um dos sintomas mais frequentes em cuidados paliativos e
pode comprometer significativamente a mobilidade, a realizacdo das atividades cotidianas e a
qualidade de vida. Seu manejo adequado contribui para reduzir o desconforto respiratorio,
favorecer maior tolerancia as atividades e preservar a participacéo funcional da pessoa durante
aevolucdo da doenca. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a abordagem desse sintoma deve priorizar
conforto, seguranca e conservacdo da capacidade funcional, de acordo com as condicdes
clinicas e os objetivos individuais (Bausewein et al., 2023).

De maneira semelhante, a fadiga é um sintoma frequente em cuidados paliativos, com
impacto significativo sobre a funcionalidade e a qualidade de vida. Sua presenca pode limitar a
mobilidade, reduzir a participacdo nas atividades de vida diaria e comprometer
progressivamente a autonomia da pessoa. A identificacdo dessas repercussoes permite adequar
0s objetivos terapéuticos e organizar as atividades de acordo com a capacidade funcional e as
prioridades individuais, favorecendo maior conforto e participacdo durante a evolucdo da
doenca (Mustian et al., 2023).

Entretanto, os cuidados paliativos abrangem dimensGes que vado além do controle de
sintomas fisicos, incluindo aspectos emocionais, sociais e espirituais. A integracdo do suporte
psicossocial e espiritual ao cuidado interdisciplinar reduz o sofrimento, favorece estratégias de
enfrentamento e melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares. Essa abordagem amplia
a compreensdo das necessidades individuais, fortalece o suporte aos familiares e promove
assisténcia integral ao longo da evolucdo da doenca (Balboni et al., 2024; Hui et al., 2024;
Puchalski et al., 2024).

Diante da complexidade dessas necessidades, o planejamento antecipado de cuidados
constitui estratégia essencial nos cuidados paliativos, alinhando as condutas terapéuticas aos
valores, as preferéncias e aos objetivos da pessoa. Evidéncias recentes demonstram que essa
abordagem fortalece a autonomia, a tomada de decisdo compartilhada e reduz intervencdes
desnecessarias ao longo da evolucdo da doenca. Além disso, facilita a defini¢do de prioridades
terapéuticas, melhora a comunicacao entre equipe, paciente e familiares e favorece um cuidado

mais coerente com 0s objetivos estabelecidos (Rietjens et al., 2023).
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A partir desse planejamento continuo, a atuacéo fisioterapéutica em cuidados paliativos
deve ser adaptada a evolugdo clinica, priorizando conforto, funcionalidade, autonomia e
qualidade de vida. Intervencdes individualizadas e reavaliacOes sistematicas permitem ajustar
0s objetivos terapéuticos as necessidades e preferéncias da pessoa. Essa flexibilidade favorece
0 manejo adequado dos sintomas e permite direcionar as intervencGes conforme as mudancas
clinicas observadas ao longo do cuidado, preservando a dignidade e promovendo assisténcia
integral fundamentada em evidéncias (Ferrell et al., 2023).

Para garantir a continuidade do cuidado, a integracdo entre os diferentes niveis de
atencdo a salde é essencial na assisténcia paliativa & pessoa com doengas cronicas e
progressivas. A articulacao entre os servigos, associada a capacitacdo das equipes, favorece o
acompanhamento longitudinal, reduz lacunas assistenciais e amplia 0 acesso aos cuidados
paliativos. Essa organizacdo da rede assistencial facilita a transi¢do entre os diferentes cenarios
de cuidado, melhora a coordenagdo das intervencdes e contribui para maior continuidade da
assisténcia (Hui et al., 2023).

Em sintese, os cuidados paliativos constituem abordagem essencial para promover
qualidade de vida, alivio do sofrimento e cuidado integral & pessoa com doencas ameacadoras
da vida. Modelos interdisciplinares favorecem melhor controle de sintomas, maior satisfagdo
com o cuidado e melhores desfechos clinicos. Na Fisioterapia Gerontoldgica, intervencdes
voltadas a funcionalidade, ao conforto e ao manejo dos sintomas contribuem para preservar a
autonomia e apoiar pacientes e familiares durante todas as fases do cuidado (Hui et al., 2024;
Sleeman et al., 2024; Temel et al., 2024).

7.2- Controle de Sintomas e Funcionalidade em Cuidados Paliativos

O controle de sintomas constitui componente central dos cuidados paliativos,
contribuindo para a manutencdo da funcionalidade e da qualidade de vida. Intervencdes
fisioterapéuticas, como exercicio terapéutico adaptado, técnicas respiratorias, conservacao de
energia e posicionamento, reduzem dor, dispneia, fadiga e limitagbes funcionais. Na
Fisioterapia Gerontoldgica, a selecdo dessas estratégias deve considerar a evolucao clinica, os
objetivos terapéuticos e as prioridades da pessoa idosa, favorecendo maior conforto,
preservacao da autonomia e cuidado humanizado (Hui et al., 2024; Fallon et al., 2024; Sleeman
etal., 2024).
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Entre os sintomas mais frequentes em pessoas com doencgas avancadas, a dor destaca-
se pelo impacto sobre a funcionalidade e a qualidade de vida. Evidéncias recentes demonstram
que seu manejo deve integrar intervencbes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
fundamentadas no modelo biopsicossocial. No contexto fisioterapéutico, estratégias como
exercicio terapéutico, terapia manual e educacdo em dor auxiliam no controle sintomatico,
favorecem o movimento e ampliam a capacidade funcional, contribuindo para maior
autoeficacia e adesdo ao tratamento por meio de uma abordagem interdisciplinar (Nicholas et
al., 2024).

Além da dor, a dispneia constitui um dos sintomas mais limitantes em doengas cronicas
avangadas, comprometendo a capacidade funcional e a qualidade de vida. Intervencdes
fisioterapéuticas, como treinamento muscular respiratorio, exercicios aerébicos, técnicas
ventilatdrias e reabilitagdo pulmonar, reduzem a dispneia, melhoram a tolerancia ao esforco e
aumentam a eficiéncia ventilatoria. Essas intervencbes também favorecem maior

independéncia nas atividades cotidianas e reduzem o impacto funcional dos sintomas

respiratorios, consolidando a atuacéo fisioterapéutica no manejo ndo farmacologico da dispneia
(Spruit et al., 2023).

|

Imagem 46: Representacdo da reabilitagdo pulmonar e funcional como estratégia fisioterapéutica baseada em evidéncias para

0 manejo integrado da dispneia, fadiga e limitacdo funcional em pessoas com doengas respiratorias cronicas e condigOes
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avancadas de salde. A imagem ilustra a integragdo entre exercicios respiratorios, treinamento funcional e acompanhamento
especializado, com o objetivo de melhorar a capacidade funcional, a eficiéncia ventilatoria, a tolerancia ao esforco, a
participacédo nas atividades de vida diaria e a qualidade de vida.

Fonte: Elaboragéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

De maneira semelhante, a fadiga constitui um dos sintomas mais prevalentes em pessoas
com doencgas cronicas avancgadas, comprometendo significativamente a funcionalidade e a
qualidade de vida. O exercicio terapéutico adaptado, associado a estratégias de conservacéao de
energia e a uma abordagem multidimensional, reduz a intensidade da fadiga e melhora a
capacidade funcional. Na Fisioterapia Gerontoldgica, essas intervencdes contribuem para
otimizar o desempenho nas atividades diarias, favorecer maior autonomia e ampliar o bem-estar
(Mustian et al., 2023).

Considerando que dor, dispneia e fadiga frequentemente coexistem, 0 manejo integrado
desses sintomas constitui principio essencial dos cuidados paliativos (Imagem 46). A avaliacéo
sisteméatica por meio de instrumentos padronizados, associada a atuagdo interdisciplinar,
favorece o monitoramento continuo, o ajuste individualizado das intervengdes e maior controle
sintomatico. Essa abordagem permite responder de forma mais abrangente as necessidades da
pessoa, preservando a funcionalidade e reduzindo o sofrimento ao longo da evolugéo da doenca,
consolidando uma prética centrada na pessoa (Hui et al., 2023).

Nesse cenario, intervencOes especificas voltadas ao sistema respiratorio assumem
importancia significativa na reducdo do sofrimento associado a dispneia e na preservacdo da
capacidade funcional. A Fisioterapia contribui para a reducdo da dispneia por meio de
intervencBes como posicionamento, técnicas ventilatorias e treinamento funcional,
promovendo melhora da eficiéncia respiratdria e da tolerancia ao esforgco. A selecdo dessas
estratégias deve considerar a condigdo clinica e os objetivos terapéuticos de cada pessoa,
favorecendo maior conforto e participacdo nas atividades cotidianas (Rochester et al., 2023).

Paralelamente ao controle dos sintomas fisicos, estratégias educativas e de autocuidado
desempenham papel essencial na promog¢éo da autonomia da pessoa em cuidados paliativos. A
educacao em dor favorece a compreensdo dos mecanismos envolvidos na experiéncia dolorosa,
reduz crencas disfuncionais, medo do movimento e comportamentos de evitacdo. Essas
intervencdes fortalecem a participacdo ativa da pessoa nas decisdes relacionadas ao tratamento,
favorecem o manejo dos sintomas e ampliam a adesao as estratégias terapéuticas (Ogawa et al.,
2023).
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Complementando essa perspectiva, estratégias de autocuidado fortalecem a
continuidade das intervencdes e ampliam a participacdo ativa da pessoa no processo
terapéutico. Exercicios domiciliares orientados, técnicas de relaxamento, conservacao de
energia e manejo do estresse, associados a educacdo em salde, reduzem a dor, melhoram a

capacidade funcional e aumentam a autoeficacia. A incorporacdo dessas estratégias a rotina
diaria favorece a manutencdodos  beneficios obtidos durante o acompanhamento
fisioterapéutico e amplia a independéncia funcional (Traeger et al., 2024; Nicholas et al., 2024).

Da mesma forma, o manejo da fadiga requer andlise abrangente e sistematica,
considerando sua natureza multifatorial e o impacto sobre a funcionalidade. A abordagem
multidimensional, contemplando aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, possibilita
monitoramento mais preciso, acompanhamento da evolucado clinica e selecdo de intervengoes
individualizadas. A utilizagdo de instrumentos validados permite monitorar a resposta ao
tratamento e ajustar as condutas fisioterapéuticas de forma continua, favorecendo maior
funcionalidade e qualidade de vida (Mitchell et al., 2023).

A partir dessas informac@es, a individualizacdo das intervencdes constitui principio
essencial no manejo de sintomas em cuidados paliativos. A adaptacdo das estratégias as
condicBes clinicas, as preferéncias e as limitacdes da pessoa favorece maior adesdo ao
tratamento, melhor controle sintoméatico e melhores desfechos funcionais. A reavaliagdo
periddica permite adequar continuamente os objetivos terapéuticos as mudancas clinicas e as
prioridades da pessoa, garantindo maior efetividade das intervencdes fisioterapéuticas (Hui et
al., 2023).

Em sintese, o controle de sintomas como dor, dispneia e fadiga constitui componente
essencial da atuacdo fisioterapéutica em cuidados paliativos. Abordagens integradas,
individualizadas e baseadas em evidéncias promovem melhor controle sintomatico,
preservacdo da funcionalidade e reducdo do sofrimento. A integracdo entre monitoramento
continuo, atuacdo interdisciplinar e estratégias fisioterapéuticas direcionadas fortalece um
cuidado humanizado, preservando a dignidade e a qualidade de vida durante todo o processo

de adoecimento (Bausewein et al., 2023).
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7.3- Comunicacéo Clinica e Qualidade do Cuidado em Cuidados Paliativos

A comunicacdo em cuidados paliativos constitui componente essencial da pratica
fisioterapéutica, favorecendo o alinhamento entre objetivos terapéuticos, valores da pessoa e
tomada de decisdo compartilhada. Estratégias comunicacionais claras, empaticas e estruturadas
melhoram a compreensdo do quadro clinico, fortalecem o vinculo com pacientes e familiares e
aumentam a satisfacdo com o cuidado. Na Fisioterapia Gerontoldgica, a comunicacao efetiva
possibilita definir objetivos terapéuticos compativeis com as necessidades da pessoa,
favorecendo intervencdes individualizadas, seguras e humanizadas (Elwyn et al., 2024; Hui et
al., 2024).

A

Imagem 47: Representagdo da comunicacdo terapéutlca centrada na pessoa no contexto dos cuidados paliativos, evidenciando

uma interagdo baseada em empatia, escuta ativa e acolhimento. A imagem ilustra a construgdo do vinculo terapéutico entre
profissional e paciente, favorecendo a confianca, a tomada de decisdo compartilhada, o planejamento antecipado de cuidados
e 0 alinhamento das intervencdes as necessidades, valores e preferéncias individuais ao longo do processo de adoecimento.

Fonte: Elaborac&o dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Para além do alinhamento das decisdes terapéuticas, a comunicagéo eficaz exerce papel
fundamental na reducdo do sofrimento emocional e na promocao do vinculo entre profissionais,

pacientes e familiares. Praticas baseadas em escuta ativa, validacdo emocional e transmissdo
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clara de informacdes reduzem ansiedade, fortalecem a confianga na equipe e melhoram a
qualidade de vida. Além disso, favorecem maior participacdo dos familiares no processo
assistencial e contribuem para um cuidado mais integrado ao longo da evolucdo da doenca
(Harter et al., 2024; Balboni et al., 2024).

Nesse contexto, a comunicacdo centrada na pessoa deve respeitar as preferéncias, a
cultura e o contexto psicossocial do paciente, especialmente em cuidados paliativos. Uma
comunicacdo empatica, clara e adaptada ao nivel de compreensdo do individuo fortalece o
vinculo terapéutico, favorece a tomada de decisdo compartilhada e amplia a participacdo ativa
no cuidado. Na prética fisioterapéutica, essa abordagem orienta a definicio de metas
compativeis com as prioridades da pessoa e permite adaptar continuamente as intervencoes a
evolucdo clinica, promovendo autonomia, satisfacdo com o cuidado e melhores desfechos
clinicos (Street et al., 2023).

Da mesma forma, a comunicacdo com familiares € componente essencial dos cuidados
paliativos, considerando sua participacdo nas decisdes terapéuticas e no cuidado cotidiano da
pessoa. A inclusdo da familia favorece o alinhamento de expectativas, melhora a compreensédo
do quadro clinico, fortalece a tomada de decisdo compartilhada e amplia a continuidade do
cuidado. Esse envolvimento fortalece a rede de apoio, facilita a implementacdo das condutas
terapéuticas e contribui para maior seguranca assistencial (Hui et al., 2023).

A participacdo ativa de pacientes e familiares torna o planejamento antecipado de
cuidados (Imagem 47) componente essencial da assisténcia paliativa. Evidéncias recentes
demonstram que essa estratégia alinha as decisdes terapéuticas aos valores e as preferéncias da
pessoa, fortalece a autonomia, reduz intervengOes desproporcionais e facilita a tomada de
decisdo em momentos criticos. Além disso, favorece a definicdo de objetivos terapéuticos
compativeis com a evolucéo clinica e as prioridades da pessoa (Rietjens et al., 2023).

Para que esse planejamento seja efetivo, a comunicacdo clara sobre o progndstico é
fundamental para orientar o cuidado e preparar pacientes e familiares para a evolucdo da
doenca. DiscussBes conduzidas de forma sensivel, progressiva e individualizada favorecem a
compreensdo do quadro clinico, fortalecem a tomada de decisdo compartilhada e alinham o
tratamento aos valores e as preferéncias da pessoa. Essa abordagem favorece expectativas
realistas, reduz incertezas e qualifica o planejamento terapéutico (Bernacki et al., 2023).

Associada a comunicagdo do prognostico, a escuta ativa constitui competéncia essencial
nos cuidados paliativos, permitindo compreender de forma abrangente as necessidades fisicas,

emocionais, sociais e espirituais da pessoa. Evidéncias recentes demonstram que essa
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abordagem fortalece o vinculo terapéutico, favorece a tomada de decisdo compartilhada e
promove intervencBes mais alinhadas aos valores e as preferéncias do paciente. Na Fisioterapia,
a escuta qualificada permite adaptar continuamente os objetivos funcionais as necessidades
individuais (Back et al., 2024).

Para que essa escuta seja efetiva, a utilizacdo de linguagem acessivel é essencial para
favorecer a compreensdo das informacdes clinicas e a participacdo ativa da pessoa no cuidado.
A adaptacdo da comunicacdo ao nivel de letramento em saude melhora o entendimento das
condutas terapéuticas, reduz a ansiedade e fortalece a tomada de decisdo informada. A
comunicacéo clara amplia a participacéo do paciente e dos familiares nas decisdes relacionadas
ao cuidado (Street et al., 2023).

Complementando essa perspectiva, a comunicacdo empatica fortalece o vinculo
terapéutico, favorece a adesao as intervencdes e melhora a experiéncia da pessoa em cuidados
paliativos. O reconhecimento e a validacdo das emocOes promovem maior confianca,
acolhimento e participacdo ativa no cuidado. Essa postura favorece relagdes terapéuticas mais
consistentes, amplia a percepcdo de suporte e contribui para intervencdes mais alinhadas as
necessidades individuais (Back et al., 2023).

Diante da natureza dindmica do adoecimento avancado, o planejamento antecipado de
cuidados deve ser compreendido como um processo continuo, revisado conforme a evolucao
clinica e as preferéncias da pessoa. Evidéncias recentes demonstram que essa abordagem
favorece o alinhamento das decisdes terapéuticas aos valores do paciente, melhora a qualidade
do cuidado e reduz intervencdes desnecessarias. A revisdo periédica do plano terapéutico
possibilita adaptar as condutas as mudancas clinicas e as prioridades do paciente (Rietjens et
al., 2023).

Para garantir coeréncia ao longo desse processo, a comunicagdo interdisciplinar é
essencial para assegurar alinhamento entre as condutas e consisténcia das informacdes
fornecidas ao paciente e a familia. A integracdo entre os membros da equipe multiprofissional
melhora a coordenagdo do cuidado, reduz falhas assistenciais e favorece melhores desfechos
clinicos. Essa articulacdo fortalece a continuidade da assisténcia e contribui para decisdes
terapéuticas mais consistentes (Manser, 2023).

Inserida nesse contexto multiprofissional, a Fisioterapia participa ativamente do
processo comunicacional, especialmente na definicdo de objetivos funcionais e na orientagdo
do paciente guanto as intervencdes propostas. A comunicacao clara sobre metas terapéuticas

favorece o engajamento do paciente e a ades@o ao tratamento. Além disso, o fisioterapeuta
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orienta pacientes e familiares sobre estratégias de mobilidade, conservacdo de energia e
prevencdo de complicacdes, fortalecendo a educacdo em salude e contribuindo para a
continuidade do cuidado e para sua atuacdo integrada a equipe interdisciplinar (Ferrell et al.,
2023).

Em situacBes de maior complexidade emocional, a comunicag¢do de méas noticias deve
ser conduzida de forma estruturada, progressiva e centrada na pessoa. Evidéncias recentes
demonstram que modelos como o protocolo SPIKES favorecem a comunicacdo empatica, a
escuta ativa e a adequacdo das informacges ao nivel de compreensao do paciente, reduzindo o
sofrimento psicologico e fortalecendo a relacdo terapéutica. Na pratica fisioterapéutica, o
conhecimento desses principios favorece interacGes mais sensiveis e alinhadas as necessidades
da pessoa e de sua familia (Back et al., 2023).

Além da transmissdo de informacdes dificeis, a comunicacdo deve contemplar
expectativas realistas sobre o tratamento e a evolucéo clinica, favorecendo decisdes alinhadas
aos valores e objetivos da pessoa. A comunicacdo transparente melhora a compreensdo das
possibilidades terapéuticas, fortalece a tomada de decisdo compartilhada e aumenta a satisfacdo
com o cuidado. Essa abordagem reduz conflitos, facilita o planejamento terapéutico e promove
maior seguranga durante o processo assistencial (Bernacki et al., 2023).

Nesse processo, 0 envolvimento da familia no planejamento de cuidados fortalece a rede
de suporte e melhora a continuidade assistencial, especialmente em contextos de cuidados
paliativos. A participacdo familiar contribui para o alinhamento de decisdes e para o suporte
emocional ao paciente. No ambiente domiciliar, também favorece a implementacdo das
intervencdes, 0 acompanhamento das orientacGes terapéuticas e a continuidade das estratégias
de cuidado, estando associada a melhores desfechos clinicos e maior satisfacdo com a
assisténcia (Hui et al., 2023).

Como resultado de uma comunicacao bem estruturada, o dialogo efetivo reduz conflitos
e melhora a qualidade das decisbes clinicas, promovendo maior alinhamento entre equipe,
paciente e familiares. A clareza nas informacdes e a escuta ativa contribuem para a construcéo
de consenso nas decisdes terapéuticas. Além disso, permitem identificar precocemente
possiveis divergéncias e favorecer sua resolugdo, aumentando a seguranca do paciente e
qualificando a assisténcia (Manser, 2023).

Para assegurar que as decisfes tomadas sejam respeitadas ao longo do cuidado, a
documentacdo das preferéncias da pessoa constitui componente essencial do planejamento

antecipado de cuidados. O registro formal dessas informacdes favorece a continuidade
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assistencial, fortalece a comunicacéo entre os profissionais e alinha as condutas aos valores e
objetivos do paciente. Essa documentacdo facilita a coordenacdo das intervengdes entre 0s
diferentes servicos e profissionais envolvidos no cuidado (Rietjens et al., 2023).

A consolidacdo dessas praticas depende da capacitagdo dos profissionais em
comunicagdo, competéncia essencial para qualificar os cuidados paliativos. Programas de
treinamento aprimoram habilidades de escuta, empatia e transmissdo de informacdes
complexas, promovendo maior seguranca profissional e satisfacdo dos pacientes. A educacéo
permanente favorece o desenvolvimento de competéncias comunicacionais e fortalece a
qualidade da assisténcia oferecida (Back et al., 2023).

Em sintese, a comunicacdo em cuidados paliativos constitui um dos pilares do cuidado
centrado na pessoa, favorecendo autonomia, tomada de decisdo compartilhada e qualidade de
vida. A integracdo entre escuta ativa, empatia, comunicacao clara e participacdo da familia
fortalece o vinculo terapéutico, reduz o sofrimento e melhora os desfechos clinicos. Na
Fisioterapia Gerontoldgica, essas estratégias qualificam a assisténcia interdisciplinar, orientam
intervencdes individualizadas e contribuem para preservar a dignidade do paciente durante todo

0 processo de cuidado (Kelley et al., 2024).
7.4- Reabilitagdo Funcional e Cuidados Paliativos na Pessoa Idosa

A Fisioterapia em cuidados paliativos desempenha papel estratégico na reabilitacdo
funcional, com foco na promocao da qualidade de vida, ao alivio de sintomas e a preservacao
da funcionalidade em pessoas com doengas ameacadoras da vida. Intervencdes direcionadas ao
manejo da dor, da dispneia, da mobilidade funcional e a prevencdo de complicagdes favorecem
maior autonomia e conforto. Integrada a atuacgdo interdisciplinar e a comunicacéao efetiva, a
Fisioterapia contribui para um cuidado individualizado, humanizado e centrado na pessoa
(Kavalieratos et al., 2024).

Em consonancia com essa perspectiva, a atuacao fisioterapéutica em cuidados paliativos
deve ser individualizada e adaptada ao estdgio da doenca, a capacidade funcional e as
preferéncias da pessoa. A personalizacdo das intervengdes favorece o alinhamento entre os
objetivos terapéuticos e as necessidades do paciente, preserva conforto, autonomia e dignidade
e fortalece a tomada de decisdo compartilhada. Essa abordagem consolida um cuidado centrado
na pessoa, sensivel as necessidades individuais e fundamentado em evidéncias (Domingos et
al., 2025).
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Nesse contexto, 0 manejo da dor constitui componente importante da reabilitacdo
funcional em cuidados paliativos, considerando seu impacto sobre a mobilidade, a participacao
e 0 desempenho nas atividades cotidianas. Intervengdes ndo farmacoldgicas, como exercicio
terapéutico, terapia manual, técnicas de relaxamento e educacdo em dor, contribuem para o
controle sintomatico, a preservacdo da funcionalidade e a melhoria da qualidade de vida. A
adaptacdo dessas estratégias as condicdes clinicas e as preferéncias individuais favorece maior
participacao funcional e conforto durante o processo de reabilitacdo (Bausewein et al., 2023)

Além do controle sintomatico, a Fisioterapia pode contribuir para melhorar a percepgao
corporal e desenvolver estratégias de enfrentamento relacionadas a dor e as limitacdes
funcionais. A educacdo em salde e o incentivo ao autocuidado também desempenham papel
relevante, favorecendo maior autonomia do paciente no manejo dos sintomas. Essas estratégias
ampliam a participacao ativa no processo terapéutico e fortalecem sua capacidade de adaptacédo
as limitacOes decorrentes da doenca (Ogundunmade et al., 2024).

Paralelamente ao controle da dor, a dispneia é um sintoma altamente prevalente em
pacientes em cuidados paliativos, especialmente naqueles com doencas respiratorias, cardiacas
e oncologicas avancgadas, impactando significativamente a capacidade funcional e a qualidade
de vida. A Fisioterapia atua diretamente nesse sintoma por meio de técnicas especificas
destinadas a melhorar a mecanica ventilatoria e reduzir o esforgo respiratdrio. Dessa forma,
contribui para maior conforto e preservacdo da funcionalidade, mesmo em fases avancadas da
doenca (Domingos et al., 2025).

Para alcancar esses objetivos, intervengdes como posicionamento terapéutico,
respiracao diafragmatica, controle ventilatorio e treinamento muscular respiratorio demonstram
eficdcia na redugdo da dispneia e na melhora da eficiéncia respiratdria. Essas estratégias
contribuem para o aumento da tolerancia ao esforco e para a reducéo da ansiedade associada ao
desconforto respiratério, favorecendo maior participacdo nas atividades cotidianas, conforto e
preservacao da capacidade funcional (Ogundunmade et al., 2024).

Além dessas intervencBes especificas, o conforto respiratério também pode ser
otimizado por meio de estratégias simples e acessiveis, como ajuste postural, técnicas de
economia de energia e orientaces sobre o controle da respiracdo, permitindo maior
independéncia nas atividades cotidianas e melhor percepcdo de bem-estar. Essas medidas
reforcam a importancia de abordagens individualizadas e centradas nas necessidades do
paciente (Domingos et al., 2025).
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De maneira semelhante, a fadiga € um sintoma multifatorial que compromete
significativamente a funcionalidade, sendo comum em pacientes com doencas cronicas
avancadas. Sua abordagem requer avaliacdo multidimensional e intervencdes individualizadas
que considerem aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. A compreensdo de suas repercussdes
sobre mobilidade, tolerdncia ao esforco e desempenho nas atividades cotidianas permite
direcionar estratégias compativeis com as necessidades e a condi¢cdo clinica do paciente
(Ogundunmade et al., 2024).

Entre as intervengdes disponiveis, o exercicio terapéutico adaptado é uma das
estratégias mais eficazes no manejo da fadiga, promovendo melhora da capacidade funcional,
reducdo do descondicionamento fisico e aumento da tolerdncia ao esforgo. Quando

adequadamente prescrito, 0 exercicio contribui para a manutencdo da autonomia e da

participacdo social, favorecendo maior engajamento nas atividades significativas do cotidiano
(Gauchez et al., 2024).
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Imagem 48: Intervencdo fisioterapéutica em cuidados paliativos utilizando mobilizacdo terapéutica e posicionamento funcional
para manutencdo da mobilidade, prevengdo de complicagcdes secundarias, promogdo do conforto, preservacdo da funcionalidade
e melhoria da qualidade de vida, por meio de cuidados centrados na pessoa e baseados em evidéncias.

Fonte: Elaboragéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Como consequéncia do manejo adequado dos sintomas, a manutencgdo da funcionalidade
constitui um dos principais objetivos da Fisioterapia em cuidados paliativos, sendo fundamental
para preservar a independéncia nas atividades de vida diaria e reduzir o impacto do declinio
funcional progressivo. Intervengdes precoces e continuas contribuem para retardar a perda
funcional e ampliar as possibilidades de participacdo da pessoa em suas atividades habituais
(Domingos et al., 2025).

Nesse sentido, a mobilizacdo precoce e o treinamento funcional representam estratégias
importantes para prevenir complicacGes associadas a imobilidade, como perda de massa
muscular, rigidez articular e reducao da capacidade aerdbica. Essas intervengdes favorecem a
manutenc¢do da mobilidade e contribuem para a melhora do desempenho funcional ao longo da
evolucgéo da doenca (Gauchez et al., 2024).

Além dos beneficios relacionados a funcionalidade, a Fisioterapia promove conforto em
cuidados paliativos por meio de intervengdes ndo farmacologicas individualizadas. Pesquisas
recentes demonstram que mobilizagOes suaves, posicionamento terapéutico, alongamentos e
exercicios respiratorios reduzem desconfortos fisicos, aliviam dor e ansiedade e favorecem o
bem-estar. Quando adaptadas as necessidades e as preferéncias da pessoa, essas estratégias
preservam a qualidade de vida e a dignidade, consolidando uma atuacdo fisioterapéutica
centrada na pessoa e fundamentada em evidéncias (Hui et al., 2023).

Complementando essa abordagem, a educacdo em salde direcionada ao paciente e aos
familiares é fundamental para o manejo adequado dos sintomas, permitindo melhor
compreensdo do quadro clinico e maior participacdo no cuidado. Além disso, favorece a
autonomia, fortalece o autocuidado e contribui para a continuidade das intervengdes no
ambiente domiciliar e nos demais contextos de cuidado (Ogundunmade et al., 2024).

Para potencializar os resultados dessas intervencgdes, a integracao da Fisioterapia com a
equipe multiprofissional permite uma abordagem mais abrangente e coordenada do cuidado. A
atuacdo colaborativa (Imagem 48) favorece a construcdo de objetivos terapéuticos
compartilhados e amplia a efetividade das estratégias voltadas ao controle de sintomas e a
promogéo da qualidade de vida (Domingos et al., 2025).
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Como resultado dessa atuacdo integrada, a Fisioterapia contribui para a melhora
significativa da qualidade de vida de pessoas com doengas cronicas avangadas e em cuidados
paliativos. Evidéncias recentes demonstram que intervencGes como exercicio terapéutico,
manejo da dispneia, técnicas de conservagdo de energia e estratégias de relaxamento reduzem
sintomas, preservam a funcionalidade e favorecem maior conforto e bem-estar. Integradas ao
cuidado centrado na pessoa, essas intervencdes fortalecem a autonomia e consolidam a
Fisioterapia como componente essencial da assisténcia paliativa (Hall et al., 2023).

Diante da complexidade clinica presente nos cuidados paliativos, a abordagem
fisioterapéutica deve priorizar intervencGes proporcionais ao estado clinico do paciente,
evitando sobrecarga e respeitando suas capacidades e limitagdes funcionais. Essa adequacao
favorece maior seguranca e melhor alinhamento entre os objetivos terapéuticos e a condicédo
clinica do paciente (Ogundunmade et al., 2024).

Consequentemente, a reabilitacdo paliativa deve ser continua e adaptativa,
acompanhando a evolucdo da doenca e ajustando as intervencdes conforme as necessidades
clinicas e funcionais da pessoa idosa. Essa flexibilidade permite responder de forma mais
efetiva as mudancas no quadro clinico e sintomatico ao longo o tempo, favorecendo maior
conforto, funcionalidade e qualidade de vida (Domingos et al., 2025).

Nesse cenario, o0 manejo integrado de sintomas, incluindo dor, dispneia e fadiga, permite
melhor controle clinico e maior conforto ao paciente, reduzindo sofrimento e promovendo
qualidade de vida. A integracdo dessas estratégias fortalece a abordagem interdisciplinar e
potencializa a efetividade das intervencdes fisioterapéuticas (Ogundunmade et al., 2024).

Além do controle dos sintomas, a Fisioterapia contribui para a manutencdo da
mobilidade e a prevencdo de complicacdes secundarias, sendo essencial na abordagem global
do paciente em cuidados paliativos. Essa atuacdo favorece a preservacdo da funcionalidade e
da autonomia mesmo diante da progresséo da doenca (Gauchez et al., 2024).

Em sintese, a Fisioterapia em cuidados paliativos desempenha papel essencial no
manejo de sintomas, na preservacdo da funcionalidade e na promocao da qualidade de vida de
pessoas com doencas avancadas. Evidéncias recentes demonstram que intervengées integradas
a atuacdo multiprofissional, reduzem sintomas, preservam a autonomia e favorecem maior
conforto e bem-estar. Nesse contexto, a Fisioterapia fortalece um cuidado centrado na pessoa,
orientado pela dignidade, pela funcionalidade e pela pratica baseada em evidéncias,
consolidando sua relevancia na assisténcia paliativa contemporanea (Ogundunmade et al.,
2024; Maddocks et al., 2024; Hui et al., 2024).
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7.5- Humanizagéo do Cuidado e Suporte Emocional em Cuidados Paliativos

A abordagem em cuidados paliativos compreende a pessoa de forma integral,
contemplando dimensGes fisicas, psicossociais e espirituais do cuidado. A integracdo precoce
da Fisioterapia as equipes paliativas contribui para 0 manejo de sintomas, a preservacao da
funcionalidade, a promocédo do conforto e o suporte ao paciente e a familia. Dessa forma, a
atuacao fisioterapéutica amplia-se para além da reabilitacdo funcional, incorporando principios
de integralidade, humanizacédo e cuidado centrado na pessoa (Ogundunmade et al., 2024;
Manson et al., 2025).

A partir dessa compreensdo ampliada, as dimensdes psicossociais assumem papel
central nos cuidados paliativos, influenciando diretamente a funcionalidade, a percepc¢édo dos
sintomas e a adesdo ao tratamento. Fatores emocionais, sociais e estratégias de enfrentamento
impactam a resposta as intervencdes e a qualidade de vida. A incorporacdo desses aspectos ao
planejamento terapéutico favorece intervengfes mais individualizadas, maior engajamento e
preservacdo da funcionalidade, consolidando um cuidado humanizado, centrado na pessoa e
fundamentado em evidéncias (Merluzzi et al., 2024; Demuro et al., 2024).

Essa relevancia torna-se ainda mais evidente diante do carater multifatorial do
sofrimento psicossocial em cuidados paliativos. A analise integral das necessidades, associada
a intervengOes individualizadas, educagéo de pacientes e familiares e integracdo entre atencao
primaria e servigos especializados, favorece maior funcionalidade, autonomia e participacéao
em atividades significativas. A consideracdo conjunta dos aspectos funcionais e psicossociais
fortalece um cuidado mais abrangente, responsivo as necessidades da pessoa e fundamentado
em evidéncias (Manson et al., 2025; Ogundunmade et al., 2024).

Paralelamente as dimensBes psicossociais, a espiritualidade constitui componente
essencial dos cuidados paliativos, contribuindo para a busca de sentido, o fortalecimento das
estratégias de enfrentamento e a reducdo do sofrimento existencial. IntervencGes como
conversas estruturadas, presenca terapéutica, meditacdo, mdsica e abordagens
multidisciplinares favorecem maior bem-estar e qualidade de vida. A consideracdo dessa
dimensdo fortalece um cuidado integral, humanizado e articulado a equipe interdisciplinar,
alinhado aos principios da dignidade, do conforto e da pratica baseada em evidéncias (Jaman-
Mewes et al., 2024; Merluzzi et al., 2024).
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Complementando essa perspectiva, 0 reconhecimento das necessidades espirituais
permite compreender como crencas, valores, expectativas e significados atribuidos ao
adoecimento influenciam a experiéncia da pessoa em cuidados paliativos. O suporte espiritual
esta associado a melhora do bem-estar emocional, a redugdo do sofrimento psicolégico e a
maior qualidade de vida. A consideracdo dessas necessidades amplia a compreensdo da
singularidade da pessoa, qualifica a comunicacdo terapéutica e favorece intervencdes
individualizadas e humanizadas (Puchalski et al., 2023).

A valorizacdo dessas dimensdes reforca a importancia do apoio emocional na préatica
fisioterapéutica em cuidados paliativos. Estratégias baseadas em escuta ativa, empatia e
presenca terapéutica fortalecem o vinculo entre profissional e paciente, reduzem o sofrimento
emocional e favorecem maior adesdo as intervencGes. O suporte emocional qualifica a
comunicagdo, amplia a individualizagdo do cuidado e contribui para melhores desfechos
clinicos, consolidando uma prética humanizada, centrada na pessoa e fundamentada em
evidéncias (Back et al., 2023).

Nesse contexto relacional, a presenca terapéutica constitui estratégia essencial nos
cuidados paliativos, baseada na disponibilidade, empatia e acolhimento durante o processo de
cuidado. Essa abordagem fortalece o vinculo entre profissional e paciente, reduz o sofrimento
emocional e melhora a experiéncia do cuidado e a qualidade de vida. A presenca terapéutica
amplia a compreensdo das necessidades fisicas e psicossociais da pessoa, qualificando um
cuidado integral, humanizado e fundamentado em evidéncias (Back et al., 2024).

A partir dessa compreensdo ampliada, as intervengfes psicossociais constituem
componente essencial dos cuidados paliativos, integrando suporte emocional, comunicagéo
terapéutica e fortalecimento das estratégias de enfrentamento. A incorporacdo dessas
abordagens reduz o sofrimento psicoldgico, melhora a qualidade de vida e aumenta a satisfacao
com o cuidado. A integragdo dos aspectos funcionais, emocionais e sociais favorece
intervengOes mais individualizadas, humanizadas e centradas na pessoa, consolidando uma
pratica fundamentada em evidéncias (Temel et al., 2024; Merluzzi et al., 2024; Demuro et al.,
2024).

Essa perspectiva encontra respaldo no principio da humanizacdo do cuidado, que
envolve reconhecer o paciente como sujeito ativo, respeitando seus valores, crengas e
preferéncias. Esse principio fortalece a autonomia e contribui para a tomada de decisdo
compartilhada, promovendo maior alinhamento entre as intervengdes propostas e 0s objetivos

individuais de cuidado (Jaman-Mewes et al., 2024).
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Para que essa abordagem seja efetivamente implementada, a comunicacdo eficaz €
essencial para o cuidado humanizado, permitindo identificacdo das necessidades emocionais e
espirituais da pessoa idosa. A fisioterapia, ao incorporar habilidades comunicacionais, amplia
a efetividade das intervengOes e fortalece a construgéo de relagcOes terapéuticas baseadas em
confiancga, acolhimento e participacdo ativa do paciente no cuidado (Coelho et al., 2025).

Além da comunicacdo, a integracdo da dimensao espiritual ao planejamento do cuidado
contribui para uma abordagem mais holistica, sensivel e centrada na pessoa. A consideracao das
crencgas, valores e significados atribuidos ao adoecimento estd associada a reducdo do
sofrimento existencial, @ melhora do bem-estar psicoldgico e & maior satisfagdo com o cuidado.
Na Fisioterapia Gerontologica, reconhecer esses aspectos favorece intervencdes compativeis
com os valores e as prioridades da pessoa e fortalece a integracdo com a equipe interdisciplinar
(Balboni et al., 2024; Puchalski et al., 2024; Hui et al., 2024).

Nesse sentido, a abordagem espiritual pode incluir intervengdes como escuta reflexiva,
apoio religioso quando pertinente e estratégias de ressignificacdo da experiéncia de
adoecimento, favorecendo a construcdo de significado e fortalecendo recursos internos para o
enfrentamento das adversidades relacionadas a doenca (Jaman-Mewes et al., 2024).

Corroborando essa perspectiva, estudos demonstram que intervengées espirituais estao
associadas & melhora do humor, a reducdo da ansiedade e ao aumento do bem-estar em
pacientes em cuidados paliativos, reforcando sua relevancia como componente complementar
do cuidado integral (Austin et al., 2025).

A complexidade dessas demandas reforgca a importancia da atuacéo interdisciplinar para
integrar as dimensdes fisicas, psicossociais e espirituais do cuidado, especialmente em cuidados
paliativos. Equipes interdisciplinares desenvolvem planos terapéuticos mais abrangentes,
fortalecem a comunicacdo entre profissionais e favorecem intervengdes alinhadas as
necessidades e aos valores da pessoa. Essa integracdo amplia a compreensao do paciente em
sua totalidade, potencializa os resultados clinicos e consolida um cuidado humanizado, centrado
na pessoa e fundamentado em evidéncias (Hui et al., 2023).

Inserida nesse contexto colaborativo, a fisioterapia, ao integrar dimensdes fisicas,
emocionais e psicossociais do cuidado, contribui para a abordagem do sofrimento total,
conceito central nos cuidados paliativos que compreende a interacdo entre dimensoes fisicas,
emocionais, sociais e espirituais da experiéncia de adoecimento. Essa perspectiva orienta
intervencgdes centradas na pessoa e na qualidade de vida, ampliando o alcance terapéutico da

Fisioterapia e fortalecendo sua participacao no cuidado integral (De Luca et al., 2024).
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Além do suporte ao paciente, o apoio emocional a familiares e cuidadores constitui
componente essencial dos cuidados paliativos. Intervencdes psicossociais e educativas reduzem
a sobrecarga do cuidador, melhoram a qualidade de vida e favorecem maior adaptacdo ao
processo de adoecimento. A orientagdo aos cuidadores fortalece a continuidade do cuidado
domiciliar, contribui para a execugéo segura das intervencdes e promove melhores desfechos
funcionais, consolidando um cuidado integral, centrado na pessoa e fundamentado em
evidéncias (Kent et al., 2024).

Essa valorizacdo do paciente e de sua rede de apoio esta diretamente relacionada a
humanizacdo do cuidado, que se associa a promocdo da dignidade, da autonomia e da
singularidade do individuo, configurando-se como elemento essencial na préatica clinica

contemporanea e nos modelos assistenciais centrados na pessoa (Jaman-Mewes et al., 2024).

Imagem 49: Representacdo do cuidado paliativo centrado na pessoa, evidenciando a relagdo terapéutica baseada em

acolhimento, empatia e presenga profissional. A imagem ilustra o suporte oferecido pela equipe de salde a pessoa idosa em
condicéo de adoecimento avangado, destacando a valorizagdo da dignidade, do conforto, da autonomia e da qualidade de vida
por meio de um cuidado humanizado e integral.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Para sustentar essa pratica ampliada e humanizada, a formacdo profissional deve incluir
competéncias relacionadas ao cuidado psicossocial e espiritual (Imagem 49), permitindo
atuacdo mais qualificada, sensivel e alinhada as necessidades complexas dos pacientes em
cuidados paliativos. O desenvolvimento dessas competéncias favorece maior seguranca clinica
e melhor integracéo entre os diferentes componentes do cuidado (Coelho et al., 2025).

A incorporacdo das dimensdes psicossociais e espirituais a pratica fisioterapéutica
contribui para a melhoria dos desfechos clinicos e para maior satisfacdo com o cuidado
recebido. Além disso, fortalece a qualidade da assisténcia e amplia a capacidade de resposta as

necessidades individuais dos pacientes e familiares (Austin et al., 2025).
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Caso Clinico 1: Idoso Robusto e Envelhecimento Saudavel

O Sr. Antonio Ferreira (nome ficticio), sexo masculino, 68 anos de idade, casado, ensino
superior completo, engenheiro civil aposentado e com renda familiar correspondente a
aproximadamente seis salarios minimos, reside com sua esposa no municipio de Pouso Alegre,
Minas Gerais. Procurou atendimento fisioterapéutico por iniciativa propria com o objetivo de
realizar uma avaliacdo preventiva de salde e funcionalidade, motivado pelo desejo de
envelhecer com autonomia e identificar precocemente possiveis fatores de risco para perda
funcional.

Durante a anamnese, relatou sentir-se saudavel, ativo e plenamente independente para
todas as atividades da vida diaria. Negou historico recente de quedas, internacdes hospitalares,
tonturas, episodios de perda de consciéncia ou limitacdes funcionais. Referiu participar
regularmente de caminhadas cinco vezes por semana, com dura¢do média de 50 minutos por
sessao, além de realizar ciclismo recreativo aos finais de semana e exercicios de alongamento
diariamente. Mantém participacdo frequente em atividades religiosas, encontros familiares,
grupos de convivéncia e atividades culturais da comunidade.

Entre os antecedentes pessoais destacam-se hipertenséo arterial sistémica, diagnosticada
h& dez anos e dislipidemia controlada clinicamente. Nega histérico de diabetes mellitus,
osteoporose, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, cancer ou doencas neurodegenerativas. Como antecedente cirurgico,
realizou apendicectomia aos 25 anos de idade sem intercorréncias. Faz uso regular de losartana
potassica (50 mg/dia) e rosuvastatina (10 mg/dia).

Quanto aos habitos de vida, nunca fumou, relata consumo eventual de bebidas alcodlicas
em eventos sociais, mantém alimentagéo equilibrada com adequada ingestao proteica e hidrica

e refere rotina regular de sono, dormindo entre sete e oito horas por noite. O conjunto desses
fatores sugere estilo de vida compativel com os principios do envelhecimento ativo e saudavel.

A triagem inicial foi realizada por meio do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
de 20 itens (IVCF-20), resultando em escore de 1 ponto, classificando o paciente como de baixo
risco clinico-funcional. A Edmonton Frail Scale apresentou escore de 1 ponto, compativel com
auséncia de fragilidade. O instrumento FRAIL-BR néo identificou nenhum critério positivo
para fragilidade, classificando o individuo como robusto. Esses resultados demonstram

preservacao da capacidade intrinseca e reduzida vulnerabilidade ao declinio funcional.
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No dominio cognitivo, observou-se excelente desempelho. No Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), o paciente obteve 29 pontos em 30 possiveis. O Mini-Cog apresentou
resultado normal, com recordacdo das trés palavras e desenho do reldgio adequados. O Teste
do Reldgio recebeu pontuacdo méaxima, evidenciando preservacdo das fungdes executivas,
memoria, atencdo e habilidades visuoespaciais.

Quanto aos aspectos emocionais, ndo foram identificadas alteracdes clinicamente
significativas. A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) apresentou escore de 1 ponto. O
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) apresentou 1 ponto. A UCLA Loneliness Scale resultou
em 19 pontos, indicando baixa percepgéo de soliddo e adequada integracao social.

Em relago & capacidade funcional, observou-se independéncia completa. O indice de
Barthel apresentou pontuacdo maxima de 100 pontos, demonstrando independéncia total para
as atividades basicas da vida diaria. A Escala de Lawton e Brody apresentou escore maximo de
27 pontos, evidenciando independéncia plena para as atividades instrumentais. A Medida de
Independéncia Funcional (MIF) totalizou 126 pontos em 126 possiveis, indicando auséncia de
limitacBes motoras e cognitivas com repercussao funcional.

Complementando a avaliacdo multidimensional proposta pelo Modelo Integrado de

Avaliacdo Funcional Geriatrica em Fisioterapia (MIAFG), foram aplicados instrumentos
especificos para analise da mobilidade, equilibrio e desempenho fisico. O teste Timed Up and
Go (TUG) apresentou tempo de 7,2 segundos, compativel com excelente mobilidade funcional.

O TUG Cognitivo foi realizado em 8,1 segundos, e o0 TUG Manual, em 7,9 segundos,
demonstrando auséncia de impacto clinicamente relevante da dupla tarefa sobre a mobilidade.

Quanto ao equilibrio e ao controle postual, a Escala de Berg apresentou 55 de 56 pontos

possiveis, indicando excelente controle postural e baixo risco de quedas. A Escala de Tinetti
apresentou pontuacdo méaxima de 28 pontos. O Functional Reach Test demonstrou alcance

funcional anterior de 39 cm, valor compativel com excelente estabilidade dindmica. O Falls
Efficacy Scale International (FES-I) apresentou 17 pontos, indicando auséncia de medo de cair.
O desempenho fisico mostrou-se plenamente preservado. No Short Physical
Performance Battery (SPPB), 0 paciente obteve pontuacdo maxima de 12 pontos. O teste Five
Times Sit-to-Stand foi realizado em 8,2 segundos, demonstrando excelente forca funcional dos
membros inferiores. A velocidade habitual da marcha foi de 1,38 m/s, valor superior ao
esperado para a faixa etaria e associado a maior sobrevida e independéncia funcional. A
dinamometria manual registrou 40 kgf na mado dominante e 38 kgf na mao ndo dominante,

evidenciando forga muscular preservada.
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Em relacdo a dor, ndo foram identificadas queixas relevantes, com escore zero na Escala
Visual Analdgica (EVA). Quanto ao estado nutricional, o Mini Nutritional Assessment (MNA)
apresentou 29 pontos, indicando adequado estado nutricional. O Simplified Nutritional Appetite
Questionnaire (SNAQ) ndo identificou alteracdes no apetite ou risco nutricional.

A qualidade do sono mostrou-se adequada. O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
apresentou escore de 2 pontos, compativel com excelente qualidade do sono. A Escala de
Sonoléncia de Epworth apresentou apenas 3 pontos, sem evidéncias de sonoléncia excessiva
diurna.

Nos dominios da participacdo social e da qualidade de vida, os resultados também foram
favoraveis. O WHOQOL-OLD apresentou escore de 94 pontos, indicando excelente percepcao
de qualidade de vida. O WHODAS 2.0 revelou apenas 2% de incapacidade global. O Medical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS) apresentou 96 pontos, evidenciando forte
suporte familiar e social.

A integracdo dos resultados obtidos permitiu identificar um perfil caracterizado por
envelhecimento saudavel, elevada capacidade intrinseca, excelente desempenho fisico,
cognicdo preservada, independéncia funcional completa, adequada participacdo social e
reduzido risco para fragilidade, quedas ou incapacidade funcional. O conjunto dos achados
demonstra a manutencdo dos principais componentes associados ao envelhecimento bem-
sucedido.

Dessa forma, foi estabelecido o diagndstico fisioterapéutico de idoso robusto,
funcionalmente independente, com capacidade intrinseca preservada, excelente desempenho
fisico e baixo risco para eventos adversos relacionados ao envelhecimento.

De acordo com os algoritmos clinicos e o sistema de estratificacdo funcional do Modelo
Integrado de Awvaliagdo Funcional Geriatrica em Fisioterapia (MIAFG), o paciente foi
classificado na categoria de Baixo Risco Funcional, representada pela cor verde.

Os objetivos terapéuticos concentraram-se na manutencdo da capacidade funcional, da
forgca muscular e da velocidade da marcha, bem como na prevencao da fragilidade, na promocgéao
da saude cardiovascular e no incentivo a continuidade da participacdo social e da pratica regular
de atividades fisicas.

O plano fisioterapéutico consistiu na manutencao dos habitos saudaveis ja estabelecidos,
incluindo entre 150 e 300 minutos semanais de atividade aerdbica, treinamento resistido duas
a trés vezes por semana, exercicios de equilibrio, flexibilidade e mobilidade articular, além de

orientagdes relacionadas ao sono, alimentacdo, hidratacao e prevencao de doencas cronicas.
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Por se tratar de uma avaliacdo preventiva, foi programado um acompanhamento
fisioterapéutico anual, com reavaliacdo funcional completa utilizando os instrumentos do
MIAFG, visando ao monitoramento longitudinal da capacidade intrinseca e identificacdo
precoce de possiveis alteracdes funcionais relacionadas ao envelhecimento.

O progndstico foi considerado excelente. A combinagdo de atividade fisica regular,
cognicdo preservada, independéncia funcional completa, adequado suporte social, auséncia de
fragilidade e excelente desempenho fisico sugere elevada probabilidade de manutencdo da
autonomia e da qualidade de vida ao longo das proximas décadas. A continuidade dos hébitos
saudaveis e do acompanhamento preventivo representa uma estratégia fundamental para
retardar o declinio funcional associado ao envelhecimento e promover envelhecimento ativo,

saudavel e bem-sucedido.
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Imagem 50: Fluxograma de avaliagdo fisioterapéutica.

Fonte: Elaborac&o dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Caso Clinico 2: Sindrome da Fragilidade na Pessoa Idosa

A Sra. Maria Aparecida Rodrigues (nome ficticio), sexo feminino, 79 anos de idade,
vilva, ensino fundamental incompleto, aposentada como trabalhadora rural e com renda
familiar equivalente a um salario minimo, reside sozinha no municipio de Pouso Alegre, Minas
Gerais. Foi encaminhada para avaliacdo fisioterapéutica pela equipe da Atencdo Primaria a
Saude apo6s relato de reducdo progressiva da mobilidade, sensacdo frequente de cansaco,
diminuicdo da for¢a muscular e episodios de instabilidade durante a marcha nos ultimos doze
meses.

Durante a entrevista clinica, relatou dificuldade crescente para realizar tarefas
domeésticas que anteriormente executava sem auxilio, como carregar compras, varrer a casa e
subir escadas. Referiu dois episédios de quase queda nos ultimos seis meses, sem lesbes
associadas. Informou reducdo significativa da pratica de atividades fisicas ap6s o falecimento
do esposo héa trés anos, além de diminuicdo progressiva da participacdo em atividades sociais e
comunitérias.

Entre os antecedentes pessoais destacam-se hipertensao arterial sistémica, osteopenia e
osteoartrose bilateral de joelhos. Nega histérico de acidente vascular cerebral, doenca de
Parkinson ou deméncia diagnosticada. Faz uso regular de hidroclorotiazida (25 mg/dia),
losartana (50 mg/dia) e célcio associado a vitamina D.

Quanto aos habitos de vida, relata sedentarismo, sono fragmentado, alimentacao
irregular e baixo consumo proteico. Nega tabagismo atual, porém informa histérico prévio de
tabagismo por aproximadamente vinte anos, interrompido h& mais de duas décadas.

A triagem inicial realizada pelo indice de VVulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens
(IVCF-20) apresentou escore de 11 pontos, classificando a paciente como em risco moderado
de vulnerabilidade clinico-funcional. A Edmonton Frail Scale resultou em 8 pontos, compativel
com fragilidade leve. O instrumento FRAIL-BR identificou trés critérios positivos (fadiga,
dificuldade para subir escadas e reducdo da capacidade funcional), classificando a paciente
como fragil.

No dominio cognitivo, observou-se a preservacdo global da cogni¢do. O Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) apresentou 24 pontos, sugerindo leve reducdo do desempenho
executivo sem comprometimento funcional significativo. O Mini-Cog apresentou resultado
normal, com recordagdo adequada das trés palavras e desenho do reldgio satisfatorio. O Teste

do Reldgio recebeu pontuacdo de 4 pontos em 5 possiveis.
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Quanto aos aspectos emocionais, foram identificados sintomas depressivos leves
associados ao isolamento social. A Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) apresentou 6
pontos. O Patient Health Questionnaire (PHQ-9) resultou em 7 pontos, compativel com
sintomas depressivos leves. A UCLA Loneliness Scale apresentou escore de 42 pontos,
sugerindo percep¢do moderada de soliddo.

Em relacdo a capacidade funcional, observou-se comprometimento discreto, porém
clinicamente relevante. O indice de Barthel apresentou 90 pontos, indicando dependéncia
minima para atividades basicas da vida diaria. A Escala de Lawton e Brody apresentou 21
pontos, evidenciando necessidade ocasional de auxilio em atividades instrumentais. A Medida
de Independéncia Funcional (MIF) totalizou 117 pontos, indicando independéncia modificada.
Na anéalise da mobilidade, o teste Timed Up and Go (TUG) foi realizado em 14,2 segundos. O
TUG Cognitivo apresentou tempo de 17,1 segundos e 0 TUG Manual foi realizado em 15,8
segundos, evidenciando interferéncia da dupla tarefa sobre a mobilidade funcional.

Quanto ao equilibrio e ao controle postural, foram identificadas alteracdes importantes.
A Escala de Berg apresentou 43 pontos, indicando aumento do risco de quedas. A Escala de
Tinetti totalizou 21 pontos. O Functional Reach Test apresentou alcance funcional de 19 cm. O
Falls Efficacy Scale International (FES-I) resultou em 32 pontos, evidenciando preocupacao
moderada com quedas.

O desempenho fisico mostrou-se comprometido, compativel com o quadro de
fragilidade. O Short Physical Performance Battery (SPPB) apresentou escore de 7 pontos. O
teste Five Times Sit-to-Stand foi realizado em 18,4 segundos. A velocidade da marcha foi de
0,82 m/s. A dinamometria manual registrou 17 kgf na mdo dominante e 15 kgf na méo ndo
dominante, valores abaixo dos parametros esperados para a faixa etaria.

Em relacdo a dor, a paciente apresentou escore 5 pontos na Escala Visual Analdgica
(EVA), predominantemente associado a osteoartrose de joelhos durante esforcos prolongados.
Quanto ao estado nutricional foi avaliado por meio do Mini Nutritional Assessment (MNA),
que apresentou 22 pontos, compativel com risco de desnutricdo. O Simplified Nutritional
Appetite Questionnaire (SNAQ) apresentou escore reduzido, indicando diminuicdo do apetite.
A qualidade do sono mostrou-se comprometida. O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
apresentou 9 pontos, indicando mé qualidade do sono. A Escala de Sonoléncia de Epworth
resultou em 8 pontos.

Nos dominios da participacdo social e da qualidade de vida, foram identificadas
limitacdes relevantes. O WHOQOL-OLD apresentou 63 pontos. O WHODAS 2.0 demonstrou
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incapacidade global de 28%. O Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS)
apresentou 68 pontos, sugerindo suporte social moderado.

A integracdo dos resultados permitiu identificar reducdo da reserva fisiologica,
comprometimento da forga muscular, diminuicdo da mobilidade, lentificagdo da marcha,
reducdo do equilibrio e aumento da vulnerabilidade funcional, caracterizando quadro
compativel com Sindrome da Fragilidade.

Dessa forma, foi estabelecido o diagnostico fisioterapéutico de pessoa idosa com
fragilidade, comprometimento moderado da capacidade intrinseca, redu¢do da forca muscular,
diminuigdo do desempenho fisico e elevado risco para declinio funcional e quedas.

De acordo com o sistema de estratificacdo funcional do Modelo Integrado de Avaliacao
Funcional Geriatrica em Fisioterapia (MIAFG), a paciente foi classificada na categoria de
Médio Risco Funcional, representada pela cor amarela.

Os objetivos terapéuticos incluiram melhora da for¢a muscular, da velocidade da marcha
e do equilibrio postural, prevencdo de quedas, ampliacdo da participacao social, reducdo do
risco de incapacidade e reversdo parcial da condicdo de fragilidade.

O plano fisioterapéutico foi estruturado em trés fases. A primeira fase concentrou-se em
exercicios de fortalecimento de baixa intensidade, treinamento funcional basico e educagdo em
salde. A segunda fase envolveu progressao do treinamento resistido, exercicios de equilibrio
dindmico, treino de marcha e atividades multicomponentes. A terceira fase priorizou a
manutencdo da funcionalidade, da participacédo social e a promocao do envelhecimento ativo.

Apos 16 semanas de intervencdo, observou-se melhora do desempenho funcional. O
TUG reduziu para 11,3 segundos, o0 SPPB aumentou para 10 pontos, a velocidade da marcha
elevou-se para 1,02 m/s e a dinamometria manual alcangou 21 kgf. A Edmonton Frail Scale
reduziu para 5 pontos, caracterizando regressdo parcial da fragilidade.

O prognostico foi considerado favordvel. Embora a paciente apresente fatores
associados ao envelhecimento e a vulnerabilidade funcional, a identificacdo precoce da
fragilidade e a implementacdo de um programa fisioterapéutico estruturado favorecem a
manutencdo da independéncia funcional, da reducdo do risco de quedas e de melhoria da

qualidade de vida.
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FLUXOGRAMA DE AVALIACAO E TOMADA DE DECISAO

CASO CLINICO 2 - SINDROME DA FRAGILIDADE NA PESSOA IDOSA

- N\
PACIENTE: SRA. MARIA APARECIDA RODRIGUES - 79 ANOS
Vidva — Sedentarismo — Redugéo da mobilidade — Dois episddios de quase queda
Reducao da participacao social - Fragilidade instalada
- ‘ 1
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¢ Queixas funcionais * Avaliagéo cardiovascular * Avaliagao social
« Histérico de quedas « Avaliagdo nutricional * Avaliagdo ambiental
¢ Avaliagdo musculoesquelética * Avaliagdo cognitiva
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’ ESTRATIFICAQAO FUNCIONAL MIAFG
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e peogrania s de forga muscutar deequibdo | L. rdais eoparciices sociais social ‘
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OBJETIVO FINAL
' REDUZIR A FRAGILIDADE, PRESERVAR A CAPACIDADE INTRINSECA, RESTAURAR A FUNCIONALIDADE,
\ / PREVENIR INCAPACIDADE, REDUZIR QUEDAS E PROMOVER ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

COM MANUTENGCAO DA AUTONOMIA E DA PARTICIPAGAO SOCIAL.

Imagem 51: Fluxograma de avaliagdo multidimensional.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Caso Clinico 3: Sarcopenia Associada ao Envelhecimento
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A Sra. Helena Maria de Souza (nome ficticio), sexo feminino, 74 anos de idade, vilva,
ensino médio completo, aposentada como professora do ensino fundamental e com renda
familiar correspondente a trés salarios minimos, reside com uma filha no municipio de Pouso
Alegre, Minas Gerais. Foi encaminhada para avaliacdo fisioterapéutica pelo médico geriatra
apos relatar perda progressiva de forca muscular, dificuldade para caminhar longas distancias,
sensacao frequente de fadiga e reducdo da capacidade para realizar atividades domésticas nos
ultimos dois anos.

Durante a entrevista clinica, referiu dificuldade crescente para carregar sacolas de
compras, levantar-se de cadeiras baixas e subir escadas. Relatou que anteriormente realizava
caminhadas diarias, porém reduziu significativamente a pratica de atividade fisica apds a
pandemia. Negou quedas recentes, mas informou episodios frequentes de desequilibrio e
inseguranga durante a marcha em ambientes externos.

Entre os antecedentes pessoais destacam-se hipertensao arterial sistémica, osteopenia e
hipotireoidismo controlado. Nega historico de acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson,
doenca de Alzheimer ou outras doencas neurologicas. Faz uso regular de losartana (50 mg/dia),
levotiroxina (75 mcg/dia) e suplementacdo de vitamina D.

Quanto aos habitos de vida, apresenta estilo de vida predominantemente sedentario,
consumo proteico insuficiente e baixa exposicdo solar. Nega tabagismo e consumo regular de
bebidas alcoolicas.

A triagem inicial realizada pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens
(IVCF-20) resultou em 9 pontos, classificando a paciente como de risco moderado para
vulnerabilidade clinico-funcional. A Edmonton Frail Scale apresentou 6 pontos, indicando
vulnerabilidade leve. O FRAIL-BR apresentou dois critérios positivos, classificando a paciente
como pre-fragil.

No dominio cognitivo, observou-se preservacdo global das fungbes cognitivas. O
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) apresentou 25 pontos. O Mini-Cog apresentou
resultado normal, e o Teste do Reldgio demonstrou organizacdo visuoespacial preservada.

Quanto aos aspectos emocionais, foram identificados sintomas leves de ansiedade
relacionados a percepcdo de perda funcional. A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)
apresentou 4 pontos. O PHQ-9 apresentou 5 pontos. A UCLA Loneliness Scale resultou em 28

pontos.
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Em relacdo a capacidade funcional, observou-se independéncia preservada para as
atividades basicas, com discreta limitacdo nas atividades instrumentais mais complexas. O
indice de Barthel apresentou 100 pontos, demonstrando independéncia para atividades basicas
da vida diéria. A Escala de Lawton e Brody apresentou 24 pontos, evidenciando discreta
dificuldade em atividades instrumentais mais complexas. A Medida de Independéncia
Funcional (MIF) totalizou 122 pontos.

Na avaliacdo de mobilidade funcional, o Timed Up and Go (TUG) foi realizado em 11,8
segundos. O TUG Cogpnitivo apresentou tempo de 13,4 segundos e 0 TUG Manual foi realizado
em 12,9 segundos.

Quanto ao equilibrio e ao controle postural, foram identificadas alteracGes discretas. A
Escala de Berg apresentou 49 pontos. A Escala de Tinetti totalizou 24 pontos. O Functional
Reach Test demonstrou alcance funcional de 24 cm. O Falls Efficacy Scale International (FES-
I) apresentou 24 pontos, indicando preocupacao leve com quedas.

O desempenho fisico evidenciou comprometimento funcional associado a reducdo de
forca muscular. O Short Physical Performance Battery (SPPB) apresentou 8 pontos. O teste
Five Times Sit-to-Stand foi realizado em 15,6 segundos. A velocidade da marcha foi de 0,88
m/s.

A dinamometria manual registrou 14 kgf na mdo dominante e 13 kgf na méo néo
dominante, valores compativeis com baixa forca de preensdo manual segundo os critérios
adotados pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2).

A anélise da composicdo corporal por bioimpedancia demonstrou reducdo da massa
muscular apendicular ajustada a altura, evidenciando baixa quantidade de massa muscular. A
associacdo entre baixa forga muscular e reducdo da massa muscular confirmou a presenca de
sarcopenia, enquanto o comprometimento do desempenho fisico observado na avaliacdo
funcional indicou maior gravidade do quadro, conforme os critérios do European Working
Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2).

Em relacdo a dor, a paciente apresentou queixa leve associada aos esfor¢os e ao
descondicionamento fisico, com escore de 3 na Escala Visual Analogica (EVA).

Quanto ao estado nutricional, foram identificados fatores de risco relevantes. O Mini Nutritional
Assessment (MNA) apresentou 23 pontos, compativel com risco nutricional. O Simplified
Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) identificou reducéo do apetite e ingestéo proteica

insuficiente.

234



E‘i\-’ELHECIh’—NTO SAUDA\:EL E FUNCIO‘JALIDADE Vet u"’vAs

[J '.’""-v[-|\y ‘, R ANF £ ~—

l /
WDAGEM CO : Fisioterapia
'.J'A'« l» SIOTERA GERONTOLOGICA k./ P B S

A qualidade do sono mostrou-se discretamente comprometida. O Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) apresentou 6 pontos. A Escala de Sonoléncia de Epworth apresentou 5
pontos.

Na avaliagdo da qualidade de vida, o WHOQOL-OLD apresentou 71 pontos. O
WHODAS 2.0 revelou incapacidade global de 18%. O Medical Outcomes Study Social Support
Survey (MOS) apresentou 82 pontos.

A integracdo dos resultados demonstrou reducdo importante da forgca muscular,
diminuigdo da massa muscular esquelética, comprometimento do desempenho fisico e redugédo
da velocidade da marcha, caracterizando quadro tipico de sarcopenia relacionada ao
envelhecimento.

Dessa forma, foi estabelecido o diagndstico fisioterapéutico de sarcopenia associada ao
envelhecimento, caracterizada por baixa forgca muscular, redugdo da massa muscular
esquelética e comprometimento do desempenho fisico, com risco aumentado para fragilidade,
quedas e incapacidade futura.

De acordo com o sistema de estratificacdo funcional do Modelo Integrado de Avaliacao
Funcional Geriatrica em Fisioterapia (MIAFG), a paciente foi classificada na categoria de
Médio Risco Funcional, representada pela cor amarela.

Os objetivos terapéuticos incluiram aumento da forga muscular global, recuperacao da
massa muscular, melhora da velocidade da marcha, aumento da resisténcia fisica, prevencao da
fragilidade e reducdo do risco de quedas.

O plano fisioterapéutico foi estruturado em trés fases. A primeira fase concentrou-se em
adaptacao ao exercicio resistido e corre¢do de padrées funcionais inadequados. A segunda fase
incluiu treinamento resistido progressivo de moderada intensidade, exercicios funcionais e
treinamento de equilibrio. A terceira fase priorizou exercicios de poténcia muscular, atividades
multicomponentes e manutencdo da funcionalidade.

Paralelamente, foi realizada intervencéo interdisciplinar com nutricionista, visando a
adequacdo individualizada da ingestdo proteica, estimada em aproximadamente 1,2 a 1,5
g/kg/dia, conforme as necessidades clinicas e nutricionais, a otimizacao da ingestao energética
e a suplementacao nutricional, quando necessaria.

Apo6s 16 semanas de intervencdo, observou-se melhora da forgca muscular e do
desempenho fisico. A dinamometria manual aumentou para 19 kgf. O Five Times Sit-to-Stand
reduziu para 11,2 segundos. O SPPB aumentou para 11 pontos e a velocidade da marcha elevou-

se para 1,08 m/s.
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A reavaliacdo demonstrou melhora da capacidade funcional, reducdo do risco de
incapacidade futura e melhora da qualidade de vida relacionada a saude.

O prognostico foi considerado favoravel. A identificagdo precoce da sarcopenia,
associada a implementacdo de treinamento resistido progressivo e suporte nutricional
adequado, favorece a melhora da capacidade funcional, a manutencdo da independéncia e a
reducdo do risco de progressdo para fragilidade e incapacidade funcional nos anos

subsequentes.
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FLUXOGRAMA DE AVALIACAO E TOMADA DE DECISAO

CASO CLINICO 3 — SARCOPENIA ASSOCIADA AO ENVELHECIMENTO

PACIENTE: SRA. HELENA MARIA DE SOUZA - 74 ANOS
Perda progressiva de forga muscular — Fadiga - Dificuldade para caminhar longas distancias
Redugdo da capacidade para atividades domésticas — Desequilibrio e inseguranca na marcha
2 3 :
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FASE 1 - ADAPTAGAO (Semanas 1-4) FASE 2 — PROGRESSAO (Semanas 5-12) FASE 3 - POTENCIA E MANUTENGAO (Semanas 13-16) INTERDISCIPLINAR
« Adaptacio ao exercicio resistido « Treinamento resistido moderado @ . Exercicios de poténcia muscular g,o\};;
« Corregiio de padrdes funcionais I-I * Exercicios funcionais 3 .ﬂ' * Atividades multicomponentes S
g = i = * Acompanhamento com
* Mobilidade e flexibilidade * Treino de equilibrio * Manutengio da funcionalidade cionista
« Educagdo em saide « Treino de marcha * Promog3o do envelhecimento ativo = Ingestiio proteica adequada
(1.2-1,5 g/kg/dia)
|+ Otimizaghio da ingestio
energética
pr= Suplementagio quando
necessdria
= REAVALIAGAO PERIODICA (APOS 16 SEMANAS)
Dinamometria Manual Five Times Sit-to-Stand SPPB Velocidade da Marcha TUG Berg WHOQOL-OLD
14 kgf — 19 kgf 156s—112s 8 pontos — 11 pontos 0,88 m/s — 1,08 m/s N,8s—+93s 49 — 53 pontos 71 — 82 pontos
M RESULTADOS ESPERADOS
I v/ Aumento da forga v/ Aumento da massa v/ Melhora do desempenho Vv Aumento da velocidade v/ Reduglio do risco v/ Prevengéo da v/ Melhora da qualidade
| l muscular muscular fisico da marcha de quedas fragilidade de vida
> v
OBJETIVO FINAL
RECUPERAR A MASSA E A FORGA MUSCULAR, MELHORAR O DESEMPENHO FISICO, PREVENIR FRAGILIDADE E INCAPACIDADE,

REDUZIR RISCO DE QUEDAS E PROMOVER AUTONOMIA E QUALIDADE DE VIDA NO ENVELHECIMENTO ATIVO.

Imagem 52: Fluxograma de avaliagdo multidimensional.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Caso Clinico 4: Doenca de Alzheimer e Declinio Funcional Progressivo

A Sra. Ana Lucia Martins (nome ficticio), sexo feminino, 76 anos de idade, vitva, ensino
fundamental completo, aposentada como costureira e com renda familiar equivalente a dois
salarios minimos, reside com sua filha no municipio de Pouso Alegre, Minas Gerais. Foi
encaminhada para avaliacdo fisioterapéutica pelo médico neurologista apds diagndstico de
Doenca de Alzheimer em fase leve a moderada, com relato de piora progressiva da memoria,
reducdo da autonomia para atividades instrumentais da vida diaria e diminuicdo da mobilidade
nos altimos trés anos.

Durante a entrevista clinica, realizada com auxilio da cuidadora principal, observou-se
dificuldade para recordar eventos recentes, esquecimentos frequentes relacionados a
compromissos e medica¢es, além de episddios ocasionais de desorientacdo temporal. A filha
relatou que a paciente passou a necessitar de supervisdo para atividades como administracao
financeira, preparo de refeicdes e organizacdo doméstica. Também foram observadas reducéo
da velocidade da marcha, diminuicao da participacdo social e abandono gradual de atividades
anteriormente prazerosas.

Entre os antecedentes pessoais destacam-se hipertensdo arterial sistémica, osteoartrose

de joelhos e dislipidemia. Nega historico de acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson ou
traumatismo cranioencefalico. Faz uso regular de donepezila (10 mg/dia), losartana (50 mg/dia)
e sinvastatina (20 mg/dia).
Em relacdo aos habitos de vida, apresenta baixo nivel de atividade fisica, permanecendo grande
parte do dia sentada. O padrdo alimentar encontra-se preservado, porém a familia relata
necessidade frequente de lembretes para hidratacdo adequada. O sono encontra-se fragmentado,
com episodios ocasionais de despertar noturno.

A triagem inicial realizada pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens
(IVCF-20) apresentou escore de 15 pontos, classificando a paciente como de alto risco para
vulnerabilidade clinico-funcional. A Edmonton Frail Scale apresentou 9 pontos, compativel
com fragilidade leve. O FRAIL-BR identificou trés critérios positivos, classificando a paciente
como fragil.

No dominio cognitivo, observou-se comprometimento compativel com Doenca de
Alzheimer em fase leve a moderada. O Montreal Cognitive Assessment (MoCA) apresentou

escore de 16 pontos. O Mini-Cog apresentou recordacdo de apenas uma das trés palavras
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solicitadas, associada a alteracdes no desenho do reldgio. O Teste do Reldgio recebeu pontuacao
de 2 pontos em 5 possiveis, evidenciando prejuizo das funcdes executivas e visuoespaciais.
Aavaliacdo emocional identificou sintomas depressivos leves associados a perda de autonomia.

Quanto aos aspectos emocionais, foram identificados sintomas depressivos leves
associados a perda de autonomia. A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) apresentou 7
pontos. O Patient Health Questionnaire (PHQ-9) apresentou 8 pontos. A UCLA Loneliness
Scale apresentou 36 pontos, sugerindo moderada percepcao de isolamento social.

Em relacdo a capacidade funcional, observou-se comprometimento progressivo da
independéncia. O indice de Barthel apresentou 85 pontos, indicando dependéncia leve para
atividades basicas da vida diaria. A Escala de Lawton e Brody apresentou 14 pontos,
demonstrando dependéncia significativa para atividades instrumentais. A Medida de
Independéncia Funcional (MIF) totalizou 102 pontos, refletindo comprometimento funcional
motor e cognitivo.

Na analise da mobilidade funcional, o teste Timed Up and Go (TUG) foi realizado em
15,8 segundos. O TUG Cognitivo apresentou tempo de 23,4 segundos, evidenciando importante
interferéncia da dupla tarefa sobre a mobilidade funcional. O TUG Manual foi realizado em
18,6 segundos.

Quanto ao equilibrio e ao controle postural, foram identificadas alteracfes relevantes. A
Escala de Berg apresentou 41 pontos, indicando aumento do risco de quedas. A Escala de Tinetti
apresentou 20 pontos. O Functional Reach Test demonstrou alcance funcional de 18 cm. O Falls
Efficacy Scale International (FES-1) apresentou 34 pontos, sugerindo preocupacdo moderada
com quedas.

O desempenho fisico mostrou-se reduzido. O Short Physical Performance Battery
(SPPB) apresentou 7 pontos. O teste Five Times Sit-to-Stand foi realizado em 17,8 segundos.
A velocidade habitual da marcha foi de 0,78 m/s. A dinamometria manual registrou 18 kgf na
mé&o dominante e 16 kgf na mao ndo dominante.

A paciente apresentou dor leve associada a osteoartrose de joelhos, com escore de 3 na
Escala Visual Analogica (EVA).

Quanto ao estado nutricional, o Mini Nutritional Assessment (MNA) apresentou 24 pontos,
indicando risco nutricional discreto. O Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ)

néo identificou alteragdes significativas do apetite.
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A qualidade do sono apresentou alteragdes moderadas. O Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) apresentou 8 pontos, compativel com qualidade de sono prejudicada. A Escala de
Sonoléncia de Epworth apresentou 7 pontos.

Nos dominios da participa¢do social e qualidade de vida demonstrou impacto importante
do comprometimento cognitivo. O WHOQOL-OLD apresentou 62 pontos. O WHODAS 2.0
revelou incapacidade global de 35%. O Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS)
apresentou 88 pontos, demonstrando adequado suporte familiar.

A integracdo dos resultados permitiu identificar comprometimento cognitivo
progressivo associado a reducdo da mobilidade, piora do desempenho fisico, aumento do risco
de quedas e perda gradual da independéncia funcional. O padrdo observado mostrou-se
compativel com Doenca de Alzheimer em fase leve a moderada associada a repercussoes
motoras e funcionais relevantes.

Dessa forma, foi estabelecido o diagnostico fisioterapéutico de pessoa idosa com
Doenca de Alzheimer em fase leve a moderada, apresentando comprometimento cognitivo,
reducdo da mobilidade funcional, déficit de equilibrio, diminuicdo da capacidade funcional e
elevado risco de declinio funcional progressivo.

De acordo com o sistema de estratificacdo funcional do Modelo Integrado de Avaliacéo
Funcional Geriatrica em Fisioterapia (MIAFG), a paciente foi classificada na categoria de Alto
Risco Funcional, representada pela cor laranja.

Os objetivos terapéuticos incluiram a manutencao da capacidade funcional residual, a
preservacdo da mobilidade, a reducdo do risco de quedas, a estimulagdo cognitivo-motora, a
manutenc¢éo da participagéo social e o prolongamento da independéncia funcional pelo maior
tempo possivel.

O plano fisioterapéutico foi estruturado em trés fases. A primeira fase concentrou-se na
adaptacdo ao programa terapéutico, na orientacdo familiar e em exercicios de mobilidade
funcional. A segunda fase incluiu treinamento de marcha, exercicios de equilibrio,
fortalecimento muscular, dupla tarefa motora-cognitiva e atividades funcionais
contextualizadas. A terceira fase priorizou a manutencdo das capacidades remanescentes, a
prevencdo de complicacdes secundarias ao descondicionamento fisico e o suporte ao cuidador.

Foram realizadas orientacdes especificas a familia quanto a seguranca domiciliar,
prevencdo de quedas, estratégias de comunicacdo e estimulacdo cognitiva associada ao

movimento.
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Apdbs 16 semanas de intervencao, observou-se estabilizacdo funcional, melhora discreta
da mobilidade e reducdo do medo de quedas. O TUG reduziu para 13,9 segundos, o SPPB
aumentou para 9 pontos e a velocidade da marcha elevou-se para 0,90 m/s. Embora o
comprometimento cognitivo tenha seguido sua evolucdo natural, observou-se preservacdo da
funcionalidade e melhora de pardmetros relacionados a mobilidade e ao desempenho fisico.

A reavaliacdo demonstrou manutencdo parcial da independéncia funcional, melhora do
equilibrio e maior participacdo em atividades familiares e recreativas supervisionadas.

O progndstico foi considerado moderadamente favoravel. Apesar do carater progressivo
e irreversivel da Doenca de Alzheimer, a intervencdo fisioterapéutica precoce, associada ao
suporte familiar adequado e a estimulacdo cognitivo-motora continua, pode contribuir para
retardar o declinio funcional, reduzir complicaces secundarias e favorecer a preservacdo da

qualidade de vida pelo maior tempo possivel.
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FLUXOGRAMA DE AVALIAGCAO E TOMADA DE DECISAO

CASO CLINICO 4 - DOENGA DE ALZHEIMER E DECLINIO FUNCIONAL PROGRESSIVO

PACIENTE: SRA. ANA LUCIA MARTINS — 76 ANOS
Diagnéstico: Doenga de Alzheimer (fase leve a moderada)
Piora da memédria — Dependéncia para AlVDs — Redugdo da mobilidade - Risco de quedas J

v
AVALIAGCAO FISIOTERAPEUTICA INICIAL

Anamnese e histéria clinica

* Avaliagdo neurolégica
* Avaliag3o cardiovascular
* Avaliagao nutricional

* Avaliagdo emocional
* Avaliagio social
* Avaliagdao ambiental

.
* Queixas funcionais

* Histérico de quedas
.

Avaliacdo muscul

* Avaliagdo cognitiva

L 2
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL
IVCF-20 Edmonton FRAIL-BR SPPB TUG Berg Forga Muscular = Qualidade de Vida
15 pontos 9 pontos 3/5 critérios 7 pontos 15,8 s 41 pontos Reduzida WHOQOL-OLD
(Alto risco) (Fragilidade leve) (Fragil) (Desempenho baixo) = (Risco (Risco (Abaixo da média) 62 pontos
v

ESTRATIFICAGAO FUNCIONAL MIAFG

/\ ALTO RISCO FUNCIONAL (LARANJA)

| — ——

J

IDENTIFICAGAO DOS PONTOS FORTES E OPORTUNIDADES
@
°0®e A\
armm
Comprometimento
cognitivo Mobilidade Equilibrio Risco d i ] i Bom suporte Motivada para = Ambiente familiar
leve a moderado reduzida alterado de quedas leves familiar participar favoravel
v
/ DEFINIQﬂo DOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS
<o, +/ Manter a capacidade v/ Preservar v/ Reduzir risco +/ Estimular cognicdo +/ Manter partici v wgar a v Melh
funcional residual a mobilidade de quedas e fungiio motora social independéncia de vida
¥ v ¥ - ¥ e
4 MOBILIDADE FORGA MUSCULAR 2 EQUILIBRIO FUNGAO COGNITIVA PARTICIPAGAO
ADEQUADA? ADEQUADA? ~N™ ADEQUADO? DEMANDANDO P43 SOCIAL
(2]
ESTIMULAGAO?

REDUZIDA? ‘

B

* Manter caminhada

@ & & o

Treino

« Treino de marcha ‘ + Manter exercicios « Treinamento * Manter equilibrio . gn Mantor atividades * Incentivar atividades Manter participagio
orientada ; B de forga resistido estitico e dindmico o nm.eindnm cognitivas em grupo social ‘
+ Progressio fondlints « Reforgo + Progr « Progr <cogn « Reforco de « Estimular kxzor Fortalecor vinculos
gradual multicomponente de carga gradual « Atividades meméria e atengio e recreagho familiares
« Estratégias de |
« Alongamentos . contextuakzadas
« Funcionalidade prevensio
h [ 2= I | e I = ] ’
v
PLANO DE INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA (3 FASES) INTERVENGCAO

FASE 1~ ADAPTAGAO (Semanas 1-4) FASE 2 - PROGRESSAO (Semanas 5-12) FASE 3 - MANUTENGAO (Semanas 13-16) INTERDISCIPLINAR

@ - Adaptagso ao programa « Treinamento de marcha

terapéutico [ {I_I'. « Exercicios de equilibrio
* Orientagdo familiar * Fortalecimento muscular
* Exercicios de mobilidade + Dupla tarefa

funcional motora-cognitiva
* Alongamentos e flexibilidade * Atividades funcionais

contextualizadas

[ -

* Manutengio das capacidades
remanescentes

[
« Acompanhamento médico
+ Orientagdes & familia

« Estimulagiio cognitiva

* Prevengao de complicagGes

+ Estimulo a participagéo social

* Suporte ao cuidador * Suporte psicolégico

+ Adequagio ambiental
© seguranga domiciliar

) L 2
| almml
TUG SPPB Velocidade da marcha Berg
158s—+139s 7 = 9 pontos 0,78 m/s = 0,90 m/s 41 — 46 pontos
p v
M v ilizagdo da +/ Melhora da v/ Melhora do +/ Redugdo do risco
i I A Ay i de quedss

v

REAVALIACAO PERIODICA (APOS 16 SEMANAS) |

FES-I Barthel WHOQOL-OLD |

62 — 68 pontos

J

34 — 28 pontos 85 — 90 pontos

RESULTADOS ESPERADOS |

+/ Manutencdo da
independéncia

+/ Maior participagio
social

+ Melhora da
qualidade de vida

OBJETIVO FINAL

7

MANTER A FUNCIONALIDADE RESIDUAL, PRESERVAR A MOBILIDADE,
REDUZIR RISCO DE QUEDAS, PROLONGAR A INDEPENDENCIA E PROMOVER QUALIDADE DE VIDA PELO MAIOR TEMPO POSSIVEL.

ESTIMULAR A FUNGAO COGNITIVO-MOTORA,

Imagem 53: Fluxograma de avaliagdo multidimensional.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Caso Clinico 5: Doenga de Parkinson e Comprometimento da Mobilidade Funcional

O Sr. Carlos Henrique Almeida (nome ficticio), sexo masculino, 72 anos de idade,
casado, ensino médio completo, aposentado como bancario e com renda familiar
correspondente a quatro salarios minimos, reside com sua esposa no municipio de Pouso
Alegre, Minas Gerais. Foi encaminhado para avaliacdo fisioterapéutica pelo neurologista
devido a piora progressiva da mobilidade, instabilidade postural e dificuldade para realizar
atividades da vida diaria associadas a Doenca de Parkinson diagnosticada ha seis anos.

Durante a entrevista clinica, relatou lentiddo progressiva dos movimentos, dificuldade
para iniciar a marcha, sensacdo de rigidez muscular principalmente ao despertar e episodios
frequentes de congelamento da marcha (freezing), especialmente ao atravessar portas, realizar
mudancas de dire¢do ou caminhar em ambientes movimentados. Informou ainda redugéo da
velocidade da marcha, dificuldade para subir escadas e inseguranca para caminhar em locais
publicos.

A esposa relatou aumento progressivo da dependéncia para atividades instrumentais da
vida diaria, além de episodios ocasionais de desequilibrio e duas quedas no ultimo ano, ambas
sem lesOes graves. O paciente referiu diminuigédo da participagdo social e abandono gradual de
atividades recreativas anteriormente realizadas.

Entre os antecedentes pessoais destacam-se hipertensao arterial sistémica, hiperplasia
prostatica benigna e constipacao intestinal cronica. Nega historico de acidente vascular cerebral
ou outras doencas neuroldgicas. Faz uso regular de levodopa associada a benserazida (250 mg)
cinco vezes ao dia, losartana (50 mg/dia) e tansulosina (0,4 mg/dia).

Em relagdo aos habitos de vida, apresenta baixo nivel de atividade fisica desde o
diagnostico da doenca. Refere sono fragmentado, fadiga frequente e reducédo da disposi¢édo para
atividades cotidianas. Nega tabagismo e consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

A triagem inicial realizada pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens
(IVCF-20) apresentou escore de 17 pontos, classificando o paciente como de alto risco clinico-
funcional. A Edmonton Frail Scale apresentou 9 pontos, compativel com fragilidade leve. O
FRAIL-BR identificou trés critérios positivos, classificando o paciente como fragil.

No dominio cognitivo, observou-se comprometimento leve das fungcbes executivas. O
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) apresentou 22 pontos. O Mini-Cog demonstrou
discreta dificuldade de evocacdo tardia. O Teste do Reldgio apresentou pequenas alteracdes

relacionadas ao planejamento visuoespacial e organizacao executiva.
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Quanto aos aspectos emocionais, foram identificados sintomas depressivos leves
associados a progressdo da doenca e a reducdo da independéncia funcional. A Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS-15) apresentou 8 pontos. O Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
resultou em 9 pontos. A UCLA Loneliness Scale apresentou escore de 38 pontos, indicando
moderada percepg¢éo de isolamento social.

Em relacdo a capacidade funcional, observou-se comprometimento moderado da
independéncia. O indice de Barthel apresentou 88 pontos. A Escala de Lawton e Brody
apresentou 18 pontos, evidenciando dependéncia parcial para atividades instrumentais. A
Medida de Independéncia Funcional (MIF) totalizou 106 pontos.

Quanto a classificacdo especifica da Doenca de Parkinson, o paciente foi classificado
no estagio |11 da Escala de Hoehn ; Yahr, caracterizado pela presenca de instabilidade postural
e comprometimento funcional moderado. Na Unified Parkinson's Disease Rating Scale
(UPDRYS), o0 paciente apresentou escore total de 47 pontos, refletindo repercussédo da doenga
sobre o desempenho motor e funcional.

Na andlise da mobilidade funcional, foram identificadas alteracGes importantes. O teste
Timed Up and Go (TUG) foi realizado em 17,6 segundos. O TUG Cognitivo apresentou tempo
de 28,4 segundos, evidenciando acentuada interferéncia da dupla tarefa sobre a mobilidade
funcional. O TUG Manual foi realizado em 21,1 segundos.

Durante a execucdo dos testes observou-se a reducdo do balangco dos membros
superiores, reducdo do comprimento dos passos, marcha hipocinética, episodios de freezing e
dificuldade para realizar mudancas rapidas de direcéo.

Quanto ao equilibrio e ao controle postural, observou-se comprometimento relevante. A
Escala de Berg apresentou 39 pontos. A Escala de Tinetti totalizou 18 pontos. O Functional
Reach Test apresentou alcance funcional de 16 cm. O Falls Efficacy Scale International (FES-
I) apresentou 39 pontos, demonstrando elevado medo de quedas.

O desempenho fisico mostrou-se reduzido. O Short Physical Performance Battery
(SPPB) apresentou escore de 6 pontos. O teste Five Times Sit-to-Stand foi realizado em 19,5
segundos. A velocidade habitual da marcha foi de apenas 0,68 m/s. A dinamometria manual
registrou 24 kgf na mao dominante e 22 kgf na méo ndo dominante.

Em relacdo a dor, foi identificado desconforto muscular associado a rigidez, com escore de 4
na Escala Visual Analdgica (EVA).
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Quanto ao estado nutricional, o Mini Nutritional Assessment (MNA) apresentou 24
pontos, indicando risco nutricional leve. O Simplified Nutritional Appetite Questionnaire
(SNAQ) nao demonstrou alteragdes significativas do apetite.

A qualidade do sono mostrou-se comprometida. O Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) apresentou escore de 10 pontos. A Escala de Sonoléncia de Epworth apresentou 9
pontos.

Nos dominios da qualidade de vida, funcionalidade global e suporte social, observou-se
impacto relevante da doenca. O WHOQOL-OLD apresentou 59 pontos. O WHODAS 2.0
revelou incapacidade global de 41%. O Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS)
apresentou 85 pontos, indicando bom suporte familiar.

A integracdo dos resultados permitiu identificar quadro compativel com Doenca de
Parkinson em estagio moderado, caracterizado por bradicinesia, instabilidade postural,
comprometimento da marcha, episodios de freezing, reducdo do equilibrio, diminuicdo da
velocidade da marcha e comprometimento funcional progressivo.

Dessa forma, foi estabelecido o diagnostico fisioterapéutico de paciente com Doenca de
Parkinson em estagio moderado, apresentando deficit de mobilidade funcional, instabilidade
postural, alteracbes da marcha, comprometimento do desempenho da dupla tarefa e elevado
risco de quedas.

De acordo com o sistema de estratificacdo funcional do Modelo Integrado de Avaliacéo
Funcional Geriatrica em Fisioterapia (MIAFG), o paciente foi classificado na categoria de Alto
Risco Funcional, representada pela cor laranja.

Os objetivos terapéuticos incluiram a melhora da mobilidade funcional, a reducdo dos
episodios de freezing, o aumento da velocidade da marcha, a melhora do equilibrio, a reducéo
do risco de quedas, a manutenc¢do da independéncia funcional e a preservacdo da participacdo
social.

O plano fisioterapéutico foi estruturado em trés fases. A primeira fase concentrou-se na
educacdo do paciente e familiares, exercicios de amplitude de movimento, mobilidade axial e
estratégias compensatorias para o freezing. A segunda fase incluiu treinamento de marcha com
pistas visuais e auditivas, exercicios de equilibrio dinamico, fortalecimento muscular, treino de
dupla tarefa e atividades funcionais. A terceira fase priorizou manutencdo da funcionalidade,
condicionamento fisico e estratégias de prevencao de quedas.

Foram incorporadas estratégias especificas baseadas em evidéncias para Doenca de

Parkinson, incluindo treinamento com metrénomo, pistas visuais no solo, exercicios de
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amplitude inspirados no protocolo LSVT BIG e treino funcional voltado as atividades de vida
diaria.

Apdbs 16 semanas de intervencdo, observou-se melhora dos parametros relacionados a
mobilidade e ao desempenho funcional. O TUG reduziu para 13,9 segundos. O SPPB aumentou
para 9 pontos. A velocidade da marcha elevou-se para 0,92 m/s. A Escala de Berg aumentou
para 46 pontos e houve reducdo da frequéncia dos episodios de freezing.

A reavaliacdo demonstrou melhora da mobilidade funcional, maior seguranca durante a
marcha e reducdo do risco de quedas, embora permanecessem limitacGes relacionadas a
progressao natural da doenca.

O prognostico foi considerado moderadamente favoravel. Apesar do carater
neurodegenerativo e progressivo da Doenca de Parkinson, a intervencdo fisioterapéutica
precoce, continua e baseada em evidéncias pode contribuir para retardar o declinio funcional,
preservar a independéncia, favorecer a mobilidade e promover melhor qualidade de vida ao

longo da evolugédo da doenca.
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FLUXOGRAMA DE AVALIACAO E TOMADA DE DECISAO

CASO CLINICO 5 - DOENGCA DE PARKINSON E COMPROMETIMENTO DA MOBILIDADE FUNCIONAL

PACIENTE: SR. CARLOS HENRIQUE ALMEIDA - 72 ANOS
Diagnéstico: Doenga de Parkinson ha 6 anos — Estéagio lll (Hoehn & Yahr)
Bradicinesia - Rigidez — Freezing - Instabilidade postural — Lentidao — 2 quedas no uitimo ano
Reducio da independéncia e da participagéo social
6 4
N AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA INICIAL
|| e Anamnese e histéria clinica * Avaliagao neurolégica * Avaliagdo emocional
* Queixas funcionais * Avaliagdo cardiovascular * Avaliagdo social
* Histérico de quedas * Avaliagdo nutricional * Avaliagdo ambiental
* Avaliagdo musculoesq o Avaliagio cognitiva
J
L 2
AVALIAQAO MULTIDIMENSIONAL
IVCF-20 | Edmonton FRAIL-BR SPPB TUG Berg Forga Muscular | Qualidade de Vida
17 pontos 9 pontos 3/5 critérios 6 pontos 176 s 39 pontos Reduzida WHOQOL-OLD
(Alto risco) (Fragilidade leve) (Fragil) (Desempenho baixo) | (Risco do) | (Risco (Abaixo da média) 59 pontos
P————— — e —— -

ESTRATIFICACAO FUNCIONAL MIAFG

/\ ALTO RISCO FUNCIONAL (LARANJA)

e e —

@ IDENTIFICA(;RO No<e PONTOS FORTES E OPORTUNIDADES
€ N £ £ A ® & ©
Comprometmento Mobilidade Equilibrio Episédios de Risco elevado Sintomas depressivos | Bom suporte ‘ Motivado para
cognitivo leve reduzida alterado freezing de quedas leves | familiar | melhorar
2
/ DEFINIGAO DOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS
o v Melhorar a +/ Reduzir episédios +/ Aumentar a v/ Melhorar o +/ Reduzir risco +/ Manter a  Preservar a
mobilidade de freezing velocidade da marcha equilibrio de quedas i énci participagdo social
¥ : ¥ 2 ¥ ¥ : ¥
° MOBILIDADE [ FORCA MUSCULAR e EQUILIBRIO COGNIGAO E DUPLA 0o PARTICIPAGAO SOCIAL
ADEQUADA? ‘ ADEQUADA? "R“ ADEQUADO? TAREFA AFETADAS? ‘.‘ REDUZIDA?
Manter rotina de + Treino de marcha | * Manter exercicios + Treinamento * Mantor treinode  + Treino de equilibrio « Esti * Manter ests > * Incentivar atividades  « Manter participacio
+ Treino de marcha « Estratégias para » Reforgo + Fortalecimento * Atividades » Dupla tarefa « Treino de dupla * Atividades + Estimular lazer » Estimular grupos
periddico freezing multicomponente funcional dingmicas motora-cognitiva tarefa contextualizadas recreacio e atividades
* Monitorar evolugio  « Exercicios ‘ » Progr + Progr da . it . ias de « Pistas visuais e * Reforgo de * Apoio emocional * Suporte familiar
funcionais. | gradual carga prevengio auditivas meméria e atengo continuo
J \ J
L [ | 1 e |
v
PLANO DE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA (3 FASES) INTERVENGAO
= = = 1
FASE 1~ ADAPTACAO (Semanas 1-4) FASE 2 — PROGRESSAO (Semanas 5-12) FASE 3 - MANUTENCAO (Semanas 13-16) ]NTERDISCItL i
® - Fo do i e il [ * Treino de marcha com pistas ® + Manutengio da funcionalidade fow \
K * Mobilidade articular e axial | k visuaif .0 °"di‘iVﬁim " | A « Condicionamento fisico e T e PR
‘ + Alongamentos . 3 de y « Prevencio de quedas « Orientagdes & familia
« Estratégias compensatérias « Fortalecimento muscular « Estratégias para vida diaria « Estimulagdo cognitiva
para freezing + Dupla tarefa motora-cognitiva « Suporte ao cuidador + Nutrigio adequada
« Treino de postura + Atividades funcionais e AVDs « Controle de sintomas e

medicagdes
— : v == —
REAVALIACAO PERIODICA (APOS 16 SEMANAS)
TUG SPPB Velocidade da marcha Berg FES-I Barthel WHOQOL-OLD
176s—139s 6 — 9 pontos 0,68 m/s — 0,92 m/s 39 — 46 pontos 39 — 31 pontos 88 — 92 pontos 59 — 66 pontos

RESULTADOS ESPERADOS
V Melhorada /' Redugiio dos episodios ~ +/ Aumento da velocidade + Melhora do v Redugiodorisco  + Manutencioda  + Melhora |+ Melhora da qualidade

mobilidade de freezing da marcha equilibrio de quedas independéncia social de vida
| . — — S — ,{ — - — - —
' OBJETIVO FINAL
\ / Manter a capacidade funcional pelo maior tempo possivel, reduzir o risco de quedas, melhorar a mobilidade e o equilibrio,
estimular fungdes cognitivas e motoras, preservar a independéncia e p lidade de vida ao longo da evolucio da Doenga de Parkinson.

Imagem 54: Fluxograma de avaliago fisioterapéutica multidimensional.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Caso Clinico 6: Quedas Recorrentes e Declinio da Mobilidade Funcional

A Sra. Francisca Helena Oliveira (nome ficticio), sexo feminino, 82 anos de idade,
vilva, ensino fundamental incompleto, aposentada como trabalhadora rural e com renda
familiar correspondente a um salario minimo e meio, reside sozinha em uma residéncia térrea
no municipio de Pouso Alegre, Minas Gerais. Foi encaminhada para avaliacdo fisioterapéutica
pela equipe da Atencao Primaria a Saude apds apresentar trés episodios de quedas nos ultimos
oito meses, sendo uma delas responsavel por fratura distal do radio esquerdo tratada
conservadoramente.

Durante a entrevista clinica, relatou inseguranca crescente para caminhar dentro e fora
de casa, especialmente em terrenos irregulares e durante o periodo noturno. Referiu diminuicédo
progressiva da mobilidade, medo intenso de cair novamente e reducdo importante das
atividades sociais e comunitarias apos 0s episodios de queda. A paciente informou que passou
a evitar visitas a familiares, participacdo em atividades religiosas e caminhadas na vizinhanca
devido ao receio de novos acidentes.

Entre os antecedentes pessoais, destacam-se hipertensédo arterial sistémica, osteoporose,
osteoartrose bilateral de joelhos, catarata previamente corrigida cirurgicamente e incontinéncia
urinéria de urgéncia. Nega historico de acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson ou
deméncia diagnosticada. Faz uso regular de losartana (50 mg/dia), hidroclorotiazida (25
mg/dia), célcio associado a vitamina D e alendronato semanal.

Em relagdo aos habitos de vida, apresenta baixo nivel de atividade fisica, reduzida
exposicdo ao ambiente externo e comportamento predominantemente sedentario desde a
ocorréncia das quedas. Refere sono fragmentado devido a necessidade frequente de levantar-se
para urinar durante a noite.

A triagem inicial por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens
(IVCF-20) apresentou escore de 18 pontos, classificando a paciente como de alto risco clinico-
funcional. A Edmonton Frail Scale apresentou 10 pontos, compativel com fragilidade
moderada. O FRAIL-BR identificou quatro critérios positivos, classificando a paciente como
fragil.

No dominio cognitivo, observou-se preservacdo global das fungbes cognitivas. O
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) apresentou 23 pontos. O Mini-Cog apresentou
resultado normal. O Teste do Reldgio demonstrou discretas alteracBes compativeis com o

envelhecimento fisiologico.
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Quanto aos aspectos emocionais, foram identificadas repercussdes psicologicas
relevantes decorrentes das quedas recorrentes. A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)
apresentou 8 pontos. O Patient Health Questionnaire (PHQ-9) apresentou 9 pontos. A UCLA
Loneliness Scale resultou em 41 pontos, indicando aumento da percepgao de isolamento social.
Em relacdo a capacidade funcional, observou-se comprometimento parcial da
independéncia. O indice de Barthel apresentou 88 pontos. A Escala de Lawton e Brody
apresentou 18 pontos. A Medida de Independéncia Funcional (MIF) totalizou 108 pontos,
evidenciando dependéncia leve para algumas atividades relacionadas a mobilidade e
participagdo comunitaria.

Na avaliacdo da mobilidade, o Timed Up and Go (TUG) foi realizado em 19,2 segundos,
valor compativel com elevado risco de quedas. O TUG Cognitivo apresentou 24,8 segundos e
0 TUG Manual foi realizado em 22,3 segundos, demonstrando importante interferéncia da dupla
tarefa sobre a mobilidade funcional.

Quanto ao equilibrio e ao controle postural, foram identificadas alteracdes importantes.
A Escala de Berg apresentou 35 pontos, indicando risco elevado para novas quedas. A Escala
de Tinetti apresentou 17 pontos. O Functional Reach Test demonstrou alcance funcional de
apenas 14 cm. O Falls Efficacy Scale International (FES-1) apresentou escore de 44 pontos,
caracterizando medo intenso de cair.

O desempenho fisico mostrou comprometimento relevante. O Short Physical
Performance Battery (SPPB) apresentou escore de 5 pontos. O teste Five Times Sit-to-Stand foi
realizado em 22,7 segundos. A velocidade habitual da marcha foi de 0,62 m/s. A dinamometria
manual registrou 16 kgf na m&o dominante e 15 kgf na mao ndo dominante.

A observacao clinica da marcha revelou reducdo do comprimento dos passos, aumento
da base de sustentacdo, diminuicdo da velocidade, hesitagdo em mudancas de direcdo e
necessidade frequente de apoio em moveis e paredes durante deslocamentos domiciliares.

Em relacdo a dor, a paciente apresentou dor moderada em ambos os joelhos, relacionada
a osteoartrose, com escore de 5 pontos na Escala Visual Analdgica (EVA).

Quanto ao estado nutricional por meio do Mini Nutritional Assessment (MNA)
apresentou 22 pontos, indicando risco nutricional. O Simplified Nutritional Appetite
Questionnaire (SNAQ) demonstrou leve reducdo do apetite.

A qualidade do sono mostrou-se comprometida. O Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI) apresentou 9 pontos. A Escala de Sonoléncia de Epworth apresentou 7 pontos.
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Nos dominios da participacdo social e da qualidade de vida, observou-se impacto
relevante associado ao medo de cair. O WHOQOL-OLD apresentou 56 pontos. O WHODAS
2.0 revelou incapacidade global de 43%. O Medical Outcomes Study Social Support Survey
(MQS) apresentou 76 pontos.

Na analise do ambiente domiciliar, foram identificados diversos fatores de risco para
quedas, incluindo tapetes soltos, iluminacdo inadequada em corredores, auséncia de barras de
apoio no banheiro, mdveis mal posicionados e degraus sem sinalizacdo adequada.

A integragdo dos resultados permitiu identificar comprometimento importante do
equilibrio, reducdo da mobilidade funcional, medo excessivo de cair, fragilidade moderada e
presenca de multiplos fatores intrinsecos e extrinsecos associados as quedas recorrentes.

Dessa forma, foi estabelecido o diagnostico fisioterapéutico de pessoa idosa com
fragilidade e histérico de quedas recorrentes, comprometimento do equilibrio postural, reducéao
da mobilidade funcional, medo de cair e elevado risco para novas quedas e perda progressiva
da independéncia funcional.

De acordo com o sistema de estratificacdo funcional do Modelo Integrado de Avaliacéo
Funcional Geriatrica em Fisioterapia (MIAFG), a paciente foi classificada na categoria de Alto
Risco Funcional, representada pela cor laranja.

Os objetivos terapéuticos incluiram a reducdo do risco de quedas, a melhora do
equilibrio estatico e dindmico, o aumento da velocidade da marcha, o fortalecimento muscular,
0 aumento da confianca durante a mobilidade e a retomada gradual da participacdo social. O
plano fisioterapéutico foi estruturado em trés fases. A primeira fase concentrou-se em
fortalecimento muscular, treino de transferéncias, educacdo em prevencdo de quedas e
adequacdes ambientais domiciliares. A segunda fase incluiu treinamento de equilibrio
progressivo, marcha em diferentes superficies, exercicios funcionais e dupla tarefa. A terceira
fase priorizou atividades comunitarias supervisionadas, aumento da participacdo social e
manutencdo dos ganhos funcionais.

Foram realizadas orientacdes especificas a paciente e aos familiares quanto a remocéo
dos fatores de risco ambientais, a instalacdo de barras de apoio, a melhoria da iluminacéo
domiciliar, ao uso adequado de calcados e as estratégias para prevencao de quedas noturnas.

Apdbs 16 semanas de intervencdo, observou-se melhora dos indicadores funcionais. O
TUG reduziu para 14,1 segundos. A Escala de Berg aumentou para 46 pontos. O SPPB elevou-
se para 9 pontos. A velocidade da marcha aumentou para 0,91 m/s. O FES-I reduziu para 29

pontos, demonstrando reduc&o significativa do medo de cair.
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A reavaliacdo demonstrou melhora da mobilidade funcional, aumento da confianca
durante a marcha, retomada gradual das atividades sociais e auséncia de novos episodios de
queda durante o periodo de acompanhamento.

O prognostico foi considerado favordvel. Embora a paciente apresente fatores
associados ao envelhecimento, fragilidade e osteoartrose, a identificagdo precoce dos fatores de
risco, associada a intervencdo fisioterapéutica baseada em evidéncias e as adaptacGes
ambientais, contribuiu significativamente para a reducdo do risco de quedas, manutencao da

independéncia funcional e melhoria da qualidade de vida.
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CASO CLINICO 6 - QUEDAS RECORRENTES E DECLINIO DA MOBILIDADE FUNCIONAL

PACIENTE: SRA. FRANCISCA HELENA OLIVEIRA - 82 ANOS
3 quedas nos ultimos 8 meses (1 com fratura distal do radio E)
Inseguranga para caminhar — Medo de cair — Reducao da mobilidade e participacao social
¥ «
o AVALIA(;EO FISIOTERAPEUTICA INICIAL
EI * Anamnese e histéria clinica * Avaliag3do neurolégica * Avaliagdo emocional
* Queixas funcionais * Avaliagdo cardi 1 * Avaliagao social
* Histérico de quedas * Avaliagao nutricional * Avaliagdo ambiental domiciliar
* Avaliaca loesqueléti * Avaliagdo cognitiva
2
AVALIACﬂO MULTIDIMENSIONAL
IVCF-20 Edmonton FRAIL-BR SPPB TUG Berg Forga Muscular ' Qualidade de Vida
18 pontos 10 pontos 4/5 critérios 5 pontos 19.2s 35 pontos Reduzida WHOQOL-OLD
(Alto risco) (Fragilidade moderada) (Fragil) (D baixo) ' (Risco do) (Risco do) (Abaixo da média) 56 pontos
v

ESTRATIFICAGAO FUNCIONAL MIAFG

& ALTO RISCO FUNCIONAL (LARANJA)

E l IDENTIFICAGAO DOS PONTOS FORTES E OPORTUNIDADES
Independente Motivada para Bom suporte Histérico de Cogmqio Equilibrio Medo intenso Riscos ambientais
nas ABVDs melhorar familiar quedas preservada comprometido de cair identificados
/ DEFlNIcAO DOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS
‘o, v Reduzir o risco v ilibri v A a velocidad V' Fortak v a +/ Retomar participagiio
de quedas estitico e dinamico da marcha global para mobilidade social
v ' v v v » v -
. MOBILIDADE FORGCA MUSCULAR . EQUILIBRIO MEDO DE CAIR A AMBIENTE DOMICILIAR
ADEQUADA? ADEQUADA? “l“ ADEQUADO? CONTROLADO? SEGURO?
* Manter rotina de | » Treino de marcha . * Manter treino * Treino de equiibrio | + Educagio e * Mantor ambiente  * Remover tapetes
atividades de resistido de i i
2 oy forga equilibrio
* Caminhadas terenos imegulares | |+ Progressio * Exarcicios * Atividades * Superficies + Exposiciogradual  * Treino de * Buminagso * Instalar barras
assistidas SRaE gradual funcionais dinsmicas variadas. & mobilidade confianca adequada de apoio
* Manitorar evolugio 3 . 2 de | = Prevencso de * Desafios * Reagdes de * Reforgo positivo * Estratégias de * Calgados * Adequar
MM sarcopenia proprioceptivos protegso i
)
\ \ - = 7N /
| I | I ]
v
PLANO DE INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA (3 FASES) INTERVENGOES
~ - COMPLEMENTARES
FASE 1 - ADAPTAGAO (Semanas 1-4) FASE 2 ~ PROGRESSAO (Semanas 5-12) FASE 2 - MANUTENGAO (Semanas 13-16) oo
@ * Fortalecimento muscular @  * Treino de equilibrio progressivo * Atividad itdri pervisi “n“
* Treino de transferéncias | * Marcha em diferentes superficies Qoo Aumento da participagio social « Orientagbes & paciente
« Exercicios de mobilidade ad '\ ¢ Exsrcicios funcionals e dupls tarefa + Manutengiio dos ganhos e familiares
E " + Prevengio de quedas
« Educagio em prevencio de quedas « Pistas externas e internas * Prevengio de novas quedas + Ectaspisipara
+ Adequagdes ambientais  Estratégias para confianga + Condicionamento fisico continuo qwda:mmm
* Uso adequado
de calgados
(-} REAVALIAGAO PERI(’)DICA (APOS 16 SEMANAS)
SPPB Velocidade da marcha Berg FES-I Barthel WHOQOL-OLD
192s—14,1s 5 — 9 pontos 0,62 m/s — 0,91 m/s 35 — 46 pontos 44 — 29 pontos 88 — 94 pontos 56 — 65 pontos
RESULTADOS ESPERADOS ‘
‘ M v/ Redugio do v/ Melhora do v Aumento da +/ Fortalecimento v/ Maior confianga v/ Retomada da v Melhora da
[ ] l I risco de quedas equilibrio velocidade da marcha muscular para ilidad partici| social i de vida
fm— v —
OBJETIVO FINAL
REDUZIR O RISCO DE QUEDAS, MELHORAR A MOBILIDADE E O EQUILIBRIO, AUMENTAR A CONFIANGCA,
PROMOVER A PARTICIPAGAO SOCIAL E MANTER A INDEPENDENCIA FUNCIONAL E A QUALIDADE DE VIDA.

Imagem 55: Fluxograma de avaliago fisioterapéutica multidimensional.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Caso Clinico 7: Osteoartrose e Incapacidade Funcional

A Sra. Margarida Aparecida Costa (nome ficticio), sexo feminino, 78 anos de idade,
vilva, ensino fundamental completo, aposentada como cozinheira e com renda familiar
correspondente a dois salarios minimos, reside com uma filha no municipio de Pouso Alegre,
Minas Gerais. Foi encaminhada para avaliacao fisioterapéutica pelo médico ortopedista devido
a piora progressiva da dor nos joelhos, limitacdo funcional e reducdo da capacidade para
realizacdo das atividades da vida diéria nos ultimos cinco anos.

Durante a entrevista clinica, relatou dor bilateral nos joelhos com predominio a direita,
agravada durante caminhadas prolongadas, subida e descida de escadas, permanéncia
prolongada em ortostatismo e ao levantar-se de cadeiras baixas. Referiu rigidez articular
matinal com duragdo aproximada de 20 minutos, além de sensacdo frequente de instabilidade
durante a marcha. Informou que anteriormente realizava caminhadas diérias, porém reduziu
progressivamente suas atividades devido ao aumento da dor.

A paciente relatou ainda dificuldade para realizar tarefas domésticas, necessidade de

pausas frequentes durante atividades rotineiras e redu¢do importante da participacdo em eventos
familiares e sociais em decorréncia da limitacdo funcional imposta pela dor.
Entre os antecedentes pessoais destacam-se hipertensdo arterial sistémica, obesidade grau I,
osteopenia e dislipidemia. Nega histérico de acidente vascular cerebral, doencas
neurodegenerativas ou cirurgias ortopédicas prévias. Faz uso regular de losartana (50 mg/dia),
sinvastatina (20 mg/dia) e analgésicos de uso eventual prescritos pelo ortopedista.

Em relacdo aos habitos de vida, apresenta comportamento sedentdrio héa

aproximadamente quatro anos. Refere alimentacdo inadequada com discreto excesso calorico e
baixo nivel de atividade fisica. Nega tabagismo e etilismo.
A triagem inicial realizada pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens (I\VCF-
20) apresentou escore de 14 pontos, classificando a paciente como de alto risco clinico-
funcional. A Edmonton Frail Scale apresentou 8 pontos, compativel com fragilidade leve. O
FRAIL-BR identificou trés critérios positivos, classificando a paciente como fragil.

No dominio cognitivo observou-se a preservacdo global das fungbes cognitivas. O
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) apresentou 24 pontos. O Mini-Cog apresentou

resultado normal, e o Teste do Rel6gio demonstrou adequada organizagao visuoespacial.
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Quanto aos aspectos emocionais, observou-se impacto moderado da dor crdnica sobre
0 humor. A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15) apresentou 6 pontos. O Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) apresentou 7 pontos. A UCLA Loneliness Scale resultou em 31 pontos.

Em relacdo a capacidade funcional, observou-se comprometimento importante da
independéncia. O Indice de Barthel apresentou 90 pontos. A Escala de Lawton e Brody
apresentou 19 pontos. A Medida de Independéncia Funcional (MIF) totalizou 110 pontos.

Na anélise especifica da osteoartrose, foi utilizado o Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), no qual a paciente apresentou escore total de 58
pontos, demonstrando repercussoes relevantes da dor, da rigidez e da limitacdo funcional sobre
sua qualidade de vida.

Na anélise da mobilidade funcional, foram identificadas alteracGes importantes. O teste
Timed Up and Go (TUG) foi realizado em 16,4 segundos. O TUG Cognitivo apresentou 18,9
segundos e 0 TUG Manual foi realizado em 17,8 segundos.

Quanto ao equilibrio e ao controle postural, observou-se comprometimento moderado.
A Escala de Berg apresentou 42 pontos. A Escala de Tinetti totalizou 21 pontos. O Functional
Reach Test apresentou alcance funcional de 20 cm. O Falls Efficacy Scale International (FES-
I) apresentou 33 pontos, indicando preocupa¢do moderada com quedas.

O desempenho fisico mostrou reducdo da capacidade funcional. O Short Physical
Performance Battery (SPPB) apresentou escore de 7 pontos. O teste Five Times Sit-to-Stand foi
realizado em 18,8 segundos. A velocidade habitual da marcha foi de 0,76 m/s. A dinamometria
manual registrou 19 kgf na m&o dominante e 18 kgf na méo ndo dominante.

Na analise musculoesquelética foram identificadas reducdo da amplitude de movimento
dos joelhos, crepitacdo articular bilateral, dor & palpacdo da interlinha articular medial e
fraqueza da musculatura do quadriceps femoral, do gliteo médio e do gluteo maximo.
Observou-se ainda padrdo de marcha antalgica com reducdo do tempo de apoio no membro
inferior mais sintomatico.

A paciente apresentou escore de 8 na Escala Visual Analdgica (EVA), caracterizando
dor intensa durante atividades funcionais.

Quanto ao estado nutricional, o Mini Nutritional Assessment (MNA) apresentou 25
pontos, indicando estado nutricional adequado. Entretanto, o indice de massa corporal foi de 31
kg/m2, compativel com obesidade grau I, fator reconhecidamente associado a progressdo da

osteoartrose.
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A qualidade do sono mostrou-se prejudicada pela presenca de dor noturna. O Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) apresentou 10 pontos. A Escala de Sonoléncia de Epworth
apresentou 8 pontos.

A avaliacdo da qualidade de vida revelou comprometimento importante. O WHOQOL-
OLD apresentou 57 pontos. O WHODAS 2.0 revelou incapacidade global de 39%. O Medical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS) apresentou 84 pontos.

A integracdo dos resultados permitiu identificar quadro compativel com osteoartrose
bilateral de joelhos em estagio avancado associada a dor cronica, limitagdo funcional, reducéo
da mobilidade, diminuigdo da forca muscular e comprometimento da qualidade de vida.

Dessa forma, foi estabelecido o diagndstico fisioterapéutico de paciente com
osteoartrose bilateral de joelhos associada a incapacidade funcional moderada, reducdo da
mobilidade, fraqueza muscular, comprometimento do desempenho fisico e elevado risco de
declinio funcional progressivo.

De acordo com o sistema de estratificacdo funcional do Modelo Integrado de Avaliacao
Funcional Geriatrica em Fisioterapia (MIAFG), a paciente foi classificada na categoria de Alto
Risco Funcional, representada pela cor laranja.

Os objetivos terapéuticos incluiram a reducdo da dor, a melhora da amplitude de
movimento, o fortalecimento muscular, o0 aumento da capacidade funcional, a melhora da
velocidade da marcha, a reducéo do risco de quedas e 0 aumento da participacao social.

O plano fisioterapéutico foi estruturado em trés fases. A primeira fase concentrou-se no
controle da dor, mobilizacdo articular, exercicios isométricos e educacdo em salde. A segunda
fase incluiu fortalecimento progressivo dos membros inferiores, exercicios funcionais, treino
de marcha e exercicios de equilibrio. A terceira fase priorizou treinamento multicomponente,
condicionamento fisico e manutencéo dos ganhos funcionais.

Paralelamente, foi realizado acompanhamento interdisciplinar com nutricionista
visando & reducdo ponderal gradual e ao controle dos fatores metabdlicos associados a
progressao da doenca.

Apdbs 16 semanas de intervencdo, observou-se a reducéo significativa da dor e melhora
da funcionalidade. O escore da EVA reduziu de 8 para 3 pontos. O WOMAC diminuiu para 34
pontos. O TUG reduziu para 12,8 segundos. O SPPB aumentou para 10 pontos. A velocidade
da marcha elevou-se para 0,98 m/s.
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A reavaliacdo demonstrou melhora da mobilidade funcional, aumento da forca
muscular, maior independéncia para atividades da vida diaria e retomada gradual de atividades
sociais anteriormente abandonadas.

O prognostico foi considerado favoravel. Embora a osteoartrose seja uma condicao
degenerativa cronica, a combinacdo de exercicio terapéutico, controle do peso corporal,
fortalecimento muscular e educacdo em salde pode contribuir para reduzir a incapacidade
funcional, preservar a autonomia e melhorar a qualidade de vida da paciente ao longo do

envelhecimento.
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FLUXOGRAMA DE AVALIACAO E TOMADA DE DECISAO

CASO CLINICO 7 - OSTEOARTROSE E INCAPACIDADE FUNCIONAL

4 N
PACIENTE: SRA. MARGARIDA - 78 ANOS
Osteoartrose bilateral de joelhos - Dor crénica ~ Limitagao funcional progressiva
"~ >
= 2
& AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA INICIAL )
3= « Histéria clinica e exame fisico « Funcionalidade atual
- « Comorbidades e medicagdes « Expectativas da paciente
* Nivel de dor e limitagdes « Impacto na qualidade de vida
g * N
AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL
IVCF-20 Edmonton FRAIL-BR WOMAC TUG SPPB
14 pontos 8 pontos 3/5 critérios ‘ 58 pontos 164s 7 pontos
(Alto risco) (Fragilidade leve) (Frégil) | (Impacto aito) (Risco elevado) >
- 7
v

ESTRATIFICACAO FUNCIONAL MIAFG

ALTO RISCO FUNCIONAL (LARANJA)

2
IDENTIFICACAO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS
34 ‘g’f & £t A @ ‘
> =
Dor intensa Reduglio da Risco moderado Excesso de peso
nos joethos bilidads de quedas (IMC 31 kg/m?) Wd-*h
3 \
@ DEFINICAO DOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS
< ) v Melh +/ Fortal v idade / Melhorar marcha v/ Melhorar qualidade
de movimento de MMII funcional de vida
J
— 3 ! ! - p— i
' P _ LIMITAGAO DE &FORCA MUSCULAR MOBILIDAI:E RISCO DE QUEDAS
REDUZIDA? -~ FUNCIONA ?
o _ AMPLITUDE? & ETIDA? MODERADO/ALTO
+ Controle da dor « Evoluir para . m * Manter forga « Treino de marcha =« Manter * Trowno de equiino ‘ * Manter
oS ! mobilidade equibno
i TR e = Quadriceps :::o . « Progredr ; Desafios
m':;. « Exrcicios artcular * Fortalecimento * Subie/descer AR * Corregho de marcha b
s atives « Exercicios de = i ; « Atividades 2 S tons « Treino de
Susves « Tosino funcionel flexidilidade « Treino Suncioral * Equiitrio funcionais prevencio ‘ 22 N
« Exarcicios Foco em exterslo & Stmnition . ~
\ 748 J . S
L 1 | | |
v
ACOES COMPLEMENTARES E INTERDISCIPLINARES
@ © Acompanhamento Incentivo & atividade fisica
Educacho em saide Revislo de © Ervolvimento da familia
'.. :‘:::';‘”MM @ maneo da dor medicacbes regular (caminhadas, no plano terapéutico
L 2
REAVALIACAO PERIODICA (A CADA 4-6 SEMANAS)
3 Quest . Ampitude de Qualidade de vida Adesio e
el oo (TuG, SPPE) WOMAC % moviesento (WHOQOL-OLD) evolucio
v
/’ RESULTADOS ESPERADOS
v Redugio I da ' Meihora da forga V' Aumento da velocidade  / Melhora da funcionalidade  +/ Methora da qualidade
| l l da dor de movimento muscular da marcha © independiincla de vida
—— ¥ —
' OBJETIVO FINAL
\ / REDUZIR A DOR, MELHORAR A MOBILIDADE, AUMENTAR A CAPACIDADE FUNCIONAL
E PROMOVER QUALIDADE DE VIDA E INDEPENDENCIA

Imagem 56: Fluxograma de avaliagéo fisioterapéutica multidimensional.
Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).

Caso Clinico 8: Multimorbidade e Complexidade Funcional no Envelhecimento
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O Sr. Jodo Batista Mendes (nome ficticio), sexo masculino, 81 anos de idade, casado,
ensino fundamental incompleto, aposentado como motorista profissional e com renda familiar
correspondente a dois salarios minimos, reside com sua esposa no municipio de Pouso Alegre,

Minas Gerais. Foi encaminhado para avaliagdo fisioterapéutica pela equipe multiprofissional
da Atencdo Primaria & Saude devido a reducdo progressiva da capacidade funcional, aumento
da dependéncia para atividades cotidianas e historico de multiplas doencas crénicas associadas.

Durante a entrevista clinica, relatou fadiga frequente, dificuldade para caminhar longas
distancias, reducdo da velocidade da marcha, falta de equilibrio, dispneia aos esforgcos
moderados e diminui¢do progressiva da participacdo social. Informou necessidade de pausas
frequentes durante atividades simples, como tomar banho, vestir-se e realizar pequenas tarefas
domeésticas.

A esposa relatou piora funcional progressiva nos ultimos trés anos, associada ao
aumento do nimero de doencas e medicamentos utilizados diariamente. Referiu ainda duas
internacdes hospitalares no ultimo ano por descompensacéo cardiaca e infeccao respiratoria.

Entre os antecedentes pessoais destacam-se hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca congestiva com fracdo de ejecdo reduzida, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), osteoartrose de joelhos, doenca renal cronica estagio 11l
e neuropatia periférica diabética. O paciente utiliza regularmente nove medicamentos prescritos
por diferentes especialistas, caracterizando quadro de polifarmacia.

Em relacdo aos habitos de vida, apresenta comportamento sedentario ha mais de cinco
anos. Relata alimentacéo irregular, sono fragmentado e redugdo importante da participagdo em
atividades sociais e familiares. Nega tabagismo atual, porém possui histérico de 35 anos de
tabagismo, interrompido ha dez anos.

A triagem inicial por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens
(IVCF-20) apresentou escore de 24 pontos, classificando o paciente como de muito alto risco
clinico-funcional. A Edmonton Frail Scale apresentou 12 pontos, compativel com fragilidade
moderada. O FRAIL-BR identificou quatro critérios positivos, classificando o paciente como
fragil.

No dominio cognitivo, observou-se comprometimento leve. O Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) apresentou 21 pontos. O Mini-Cog demonstrou discreta dificuldade de
evocacdo tardia. O Teste do Reldgio apresentou pequenas alteracbes executivas, sem

caracterizar deméncia estabelecida.
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Quanto aos aspectos emocionais, foram identificados sintomas depressivos moderados
relacionados as limitagcdes funcionais e a presenca de multiplas doencas cronicas. A Escala de
Depressdo Geriatrica (GDS-15) apresentou 9 pontos. O Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
apresentou 10 pontos. A UCLA Loneliness Scale resultou em 40 pontos.

Em relacdo a capacidade funcional, observou-se comprometimento relevante da
independéncia. O indice de Barthel apresentou 78 pontos, indicando dependéncia leve a
moderada para atividades basicas da vida diaria. A Escala de Lawton e Brody apresentou 13
pontos, evidenciando dependéncia importante para atividades instrumentais. A Medida de
Independéncia Funcional (MIF) totalizou 95 pontos.

Na analise da mobilidade funcional, o Timed Up and Go (TUG) foi realizado em 21,6
segundos. O TUG Cognitivo apresentou 30,8 segundos e 0 TUG Manual foi realizado em 26,7
segundos, demonstrando importante comprometimento da mobilidade funcional e do
desempenho em dupla tarefa.

Quanto ao equilibrio e ao controle postural, foram identificadas alteracdes importantes.
A Escala de Berg apresentou 34 pontos, indicando elevado risco de quedas. A Escala de Tinetti
apresentou 16 pontos. O Functional Reach Test demonstrou alcance funcional de apenas 13 cm.
O Falls Efficacy Scale International (FES-I) apresentou escore de 42 pontos.

O desempenho fisico mostrou comprometimento importante. O Short Physical
Performance Battery (SPPB) apresentou escore de 4 pontos. O teste Five Times Sit-to-Stand foi
realizado em 24,8 segundos. A velocidade habitual da marcha foi de 0,55 m/s. A dinamometria
manual registrou 18 kgf na m&o dominante e 17 kgf na méo ndo dominante.

A avaliacdo cardiorrespiratdria demonstrou limitacdo funcional relevante. No Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6M), o paciente percorreu apenas 245 metros, interrompendo
0 teste duas vezes devido a dispneia. A Escala de Dispneia Modificada do Medical Research
Council (mMRC) apresentou grau 3.

A avaliagdo da dor revelou maltiplos focos dolorosos relacionados & osteoartrose e
neuropatia diabética, com escore de 6 na Escala Visual Analdgica (EVA).

A avaliacdo nutricional demonstrou risco aumentado para desnutricdo. O Mini
Nutritional Assessment (MNA) apresentou 21 pontos. O Simplified Nutritional Appetite
Questionnaire (SNAQ) identificou reducéo do apetite e perda ponderal de aproximadamente 4
kg nos ultimos seis meses.

A qualidade do sono mostrou-se comprometida. O Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI) apresentou 11 pontos. A Escala de Sonoléncia de Epworth apresentou 10 pontos.
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Nos dominios da participacdo social, qualidade de vida e funcionalidade global,
observou-se impacto expressivo das multiplas condi¢6es crénicas sobre o cotidiano do paciente.
O WHOQOL-OLD apresentou 48 pontos. O WHODAS 2.0 revelou incapacidade global de
58%. O Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS) apresentou 80 pontos.

A integracdo dos resultados permitiu identificar quadro de multimorbidade complexa associado
a fragilidade, comprometimento da mobilidade, limitacdo cardiorrespiratéria, reducdo da forca
muscular, risco elevado de quedas e perda progressiva da independéncia funcional.

Dessa forma, foi estabelecido o diagnostico fisioterapéutico da pessoa idosa com
multimorbidade = complexa, fragilidade  moderada, comprometimento  funcional
multidimensional, baixa capacidade funcional cardiorrespiratdria, reducdo da mobilidade e
elevado risco para hospitalizagdes, quedas e incapacidade funcional progressiva.

De acordo com o sistema de estratificagdo funcional do Modelo Integrado de Avaliacao
Funcional Geriatrica em Fisioterapia (MIAFG), o paciente foi classificado na categoria de
Muito Alto Risco Funcional, representada pela cor vermelha.

Os objetivos terapéuticos incluiram a manutencdo da independéncia funcional residual,
a melhora da capacidade cardiorrespiratoria, 0 aumento da mobilidade, o fortalecimento
muscular, a prevencdo de quedas, a reducdo do risco de hospitalizacBes e a preservacdo da
qualidade de vida.

O plano fisioterapéutico foi estruturado em trés fases. A primeira fase concentrou-se em
exercicios de baixa intensidade, treinamento respiratorio, fortalecimento funcional e educacéo
em saude. A segunda fase incluiu exercicios multicomponentes, treinamento aerébico
supervisionado, treinamento de equilibrio e de marcha. A terceira fase priorizou manutengéo da
funcionalidade, prevencao de complicagdes e autocuidado.

Paralelamente, foi realizada articulacdo interdisciplinar com a equipe médica, de
enfermagem, nutricdo e psicologia, visando ao manejo integrado das condi¢fes clinicas, a
revisao da polifarmécia e a otimizacao do plano terapéutico.

Apos 16 semanas de intervencdo, observou-se melhora parcial da funcionalidade. O
TUG reduziu para 17,4 segundos. O SPPB aumentou para 7 pontos. O TC6M aumentou para
315 metros. A velocidade da marcha elevou-se para 0,74 m/s. Houve reducdo da dispneia e
melhora da tolerancia aos esforcos.

A reavaliacdo demonstrou melhora da capacidade funcional global, redugéo do risco de

quedas e aumento da participacdo em atividades familiares e comunitarias.
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O prognostico foi considerado reservado, porém com possibilidade de ganhos
funcionais. Embora a multimorbidade represente condi¢cdo complexa e de manejo continuo, a
intervencdo fisioterapéutica baseada em evidéncias, associada ao cuidado interdisciplinar, pode
contribuir para retardar o declinio funcional, reduzir o risco de hospitalizagdes e preservar a
autonomia pelo maior tempo possivel.
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FLUXOGRAMA DE AVALIAGCAO E TOMADA DE DECISAO

CASO CLINICO 8 - MULTIMORBIDADE E COMPLEXIDADE FUNCIONAL NO ENVELHECIMENTO

PACIENTE: SR. JOAO BATISTA MENDES - 81 ANOS
Multimorbidade: HAS, DM2, ICC (FE reduzida), DPOC, Osteoartrose de joelhos,
DRC estagio lll, Neuropatia periférica diabética — Polifarmacia (9 medicamentos)

Fadiga, dispneia aos esforgos, redugcao da mobilidade e da independéncia

L 2
- AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA INICIAL
|| + Histéria clinica e exame fisico * Avaliagdo card:orrespnratona * Avaliagdo emocional
* Comorbidades e medicagdes * Avaliaga loesquelé * Avaliagdo funcional
* Nivel de dor e limitagdes * Avaliaca légica e iti * Avaliagao da lidade de vida
« Histérico de quedas e internagdes * Avaliagdo nutricional * Avaliagio ambiental e social
AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL
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L 2
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4
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v
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s _+ = . N\
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. Mc:.nn.c;varflt.mo clinico * Progressio da carga e intensidade * Plano domiciliar personalizado « Prevengdo de hospitalizages
© sinais vitais
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Sy REAVALIAGAO PERIODICA (APOS 16 SEMANAS)
amme
- H TUG sPPB TC6M Velocidade da marcha Berg FES- Barthel WHOQOL-OLD
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/ RESULTADOS ESPERADOS

+/ Melhora da tolerincia ~ +/ Aumentodaforga = +/ Melhora damobilidade  +/ Redugbodorisco  +/ Reduco do risco de +/ Maior participagso +/ Maelhora da qualidade
| I I 03 esforcos muscular e do equilibrio de quedas hospitalizacdes social e familiar de vida

OBJETIVO FINAL
/ PRESERVAR A FUNCIONALIDADE PELO MAIOR TEMPO POSSIVEL, REDUZIR RISCOS CLINICOS E FUNCIONAIS,
MANTER A AUTONOMIA, PROMOVER SAUDE E QUALIDADE DE VIDA.

\

Imagem 57: Fluxograma de avaliagdo fisioterapéutica multidimensional.

Fonte: Elaborac&o dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Caso Clinico 9: Idoso Institucionalizado e Sindrome da Imobilidade

O Sr. Antbnio Geraldo Ribeiro (nome ficticio), sexo masculino, 86 anos de idade, viuvo,
ensino fundamental incompleto, aposentado como agricultor e residente ha trés anos em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) localizada no sul de Minas Gerais, foi
encaminhado para avaliacdo fisioterapéutica ap0s observacdo de declinio funcional
progressivo, reducdo importante da mobilidade e aumento da dependéncia para atividades da
vida diéria nos ultimos doze meses.

Segundo informacgdes da equipe multiprofissional da instituicao, o paciente apresentava
histdrico de independéncia parcial até aproximadamente um ano antes da avaliacdo. Entretanto,
apos internacdo hospitalar prolongada por pneumonia comunitaria, passou a apresentar reducéo
acentuada da mobilidade, diminuicéo da for¢ca muscular, maior permanéncia no leito e reducéo
progressiva da participagdo em atividades coletivas da instituigéo.

Durante a entrevista clinica, observou-se dificuldade para responder perguntas
complexas, lentificacdo psicomotora e reducdo da iniciativa para comunicacdo espontanea. O
paciente referiu sensacdo frequente de fraqueza, dificuldade para caminhar e medo de cair.
Relatou permanecer grande parte do dia sentado ou deitado por sentir-se inseguro durante os
deslocamentos.

Entre os antecedentes pessoais, destacam-se hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2, osteoartrose de joelhos, catarata previamente corrigida e histérico de fratura de

colo de fémur direito ha quatro anos. Faz uso regular de metformina (850 mg duas vezes ao
dia), losartana (50 mg/dia), acido acetilsalicilico (100 mg/dia) e suplementacdo de vitamina D.

A triagem inicial por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens
(IVCF-20) apresentou escore de 28 pontos, classificando o paciente como de muito alto risco
clinico-funcional. A Edmonton Frail Scale apresentou 14 pontos, compativel com fragilidade
moderada a grave. O FRAIL-BR identificou todos os cinco critérios positivos, classificando o
paciente como gravemente fragil.

No dominio cognitivo, observou-se comprometimento moderado. O Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) apresentou escore de 14 pontos. O Mini-Cog demonstrou importante
dificuldade de evocacdo de palavras e alteragdes no desenho do relégio. O Teste do Reldgio
recebeu pontuacao de 1 ponto em 5 possiveis.

Quanto aos aspectos emocionais, foram identificados sintomas depressivos relevantes

associados a institucionalizacdo, a redugcdo da autonomia e ao isolamento social. A Escala de
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Depressdo Geriatrica (GDS-15) apresentou 10 pontos. O Patient Health Questionnaire (PHQ-
9) apresentou 12 pontos. A UCLA Loneliness Scale resultou em 48 pontos, evidenciando
elevada percepcao de solid&o.

A avaliacdo funcional demonstrou dependéncia importante. O indice de Barthel
apresentou 55 pontos, indicando dependéncia moderada para atividades basicas da vida diaria.
A Escala de Lawton e Brody apresentou 7 pontos. A Medida de Independéncia Funcional (MIF)
totalizou 78 pontos, demonstrando necessidade frequente de assisténcia para atividades motoras
e cognitivas.

Na andlise da mobilidade funcional, o teste Timed Up and Go (TUG) foi realizado em
32,4 segundos com auxilio de andador. O TUG Cognitivo ndo pbde ser executado
adequadamente devido as limitacdes cognitivas e motoras. O TUG Manual foi realizado em
38,1 segundos.

Quanto ao equilibrio e ao controle postural, observou-se comprometimento grave. A
Escala de Berg apresentou 24 pontos, caracterizando elevado risco de quedas. A Escala de
Tinetti apresentou apenas 12 pontos. O Functional Reach Test demonstrou alcance funcional de
8 cm. O Falls Efficacy Scale International (FES-1) apresentou escore de 52 pontos, indicando
medo extremo de cair.

O desempenho fisico mostrou-se gravemente comprometido. O Short Physical
Performance Battery (SPPB) apresentou escore de 2 pontos. O teste Five Times Sit-to-Stand
ndo pdde ser realizado sem auxilio dos membros superiores. A velocidade habitual da marcha
foi de apenas 0,38 m/s. A dinamometria manual registrou 12 kgf na méo dominante e 11 kgf na
mé&o ndo dominante.

Na andlise musculoesquelética, foram identificadas importante perda de massa
muscular, reducdo global da forca, encurtamentos musculares em membros inferiores e
diminuigdo da amplitude de movimento de quadris, joelhos e tornozelos. Observou-se ainda
postura cifética acentuada, reducéo do equilibrio de tronco e dificuldade para transferéncias.

Quanto a integridade tegumentar identificou hiperemia persistente na regido sacral e nos
calcaneos, sem lesbes ulcerativas estabelecidas, caracterizando risco elevado para
desenvolvimento de lesdes por pressao. Pela Escala de Braden, o paciente apresentou 13 pontos,
compativel com risco moderado a elevado.

Em relacdo a dor, foi identificado desconforto musculoesquelético generalizado

associado a imobilidade prolongada, com escore de 5 pontos na Escala Visual Analédgica (EVA).
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Quanto ao estado nutricional, foram identificados fatores de risco relevantes. O Mini
Nutritional Assessment (MNA) apresentou 18 pontos, compativel com risco elevado de
desnutricdo. O Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) identificou reducdo
importante do apetite e perda ponderal aproximada de 6 kg nos Gltimos seis meses.

A qualidade do sono mostrou-se prejudicada. O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
apresentou 11 pontos. A Escala de Sonoléncia de Epworth apresentou 9 pontos.

Nos dominios da qualidade de vida, funcionalidade global e participacdo social,
observou-se comprometimento importante. O WHOQOL-OLD apresentou 42 pontos. O
WHODAS 2.0 revelou incapacidade global de 72%. O Medical Outcomes Study Social Support
Survey (MOS) apresentou 58 pontos.

A integracdo dos resultados permitiu identificar quadro compativel com sindrome da
imobilidade associada a institucionalizacdo, fragilidade grave, comprometimento cognitivo
moderado, perda importante da capacidade funcional, reducdo acentuada da massa magra e da
forca muscular relacionada ao descondicionamento e elevado risco de complicacdes
decorrentes da restricdo de mobilidade.

Dessa forma, foi estabelecido o diagndstico fisioterapéutico da pessoa idosa
institucionalizada com sindrome da imobilidade, fragilidade grave, comprometimento
funcional multidimensional, reducdo importante da mobilidade e elevado risco para quedas,
lesBes por pressao, hospitalizacGes e dependéncia funcional progressiva.

De acordo com o sistema de estratificacdo funcional do Modelo Integrado de Avaliacao
Funcional Geriatrica em Fisioterapia (MIAFG), o paciente foi classificado na categoria de
Muito Alto Risco Funcional, representada pela cor vermelha.

Os objetivos terapéuticos incluiram a prevencdo de complicagBes associadas a
imobilidade, a melhora das transferéncias, o aumento da tolerdncia ao ortostatismo, o
fortalecimento muscular, a manutencdo da amplitude de movimento, a prevencéo de les6es por
pressdo, a reducdo do risco de quedas e 0 aumento da participagédo nas atividades institucionais.

O plano fisioterapéutico foi estruturado em trés fases. A primeira fase concentrou-se em
mobilizacdo precoce, exercicios passivos e ativo-assistidos, treinamento respiratério e
prevencdo de complicacdes. A segunda fase incluiu fortalecimento progressivo, treino de
transferéncias, ortostatismo assistido e marcha supervisionada. A terceira fase priorizou
atividades funcionais, participagdo em atividades coletivas e manutencdo da funcionalidade

residual.
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Foram realizadas orientacdes a equipe da ILPI quanto ao posicionamento adequado no
leito, as mudancas frequentes de decubito, a prevencdo de lesdes por pressdo, a estimulacao
cognitiva associada ao movimento e ao incentivo a participacao social.

Apos 16 semanas de intervencdo, observou-se melhora parcial da funcionalidade. O
TUG reduziu para 24,8 segundos. O SPPB aumentou para 5 pontos. A velocidade da marcha
elevou-se para 0,55 m/s. Houve melhora das transferéncias, aumento da tolerancia ao
ortostatismo e maior participacdo em atividades recreativas da instituicéo.

A reavaliacdo demonstrou reducdo do risco de complicaces relacionadas a imobilidade,
melhora da mobilidade funcional e aumento da interacdo social com outros residentes.

O prognostico foi considerado reservado, porém com possibilidade de ganhos
funcionais e preservacdo das capacidades remanescentes. Apesar da presenca de fragilidade
grave, institucionalizacdo prolongada e multiplas comorbidades, a intervencao fisioterapéutica
continua pode contribuir para reduzir complicacGes secundarias, preservar capacidades
funcionais remanescentes, favorecer a qualidade de vida e retardar a progressdo da dependéncia

funcional.
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FLUXOGRAMA DE AVALIAGCAO E TOMADA DE DECISAO

CASO CLINICO 9 - IDOSO INSTITUCIONALIZADO E SINDROME DA IMOBILIDADE

PACIENTE: SR. ANTONIO GERALDO RIBEIRO - 86 ANOS
Residente em ILPI ha 3 anos — Pés-internacao por pneumonia ha 12 meses
Reducgdo importante da mobilidade — Dependéncia progressiva — Medo de cair
Multimorbidades: HAS, DM2, osteoartrose de joelhos, fratura de colo de fémur (dir.), catarata
v
AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA INICIAL

Histéria clinica e exame fisico

* Avaliagdo funcional

Comorbidad di cardiorrespiratéria * Avaliagdio emocional

Nivel de dor e limitagGes

iacdo neur ica e cogniti' * Avaliagdo da lidade de vida

Histérico de das e internacd Avaliagao nutricional * Avaliagio ambiental (ILPI)
(3 B

v

AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL
IVCF-20 Edmonton FRAIL-BR | MoCA Barthel Lawton MIF TUG Berg SPPB | Vel Marcha

28 pontos 14 pontos 5/S critérios | 14 pontos | 55 pontos 7 pontos 78 pontos 324s 24 pontos 2 pontos 0,38 m/s
(Muito alto risco) | (Fragilidade mod.-grave) trbgi | (C (D anci i (Risco elovado) (Risco elevado) = (Desempenho | (Muito reduzida)
severo)

‘ ESTRATIFICAGAO FUNCIONAL MIAFG ‘

/\ MUITO ALTO RISCO FUNCIONAL (VERMELHO)

v

I * IDENTIFICAGAO DOS PRINClPAIS PROBLEMAS
Imobilidade Fraqueza e il Déficit cognitivo s.md.mm Risco de lesdes  Risco muito elevado Risco nutricional
prolongada sarcopenia muito reduzida o social por pressio de quedas e perda ponderal
2
/ DEFINIGAO DOS OBJETIVOS TERAPEUTICOS
‘o,‘/mwm ' Melhorar v i v / Manter ampli |/ Preveniclesses | «/ Redusirrisco | +/ Aumentar participasso
da imobilidade énci a0 i a de movi | por presslo ‘ de quedas nas atividades
CAPACIDADE FORCA MUSCULAR EQUILIBRIO ‘ MOBILIDADE RISCO DE LESOES ASPECTOS EMOCIONAIS
6'“ CARDIORRESPIRATORIA 6 REDUZIDA? m COMPROMETIDO? | i MUITO REDUZIDA? E POR PRESSAO? | e E SOCIAIS AFETADOS?
COMPROMETIDA? ‘
@ o @ oo @ o @ o3 @ o
* Treinamento * Manter rotina * Exercicios passivos * Manter forca * Treino de equiibrio  + Progredic | * Treino de transforéncias  « Aumentar . . . interagio  « Manter
rospiratério ativa © ativo-assistidos adquirida ertitico e dnimico m 3 ; ;5 de decibito preventivos socisl perticipagio
« Exercicios « Progredir cargs | |+ Fortalecimento « Exercicios + Estratégios de poease demarcha | | * Posiconaments | | oo |« Athidades s atividedes
sarébicos leves conforme progresavo de marntencio prevencho de quedss o Atividedes | | * Marcha supervisionada adouuado PR recreativas T
= Maior
vitais funcionais. soguras.
| Z I | e == =] : |
-

AGOES COMPLEMENTARES E INTERDISCIPLINARES

9] CD cognitiva 6Nwﬁc§om & Revisio da polifarmacia = &; Incentivo & participaciio
no leito 7 do decibito jada ac com equipe médica social @ ocupacional
PLANO DE INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA (3 FASES) ATUAGAO INTERDISCIPLINAR
SNAOHE % MBS NN (Sammanas')-4) FASE 2 - PROGRESSAO (Semanas 5-12) FASE 3 - MANUTENGAO (Semanas 13-16) ®0 i
+ Mobilizagio precoce Lt
e o @ o o2 <
« Exercicios passivos e 4 it ° & s e
et Ml * Treino de transferéncias  Marcha em diferentes ambientes. Médica, Enfermagem, Nutrigho,
AR g o O kil 4 i Psicologia e Terapia Ocupacional
« Treinamento respiratério forese . jo integrado das comorbidades
« Prevencho de complicagdes * Marchs supervisionada comalidlio * Autocuidado e participagio social ok
% o O * Exercicios de equilibrio o de quedas e .- * Suporte emocional e social
¥ i SRS - =
« Educagiio da equipe da ILPI « Atividades funcionais basicas * Monitoramento continuo
v —_—
e REAVALIAGCAO PERIODICA (APOS 16 SEMANAS)
-
HH TUG sPPB Velocidade da marcha Berg FES- Barthel WHOQOL-OLD
32,45 —248s 2 — 5 pontos 0,38 m/s — 0,55 m/s 24 — 31 pontos 52 — 37 pontos 55 — 70 pontos 42 — 50 pontos

RESULTADOS ESPERADOS
Jﬁndumdomo o Methors da mobilidade o Hamerts da wlarincia | Fortsecimento | Redusio dorisco  Prevensiodelesses g Moior participacionas g Methora da qualidede

de complicacdes funcional 0 ortostatismo muscular de quedas por pressio atividades institucionais de vida
* R
OBJETIVO FINAL
PRESERVAR AS CAPACIDADES FUNCIONAIS REMANESCENTES, PREVENIR COMPLICAGOES DA IMOBILIDADE,
REDUZIR DEPENDENCIA, PROMOVER PARTICIPAGAO SOCIAL E MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA NO CONTEXTO DA ILPI.

Imagem 58: Fluxograma de avaliagdo fisioterapéutica multidimensional.
Fonte: Elaboracao dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026)
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Caso Clinico 10: Cuidados Paliativos e Preservac¢do da Funcionalidade no Final da Vida

A Sra. Maria das Gracas Ferreira (nome ficticio), sexo feminino, 84 anos de idade,
vilva, ensino fundamental incompleto, aposentada como costureira e com renda familiar
correspondente a um sal&rio minimo, reside com sua filha no municipio de Pouso Alegre, Minas
Gerais. Foi encaminhada para avaliacdo fisioterapéutica pela equipe de Cuidados Paliativos
apos diagnostico de adenocarcinoma pulmonar metastatico em estagio avancado, sem
possibilidade de tratamento curativo, apresentando declinio funcional progressivo, dispneia,
fadiga intensa e reducdo importante da capacidade funcional nos ultimos meses.

Segundo informacdes da equipe multiprofissional e familiares, a paciente recebeu o
diagnostico da doenca ha aproximadamente dois anos. Inicialmente foi submetida a tratamento
oncolégico especifico, porém apresentou progressao tumoral com metéstases dsseas e
hepaticas. Nos ultimos seis meses observou-se reducdo acentuada da mobilidade, aumento da
dependéncia para atividades da vida diaria e reducdo progressiva da participacao social.
Durante a entrevista clinica, a paciente encontrava-se consciente, orientada e colaborativa.
Relatou cansago intenso aos minimos esforcos, falta de ar durante atividades simples, dor
tordcica ocasional, perda de forga muscular e dificuldade crescente para caminhar dentro da
propria residéncia. Referiu ainda preocupacdo em tornar-se completamente dependente dos
familiares.

A filha relatou que a paciente passou a necessitar de auxilio para banho, vestuario,

deslocamentos e preparo das refei¢fes. Informou também reducéo importante do apetite, perda
ponderal importante e episddios frequentes de fadiga incapacitante.
Entre os antecedentes pessoais destacam-se hipertensdo arterial sistémica, osteoporose e
histdrico de tabagismo por aproximadamente 40 anos, interrompido ha uma década. Faz uso
regular de morfina de liberagdo controlada, dipirona, losartana (50 mg/dia), oxigenoterapia
domiciliar intermitente e medicacdes prescritas pela equipe de cuidados paliativos.

Em relacdo aos habitos de vida, a paciente permanece grande parte do dia sentada ou
em repouso, realizando apenas pequenos deslocamentos dentro da residéncia. O sono encontra-
se fragmentado pela dor e pelo desconforto respiratorio.

A triagem inicial realizada por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de
20 itens (IVCF-20) apresentou escore de 32 pontos, classificando a paciente como de muito alto
risco clinico-funcional. A Edmonton Frail Scale apresentou 15 pontos, compativel com

fragilidade grave. O FRAIL-BR identificou todos os critérios positivos.

268



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: Vet =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .
UMA ABORDAGEM CO ‘Y'_' APORANEA ¢ / Fisiotera pia u"’m

DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA ———

A avaliacdo cognitiva demonstrou preservacdo global das fungbes cognitivas. O
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) apresentou 23 pontos. O Mini-Cog apresentou
resultado normal. O Teste do Relogio demonstrou desempenho satisfatorio para sua
escolaridade.

Quanto aos aspectos emocionais, foi identificado sofrimento psicolégico moderado
relacionado a progressdo da doenca. A Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15) apresentou 8
pontos. O Patient Health Questionnaire (PHQ-9) apresentou 11 pontos. A UCLA Loneliness
Scale resultou em 35 pontos.

Em relagdo a capacidade funcional, observou-se importante comprometimento da
independéncia. O indice de Barthel apresentou 50 pontos, indicando dependéncia moderada. A
Escala de Lawton e Brody apresentou 6 pontos. A Medida de Independéncia Funcional (MIF)
totalizou 72 pontos.

Na analise especifica do desempenho funcional em cuidados paliativos foi aplicada a
Palliative Performance Scale (PPS), na qual a paciente apresentou escore de 50%, indicando
reducdo importante da funcionalidade, necessidade frequente de assisténcia e limitacdo
relevante da mobilidade.

Na analise da mobilidade funcional, observou-se comprometimento importante. O
Timed Up and Go (TUG) foi realizado em 28,7 segundos sob supervisdo proxima. O TUG
Cognitivo néo foi realizado devido a fadiga importante. O TUG Manual foi realizado em 31,2
segundos.

Quanto ao equilibrio e ao controle postural, observou-se elevado risco de quedas. A
Escala de Berg apresentou 26 pontos. A Escala de Tinetti apresentou 13 pontos. O Functional
Reach Test demonstrou alcance funcional de 10 cm. O Falls Efficacy Scale International (FES-
I) apresentou 48 pontos.

O desempenho fisico mostrou-se gravemente reduzido. O Short Physical Performance
Battery (SPPB) apresentou escore de 3 pontos. O teste Five Times Sit-to-Stand néo pode ser
realizado sem auxilio dos membros superiores. A velocidade habitual da marcha foi de apenas
0,42 m/s. A dinamometria manual registrou 10 kgf na mao dominante e 9 kgf na méo nédo
dominante.

No dominio respiratério, foram identificadas alteragdes compativeis com importante
limitacdo funcional. A frequéncia respiratoria de 24 incursdes por minuto em repouso, saturacao

periférica de oxigénio de 92% em ar ambiente e presenca de dispneia moderada aos pequenos
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esforcos. Pela Escala Modificada de Dispneia do Medical Research Council (MMRC), a
paciente foi classificada no grau 4.

Em relacéo a dor e a carga sintomatica, observou-se impacto importante relacionado a
doenca oncoldgica avancada. Na Escala Visual Analégica (EVA), a paciente apresentou escore
de 7 pontos. A Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) identificou elevados niveis de
dor, fadiga, dispneia e perda de bem-estar.

A avaliacdo nutricional demonstrou comprometimento significativo. O Mini Nutritional
Assessment (MNA) apresentou 16 pontos, compativel com desnutricdo. O Simplified
Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) demonstrou perda importante do apetite e risco
elevado de perda ponderal adicional.

A qualidade do sono mostrou-se bastante prejudicada. O Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) apresentou 12 pontos. A Escala de Sonoléncia de Epworth apresentou 10 pontos.

Nos dominios da qualidade de vida, funcionalidade global e suporte social, observou-se
comprometimento importante. O WHOQOL-OLD apresentou 38 pontos. O WHODAS 2.0
revelou incapacidade global de 78%. O Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS)
apresentou 92 pontos, evidenciando excelente suporte familiar.

A integracdo dos resultados permitiu identificar comprometimento funcional grave
associado a doenca oncoldgica avancada, fragilidade grave, reducdo da mobilidade, dispneia,
fadiga intensa, dor cronica e elevado risco de dependéncia funcional progressiva.

Dessa forma, foi estabelecido o diagnostico fisioterapéutico da pessoa idosa em
cuidados paliativos com comprometimento funcional grave, reducdo importante da mobilidade,
limitacdo cardiorrespiratoria, fraqueza muscular generalizada, dor cronica e elevada
necessidade de suporte para atividades da vida diaria.

De acordo com o sistema de estratificacdo funcional do Modelo Integrado de Avaliacao
Funcional Geriatrica em Fisioterapia (MIAFG), a paciente foi classificada na categoria de
Muito Alto Risco Funcional, representada pela cor vermelha.

Os objetivos terapéuticos ndo foram direcionados a recuperacéo funcional plena, mas a
preservacdo da funcionalidade residual, ao alivio dos sintomas, a manutencdo da autonomia
possivel, a prevencdo de complicacdes secundarias a imobilidade, ao conforto fisico e a
preservacao da qualidade de vida.

O plano fisioterapéutico foi estruturado em trés eixos principais. O primeiro concentrou-
se no manejo dos sintomas, incluindo técnicas de controle da dispneia, conservacao de energia

e posicionamentos terapéuticos. O segundo envolveu mobilizacdo funcional segura, exercicios
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leves de manutencdo da mobilidade e prevencdo de complicacBes associadas ao repouso
prolongado. O terceiro eixo priorizou educacdo familiar, orientacGes para transferéncias seguras
e estratégias de conforto.

Foram realizadas orientacGes especificas aos familiares quanto ao posicionamento
adequado no leito, a prevencdo de lesdes por pressdo, as técnicas de auxilio a mobilidade, as
estratégias de conservacdo de energia e ao reconhecimento de sinais de desconforto.

Apbés 12 semanas de acompanhamento, observou-se manutencdo parcial da
funcionalidade, reducdo da intensidade da dispneia durante atividades simples, melhora do
conforto fisico e preservacao da capacidade de realizar pequenos deslocamentos domiciliares
com auxilio.

A reavaliacdo demonstrou manutencdo parcial da funcionalidade e reducdo do
sofrimento relacionado aos sintomas fisicos mais incapacitantes, considerando a progressao
clinica da doenca.

O prognéstico foi considerado reservado em relacdo a evolucédo clinica da doenca de
base. Entretanto, sob a perspectiva fisioterapéutica, 0 acompanhamento apresentou resultados
favoraveis quanto ao conforto, a preservacdo das capacidades funcionais remanescentes e ao
manejo dos sintomas, contribuindo para a manutencdo da dignidade, da autonomia possivel e
da qualidade de vida durante uma fase de elevada vulnerabilidade clinica.

Este caso evidencia que a atuacdo da Fisioterapia em Cuidados Paliativos transcende 0s
objetivos tradicionais de reabilitacdo. Mesmo diante de doencas avancadas e sem possibilidade
de cura, o fisioterapeuta desempenha papel fundamental na promogdo do conforto, da
autonomia possivel, da funcionalidade residual e do cuidado centrado na pessoa, contribuindo

para que o final da vida seja vivenciado com maior dignidade, seguranca e qualidade.
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CASO CLIiNICO 10 - CUIDADOS PALIATIVOS E PRESERVAGCAO DA FUNCIONALIDADE

Adenocarcinoma pul

PACIENTE: SRA MARIA DAS GRACAS FERREIRA 84 ANOS
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Dispneia, dor, fadiga |ntensa — Declinio funcuonal progressivo
Encaminhada pela equipe de Cuidados Paliativos

ibilidade de tratamento curativo
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OBJETIVO FINAL

COM DIGNIDADE, SEGURANCA E QUALIDADE DE VIDA DURANTE OS CUIDADOS PALIATIVOS.

PROMOVER CONFORTO, ALIVIAR SINTOMAS, PRESERVAR A FUNCIONALIDADE RESIDUAL E A AUTONOMIA POSSIVEL,

Imagem 59: Fluxograma de avaliagdo, estratificacdo funcional e tomada de deciséo clinica.

Fonte: Elaboracéo dos autores com auxilio de ferramentas de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT e Gemini, 2026).
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Consideracoes Finais

O envelhecimento populacional representa uma das mais profundas transformacoes
demogréficas, epidemiolodgicas e sociais do século XXI, impondo desafios crescentes aos
sistemas de saude, as politicas publicas e aos profissionais envolvidos no cuidado a pessoa
idosa. Nesse contexto, compreender o envelhecimento para além de uma perspectiva
cronoldgica torna-se essencial, reconhecendo-o como um processo dindmico, heterogéneo e
multifatorial, influenciado pela interacdo continua entre fatores bioldgicos, funcionais,
psicoldgicos, sociais e ambientais. Ao longo desta obra, buscou-se evidenciar que a
longevidade, embora constitua uma importante conquista da humanidade, deve estar
necessariamente associada a preservacao da funcionalidade, da autonomia e da qualidade de
vida.

Os contetdos apresentados evidenciaram que o envelhecimento saudavel ndo esta
relacionado apenas a auséncia de doencas, mas principalmente a manutencdo da capacidade
funcional e da capacidade intrinseca, possibilitando que a pessoa idosa continue exercendo seus
papeis sociais, preserve sua independéncia e participe ativamente da comunidade. Nessa
perspectiva, conceitos contemporaneos como funcionalidade, envelhecimento ativo,
envelhecimento saudavel e envelhecimento bem-sucedido emergem como pilares fundamentais
para a reorganizacdo dos modelos assistenciais e para o desenvolvimento de praticas clinicas
mais humanizadas e centradas na pessoa.

A anélise dos aspectos sociodemograficos demonstrou que o crescimento acelerado da
populacdo idosa exige respostas cada vez mais estruturadas dos sistemas de saude,
especialmente diante do aumento da prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis,
multimorbidade, fragilidade e incapacidade funcional. Esses fendmenos reforgcam a necessidade
de abordagens preventivas, interdisciplinares e organizadas de forma longitudinal, capazes de
promover nao apenas o tratamento das doengas, mas também a manutencédo da funcionalidade
ao longo do curso de vida.

A discusséo sobre os direitos da pessoa idosa evidenciou a importancia das politicas
publicas, da legislacdo especifica e dos mecanismos de protecdo social como instrumentos
fundamentais para garantir dignidade, cidadania e acesso aos servicos de saude. O
envelhecimento deve ser compreendido como uma etapa da vida que demanda respeito,

inclusdo e valorizacdo, sendo responsabilidade compartilhada entre Estado, sociedade, familia
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e profissionais da saude assegurar condicdes adequadas para uma vida longa, ativa e com
qualidade.

No campo biolégico e funcional, observou-se que as alteragdes decorrentes do
envelhecimento afetam progressivamente diferentes sistemas organicos, repercutindo sobre a
mobilidade, o equilibrio, a forga muscular, a cognicao e a capacidade de adaptagdo as demandas
do cotidiano. Entretanto, as evidéncias cientificas atuais demonstram que muitas dessas
repercussdes podem ser atenuadas ou retardadas por meio de estratégias preventivas e
terapéuticas adequadamente planejadas, reforcando o potencial de intervencdes voltadas a
promocao da salde e a preservacdo da funcionalidade.

A avaliacdo fisioterapéutica da pessoa idosa destacou-se como ferramenta indispensavel
para a identificacdo precoce de riscos, limitacGes e necessidades especificas. A utilizacdo de
instrumentos validados e de uma abordagem multidimensional permite ao fisioterapeuta
compreender de forma ampla as condi¢6es de saude, funcionalidade, cogni¢do, mobilidade e
participacdo social do individuo, favorecendo a elaboracdo de planos terapéuticos mais
precisos, individualizados e efetivos.

Da mesma forma, a analise dos principais agravos relacionados ao envelhecimento
refor¢cou a complexidade do cuidado gerontolégico contemporaneo. Condi¢des como doenga
de Alzheimer, doenga de Parkinson, instabilidade postural, quedas, fragilidade e outras
sindromes geriatricas representam importantes causas de incapacidade e dependéncia
funcional. Diante desse cenario, torna-se imprescindivel que os profissionais da saude
desenvolvam competéncias técnicas e cientificas capazes de sustentar intervengdes baseadas
em evidéncias e centradas nas necessidades reais da populagéo idosa.

Nesse contexto, a Fisioterapia Gerontoldgica assume papel estratégico e fundamental.
Mais do que atuar na reabilitacdo de incapacidades ja estabelecidas, o fisioterapeuta participa
ativamente da promocao da salde, da prevencdo do declinio funcional, da manutencdo da
mobilidade, da redugéo do risco de quedas e da preservacdo da independéncia funcional. As
evidéncias cientificas contemporaneas demonstram que programas estruturados de exercicio
terapéutico, treinamento multicomponente, reabilitacdo funcional e educacdo em satde podem
promover beneficios consistentes relevantes para a capacidade funcional, a qualidade de vida e
a participacdo social da pessoa idosa.

Além disso, a abordagem fisioterapéutica mostra-se relevante mesmo nos estagios mais
avancados da vida, incluindo situacdes de cuidados paliativos e fim de vida. Nesses contextos,

o foco do cuidado desloca-se da cura para a promocéo do conforto, da dignidade, do alivio dos
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sintomas e da manutencdo da funcionalidade residual. A atuacdo humanizada e centrada na
pessoa reafirma o compromisso ético da Fisioterapia com a qualidade de vida em todas as fases
do envelhecimento.

Por fim, esta obra reafirma que o futuro da atencéo a salde da pessoa idosa dependera
cada vez mais da integracdo entre ciéncia, humanizacdo e funcionalidade. A Fisioterapia
Gerontoldgica ocupa posicao estratégica para contribuir nesse processo, atuando de forma
baseada em evidéncias, interdisciplinar e centrada na pessoa. Investir na funcionalidade
significa ndo apenas prolongar a vida, mas contribuir para que os anos adicionais sejam vividos
com autonomia, participacéo social, dignidade e significado.

Assim, espera-se que este livro contribua para a formacdo de profissionais mais
preparados para enfrentar os desafios do envelhecimento populacional, fortalecendo uma
pratica fisioterapéutica critica, cientifica e comprometida com a promocao do envelhecimento
saudavel. Mais do que compreender as mudancas associadas ao envelhecimento, € necessario
construir estratégias que permitam as pessoas envelhecer com qualidade, autonomia e pleno
exercicio de sua cidadania, transformando a longevidade em uma conquista acompanhada de

funcionalidade e bem-estar.

276



-
REFERENCIAS

N,



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: =
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA N/ Fisioterapia
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA - P gy ¥

REFERENCIAS

1.  Acierno R, Hernandez-Tejada MA, Muzzy W, Steve K. The national elder mistreatment study:
prevalence and correlates of elder neglect in the United States. J Am Geriatr Soc. 2023;71(4):1205—
1213. doi:10.1111/jgs.18222

2. Agrawal Y, Van De Berg R, Wuyts FL, Bisdorff A. Presbyvestibulopathy: diagnostic criteria
consensus document of the Barany Society. J Vestib Res. 2023;33(1):1-10. doi:10.3233/VES-220201
3. Albertini M, Tomassini C, Bandini S, Chattat R, Domenicali M, Lamura G, Meli E, Testa G,
Zanasi F. Caring in the XXI century: the sustainability of long-term care in aging societies-mapping
challenges and developing solutions within the Age-It Research Program. J Gerontol B Psychol Sci
Soc Sci. 2025 Dec 1;80(Supplement_2):S158-S168. doi: 10.1093/geronb/gbaf193. PMID: 41442764;
PMCID: PMC12736991.

4.  Alghwiri AA, Whitney SL, Marchetti GF, Furman JM, Sparto PJ. Vestibular rehabilitation for
balance and dizziness disorders in older adults: updated systematic review and meta-analysis. Phys
Ther. 2024,;104(2):pzac171. doi:10.1093/ptj/pzacl71

5. Almas JL, Lucchetti G, Nascimento EO, de Oliveira CE, Guerra ZF, Granero Lucchetti AL.
Preventing Falls in Older Adults With Educational Interventions: A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Gerontologist. 2025 May 10;65(6):gnaf105. doi:
10.1093/geront/gnaf105. PMID: 40084507.

6. Alves T, et al. Epidemiology of falls among older adults. Healthcare. 2025;13:1160.
doi:10.3390/healthcare13101160.

7. Arevalo-Rodriguez I, Smailagic N, Roqué-Figuls M, Ciapponi A, Sanchez-Perez E, Giannakou
A, et al. Mini-Mental State Examination (MMSE) for the detection of dementia in people aged 65
and over. Cochrane Database Syst Rev. 2023;1:CD011145. doi:10.1002/14651858.CD011145.pub3
8.  Armstrong MJ, Okun MS. Diagnosis and treatment of Parkinson disease: a review. JAMA.
2023;329(5):409-420. d0i:10.1001/jama.2022.24100

9. Atun R, Davies JI, Gale EAM, Bérnighausen T, Beran D, Kengne AP, et al. Diabetes in sub-
Saharan Africa: from clinical care to health policy. Lancet Diabetes Endocrinol. 2024;12(1):19-35.
doi:10.1016/S2213-8587(23)00312-2

10. Austin PD, Lee W, Keall R, Lovell MR. Efficacy of spiritual interventions in palliative care:
An umbrella review of systematic reviews. Palliat Med. 2025 Jan;39(1):70-85. doi:
10.1177/02692163241287650. Epub 2024 Oct 16. PMID: 39412883; PMCID: PMC11673315.

278

UNIVAS



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

11. Back AL, Arnold RM, Baile WF, Tulsky JA, Fryer-Edwards K. Approaching difficult
communication tasks in oncology. CA Cancer J Clin. 2023;73(2):180-200. doi:10.3322/caac.21790

12. Back AL, Arnold RM, Tulsky JA. Mastering communication with seriously ill patients:
balancing honesty and empathy. J Clin Oncol. 2023;41(11):2145-2151. doi:10.1200/JC0.22.02123

13. Back AL, Tulsky JA, Arnold RM. Communication skills in palliative care: evidence and
practice. Lancet. 2024;403(10425):506-518. doi:10.1016/S0140-6736(23)02058-3

14. Bahar-Fuchs A, Webb S, Bartsch L, Clare L, Reijnders J, Cherbuin N, et al. Tailored and
adaptive computerized cognitive training in older adults: systematic review and meta-analysis.
Ageing Res Rev. 2023;84:101817. doi:10.1016/j.arr.2023.101817

15. Balboni TA, Balboni MJ, Enzinger AC, Gallivan K, Paulk ME, Wright AA, et al. Provision of
spiritual care to patients with advanced cancer: updated evidence and clinical implications. J Clin
Oncol. 2024;42(5):456-464. doi:10.1200/JC0O.23.01567

16. Balboni TA, Balboni MJ, Enzinger AC, Gallivan K, Paulk ME, Wright A, et al. Provision of
spiritual support to patients with advanced cancer by religious communities and associations with
medical care at the end of life. JAMA Netw Open. 2024;7(3):e240518.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.0518.

17. Barker I, Steventon A, Deeny SR. Association between continuity of care in general practice
and hospital admissions for ambulatory care sensitive conditions: cross sectional study of routinely
collected, person level data. BMJ. 2023;382:e074519. doi:10.1136/bmj-2022-074519

18. Barnett K, Mercer SW, Norbury M, Watt G, Wyke S, Guthrie B. Epidemiology of
multimorbidity and implications for health care, research, and medical education: a systematic review
update. Lancet. 2024;403(10432):1042—-1056. doi:10.1016/S0140-6736(24)00215-3

19. Barry E, Galvin R, Keogh C, Horgan F, Fahey T. Is the Timed Up and Go test a useful predictor
of risk of falls in community dwelling older adults: a systematic review and meta-analysis updated
with recent evidence. Age Ageing. 2024;53(2):afad245. doi:10.1093/ageing/afad245

20. Bates DW, Singh H. Two decades since To Err Is Human: an assessment of progress and
emerging priorities in patient safety. Health Aff (Millwood). 2023;42(2):173-180.
doi:10.1377/hlthaff.2022.01289

21. Bausewein C, Simon ST, Benalia H, et al. Non-pharmacological interventions for symptom
control in advanced disease. Lancet. 2023;401(10381):133-145. d0i:10.1016/S0140-6736(23)00123-
5

279



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE:

UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA ~Y Fisi - UNIVAS
1« A ASOROAGE 'JKL ONTEMELIRAN 'Y Fisioterapia Dous Vv

22. Beard JR, Jotheeswaran AT, Cesari M, Araujo de Carvalho I. The structure and predictive value
of intrinsic capacity in older adults. Lancet Healthy Longev. 2023;4(1):e12—20. d0i:10.1016/S2666-
7568(22)00254-5

23. Beard JR, Officer A, de Carvalho IA, et al. Healthy ageing and functional ability. Lancet.
2023;401(10380):1469-1479. doi:10.1016/S0140-6736(23)00311-4

24. Bear JR, Si Y, Liu Z, Chenoweth L, Hanewald K, Marshall S, et al. Intrinsic capacity and
functional ability: key constructs for healthy ageing. Age Ageing. 2024;53(1):afad260.
doi:10.1093/ageing/afad260.

25. Beard JR, Officer A, de Carvalho IA, Sadana R, Pot AM, Michel JP, et al. The World report
on ageing and health: a policy framework for healthy ageing in low- and middle-income countries.
Lancet Healthy Longev. 2024;5(2):e85-96. doi:10.1016/S2666-7568(23)00250-5

26. Beard JR, Si Y, Liu Z, Chenoweth L, Hanewald K, et al. Intrinsic capacity and healthy ageing:
advances in assessment and implications for functional ability in older adults. Lancet Healthy Longev.
2024;5(2):e102-e111. doi:10.1016/S2666-7568(23)00263-1.

27. Beauchet O, Fantino B, Allali G, Muir SW, Montero-Odasso M, Annweiler C. Timed Up and
Go test and risk of falls in older adults: a systematic review and meta-analysis. J Nutr Health Aging.
2023;27(4):421-429. doi:10.1007/s12603-023-1876-4

28. Beaudart C, Dawson A, Shaw SC, Harvey NC, Kanis JA, Binkley N, et al. Nutrition and
physical activity in the prevention and treatment of sarcopenia: systematic review. Osteoporos Int.
2023;34(3):465-488. d0i:10.1007/s00198-022-06593-9

29. Beaudart C, Rolland Y, Cruz-Jentoft AJ, Bauer JM, Sieber CC, Cooper C, et al. Sarcopenia and
physical performance: clinical assessment and measurement tools. J Am Med Dir Assoc.
2023;24(1):10-18. d0i:10.1016/j.jamda.2022.10.012

30. Beaudart C, Rolland Y, Cruz-Jentoft AJ, Bauer J, Sieber CC, Cooper C, et al. Assessment of
muscle function and physical performance in older adults: recent advances and clinical implications.
Age Ageing. 2024;53(2):afae021. doi:10.1093/ageing/afae021.

31. Ben Natan M, Hazanov Y. Preparedness for elder abuse detection and response among nursing
students: a scoping review. Nurse Educ Pract. 2025;89:104592. doi:10.1016/j.nepr.2025.104592.

32. Bennett 1J, Greenia DE, Maillard P, Sajjadi SA, de Groot M, Valkanova V, et al. White matter
integrity and mobility decline in aging: emerging evidence from neuroimaging studies. Ageing Res
Rev. 2024;95:102243. d0i:10.1016/j.arr.2024.102243.

33. Bernacki RE, Block SD. Communication about serious illness care goals. JAMA.
2023;329(11):897-898. doi:10.1001/jama.2023.1543

280



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

34. Bernhardt J, Hayward KS, Dancause N, Lannin NA, Ward NS, Nudo RJ, et al. A stroke recovery
trial development framework: consensus-based core recommendations. Int J Stroke. 2023;18(1):18—
29. d0i:10.1177/17474930221102303

35. Bhatia KP, Bain P, Bajaj N, et al. Consensus statement on the classification of tremors. Mov
Disord. 2023;38(1):23-38. doi:10.1002/mds.29289

36. Bikson M, Brunoni AR, Charvet LE, Clark VP, Cohen LG, Deng ZD, et al. Rigor and
reproducibility in research with transcranial electrical stimulation. Clin Neurophysiol. 2023;148:56—
86. doi:10.1016/j.clinph.2023.01.002

37. Bloem BR, Okun MS, Klein C. Parkinson’s disease. Lancet. 2023;401(10382):2284-2303.
doi:10.1016/S0140-6736(23)00444-4

38. BloemenE, Elman A, Tietz S, Shaw A, Lindberg D, Gottesman E, et al. Emergency department
and hospital-based programs responding to elder mistreatment: developing consensus about an idea
whose time has come. J Elder Abuse Negl. 2024;36(4):339-349.
doi:10.1080/08946566.2024.2384400.

39. Bologna M, Guerra A, Paparella G, et al. Neurophysiology of bradykinesia in Parkinson’s
disease. Brain. 2023;146(3):1021-1035. doi:10.1093/brain/awac453

40. Booth FW, Roberts CK, Thyfault JP, Ruegsegger GN, Toedebusch RG. Role of inactivity in
chronic diseases. Compr Physiol. 2023;13(1):123-145. doi:10.1002/cphy.c220021

41. Borson S, Chambers J, Scanlan J. Enhancing identification of cognitive impairment in primary
care: performance of the Mini-Cog in contemporary clinical settings. J Am Geriatr Soc.
2024;72(2):455-462. doi:10.1111/jgs.18745

42. Brach JS, Perera S, Studenski SA, VanSwearingen JM, Newman AB. Meaningful change in
gait speed and its relationship with functional outcomes in older adults. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. 2025;80(2):312—-320. doi:10.1093/gerona/glad254

43. Braddock CH, Edwards KA, Hasenberg NM, Laidley TL, Levinson W. Informed decision
making in outpatient practice: time to get back to basics. JAMA. 2023;329(10):821-822.
doi:10.1001/jama.2023.1245

44. Briggs AM, Persaud JG, Deverell ML, Bunzli S, Slater H, Jordan JE, et al. Integrated, people-
centred approaches to the prevention and management of chronic musculoskeletal pain: a systematic
review. Lancet Rheumatol. 2023;5(5):e263—275. doi:10.1016/S2665-9913(23)00053-1

45. Briggs AM, Araujo de Carvalho I, Beard JR. Integrated rehabilitation and healthy ageing: the
role of function-centered care in older populations. Lancet Healthy Longev. 2023;4(8):e515-e523.
doi:10.1016/S2666-7568(23)00164-9.

281



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

46. Brijnath B, et al. Codesigning training for health providers to improve recognition and response
to elder abuse: study protocol. Gerontologist. 2025;65(4):gnae153. doi:10.1093/geront/gnael53.

47. Budzinski M, Biller-Andorno N, Dietrich M, et al. Ethical challenges in geriatric care: a
systematic review of principles and decision-making frameworks. BMC Med Ethics. 2023;24(1):45.
doi:10.1186/s12910-023-00912-7

48. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G, et al. World Health
Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour: update and implications
for older adults. Br J Sports Med. 2023;57(1):1-8. doi:10.1136/bjsports-2022-106206

49. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G, et al. World Health
Organization 2024 guidelines on physical activity and sedentary behaviour: evidence and
recommendations update. Br J Sports Med. 2024;58(2):81-92. doi:10.1136/bjsports-2023-107585
50. Burnes D, Pillemer K, Lachs MS. Elder abuse severity: a critical review and conceptual model.
J Am Geriatr Soc. 2023;71(5):1471-1479. doi:10.1111/jgs.18312

51. Bussieres AE, Cancelliere C, Ammendolia C, Comer CM, Evans R, Gliedt JA, et al. Evidence-
based practice and guideline implementation in musculoskeletal rehabilitation: updated
recommendations. J Orthop Sports Phys Ther. 2024;54(2):1-22. doi:10.2519/jospt.2024.11985

52. Bussiéres AE, Cancelliere C, Ammendolia C, Comer CM, Evans R, Foxcroft DR, et al.
Evidence-based practice, research utilization, and knowledge translation in musculoskeletal
physiotherapy: a systematic review. Phys Ther. 2024;104(2):pzad145. doi:10.1093/ptj/pzad145

53. Cadore EL, Rodriguez-Mafias L, Sinclair A, lzquierdo M. Effects of different exercise
interventions on risk of falls, gait ability, and balance in physically frail older adults: a systematic
review. Rejuvenation Res. 2024;27(1):12-25. doi:10.1089/rej.2023.0048.

54. CaiY, LiuY,Wang C, Liu S, Zhang M, Jiang Y. Patient and family engagement interventions
for hospitalized patient safety: a scoping review. J Clin Nurs. 2024;33(6):2099-2111.
doi:10.1111/jocn.17022.

55. Cai S, Wang H, Chen X, Song Y. Health equity in ageing societies: challenges and implications
for healthcare systems. Front Public Health. 2024;12:1367842. doi:10.3389/fpubh.2024.1367842.
56. Cameirdo MS, Badia SBI, Oller ED, Verschure PFMJ. Neurorehabilitation using virtual reality:
state of the art. Front Neurol. 2023;14:1102345. doi:10.3389/fneur.2023.1102345

57. Cameron ID, Dyer SM, Panagoda CE, Murray GR, Hill KD, Cumming RG, et al. Interventions
for preventing falls in older people in care facilities and hospitals: an updated systematic review.
Cochrane Database Syst Rev. 2024;2(2):CD005465. doi:10.1002/14651858.CD005465.pub5

282



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: -
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA -

ves
. MROAGEM CONTE - : { Fisioterapia
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA | P ¥

58. Campo-Tena L, Farzana A, Burnes D, Chan TA, Choo WY, Couture M, Estebsari F, He M,
Herbst JH, Kafando CSL, Lachs J, Rouamba G, Simbreni MM, To L, Wan HY, Yan E, Yon Y, Mikton
C. Intervention accelerator to prevent and respond to abuse of older people: insights from key
promising interventions. Lancet Healthy Longev. 2024 Dec;5(12):100647. doi:
10.1016/j.1anhl.2024.100647. Epub 2024 Dec 13. PMID: 39681125; PMCID: PMC11682911

59. Capecci M, Pepa L, Verdini F, Ceravolo MG. Smart technologies for gait rehabilitation and fall
prevention in older adults: advances in wearable sensors and virtual reality systems. Sensors (Basel).
2024;24(5):1548. d0i:10.3390/s24051548.

60. Caristia S, et al. Integrated care models and functional-centered approaches for older adults:
implications for healthy ageing policies and rehabilitation. Age Ageing. 2025;54(1):afae012.
doi:10.1093/ageing/afae012.

61. Carpinelli Mazzi M, lavarone A, Russo G, Musella C, Milan G, D’Anna F, et al. Mini-Mental
State Examination, Montreal Cognitive Assessment, and Mini-Cog: diagnostic accuracy for mild
cognitive impairment and dementia in older adults. J Am Med Dir Assoc. 2023;24(3):404-410.
doi:10.1016/j.jamda.2022.11.028

62. Carpinelli Mazzi M, lavarone A, Russo G, Musella C, Milan G, D’Anna F, et al. MMSE and
MoCA performance in mild cognitive impairment and dementia. Neurol Sci. 2023;44(2):487—-495.
doi:10.1007/s10072-022-06346-8

63. Carson N, Leach L, Murphy KJ. A re-examination of Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
cutoff scores. Int J Geriatr Psychiatry. 2023;38(1):e5840. doi:10.1002/gps.5840

64. Casanova G, et al. Long-term care needs and socioeconomic deprivation: a scoping review.
Healthcare. 2023;11:2593. doi:10.3390/healthcare11182593

65. Cassilhas RC, Tufik S, de Mello MT. Physical exercise, neuroplasticity, spatial learning and
memory. Cell Mol Life Sci. 2023;80(2):45. doi:10.1007/s00018-022-04636-5

66. Cavuoto MG, et al. The impact of elder abuse training on health professionals: a multimodal
intervention study. Arch Gerontol Geriatr. 2024;105423. doi:10.1016/j.archger.2024.105423.

67. Cesari M, Araujo de Carvalho I, Thiyagarajan JA, Cooper C, Martin FC, Reginster JY, et al.
Evidence for the domains supporting the construct of intrinsic capacity. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. 2023;78(2):222—-230. doi:10.1093/gerona/glac151

68. Cesari M, Marzetti E, Thiem U, Pérez-Zepeda MU, Abellan Van Kan G, Landi F, et al. The
geriatric management of frailty as paradigm of “The end of the disease era”. Ageing Res Rev.

2024;95:102197. doi:10.1016/j.arr.2023.102197

283

UNIVAS



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

69. Cesari M, Marzetti E, Thiyagarajan JA, et al. Integrated care and multidomain interventions to
preserve intrinsic capacity and functional ability in older adults. Lancet Healthy Longev.
2024;5(3):e159-e169. doi:10.1016/S2666-7568(24)00021-7.

70. Chan JYC, Wong A, Mok VCT, Lam LCW. Digital cognitive assessment and monitoring in
older adults: current evidence and future directions. J Am Med Dir Assoc. 2024;25(1):12-20.
doi:10.1016/j.jamda.2023.10.021

71. Chang AY, Bolongaita S, Cao B, Castro MC, Karlsson O, Mao W, Norheim OF, Ogbuoji O,
Jamison DT. Epidemiological and demographic trends and projections in global health from 1970 to
2050: a descriptive analysis from the third Lancet Commission on Investing in Health, Global Health
2050. Lancet. 2025 Aug 30;406(10506):940-949. doi: 10.1016/S0140-6736(25)00902-X. Erratum in:
Lancet. 2025 Nov 8;406(10516):2220. doi: 10.1016/S0140-6736(25)02218-4. PMID: 40885585;
PMCID: PMC12394659.

72. Chang Y, Sapkota S, Thapa B, Ma L, Sheng L, Wang C, et al. Development and validation of
a functional ability index for older adults: a multicohort study. Age Ageing. 2024;53(10):afae231.
doi:10.1093/ageing/afae231.

73. Changaris M, et al. Enhancing primary care for older adults: safety, efficacy and sustainability
of integrated geriatric care models. Front Public Health. 2025;13:1453485.
doi:10.3389/fpubh.2025.1453485.

74. Chaudhuri KR, Schapira AHV. Non-motor symptoms of Parkinson’s disease. Lancet Neurol.
2024;23(3):278-290. d0i:10.1016/S1474-4422(23)00392-4

75. Chen Y, Huang T, Li Z, Wang P, Cheng Z, Xie C, et al. Effects of exercise intervention on
functional mobility among older adults with cognitive impairment: a quantitative evidence. J Am
Med Dir Assoc. 2025;26(5):105516. doi:10.1016/j.jamda.2025.105516.

76. Chen Y, Zhang X, Wang J, et al. Effects of exercise intervention on functional mobility in people
with dementia: a systematic review and meta-analysis. Arch Gerontol Geriatr. 2025.
doi:10.1016/j.archger.2025.105453.

77. Cheng Y, Li W, Xiao S, Chen Y, Qi X. Intrinsic capacity and its dimensions in relation to
functional ability in older adults: a systematic review and meta-analysis. Arch Gerontol Geriatr.
2025;135:105860. doi:10.1016/j.archger.2025.105860

78. Cho SH, Kang S, Kim Y. Factors Associated with the Patient Safety Activities among Home-
Visit Caregiver: A Cross-Sectional Study. Ann Geriatr Med Res. 2025 Jun;29(2):159-168. doi:
10.4235/agmr.24.0159. Epub 2025 Jan 22. PMID: 39838715; PMCID: PMC12214990..

284



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE:

PP > —_—
UMA ABORDAGE ( TEMPORANEA

ves
. MROAGEM CONTE - : { Fisioterapia
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA | P ¥

79. Cieza A, Causey K, Kamenov K, Hanson SW, Chatterji S, Vos T. Global estimates of the need
for rehabilitation based on the Global Burden of Disease study 2019: a systematic analysis. Lancet.
2023;402(10398):2006—2017. doi:10.1016/S0140-6736(23)01900-0

80. Citri A, Malenka RC. Synaptic plasticity: multiple forms, functions, and mechanisms.
Neuropsychopharmacology. 2024;49(1):1-18. doi:10.1038/541386-023-01673-2

81. Clegg A, Young J, lliffe S, Rikkert MO, Rockwood K. Frailty in older people. Lancet.
2023;401(10385):1425-1436. doi:10.1016/S0140-6736(22)01809-4

82. Clemson L, Stark S, Pighills AC, Tiedemann A, Day L, Sherrington C. Environmental and
behavioural interventions for reducing physical activity limitation and preventing falls in older
people: a systematic review. J Am Geriatr Soc. 2023;71(6):1850-1862. doi:10.1111/jgs.18388

83. Coelho J, Querido A, Costeira C, Laranjeira C. Spiritual Care Competence in Palliative Care:
A Concept Analysis. J Relig Health. 2025 Oct;64(5):3740-3762. doi: 10.1007/s10943-025-02408-1.
Epub 2025 Aug 8. PMID: 40779214; PMCID: PMC12449432..

84. Colon-Emeric CS, Saag KG, Yaffe K, et al. Risk assessment and prevention of falls in older
adults. N Engl J Med. 2024;390:1153-1163. d0i:10.1056/NEJMra2300658

85. Contaldi E, Magistrelli L, Comi C. Disease mechanisms as subtypes: immune dysfunction in
Parkinson's disease. Handb Clin Neurol. 2023;193:67-93. d0i:10.1016/B978-0-323-85555-6.00008-
4

86. Cottrell MA, Russell TG. Telehealth for musculoskeletal physiotherapy. Musculoskelet Sci
Pract. 2023;65:102789. d0i:10.1016/j.msksp.2023.102789

87. Courtin E, Knapp M. Social isolation, loneliness and health in old age: a scoping review. Health
Soc Care Community. 2024;32(1):e102—118. doi:10.1111/hsc.14115

88. Covinsky KE, Pierluissi E, Johnston CB. Hospitalization-associated disability: updated
evidence  and implications  for  older adults. JAMA. 2024;331(5):423-431.
doi:10.1001/jama.2023.28174

89. Cox SR, Ritchie SJ, Tucker-Drob EM, Deary 1J. Ageing and brain white matter structure: a
review of diffusion MRI studies. Nat Rev Neurosci. 2023;24(2):89-103. doi:10.1038/s41583-022-
00672-y

90. Cox SR. Neurocognitive Aging. Annu Rev Dev Psychol. 2024;6:505-527.
doi:10.1146/annurev-devpsych-010923-102441

91. Cramer SC, Sur M, Dobkin BH, O’Brien C, Sanger TD, Trojanowski JQ, et al. Harnessing
neuroplasticity for clinical applications. Brain. 2023;146(2):517-533. doi:10.1093/brain/awac394

285

UNIVAS



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

92. Curtze C, Horak FB, Mancini M. Sensory integration and postural control impairment in
Parkinson’s disease: current perspectives and clinical implications. Front Neurol. 2024;15:1362148.
doi:10.3389/fneur.2024.1362148.

93. Cubo-Romano P, Garcia-de-la-Torre P, Medina-de-Campos C, Casado-Lo6pez I, de-Castro-
Garcia M, Estrada-Santiago A, et al. Impact of an interdisciplinary care program on health outcomes
in older patients with multimorbidity. J Clin Med. 2025;14(24):8856. doi:10.3390/jcm14248856

94. da Silva Maracaipe KN, et al. The role of physiotherapists in fall prevention among the elderly.
Res Soc Dev. 2025;14:50070. doi:10.33448/rsd-v14i11.50070.

95. Dableh S, Frazer K, Stokes D, Kroll T. Access of older people to primary health care in low-
and middle-income countries: a systematic scoping review. PL0oS One. 2024;19:e0298973.
doi:10.1371/journal.pone.0298973.

96. Dawson R, Pinheiro M, Oliveira J, Haynes A, Naganathan V, Taylor ME, Bowes N, Nelson K,
Rayner J, Sherrington C. The Telephysiotherapy for Older People (TOP-UP) program for improving
mobility in people receiving aged care: a hybrid type 1 effectiveness-implementation randomised
controlled trial. Med J Aust. 2025 Aug 18;223(4):205-213. doi: 10.5694/mja2.70004. Epub 2025 Jul
20.

97. De LucaE, Bellentani L, Di Muzio M, Tartaglini D. Total pain in palliative care: a systematic
review. J Pain Symptom Manage. 2024;67(3):e1-e10. doi:10.1016/j.jpainsymman.2023.10.009

98. Debette S, Markus HS. The clinical importance of white matter hyperintensities on brain
magnetic resonance imaging. Lancet Neurol. 2023;22(2):179-190. do0i:10.1016/S1474-
4422(22)00323-9

99. Del Din S, Godfrey A, Galna B, Lord S, Rochester L. Free-living gait characteristics in ageing
and Parkinson’s disease: impact of environment and ambulatory bout length. J Neuroeng Rehabil.
2023;20(1):12. doi:10.1186/512984-023-01125-9

100. Del Din S, Kirk C, Yarnall AJ, Rochester L, Hausdorff JM. Body-worn sensors for remote
monitoring of mobility in older adults. Nat Rev Neurol. 2023;19(2):97-112. doi:10.1038/s41582-
022-00741-5

101. Delbaere K, Close JCT, Heim J, Sachdev PS, Brodaty H, Slavin MJ, et al. The effects of falls
and fear of falling on health-related quality of life in older adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2023;78(2):274-281. doi:10.1093/gerona/glac168

102. DeLong MR, Wichmann T. Basal ganglia circuits and the pathophysiology of Parkinson
disease. Nat Rev Neurosci. 2023;24(3):150-165. doi:10.1038/s41583-022-00682-w

286



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves ~
LAARA ADCHNNSASESE (A ATTTR AT A st A ~ i .

UNUA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA A Se e

103. Demuro M, Bratzu E, Lorrai S, Preti A. Quality of life in palliative care: a systematic meta-
review of reviews and meta-analyses. Clin Pract Epidemiol Ment Health. 2024;20:e17450179183857.
doi:10.2174/0117450179183857240226094258.

104. Dent E, Martin FC, Bergman H, Woo J, Romero-Ortuno R, Walston JD. Management of frailty:
opportunities, challenges, and future directions. Lancet Healthy Longev. 2023;4(1):e33-e42.
doi:10.1016/S2666-7568(22)00269-8

105. Dent E, Morley JE, Cruz-Jentoft AJ, Arai H, Kritchevsky SB, Guralnik J, et al. International
Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia (ICFSR): screening, diagnosis and management update.
J Nutr Health Aging. 2024;28(2):100-122. doi:10.1007/s12603-024-1987-3.

106. Dias V, Junn E, Mouradian MM. The role of oxidative stress in Parkinson’s disease. J
Parkinsons Dis. 2023;13(1):1-16. doi:10.3233/JPD-223357

107. Dimitriadou I, Toska A, Eloranta S, Mort S, Korsstrom N, Lundberg A, Hager M, Melbarde-
Kelmere A, Circenis K, Steinmiller J, Skuladottir SS, Hjaltadottir I, Fradelos EC. Comprehensive
Geriatric Assessment: Addressing Unmet Healthcare Needs in Older Adults. Healthcare (Basel). 2025
Oct 27;13(21):2715. doi: 10.3390/healthcare13212715. PMID: 41228082; PMCID: PMC12609822..
108. Dirkx MF, den Ouden HEM, Aarts E, Timmer MHM, Bloem BR, Toni I, et al. Dopamine
controls Parkinson’s tremor by inhibiting the cerebellar thalamus. Brain. 2023;146(2):653—666.
doi:10.1093/brain/awac395

109. Domingos DFDS, Querido A, Pedrosa VV. Physiotherapy Intervention for Promoting Comfort
in Palliative Care Patients: A Focus Group Study. Cancers (Basel). 2025 Jun 27;17(13):2167. doi:
10.3390/cancers17132167. PMID: 40647465; PMCID: PMC12249118.

110. Dong X. Elder abuse: systematic review and implications for practice. J Am Med Dir Assoc.
2023;24(2):135-144. doi:10.1016/j.jamda.2022.11.015

111. Dong X. Elder abuse: research, practice, and health policy. Gerontologist. 2024;64(2):gnad157.
doi:10.1093/geront/gnad157.

112. Dorsey ER, et al. Global, regional, and national burden of Parkinson’s disease. Lancet Neurol.
2023;22(12):1116-1127. doi:10.1016/S1474-4422(23)00262-3

113. Downs S, Marquez J, Chiarelli P. The Berg Balance Scale has high intra- and inter-rater
reliability but ceiling effects in community-dwelling older adults. Physiotherapy. 2023;109:80-86.
doi:10.1016/j.physio.2022.10.005

114. Dunlap PM, Holmberg JM, Whitney SL. Vestibular rehabilitation: advances in peripheral and
central vestibular disorders. Curr Opin Neurol. 2023;36(1):126-133.
doi:10.1097/WC0.0000000000001112

287



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

115. Dyer SM, Crotty M, Fairhall N, Magaziner J, Beaupre LA, Cameron ID, et al. A critical review
of the long-term effectiveness of exercise interventions to prevent falls in older adults. Age Ageing.
2023;52(12):afad217. doi:10.1093/ageing/afad217

116. Edjolo A, Proust-Lima C, Delva F, Dartigues JF. Natural history of functional decline in older
adults. Age Ageing. 2023;52(2):afad021. doi:10.1093/ageing/afad021

117. Ellis T, Rochester L, Earhart GM, et al. Evidence-based physical therapy for Parkinson disease.
Phys Ther. 2023;103(4):pzac176. doi:10.1093/ptj/pzacl76

118. Ellis TD, et al. Personalized rehabilitation in Parkinson disease. Phys Ther.
2023;103(4):pzacl62. doi:10.1093/ptj/pzacl6?2

119. Ellis G, Gardner M, Tsiachristas A, Langhorne P. Comprehensive geriatric assessment for older
adults admitted to hospital: updated systematic review and meta-analysis. Age Ageing.
2024;53(1):afad258. doi:10.1093/ageing/afad258.

120. Ellis TD, Rochester L. Mobilizing Parkinson’s disease: the future of exercise. J Parkinsons Dis.
2023;13(1):S95-S105. d0i:10.3233/JPD-223344

121. Ellis G, Gardner M, Tsiachristas A, Langhorne P, Burke O, Harwood RH, et al. Comprehensive
geriatric assessment for older adults across healthcare settings: updated evidence for integrated care
models. Age Ageing. 2024;53(3):afae041. doi:10.1093/ageing/afae041.

122. Elwyn G, Frosch DL, Kobrin S. Implementing shared decision-making. JAMA.
2023;329(13):1097-1098. doi:10.1001/jama.2023.1234

123. Elwyn G, Durand MA, Song J, Aarts J, Barr PJ, Berger Z, et al. A three-talk model for shared
decision making: multistage consultation process updated for clinical practice. BMJ.
2024;384:e075201. doi:10.1136/bmj-2023-075201

124. Erickson KI, Hillman C, Stillman CM, Ballard RM, Bloodgood B, Conroy DE, et al. Physical
activity, cognition, and brain outcomes: updated review. Med Sci Sports Exerc. 2023;55(2):289-305.
doi:10.1249/MSS.0000000000003038

125. Exter SH, Koenders N, van der Wees P, van den Berg MGA, et al. A systematic review of the
psychometric properties of physical performance tests for sarcopenia in community-dwelling older
adults. Age Ageing. 2024;53(6):afae113. doi:10.1093/ageing/afae113.

126. Fairag M, Zahran M, El-Sayed M. Exercise as a therapeutic intervention for chronic disease: a
review of the literature. Healthcare. 2024;12(1):72. doi:10.3390/healthcare12010072.

127. Fallon MT, Giusti R, Aielli F, Hoskin P, Rolke R, Sharma M, et al. Management of cancer pain
in adult patients: updated ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2024;35(1):96-112.
doi:10.1016/j.annonc.2023.10.001

288



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

128. Fazio S, Pace D, Flinner J, Kallmyer B. The fundamentals of person-centered care for
individuals with dementia. Gerontologist. 2023;63(2):e123—e131. doi:10.1093/geront/gnac104

129. Ferrara P, Monti CC, Rozza D, Fornari C, Antonazzo IC, Ferrara MC, Bellelli G, Brandi ML,
Mantovani LG, Mazzaglia G. Incidence and risk factors for falls among nursing home residents in
Italy: a retrospective cohort study. Aging Clin Exp Res. 2025 Jun 23;37(1):192. doi: 10.1007/s40520-
025-03111-7. PMID: 40549254; PMCID: PMC12185607.

130. Ferrari AJ, Santomauro DF, Aali A, Abate YH, Abbafati C, Abbasi-Kangevari M, et al. Global
incidence, prevalence, years lived with disability, and years of life lost for 369 diseases and injuries,
1990-2021: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet.
2024;403(10440):2133-2161. doi:10.1016/S0140-6736(24)00757-8

131. Ferrell BR, Temel JS, Temin S, et al. Integration of palliative care into oncology. J Clin Oncol.
2023;41(5):1-17. doi:10.1200/JC0.22.02127

132. Ferrell BR, Temel JS, Temin S, Smith TJ. Integration of palliative care into standard oncology
care: American Society of Clinical Oncology guideline update. J Clin Oncol. 2023;41(1):96-112.
doi:10.1200/JC0.22.02155.

133. Ferrucci L, Gonzalez-Freire M, Fabbri E, Simonsick E, Tanaka T, Moore Z, et al. Measuring
biological aging in humans: a quest. Aging Cell. 2023;22(1):e13757. doi:10.1111/acel.13757

134. Fix GM, VanDeusen Lukas C, Bolton RE, et al. Patient-centred care is a way of doing things:
how healthcare employees conceptualize patient-centred care. Health Expect. 2024;27(1):e13902.
doi:10.1111/hex.13902

135. Fjell AM, Walhovd KB, Grydeland H, Amlien IK, Espeseth T, Reinvang I, et al. Brain aging
across the adult lifespan: a longitudinal MRI study of structural changes. Nat Rev Neurol.
2023;19(2):87-102. doi:10.1038/s41582-022-00745-3

136. Fjell AM, Sneve MH, Storsve AB, Grydeland H, Walhovd KB. Brain maintenance is the single
most important determinant of cognitive aging. Trends Cogn Sci. 2024;28(1):33-46.
doi:10.1016/j.tics.2023.10.002

137. Florence CS, Bergen G, Atherly A, Burns E, Stevens JA, Drake C. Medical costs of fatal and
nonfatal falls in older adults: updated estimates and economic burden. J Am Geriatr Soc.
2024;72(1):45-52. d0i:10.1111/jgs.18610

138. Frazdo S, Correia A, Norton P, Magalhdes T. Reading between the lines: older people's
maltreatment — from detection to reporting in primary health care. BMC Public Health. 2025;25:2394.
doi:10.1186/512889-025-2394-1

289



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

139. Freiberger E, Sieber C, Kob R. Mobility in older community-dwelling persons: a narrative
review. Front Physiol. 2023;14:1177823. doi:10.3389/fphys.2023.1177823

140. Freire 1, Seixas A. Effectiveness of a sensorimotor exercise program on proprioception, balance,
muscle strength, functional mobility and risk of falls in older people. Front Physiol. 2024;15:1309161.
doi:10.3389/fphys.2024.1309161

141. French B, Thomas LH, Leathley MJ, Sutton CJ, McAdam J, Forster A, et al. Repetitive task
training for improving functional ability after stroke. Cochrane Database Syst Rev.
2023;3:CD006073. doi:10.1002/14651858.CD006073.pub3

142. Fried TR, Tinetti ME, Iannone L, O’Leary JR, Towle V, Van Ness PH. Health outcome
prioritization as a tool for decision making among older persons with multiple chronic conditions.
JAMA Netw Open. 2023;6(2):€2251034. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.51034

143. Ganz DA, Latham NK. Prevention of falls in community-dwelling older adults. N Engl J Med.
2023;388(3):255-264. doi:10.1056/NEJMcp2210071

144, Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, Franklin BA, Lamonte MJ, Lee IM, et al. American
College of Sports Medicine position stand: quantity and quality of exercise for developing and
maintaining  fitness. Med Sci Sports Exerc. 2023;55(3):489-522.
doi:10.1249/MSS.0000000000003105

145. Garcia-Cabello E, Habich A, Molina Y, Perestelo-Pérez L, Barroso J, Ferreira D. A systematic
review of multivariate studies in cognitive aging: Introducing the concept of cognitive organization.
Ageing Res Rev. 2026 Jan;114:102997. doi: 10.1016/j.arr.2025.102997. Epub 2025 Dec 15. PMID:
41407110.

146. Garcia-Dominguez M. Interplay between aging and glial cell dysfunction. Life. 2025;15:1498.
doi:10.3390/1ife15101498.

147. Garner J, Berg MVD, Lange B, Vuu S, Lennon S. Physiotherapy assessment in people with
neurological conditions-Evidence for the most frequently included domains: A mixed-methods
systematic review. J Eval Clin Pract. 2023 Dec;29(8):1402-1424. doi: 10.1111/jep.13909. Epub 2023
Aug 3. PMID: 37538002.

148. Gaspar-Silva F, Trigo D, Magalhdes J. Ageing in the brain: mechanisms and rejuvenating
strategies. Cell Mol Life Sci. 2023;80:203. doi:10.1007/s00018-023-04832-6

149. Gauchez L, Boyle SLL, Eekman SS, Harnie S, Decoster L, Van Ginderdeuren F, De Nys L,
Adriaenssens N. Recommended Physiotherapy Modalities for Oncology Patients with Palliative

Needs and Its Influence on Patient-Reported Outcome Measures: A Systematic Review. Cancers

290



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

(Basel). 2024 Oct 1;16(19):3371. doi: 10.3390/cancers16193371. PMID: 39409991; PMCID:
PMC11475971.

150. Gavelin HM, Lampit A, Hallock H, Sabatés J, Bahar-Fuchs A. Cognitive training in older
adults: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Neurosci Biobehav
Rev. 2024;158:105531. doi:10.1016/j.neubiorev.2024.105531.

151. Gazerani P. The neuroplastic brain: current breakthroughs and emerging frontiers. Brain Res.
2025 Jul 1;1858:149643. doi: 10.1016/j.brainres.2025.149643. Epub 2025 Apr 23. PMID: 40280532..
152. Gbessemehlan A, Herrmann FR, Richard A, Trombert-Paviot B, Hautecloque-Raysz G, El
Fassi M, et al. Healthy aging: how does a multidimensional construct of functional ability predict
objective and subjective outcomes? BMC Geriatr. 2025;25:490. doi:10.1186/s12877-025-06328
153. Ghai S, Ghai I, Effenberg AO. Effects of dual-task and sensory-based interventions on postural
control in older adults: a systematic review and meta-analysis. Neurosci Biobehav Rev.
2023;146:105048. doi:10.1016/j.neubiorev.2023.105048

154. Gianfredi V, Nucci D, Pennisi F, Maggi S, Veronese N, Soysal P. Aging, longevity, and healthy
aging: the public health approach. Aging Clin Exp Res. 2025 Apr 17;37(1):125. doi: 10.1007/s40520-
025-03021-8. PMID: 40244306; PMCID: PMC12006278

155. Giladi N, Nieuwboer A. Understanding and treating freezing of gait in Parkinsonism. Mov
Disord. 2023;38(4):562-574. do0i:10.1002/mds.29345

156. Gill TM, Gahbauer EA, Han L, Allore HG. Trajectories of disability in older persons. N Engl J
Med. 2023;388(2):135-145. doi:10.1056/NEJM0a2206301

157. Gill TM, Gahbauer EA, Murphy TE, Han L, Allore HG. Mobility and disability outcomes in
older adults. N Engl J Med. 2023;388(14):1290-1299. doi:10.1056/NEJMo0a2211234

158. Gill TM, Gahbauer EA, Murphy TE, Han L, Allore HG. Risk factors and precipitants of long-
term disability in community mobility: a cohort study. JAMA Netw Open. 2023;6(2):e2251234.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.51234

159. Gimigliano F, Negrini S, Negrini A, Palese A, lolascon G. Frailty and sarcopenia: role of
rehabilitation and physical exercise. Eur J Phys Rehabil Med. 2024;60(1):1-14. doi:10.23736/S1973-
9087.23.07818-9

160. Goble DJ, Coxon JP, Van Impe A, Geurts M, Doumas M, Swinnen SP. Proprioceptive sensibility
in the elderly: degeneration, functional consequences and plastic-adaptive processes. Neurosci
Biobehav Rev. 2023;144:104994. doi:10.1016/j.neubiorev.2023.104994

161. Goble DJ, Coxon JP, Van Impe A, et al. Proprioceptive decline and motor control in aging: a
systematic review. Neurosci Biobehav Rev. 2024;149:105285. doi:10.1016/j.neubiorev.2024.105285.

291



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

162. Gomes-Osman J, Cabral DF, Morris TP, Mclnerney K, Cahalin LP, Rundek T, et al. Exercise
for cognitive brain health in aging: a systematic review. Ageing Res Rev. 2023;83:101776.
doi:10.1016/j.arr.2022.101776

163. GOmez-Soria I, Iguacel I, Aguilar-Latorre A, Peralta-Marrupe P, Latorre E, Zaldivar JNC,
Calatayud E. Cognitive stimulation and cognitive results in older adults: A systematic review and
meta-analysis. Arch Gerontol Geriatr. 2023 Jan;104:104807. doi: 10.1016/j.archger.2022.104807.
Epub 2022 Sep 6. PMID: 36116285.

164. Gomez-Olivé FX, Thorogood M, Clark BD, Kahn K, Tollman SM. Health and socioeconomic
inequalities in ageing populations: evidence from population-based cohorts in low- and middle-
income countries. Lancet Healthy Longev. 2024;5(1):e12—e23. doi:10.1016/S2666-7568(23)00234-7
165. Goncalves JL, da Silva RM, de Sousa GS, Bezerra IC, Praca Brasil CC, Vieira LIJES, Netto
FCB, Guimarédes JMX, Minayo MCS. Barriers to care for dependent older adults: Brazilian Primary
Health Care managers' perspective. PLoS One. 2024 Oct 9;19(10):e0309309. doi:
10.1371/journal.pone.0309309. Erratum in: PLoS One. 2024 Dec 26;19(12):e0316657. doi:
10.1371/journal.pone.0316657. PMID: 39383148; PMCID: PMC11463773.

166. Gonzalez-Mariscal A, Corral-Pérez J, Vazquez-Sanchez MA, Avila-Cabeza-de-Vaca L,
Costilla M, Casals C. Benefits of an educational intervention on functional capacity in community-
dwelling older adults with frailty phenotype: a randomized controlled trial. Int J Nurs Stud.
2025;162:104955. doi:10.1016/j.ijnurstu.2024.104955.

167. Goodwin N, Dixon A, Anderson G, Wodchis W. Providing integrated care for older people with
complex needs: lessons from international case studies. Int J Integr Care. 2023;23(1):12.
doi:10.5334/ijic.6500

168. Goodwin N. Understanding and evaluating integrated care: a comprehensive framework. Int J
Integr Care. 2023;23(2):6. doi:10.5334/ijic.7610

169. Gooijers J, Pauwels L, Hehl M, Seer C, Cuypers K, Swinnen SP. Aging, brain plasticity, and
motor learning. Ageing Res Rev. 2024;102:102569. doi:10.1016/j.arr.2024.1025609.

170. Govaerts J, Schaap LA, Timmermans EJ, Visser M, Huisman M, van Schoor NM. The
association between intrinsic capacity and functional ability in older adults: exploring the role of the
physical environment. Arch Gerontol Geriatr. 2025;115:105999. doi:10.1016/j.archger.2024.105999
171. Grande G, Qiu C, Fratiglioni L. Prevention of dementia: role of physical and cognitive factors.
Lancet Public Health. 2023;8(1):e58—e69. d0i:10.1016/S2468-2667(22)00236-8

292



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

172. Grande G, Marengoni A, Vetrano DL, Rizzuto D, Qiu C, Fratiglioni L. Multimorbidity and
cognitive decline in older adults: recent evidence and clinical implications. J Intern Med.
2024;295(3):381-395. d0i:10.1111/joim.13645.

173. Grinewald A, Kumar KR, Sue CM. New insights into the complex role of mitochondria in
Parkinson’s disease. Prog Neurobiol. 2024;232:102539. doi:10.1016/j.pneurobio.2023.102539

174. Guaraldi G, Milic J, Gnoatto Perondi E, Rodrigues Gongalves AC, Mussini C, de Avila Vitoria
MA, Cesari M. The UN Decade of Healthy Ageing (2021-30) for people living with HIV. Lancet
Healthy Longev. 2024 Nov;5(11):100643. doi: 10.1016/j.lanhl.2024.100643. Epub 2024 Oct 4.
PMID: 39374609.

175. Guirguis-Blake JM, Michael YL, Perdue LA, Coppola EL, Beil TL. Interventions to prevent
falls in community-dwelling older adults: updated evidence report and systematic review for the US
Preventive Services Task Force. JAMA. 2023;319(16):1705-1716. doi:10.1001/jama.2023.0433
176. Guzmén-Mufoz E, et al. In-hospital mortality among older adults with hip fractures. J Clin
Med. 2025;14:7717. doi:10.3390/jcm14217717.

177. Haddad YK, Miller GF, Kakara R, Florence CS, Bergen G, Burns ER, et al. Healthcare spending
for non-fatal falls among older adults, USA. Inj Prev. 2024;30(4):272-276. d0i:10.1136/ip-2023-
045023.

178. Harter M, van der Weijden T, Elwyn G. Shared decision making and patient-centered care in
clinical practice: updated evidence and implementation. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes.
2024;186:1-8. doi:10.1016/j.zefq.2023.11.002

179. Hall AM, Ferreira PH, Maher CG, Latimer J, Ferreira ML. The influence of the therapist—
patient relationship on treatment outcome in physical rehabilitation: a systematic review. Phys Ther.
2023;103(4):pzad012. doi:10.1093/ptj/pzad012

180. Hall CC, Cook DJ, Murray SM, et al. Palliative care interventions for improving quality of life
in patients with advanced illness: systematic review and meta-analysis. BMJ Support Palliat Care.
2023;13(e1):e25—e36. doi:10.1136/bmjspcare-2022-003456

181. Haran JP, Barrett AM, Lai Y, Odjidja SN, Dutta P, McGrath PM, Samari I, Romeiro L, Lopes
A, Bucci V, McCormick BA. Executive functioning and processing speed as predictors of global
cognitive decline in Alzheimer's disease. J Alzheimers Dis Rep. 2025 Aug 6;9:25424823251363549.
doi: 10.1177/25424823251363549. PMID: 40786525; PMCID: PMC12332253.

182. Hartshorne JK, Germine LT. When does cognitive functioning peak? The asynchronous rise
and fall of different cognitive abilities across the lifespan. Psychol Sci. 2023;34(2):210-222.
doi:10.1177/09567976221128137

293



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE ves ~
UM ABORDAGEM GONTEMPORANEA 2/ fivicierapia  UNIVAS
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA L — —

183. He W, Goodkind D, Kowal P. An aging world: 2023. Int J Environ Res Public Health.
2023;20(14):6287. doi:10.3390/ijerph20146287

184. Heckman GA, Gimbel S, Mensink C, Kroetsch B, Jones A, Nasim A, et al. The Integrated Care
Team: a primary care based-approach to support older adults with complex health needs. Healthc
Manage Forum. 2025;38(3):131-139. doi:10.1177/08404704241293051.

185. Heneka MT, Golenbock D, Latz E, Morgan D, Brown R. Neuroinflammation in Alzheimer
disease. Nat Rev Immunol. 2025;25(5):321-352. doi:10.1038/s41577-024-01104-7.

186. Hernandez C, Alonso A, Garcia-Aymerich J, Grimsmo A, Vontetsianos T, Garcia Cuyas F, et al.
Integrated care services: lessons learned from international experiences. Int J Integr Care.
2023;23(1):9. doi:10.5334/ijic.7632

187. Herold F, Térpel A, Hamacher D, Budde H, Gronwald T. The effects of physical exercise on
brain structure and function in older adults: a systematic review based on neuroimaging studies.
Ageing Res Rev. 2024;95:102207. doi:10.1016/j.arr.2024.102207

188. Herold F, Torpel A, Schega L, Miller NG. Functional and/or structural brain changes in
response to resistance exercises and resistance training lead to cognitive improvements — a systematic
review. Eur Rev Aging Phys Act. 2023;20(1):6. doi:10.1186/s11556-023-00298-3

189. Hibbard JH, Greene J, Overton V. Patients with higher activation levels experience better health
outcomes and lower costs: updated evidence. Health Aff (Millwood). 2023;42(2):213-220.
doi:10.1377/hlthaff.2022.01035

190. Hill AM, Etherton-Beer C, McPhail S, et al. Promoting healthy aging for older people living
with chronic disease by implementing community health programs: a randomized controlled
feasibility study. Int J Environ Res Public Health. 2024;21(12):1667. doi:10.3390/ijerph21121667.
191. Hoogendijk EO, Afilalo J, Ensrud KE, Kowal P, Onder G, Fried LP. Frailty: implications for
clinical practice and public health. Lancet. 2023;401(10380):1365-1375. d0i:10.1016/S0140-
6736(23)00412-2

192. Hopewell S, Copsey BJ, Nicolson P, Adedire O, Boniface GJ, Lamb SE. Multifactorial and
multiple component interventions for preventing falls in older people living in the community.
Cochrane Database Syst Rev. 2023;7:CD012221. doi:10.1002/14651858.CD012221.pub3

193. Hoque F. Shared decision-making in patient care: advantages, barriers and potential solutions.
Brown Hosp Med. 2024;3(4):13-15. doi:10.56305/001¢.122787

194. Horstmannshoff C, Skudlik S, Petermann J, Kiesel T, Déringer T, Crispin A, Hermsdorfer J,
Kdberlein-Neu J, Jahn K, Schadler S, Bauer P, Voigt K, Muller M. Effectiveness of an evidence-based

care pathway to improve mobility and participation in older patients with vertigo and balance

294



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

disorders in primary care (MobilE-PHY?2): study protocol for a multicentre cluster-randomised
controlled trial. Trials. 2023 Feb 6;24(1):91. doi: 10.1186/s13063-022-07017-x. PMID: 36747256;
PMCID: PMC9902065.

195. Hou Y, Dan X, Babbar M, Wei Y, Hasselbalch SG, Croteau DL, Bohr VA. Ageing as a risk
factor for neurodegenerative disease. Nat Rev Neurol. 2023;19(1):5-20. doi:10.1038/s41582-022-
00731-9

196. Hughes G, Shaw SE, Rosen R. Integrated care for older people with frailty: innovative
approaches in healthcare systems. Age Ageing. 2023;52(7):afad120. doi:10.1093/ageing/afad120.
197. Hui D, Bruera E. Models of integration of oncology and palliative care. Lancet Oncol.
2023;24(3):€120-128. d0i:10.1016/S1470-2045(23)00045-7

198. Hui D, Hannon BL, Zimmermann C, Bruera E. Improving patient and caregiver outcomes in
oncology: the role of interdisciplinary palliative care. Lancet Oncol. 2023;24(3):e115-e126.
doi:10.1016/S1470-2045(22)00792-6

199. Hui D, Bruera E, Paiva CE, Yennu S, Kim SH, Kwon JH. Concepts and definitions for

99 ¢ b

“supportive care,” “best supportive care,
literature, dictionaries, and textbooks. Support Care Cancer. 2024;32(2):118. doi:10.1007/s00520-
023-08241-5.

200. Hunter SW, Batchelor FA, Hill KD, Mackintosh SF, Said CM. Mobility aid use in older adults:
associations with gait, balance, falls and functional mobility outcomes. Geriatrics. 2024;9(2):41.
doi:10.3390/geriatrics9020041.

201. ladecola C, Duering M, Hachinski V, et al. Vascular contributions to cognitive impairment and

palliative care,” and “hospice care” in the published

dementia: current concepts and future directions. Nat Rev Neurol. 2024;20:1-17.
doi:10.1038/s41582-024-00910-7.

202. ldowu MI, Szameitat AJ and Parton A (2024) The assessment of executive function abilities in
healthy and neurodegenerative aging—A selective literature review. Front. Aging Neurosci.
16:1334309. doi: 10.3389/fnagi.2024.1334309

203. llic I, Ristic B, Stojadinovic I, llic M. Epidemiology of Hip Fractures Due to Falls. Medicina
(Kaunas). 2023 Aug 24;59(9):1528. doi: 10.3390/medicina59091528. PMID: 37763647; PMCID:
PMC10533163.

204. Inoue R, Nishimune H. Neuronal Plasticity and Age-Related Functional Decline in the Motor
Cortex. Cells. 2023;12(17):2142. doi:10.3390/cells12172142

205. Igbal K, Liu F, Gong CX. Tau and Alzheimer’s disease: past, present and future. Clin Med
(Lond). 2024;24(1):100-108. doi:10.1002/cm.21822

295



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE:

UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA ~Y Fisi - UNIVAS
1« A ASOROAGE 'JKL ONTEMELIRAN 'Y Fisioterapia Dous Vv

206. lzquierdo M, Merchant RA, Morley JE, Anker SD, Aprahamian I, Arai H, et al. Global
consensus on optimal exercise recommendations for enhancing healthy longevity in older adults. J
Nutr Health Aging. 2025;29(1):100-128. doi:10.1016/j.jnha.2024.100533

207. Jack CR Jr, Bennett DA, Blennow K, Carrillo MC, Dunn B, Haeberlein SB, et al. NIA-AA
research framework: toward a biological definition of Alzheimer’s disease. Alzheimers Dement.
2023;19(5):1659-1675. doi:10.1002/alz.12725

208. Jahan AM. Insight into functional decline assessment in older adults: a physiotherapist's
perspective. Arch Gerontol Geriatr Plus. 2024;1(4):100048. doi:10.1016/j.aggp.2024.100048

209. Jaman-Mewes P, Caetano da Silva de Oliveira M, Regina Mazotti M, Salvetti MG. Spiritual
care interventions for palliative care patients: A scoping review. Palliat Support Care. 2024
Oct;22(5):1449-1468. doi: 10.1017/S1478951524000592. PMID: 39136153.

210. Jekel K, Damian M, Wattmo C, Hausner L, Bullock R, Connelly PJ, et al. Mild cognitive
impairment and deficits in instrumental activities of daily living. Alzheimers Res Ther.
2023;15(1):45. doi:10.1186/513195-023-01183-1

211. Jiang Q, Zhang Y, Wang Y, et al. Antiageing strategy for neurodegenerative diseases: from
mechanisms to clinical advances. Signal Transduct Target Ther. 2025. doi:10.1038/s41392-025-
02145-7

212. Jones CH, Dolsten M. Healthcare on the brink: navigating the challenges of an aging society in
the United States. NPJ Aging. 2024;10(1):22. doi:10.1038/s41514-024-00148-2

213. Jost Z, Kujach S. Understanding Cognitive Decline in Aging: Mechanisms and Mitigation
Strategies - A Narrative Review. Clin Interv Aging. 2025 Apr 15;20:459-469. doi:
10.2147/CIA.S510670. PMID: 40256418; PMCID: PMC12009036.

214. Juhasz B, Khan KS, Cano-lbafiez N, Bueno-Cavanillas A, Trivifio-Judrez JM. Prevalence of
elder abuse in the community and care settings: an umbrella review. Semergen. 2024;50(6):102209.
doi:10.1016/j.semerg.2024.102209

215. Justice JN, Ferrucci L, Newman AB, et al. A framework for selection of blood-based
biomarkers of aging. Ageing Res Rev. 2024;101975. doi:10.1016/j.arr.2024.101975.

216. Kaczmarek A, et al. Ethical principles across countries: does “ethical” mean the same
everywhere? Front Public Health. 2025;13:1579778. doi:10.3389/fpubh.2025.1579778

217. Kalia LV, Lang AE. Parkinson’s disease. Lancet. 2023;402(10398):154-166.
doi:10.1016/S0140-6736(23)01148-2

296



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

218. Kamei T, Kawada A, Minami K, Takahashi Z, Ishigaki Y, Yamanaka T, et al. Effectiveness of
an interdisciplinary home care approach for older adults with chronic conditions: a systematic review
and meta-analysis. Geriatr Gerontol Int. 2024;24:827-840. do0i:10.1111/ggi.14931.

219. Kantak SS, Winstein CJ. Learning—performance distinction and memory processes for motor
skills: a focused review and perspective. Behav Brain Res. 2023;437:114135.
doi:10.1016/j.bbr.2022.114135

220. Karel MJ, Powell CK, Cantor MD. Shared decision-making in geriatric care: promoting
autonomy and person-centered communication in older adults. Clin Geriatr Med. 2024;40(1):1-15.
doi:10.1016/j.cger.2023.08.001.

221. Karlawish J, Cary MS, Rubright JD, Ten Have T. Cognitive impairment and decision-making
capacity in older adults: implications for clinical practice. JAMA. 2023;330(3):223-224.
doi:10.1001/jama.2023.11234

222. Kavalieratos D, Corbelli J, Zhang D, Dionne-Odom JN, Ernecoff NC, Hanmer J, et al.
Association between palliative care and patient and caregiver outcomes: updated systematic review
and meta-analysis. JAMA. 2024;332(5):412-423. doi:10.1001/jama.2024.10231

223. Keesara S, Jonas A, Schulman K. COVID-19 and health care’s digital revolution. N Engl J
Med. 2023;388(23):e75. doi:10.1056/NEJMp2301123

224. Kelley AS, Morrison RS, Arnold RM, Meier DE. Palliative care communication and shared
decision-making in serious illness: current evidence and clinical implications. JAMA.
2024;331(9):789-798. doi:10.1001/jama.2024.0123.

225. Kent EE, Rowland JH, Northouse L, Litzelman K, Chou WY, Shelburne N, et al. Caring for
caregivers and patients: research and clinical priorities for informal cancer caregiving. CA Cancer J
Clin. 2024;74(2):110-132. doi:10.3322/caac.21820

226. Kim I, AnH, Yun S, Park HY. Effectiveness of community-based interventions for older adults
living alone: a systematic review and meta-analysis. Epidemiol Health. 2024;46:e2024013.
doi:10.4178/epih.e2024013.

227. Kleim JA, Jones TA. Principles of experience-dependent neural plasticity: implications for
rehabilitation  after ~ brain  damage. J  Neurol Phys  Ther. 2024;48(1):1-12.
doi:10.1097/NPT.0000000000000421

228. Kluge EHW. Ethical issues in aging and health care: a systematic overview. Lancet Healthy
Longev. 2023;4(2):90—€98. doi:10.1016/S2666-7568(23)00012-7

229. Krakauer JW, Hadjiosif AM, Xu J, Wong AL, Haith AM. Motor learning. Compr Physiol.
2023;13(1):1-45. d0i:10.1002/cphy.c210025

297



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

230. Kruk ME, Gage AD, Arsenault C, Jordan K, Leslie HH, Roder-DeWan S, et al. High-quality
health systems in the Sustainable Development Goals era: time for a revolution. Lancet Glob Health.
2024;12(1):e10-e20. d0i:10.1016/S2214-109X(23)00412-3

231. KwanJL, Lo L, Sampson M, Shojania KG. Medication reconciliation during transitions of care:
a systematic review and meta-analysis. Ann Intern Med. 2023;176(3):401-410. doi:10.7326/M22-
3053

232. Lamb SE, Sheehan B, Atherton N, Nichols V, Collins H, Mistry D, et al. Dementia and Physical
Activity (DAPA) trial of moderate to high intensity exercise training for people with dementia:
randomised controlled trial. BMJ. 2023;381:e072502. doi:10.1136/bmj-2022-072502

233. Lampit A, Heine J, Finke C, Barnett MH, Valenzuela M. Computerized cognitive training in
older adults: a systematic review and meta-analysis. Ageing Res Rev. 2023;84:101815.
doi:10.1016/j.arr.2023.101815

234. Lang CE, Lohse KR, Birkenmeier RL. Dose and timing in neurorehabilitation: prescribing
motor therapy after stroke. Curr Opin Neurol. 2023;36(6):733-739.
doi:10.1097/WC0.0000000000001202

235. Langhorne P, Bernhardt J, Kwakkel G. Stroke rehabilitation. Lancet. 2023;401(10381):1105—
1118. d0i:10.1016/S0140-6736(23)00474-3

236. Laver KE, Lange B, George S, Deutsch JE, Saposnik G, Crotty M. Virtual reality for stroke
rehabilitation. Cochrane Database Syst Rev. 2024,;1:CD008349.
doi:10.1002/14651858.CD008349.pub5

237. Leape LL, Berwick DM, Bates DW. What practices will most improve safety? Evidence-based
medicine meets patient safety. JAMA. 2023;329(9):743—744. doi:10.1001/jama.2023.0123

238. Leijten FRM, Struckmann V, van Ginneken E, Czypionka T, Kraus M, Reiss M, et al. The
SELFIE framework for integrated care for multi-morbidity: development and description. Health
Policy. 2023;127(4):479-487. doi:10.1016/j.healthpol.2023.02.006

239. LengF, Edison P. Neuroinflammation and microglial activation in Alzheimer disease: where do
we go from here? Nat Rev Neurol. 2023;19(3):157-172. doi:10.1038/s41582-023-00735-7

240. Lesinski M, Hortobagyi T, Muehlbauer T, Gollhofer A, Granacher U. Effects of balance training
on balance performance in older adults: systematic review and meta-analysis. Sports Med.
2023;53(2):403-417. Padulo J, Oliva F, Frizziero A, Maffulli N. Gait variability and motor control in
human walking: implications for rehabilitation. J Funct Morphol Kinesiol. 2023;8(4):158.
doi:10.3390/jfmk8040158

298



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves ~
LAARA ADCHNNSASESE (A ATTTR AT A st A ~ i .

UNUA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA A Se e

241. Levasseur M, Lussier-Therrien M, Biron ML, Raymond E, Castonguay J, Naud D, et al.
Scoping review of definitions and measures of social participation among older adults. Arch Gerontol
Geriatr. 2025;135:105821. doi:10.1016/j.archger.2025.105821.

242. Levin MF, Kleim JA, Wolf SL. What do motor recovery and compensation mean in patients
following stroke? Neurorehabil Neural Repair. 2009;23(4):313-319. doi:10.1177/1545968308328727
243. Levine RB, Haidet P, Kern DE, Wright SM. Personal growth during internship: a qualitative
analysis of interns’ reflections on their development of professionalism and ethical practice. Acad
Med. 2023;98(3):345-352. d0i:10.1097/ACM.0000000000005067

244. Li X, Li C, Zhang W, Wang Y, Qian P, Huang H. Inflammation and aging: signaling pathways
and intervention therapies. Signal Transduct Target Ther. 2023 Jun 8;8(1):239. doi: 10.1038/s41392-
023-01502-8. PMID: 37291105; PMCID: PMC10248351.

245. LiZ, Guo H, Liu X. What exercise strategies are best for people with cognitive impairment and
dementia? A systematic review and meta-analysis. Arch Gerontol Geriatr. 2024;124:105450.
doi:10.1016/j.archger.2024.105450

246. Liao CD, Tsauo JY, Wu YT, Cheng CP, Chen HC, Huang YC, et al. Effects of protein
supplementation combined with resistance exercise on sarcopenia and physical performance in older
adults: a systematic review and meta-analysis. Ageing Res Rev. 2024;100:101902.
doi:10.1016/j.arr.2024.101902.

247. Liao YY, Yang YR, Cheng SJ, Wu YR, Fuh JL, Wang RY. Virtual reality-based training to
improve obstacle negotiation and reduce fall risk in older adults: a randomized controlled trial. J
Neuroeng Rehabil. 2024;21(1):45. doi:10.1186/s12984-024-01345-7

248. Lima-Costa MF, Andrade FB, Souza PRB, Neri AL, Duarte YAO, Castro-Costa E. The
Brazilian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil): objectives and design. Rev Saude Publica.
2023;57(Suppl 2):3s. doi:10.11606/s1518-8787.2023057000000.

249. Liu-Ambrose T, Davis JC, Best JR, Dian L, Madden K, Cook W, et al. Effect of exercise on
cognitive function among older adults: a systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med.
2023;57(2):98-104. doi:10.1136/bjsports-2022-106157

250. Liu-Ambrose T, Davis JC, Best JR, Dian L, Madden K, Cook W, et al. Effect of progressive
exercise on functional performance in older adults: a randomized clinical trial. JAMA Netw Open.
2023;6(2):2251234. doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.51234

251. Livingston G, Huntley J, Liu KY, Costafreda SG, Selbek G, Alladi S, Ames D, Banerjee S,
Burns A, Brayne C, Fox NC, Ferri CP, Gitlin LN, Howard R, Kales HC, Kivimaki M, Larson EB,
Nakasujja N, Rockwood K, Samus Q, Shirai K, Singh-Manoux A, Schneider LS, Walsh S, Yao Y,

299



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE ves ~
UM ABORDAGEM GONTEMPORANEA 2/ fivicierapia  UNIVAS
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA L — —

Sommerlad A, Mukadam N. Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of the Lancet
standing Commission. Lancet. 2024 Aug 10;404(10452):572-628. doi: 10.1016/S0140-
6736(24)01296-0. Epub 2024 Jul 31. PMID: 39096926..

252. Lo YT, Su HC, Chuenchomnoy C, Liao TW, Wu YL, Tam SH, et al. Umbrella review of
nonpharmacological interventions for intrinsic capacity in older adults. Ageing Res Rev.
2025;101931. doi:10.1016/j.arr.2025.101931.

253. Lopez-Otin C, Blasco MA, Partridge L, Serrano M, Kroemer G. Hallmarks of aging: An
expanding universe. Cell. 2023 Jan 19;186(2):243-278. doi: 10.1016/j.cell.2022.11.001. Epub 2023
Jan 3. PMID: 36599349.

254. LuM, Wang X, Shen K, Ji C and Li W (2023) Change trend and gender differences in disability-
free life expectancy among older adults in China, 2010-2020. Front. Public Health 11:1167490. doi:
10.3389/fpubh.2023.1167490

255. Macinko J, Andrade FB, Souza Junior PRB, Lima-Costa MF. Primary care and healthcare
utilization among older Brazilians: evidence from the Brazilian National Health Survey. BMJ Open.
2023;13(2):€068585. doi:10.1136/bmjopen-2022-068585

256. Maddocks M, Lovell N, Booth S, Man WD-C, Higginson 1J. Palliative care and rehabilitation
in advanced disease: updated evidence and clinical implications. Lancet Respir Med.
2024;12(2):e15-€27. doi:10.1016/S2213-2600(23)00412-7

257. Maduro PA, Carvalho LPDC, Maduro LAR, Rodrigues ABDC, Rocha ASL, Matos LRRS,
Nascimento MM, Bavaresco Gambassi B, Schwingel PA. Accuracy of the Mini-Mental State
Examination and Montreal Cognitive Assessment in Detecting Cognitive Impairment in Older Adults:
A Comparative Study Adjusted for Educational Level. NeuroSci. 2025 Sep 5;6(3):86. doi:
10.3390/neurosci6030086. PMID: 40981261; PMCID: PMC12452453.

258. Maggio MG, De Luca R, Molonia F, Latella D, Russo M, Calabro RS. The role of advanced
technologies in gait rehabilitation: a systematic review of recent evidence. J Clin Med.
2025;14(2):389. doi:10.3390/jcm14020389

259. Malek-Ahmadi M, Nikkhahmanesh N. Meta-analysis of Montreal cognitive assessment
diagnostic accuracy in amnestic mild cognitive impairment. Front Psychol. 2024 Feb 13;15:1369766.
doi: 10.3389/fpsyg.2024.1369766. PMID: 38414877; PMCID: PMC10896827.

260. Malta DC, Gomes CS, Barros MBA, Lima MG, Silva AG, Cardoso LSM, et al. Chronic
noncommunicable diseases and associated risk factors in Brazil: analysis of the National Health
Survey 2019. Rev Bras Epidemiol. 2023;26:6230006. doi:10.1590/1980-549720230006.2

300



EN\ELHEC!M:NTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE:

MNAGEM A Y AN b g

JIN ABC .'L.‘u-,'fu CO ‘Y'_ MPORANEA / F;Sloterop|o u"!.!-As
«l SIOTERAPIA GERONTOLOGICA \./

261. Malta DC, Szwarcwald CL, Barros MBA, Gomes CS, Machado IE, Souza PRB Jr, et al.
Noncommunicable diseases and the use of health services in Brazil: evidence from the National
Health Survey 2019 and updates. Rev Bras Epidemiol. 2024;27:e240002. doi:10.1590/1980-
549720240002

262. Mancini M, Horak FB. Potential of wearable sensors for monitoring mobility and balance in
older adults. Front Neurol. 2023;14:1182456. doi:10.3389/fneur.2023.1182456

263. Manc'nkMLAE‘&W'ﬁTE@AUﬁN?f%ﬁOﬁ@H&QP Kuhta P,King L, Nutt JG. Moblllty and balance
assessment u%i\ﬂr@gﬁ%%g@éca %gg{é&”gggéﬁ%urrent statug and_,%ucfulg‘o@l){‘ﬁﬂﬁ'&llnsﬂm g Digit Health.
2024;6(2):e123-e135. d0i:10.1016/S2589-7500(23)00285-9

264. Manser T, Brosterhaus M, Hammer A. You can’t improve what you don’t measure: safety
culture measurement and its role in improving patient safety. BMJ Qual Saf. 2023;32(5):301-303.
doi:10.1136/bmjgs-2022-015880

265. Manser T. Teamwork and patient safety in dynamic domains of healthcare. Acta Anaesthesiol
Scand. 2023;67(2):123-130. doi:10.1111/aas.14123

266. Manson J, Taylor P, Mawson S, Bayly J, Keen C, Gath J, et al. Identifying aspects of
physiotherapy and occupational therapy provision in community palliative rehabilitation that could
improve outcomes: a realist review. Palliat Med. 2025. doi:10.1177/02692163251331166.

267. Maracaipe KNS, Silva VB, Oliveira Neto MD. Atuacgédo do fisioterapeuta na prevencéo de
quedas em idosos: uma revisdo narrativa. Res Soc Dev. 2025;14(11):e130141150070.
doi:10.33448/rsd-v14i11.50070.

268. Marengoni A, Angleman S, Melis R, Mangialasche F, Karp A, Garmen A, et al. Aging with
multimorbidity: a systematic review of the literature. Ageing Res Rev. 2025;98:102234.
doi:10.1016/j.arr.2024.102234

269. Martinez-Velilla N, Casas-Herrero A, Zambom-Ferraresi F, et al. Effect of early rehabilitation
in older adults hospitalized. JAMA Netw Open. 2023;6(1):2256789.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2022.56789

270. Mauti M, Monachesi B, Taccari G, Rumiati RI. Facing healthy and pathological aging: a
systematic review of fMRI task-based studies to understand the neural mechanisms of cognitive
reserve. Brain Cogn. 2024;182:106238. doi:10.1016/j.bandc.2024.106238.

271. McDonnell MN, Hillier SL, Pavlou M. Vestibular rehabilitation in older adults: current
evidence and clinical implications. J Geriatr Phys Ther. 2025;48(1):E12-E22.
doi:10.1519/JPT.0000000000000389

301



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: -
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA -

ves
. MROAGEM CONTE - : { Fisioterapia
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA | P ¥

272. McGregor RA, Cameron-Smith D, Poppitt SD. It is not just muscle mass: a review of muscle
quality, composition and metabolism during ageing. Ageing Res Rev. 2023;84:101834.
doi:10.1016/j.arr.2023.101834

273. Mehrholz J, Thomas S, Kugler J, Elsner B. Electromechanical-assisted training for walking
after stroke: a systematic review and meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev.
2024;1(1):CD006185. doi:10.1002/14651858.CD006185.pub5

274. Mekniran W, Giger OF, Fleisch E, Kowatsch T, Jovanova M. The longevity landscape: mapping
stakeholder priorities for healthy aging among high-income countries. BMC Public Health. 2025 Dec
19;25(1):4267. doi: 10.1186/s12889-025-25498-8. PMID: 41420220; PMCID: PMC12717712.

275. Merluzzi TV, Philip EJ, Yang M, Heitzmann CA. Psychosocial interventions and quality of life
in cancer care: recent advances and future directions. CA Cancer J Clin. 2024;74(1):75-92.
doi:10.3322/caac.21808

276. Middleton A, Fritz SL, Lusardi M. Walking speed: functional vital sign. J Geriatr Phys Ther.
2023;46(1):1-8. doi:10.1519/JPT.0000000000000356

277. Mirelman A, Bonato P, Camicioli R, et al. Gait impairments in Parkinson’s disease. Lancet
Neurol. 2023;22(3):245-257. doi:10.1016/S1474-4422(22)00480-9

278. Mirelman A, Rochester L, Maidan I, Del Din S, Alcock L, Nieuwhof F, et al. Gait impairments
in older adults: a comprehensive review and clinical implications. Lancet Healthy Longev.
2023;4(6):e321-e331. d0i:10.1016/S2666-7568(23)00093-2

279. Mitchell SA, Hoffman AJ, Clark JC, DeGennaro RM, Poirier P, Robinson CB, et al. Putting
evidence into practice: evidence-based interventions for fatigue during and following cancer and its
treatment. Clin J Oncol Nurs. 2023;27(1):E12-E24. doi:10.1188/23.CJON.E12-E24

280. Molina-Mula J, Gallo-Estrada J, Perell6-Campaner C. Impact of ethics education on health
professionals: a  systematic  review. Nurse  Educ  Today. 2024;131:106012.
doi:10.1016/j.nedt.2023.106012

281. Montero-Odasso M, et al. Falls in Parkinson’s disease: epidemiology and prevention. Lancet
Healthy Longev. 2023;4(2):e85—€94. doi:10.1016/S2666-7568(23)00012-1

282. Montero-Odasso M, Sarquis-Adamson Y, Song HY, et al. Motor and cognitive trajectories
before dementia: results from gait and brain study. JAMA Netw Open. 2023;6(3):€231003.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.1003

283. Montero-Odasso M, van der Velde N, Alexander NB, Becker C, Blain H, Camicioli R, et al.
New horizons in falls prevention and management for older adults: a global initiative. Age Ageing.
2023;52(1):afac205. doi:10.1093/ageing/afac205

302

UNIVAS



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: -
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA -

ves
. MROAGEM CONTE - : { Fisioterapia
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA | P ¥

284. Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, Petrovic M, Tan MP, Ryg J, et al. World
guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative. Age Ageing.
2023;52(9):afad164. doi:10.1093/ageing/afad164

285. Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, Petrovic M, Tan MP, Ryg J, et al. World
guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative. Age Ageing.
2024;53(1):afad229. doi:10.1093/ageing/afad229.

286. Moya-Salazar J, Olortegui-Panaifo JR, Contreras-Pulache H, Goicochea-Palomino EA,
Morales-Martinez ME. Physiotherapy Intervention Improves Clinical Outcomes and Quality of Life
in Elderly Patients with Osteoarthritis: A Prospective Cohort Study. Int J Environ Res Public Health.
2025 Jun 19;22(6):966. doi: 10.3390/ijerph22060966. PMID: 40566390; PMCID: PMC12192631.
287. Montero-Odasso M, van der Velde N, Martin FC, Petrovic M, Tan MP, Ryg J, et al. World
guidelines for falls prevention and management for older adults: a global initiative. Age Ageing.
2024,;53(1):afad229. doi:10.1093/ageing/afad229.

288. Moye J, Marson DC. Assessment of decision-making capacity in older adults: an emerging area
of practice and research. J Am Geriatr Soc. 2023;71(4):1205-1212. doi:10.1111/jgs.18234

289. Mufoz-Perete JM, Aibar-Almazan A, Hita-Contreras F, Cruz-Diaz D, Martinez-Amat A.
Combined physical-cognitive therapies for the health of older adults with mild cognitive impairment:
a systematic review and  meta-analysis.  Healthcare  (Basel). 2025;13(5):576.
doi:10.3390/healthcare13050576

290. Muscat DM, Shepherd HL, Nutbeam D, McCaffery KJ. Health literacy and shared decision-
making: exploring the relationship to enable meaningful patient engagement in healthcare. Patient
Educ Couns. 2023;106(5):1283-1289. doi:10.1016/j.pec.2022.11.020

291. Mustian KM, Alfano CM, Heckler C, et al. Comparison of pharmaceutical, psychological, and
exercise treatments for cancer-related fatigue: systematic review and meta-analysis. JAMA Oncol.
2023;9(1):45-56. doi:10.1001/jamaoncol.2022.5432

292. Mustian KM, Alfano CM, Heckler C, et al. Exercise for treatment of cancer-related fatigue:
systematic review and meta-analysis. JAMA Oncol. 2023;9(1):45-56.
doi:10.1001/jamaoncol.2022.5432

293. Nandan A, Li JM, Rochon PA. Sex-Based Differences in Noncommunicable Diseases in Older
Adults: Raising the Profile of Older Females. J Am Geriatr Soc. 2026 Mar;74(3):929-935. doi:
10.1111/jgs.70225. Epub 2026 Jan 10. PMID: 41518603; PMCID: PMC12968383.

303

UNIVAS



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

294. Ngandu T, Lehtisalo J, Solomon A, Ahtiluoto S, Antikainen R, Backman L, et al. A multidomain
intervention to prevent cognitive decline in at-risk older people: extended follow-up of the FINGER
trial. Lancet Neurol. 2023;22(2):110-120. doi:10.1016/S1474-4422(22)00404-X

295. Nicholas MK, Blyth FM, Asghari A, et al. Self-management interventions for chronic pain:
systematic review and meta-analysis of recent evidence. Pain. 2024;165(2):345-358.
doi:10.1097/j.pain.0000000000002721

296. Nicholas M, Vlaeyen JWS, Rief W, Barke A, Aziz Q, Benoliel R, et al. The IASP classification
of chronic pain for ICD-11: chronic primary pain. Pain. 2024;165(1):19-28.
doi:10.1097/j.pain.0000000000003071

297. Nicholson WK, Silverstein M, Wong JB, Barry MJ, Chelmow D, Coker TR, et al. Interventions
to prevent falls in community-dwelling older adults: US Preventive Services Task Force
recommendation statement. JAMA. 2024;332(1):51-57. doi:10.1001/jama.2024.8481

298. Nicoll RA. A brief history of long-term potentiation. Neuron. 2023;111(1):6-15.
doi:10.1016/j.neuron.2022.10.005

299. Nishio M, Murayama H, Ojima T. Measuring functional ability in healthy ageing: testing its
validity based on the World Health Organization framework. Age Ageing. 2024;53(1):afad224.
doi:10.1093/ageing/afad224.

300. Nitulescu R, et al. The depths of elder abuse: a narrative review with forensic and clinical
implications. Behav Sci. 2026;16(2):180. doi:10.3390/bs16020180.

301. NonnekesJ, Snijders AH, Nutt JG, Deuschl G, Giladi N, Bloem BR. Freezing of gait: a practical
approach to management. Lancet Neurol. 2023;22(5):418-430. doi:10.1016/S1474-4422(23)00055-
3.

302. Nonnekes J, Nieuwboer A, Bloem BR. Freezing of gait in Parkinson’s disease: pathophysiology
and treatment. Lancet Neurol. 2024;23(3):290-302. d0i:10.1016/S1474-4422(23)00371-7

303. Northey JM, Cherbuin N, Pumpa KL, Smee DJ, Rattray B. Exercise interventions for cognitive
function in adults older than 50: systematic review with meta-analysis. Br J Sports Med.
2023;57(1):1-10. doi:10.1136/bjsports-2022-105345

304. Nudo RJ. Recovery after brain injury: mechanisms and principles. Front Hum Neurosci.
2023;17:1190152. doi:10.3389/fnhum.2023.1190152

305. Nyberg L, Pudas S. Successful memory aging. Annu Rev Psychol. 2019;70:219-243.
doi:10.1146/annurev-psych-010418-103052

304



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

306. O’Bryant SE, Waring SC, Cullum CM, Hall J, Lacritz L, Massman PJ, et al. Staging dementia
using Clinical Dementia Rating scale: updated validation and clinical utility. Alzheimers Dement.
2023;19(2):456-465. doi:10.1002/alz.12745

307. O’Connor S, Hanlon P, O’Donnell CA, Garcia S, Glanville J, Mair FS. Understanding factors
affecting patient and public engagement with digital health interventions: a systematic review. BMC
Health Serv Res. 2024;24:118. doi:10.1186/s12913-024-10123-

308. Obeso JA, Stamelou M, Goetz CG, Poewe W, Lang AE, Weintraub D, et al. Past, present, and
future of Parkinson’s disease: a special essay. Mov Disord. 2023;38(6):899-918.
doi:10.1002/mds.29365

309. Ogawa T, Fujimoto S, Omon K, et al. Shared decision-making in physiotherapy: a cross-
sectional study of patient involvement factors and issues in Japan. BMC Med Inform Decis Mak.
2023;23:135. doi:10.1186/s12911-023-02208-1.

310. Ogundunmade BG, et al. Ensuring quality of life in palliative care physiotherapy. Front Rehabil
Sci. 2024;5:1331885. doi:10.3389/fresc.2024.1331885.

311. Ogundunmade BG, John DO and Chigbo NN (2024) Ensuring quality of life in palliative care
physiotherapy in  developing countries. Front. Rehabil. Sci. 5:1331885. doi:
10.3389/fresc.2024.1331885

312. OhES, Sarwari AR, King J, et al. Fear of falling and its association with functional decline and
quality of life in older adults: a systematic review. J Am Med Dir Assoc. 2024;25(2):210-218.
doi:10.1016/j.jamda.2023.10.012

313. Olsen JK, Kristensen T, Vedsted P. Continuity and discontinuity of care among older patients
in general practice: a register-based cohort study. BJGP Open. 2023;7(4):bjgpo.2023.0081.
doi:10.3399/BJGP0.2023.0081

314. Onoda K, Yamaguchi S. Digital cognitive assessment tools for older adults: current status and
future perspectives. Front Aging Neurosci. 2023;15:1184523. doi:10.3389/fnagi.2023.1184523

315. Orces CH. Trends in hospitalization for fall-related injuries in US older adults, 2001-2021.
ScientificWorldJournal. 2025;2025:8340466. doi:10.1155/tswj/8340466

316. Ottersen T, Norheim OF, Daniels N, et al. Making fair choices on the path to universal health
coverage: recent evidence and policy implications. Lancet. 2023;401(10376):141-150.
doi:10.1016/S0140-6736(22)02153-0

317. Owsley C. Vision and aging. Annu Rev Vis Sci. 2023;9:253-273. doi:10.1146/annurev-vision-
093022-013018

305



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE:

UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA ~Y Fisi - UNIVAS
1« A ASOROAGE 'JKL ONTEMELIRAN 'Y Fisioterapia Dous Vv

318. Pahor M, Guralnik JM, Ambrosius WT, Blair SN, Bonds DE, Church TS, et al. Effect of
structured physical activity on prevention of major mobility disability in older adults. JAMA.
2023;329(7):567-577. d0i:10.1001/jama.2023.0123

319. Palmer BW, Harmell AL. Assessment of healthcare decision-making capacity. Arch Clin
Neuropsychol. 2023;38(2):123-136. doi:10.1093/arclin/acad012

320. Papegaaij S, Taube W, Baudry S, Otten E, Hortobagyi T. Aging causes a reorganization of
cortical and spinal control of posture. Front Aging Neurosci. 2023;15:1182012.
doi:10.3389/fnagi.2023.1182012

321. Pardo-Palenzuela N, Onandia-Hinchado I, Diaz-Orueta U. Cognitive Profile of ADHD in Older
Adults: A  Systematic Review. J Atten Disord. 2026 Jan;30(1):152-162. doi:
10.1177/10870547251385758. Epub 2025 Oct 27. PMID: 41146423; PMCID: PMC12686184.

322. Park SH, Lee YS. The diagnostic accuracy of the Berg Balance Scale in predicting falls. J Clin
Med. 2023;12(3):1120. doi:10.3390/jcm12031120

323. Park SH. Tools for assessing fall risk in the elderly: a systematic review and meta-analysis
including recent updates. J Clin Med. 2024;13(3):892. doi:10.3390/jcm13030892

324. Patwardhan V, Gil GF, Arrieta A, Cagney J, DeGraw E, Herbert ME, Khalil M, Mullany EC,
O'Connell EM, Spencer CN, Stein C, Valikhanova A, Gakidou E, Flor LS. Differences across the
lifespan between females and males in the top 20 causes of disease burden globally: a systematic
analysis of the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Public Health. 2024 May;9(5):e282-
e294. doi: 10.1016/S2468-2667(24)00053-7. PMID: 38702093; PMCID: PMC11080072.

325. Pavasini R, Guralnik J, Brown JC, di Bari M, Cesari M, Landi F, et al. Short Physical
Performance Battery and all-cause mortality: systematic review and meta-analysis. BMC Med.
2023;21(1):64. doi:10.1186/512916-023-02748-3

326. Peeters G, van Schoor NM, Lips P. Fall risk: the clinical relevance of falls in older adults and
preventive strategies. Lancet Healthy Longev. 2024;5(2):e89—101. do0i:10.1016/S2666-
7568(24)00012-3

327. Pel-Littel RE, Buurman BM, Minkman MM, Scholte Op Reimer WJM, Twisk JWR, van Weert
JCM. The influence of health literacy, anxiety and education on shared decision making and
decisional conflict in older adults, and the mediating role of patient participation: a video
observational study. Patient Educ Couns. 2024;124:108274. doi:10.1016/j.pec.2024.108274.

328. Pereira LS, Sherrington C, Ferreira ML, Tiedemann A. Multicomponent exercise interventions
for older adults: effects on mobility, functional independence and fall prevention. J Geriatr Phys Ther.
2024;47(1):45-58. doi:10.1519/JPT.0000000000000387.

306



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

329. Pereira CS, Souza LV, Almeida PF, et al. Caminhos e desafios da intersetorialidade nas politicas
publicas de satde. Physis. 2025;35(4):e350411. doi:10.1590/S0103-73312025350411.

330. Petersen RC, Lopez O, Armstrong MJ, Getchius TS, Ganguli M, Gloss D, et al. Practice
guideline update summary: mild cognitive impairment. Neurology. 2023;100(2):e202—e210.
doi:10.1212/WNL.0000000000201688

331. Peterson MD, Rhea MR, Sen A, Gordon PM. Resistance exercise for muscular strength in older
adults:  systematic review and meta-analysis. Ageing Res Rev. 2023;84:101805.
doi:10.1016/j.arr.2022.101805

332. Phelan EA, Mahoney JE, Voit JC, Stevens JA. Assessment and management of fall risk in
primary care settings: update and implications for older adults. Med Clin North Am. 2024;108(2):279-
296. doi:10.1016/j.mcna.2023.10.002

333. Picca A, Calvani R, Coelho-Junior HJ, Marzetti E. Mitochondrial dysfunction, oxidative stress,
and aging: emerging mechanisms and interventions. Ageing Res Rev. 2024;101992.
doi:10.1016/j.arr.2024.101992

334. Piercy KL, Troiano RP, Ballard RM, Carlson SA, Fulton JE, Galuska DA, et al. The Physical
Activity Guidelines for Americans. JAMA. 2023;329(20):1803-1812. doi:10.1001/jama.2023.3456

335. Pighills AC, Torgerson DJ, Sheldon TA, Drummond AE, Bland JM. Environmental assessment
and modification to prevent falls in older people: systematic review and meta-analysis. Age Ageing.
2023;52(1):afac315. doi:10.1093/ageing/afac315

336. Pilastri FB, et al. Falls in older adults: risk factors and outcomes. Int J Environ Res Public
Health. 2025;22:1863. doi:10.3390/ijerph22121863.

337. Pillemer K, Burnes D, Riffin C, Lachs MS. Elder abuse: global situation, risk factors, and
prevention strategies. Lancet Healthy Longev. 2023;4(1):e34-e42. doi:10.1016/S2666-
7568(22)00243-0

338. Pilotto A, Custodero C, Maggi S, Polidori MC, Veronese N, Ferrucci L. A multidimensional
approach to frailty in older people: recent advances and clinical implications. J Cachexia Sarcopenia
Muscle. 2024;15(1):20-32. doi:10.1002/jcsm.13430.

339. Pilotto A, Custodero C, Maggi S, Polidori MC, Veronese N, Ferrucci L, et al. Evidence-based
guidelines for the use of comprehensive geriatric assessment in older people across different
healthcare settings. Age Ageing. 2024,53(3):afae045. doi:10.1093/ageing/afae045

340. Pilotto A, Custodero C, Maggi S, Polidori MC, Veronese N, Ferrucci L. A multidimensional
approach to frailty in older people. Ageing Res Rev. 2023;84:101817. doi:10.1016/j.arr.2022.101817.

307



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: -
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA -

ves
. MROAGEM CONTE - : { Fisioterapia
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA | P ¥

341. Pilotto A, Custodero C, Maggi S, Polidori MC, Veronese N, Ferrucci L, et al. Comprehensive
geriatric assessment in older adults: current evidence and future perspectives. Age Ageing.
2024;53(2):afae021. doi:10.1093/ageing/afae021.

342. Porcel-Galvez AM, et al. Exploring the ethical dimensions of care dependency in older adults.
Int J Environ Res Public Health. 2025;22(1):45. doi:10.3390/ijerph22010045.

343. Pronovost PJ, Armstrong S, Demski R, Callender T, Winner L, Miller MR. Advancing patient
safety through learning health systems. N Engl J Med. 2023;388(5):392-394.
doi:10.1056/NEJMp2212991

344. Puchalski CM, Vitillo R, Hull SK, Reller N. Improving the spiritual dimension of whole person
care: reaching national and international consensus. J Palliat Med. 2023;26(4):543-550.
doi:10.1089/jpm.2022.0567

345. Qu Y, Zhang T, Duo Y, Chen L, Li X. Identification and quantitative assessment of motor
complications in Parkinson’s disease using the Parkinson’s KinetiGraph™. Front Aging Neurosci.
2023;15:1142268. doi:10.3389/fnagi.2023.1142268

346. Quinn TJ, McArthur K, Ellis G, Stott DJ. Functional assessment tools in older adults. Age
Ageing. 2023;52(3):afad043. doi:10.1093/ageing/afad043

347. Radder DLM, et al. Physical therapy and exercise in Parkinson’s disease. Lancet Neurol.
2023;22(6):578-592. d0i:10.1016/S1474-4422(23)00100-5

348. Rechel B, Maresso A, Sagan A, Hernandez-Quevedo C, Williams G, Richardson E, et al. Health
systems sustainability in the context of population ageing: challenges and policy responses. Lancet
Healthy Longev. 2023;4(9):e610-620. doi:10.1016/S2666-7568(23)00164-9

349. Reddy PH, Kshirsagar S, Bose C, Pradeepkiran JA, Hindle A, Singh SP, Reddy AP, Baig J.
Correction: Reddy et al. Rlip Reduction Induces Oxidative Stress and Mitochondrial Dysfunction in
Mutant Tau-Expressed Immortalized Hippocampal Neurons: Mechanistic Insights. Cells 2023, 12,
1646. Cells. 2024 Jan 12;13(2):145. doi: 10.3390/cells13020145. Erratum for: Cells. 2023 Jun
16;12(12):1646. doi: 10.3390/cells12121646. PMID: 38247881; PMCID: PMC10814844.

350. Reddy RS, Alahmari KA, Alshahrani MS, Alkhamis BA, Tedla JS, ALMohiza MA, Elrefaey
BH, Koura GM, Gular K, Alnakhli HH, Mukherjee D, Rao VS, Al-Qahtani KA. Exploring the impact
of physiotherapy on health outcomes in older adults with chronic diseases: a cross-sectional analysis.
Front Public Health. 2024 Sep 9;12:1415882. doi: 10.3389/fpubh.2024.1415882. PMID: 39314794,
PMCID: PMC11416960

308

UNIVAS



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

351. Reeves S, Pelone F, Harrison R, Goldman J, Zwarenstein M. Interprofessional collaboration to
improve professional practice and healthcare outcomes. Cochrane Database Syst Rev.
2023;6(6):CD000072. doi:10.1002/14651858.CD000072.pub4

352. Ren L, et al. Healthy lifestyles, social determinants, and life expectancy differences. Lancet
Public Health. 2025. doi:10.1016/S2468-2667(25)00253-1.

353. Rietjens JAC, Sudore RL, Connolly M, van Delden JJ, Drickamer MA, Droger M, et al.
Advance care planning: international consensus definition and recommendations. Lancet Oncol.
2023;24(2):e123-134. do0i:10.1016/S1470-2045(23)00012-3

354. Rochester CL, Vogiatzis I, Holland AE, Lareau SC, Marciniuk DD, Puhan MA, et al. Pulmonary
rehabilitation for adults with chronic respiratory disease: an official American Thoracic Society
clinical practice guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2023;208(4):e7—€26.
doi:10.1164/rccm.202306-1066ST.

355. Rochester L, Galna B, Lord S, Yarnall AJ, Burn DJ. Wearable technologies and digital mobility
outcomes in rehabilitation and aging: opportunities for physiotherapy and longitudinal monitoring.
Front Digit Health. 2024;6:1345672. doi:10.3389/fdgth.2024.1345672.

356. Rosso AL, Taylor JA, Tabb LP, Michael YL. Mobility, disability, and social participation among
older adults: a longitudinal analysis. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2024;79(3):glad262.
doi:10.1093/gerona/glad262.

357. Roth GA, Mensah GA, Johnson CO, Addolorato G, Ammirati E, Baddour LM, et al. Global
burden of cardiovascular diseases and risk factors, 1990-2023: update from the Global Burden of
Disease Study. J Am Coll Cardiol. 2024;83(12):1234-1263. doi:10.1016/j.jacc.2023.11.045

358. Sadaga M, Debes WA, Németh Z, Bera-Baka Z, Vachtler-Szepesi M, Naczine Foldes L, et al.
Multicomponent exercise intervention for preventing falls and improving physical functioning in
older nursing home residents. J Clin Med. 2024;13(6):1577. doi:10.3390/jcm13061577

359. Salami A, Eriksson J, Nilsson LG, Nyberg L. Age-related differences in prefrontal cortex
activity and connectivity during executive functioning. Cereb Cortex. 2023;33(2):658—670.
doi:10.1093/cercor/bhac082

360. Salthouse TA. Trajectories of normal cognitive aging. Psychol Aging. 2023;38(1):1-15.
doi:10.1037/pag0000755

361. Sampaio-Baptista C, Johansen-Berg H. White matter plasticity in the adult brain. Neuroimage.
2024;120480. doi:10.1016/j.neuroimage.2024.120480.

309



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves ~
LAARA ADCHNNSASESE (A ATTTR AT A st A ~ i .

UNUA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA A Se e

362. Sanchez-Sanchez JL, Garcia-Garcia FJ, Rodriguez-Mafas L, et al. Association of intrinsic
capacity with functional decline and mortality in older adults. The Lancet Healthy Longevity.
2024;5(3):e147-e156. doi:10.1016/S2666-7568(24)00092-8

363. Santana MJ, Manalili K, Jolley RJ, Zelinsky S, Quan H, Lu M. How to practice person-centred
care: a conceptual framework. Health Expect. 2023;26(1):16—24. d0i:10.1111/hex.13616

364. Santini ZI, Jose PE, York Cornwell E, Koyanagi A, Nielsen L, Hinrichsen C, et al. Social
disconnectedness, perceived isolation, and symptoms of depression and anxiety among older adults:
a longitudinal mediation analysis. J Affect Disord. 2024;347:12—20. doi:10.1016/j.jad.2024.01.123.

365. Santini ZI, Koyanagi A, Tyrovolas S, Mason C, Haro JM. Social isolation and loneliness:
associations with health outcomes in older adults. Lancet Healthy Longev. 2023;4(5):e295-e306.
doi:10.1016/S2666-7568(23)00072-3.

366. Santomauro DF, Mantilla Herrera AM, Shadid J, Zheng P, Ashbaugh C, Pigott DM, et al. Global
prevalence and burden of depressive and anxiety disorders in 2020 and trends over time. Lancet
Psychiatry. 2023;10(6):459-470. doi:10.1016/S2215-0366(23)00045-5

367. Santos ACS, Silva AM, Oliveira MR, et al. Multicomponent assessment of fall risk in older
adults: integration of functional tests and clinical variables. Geriatrics. 2025;10(1):18.
doi:10.3390/geriatrics10010018

368. Saokhieo P, Pliannuom S, Vidhayakula N, Tavivadhanasubhakij I, Promprasit T, Dissai P,
Pinyopornpanish K. Factors Associated with Falls in Older Adults: A Retrospective Hospital-Based
Study Using Comprehensive Geriatric Assessment in Thailand (2020-2023). J Prim Care Community
Health. 2025 Jan-Dec;16:21501319251385068. doi: 10.1177/21501319251385068. Epub 2025 Nov
13. PMID: 41230606; PMCID: PMC12615917.

369. Sasmita AO, Depp C, Nazarenko T, Sun T, Siems SB, Ong EC, et al. Oligodendrocytes produce
amyloid-p and contribute to plaque formation alongside neurons in Alzheimer’s disease model mice.
Nat Neurosci. 2024;27(9):1668-1674. doi:10.1038/s41593-024-01704-5

370. Scarian E, Viola C, Dragoni F, Di Gerlando R, Rizzo B, Diamanti L, et al. New insights into
oxidative stress and inflammatory response in neurodegenerative diseases. Int J Mol Sci.
2024;25(5):2698. d0i:10.3390/ijms25052698.

371. Schapira AHV, Gegg M, Bandopadhyay R. Mitochondrial dysfunction in Parkinson’s disease:
pathogenesis and therapeutic targets. Lancet Neurol. 2024;23(2):192-204. do0i:10.1016/S1474-
4422(23)00345-6

372. Scheltens P, De Strooper B, Kivipelto M, Holstege H, Chételat G, Teunissen CE, et al.
Alzheimer’s disease. Lancet. 2023;402(10398):157-169. doi:10.1016/S0140-6736(23)01145-7

310



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

373. Schmitz TW, Spreng RN; Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative. Basal forebrain
degeneration precedes and predicts the cortical spread of Alzheimer’s pathology. Nat Commun.
2023;14(1):1325. d0i:10.1038/s41467-023-36988-9

374. Seidler RD, Bernard JA, Burutolu TB, Fling BW, Gordon MT, Gwin JT, et al. Motor control
and aging: links to age-related brain structural, functional, and biochemical effects. Neurosci
Biobehav Rev. 2023;146:105023. doi:10.1016/j.neubiorev.2023.105023

375. Selkoe DJ, Hardy J. The amyloid hypothesis of Alzheimer’s disease at 25 years. EMBO Mol
Med. 2023;15(2):16202. doi:10.15252/emmm.202216202

376. Seppala LJ, van der Velde N, Masud T, Blain H, Petrovic M, van der Cammen TJM, et al.
EuGMS Task and Finish Group on Fall-Risk-Increasing Drugs. J Am Med Dir Assoc. 2023;24(1):17—
25. doi:10.1016/j.jamda.2022.10.019

377. Shahrestanaki SK, Rafii F, Najafi Ghezeljeh T, Abbaszadeh A. Contributing factors involved in
the safety of elderly people with chronic illness in home healthcare: a qualitative study. BMJ Open
Quality. 2023;12(3):e002335. doi:10.1136/bmjoq-2023-002335

378. Shah VV, McNames J, Mancini M, Horak FB. Digital gait biomarkers and mobility
rehabilitation in aging and neurological populations: current applications and future perspectives.
Front Neurol. 2024;15:1362147. doi:10.3389/fneur.2024.1362147.

379. Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, Tiedemann A, Michaleff ZA, Howard K, et al.
Exercise for preventing falls in older people living in the community: systematic review and meta-
analysis. Br J Sports Med. 2023;57(8):489-498. doi:10.1136/bjsports-2022-106142

380. Silva FB, et al. Functionality and cognition of older adults hospitalized in a medical clinic. Rev
Bras Enferm. 2026.

381. Silva RB, Eslick GD, Duque G. Exercise for falls and fracture prevention in long term care
facilities: a systematic review and meta-analysis. J Am Med Dir Assoc. 2023;24(2):241-249.
doi:10.1016/j.jamda.2022.10.021

382. Silva NCBS, Snyder HM, Albuquerque HGC, de Mello MT, Garuffi M, Brentani A, et al.
Physical exercise, cognition, and brain health in aging. Trends Neurosci. 2024;47(6):402-417.
doi:10.1016/j.tins.2024.04.004.

383. Silva RM, Souza ER, Bezerra Filho JG, et al. Violence against older adults in Brazil: a cross-
sectional study of reported cases. BMC Public Health. 2024;24:1123. doi:10.1186/s12889-024-
18052-4

311



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves =
284 A A ASES B AR ITED A £ aat= o —~— > o .

UNA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FSIOTERAPIA GERONTOLOGICA N’

384. Sleeman KE, de Brito M, Etkind S, Nkhoma K, Guo P, Higginson IJ, et al. The escalating global
burden of serious health-related suffering requiring palliative care: projections to 2060. Lancet Glob
Health. 2024;12(2):e200-€210. doi:10.1016/S2214-109X(23)00534-0

385. Sluga SP, Kozinc Z. Sensorimotor and proprioceptive exercise programs to improve balance in
older adults: a systematic review with meta-analysis. Eur J Transl Myol. 2024;34(1):12010.
doi:10.4081/ejtm.2024.12010.

386. Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinants of health:
updated evidence and implications. Lancet. 2023;401(10376):152-163. do0i:10.1016/S0140-
6736(22)02154-2

387. Solihin AH, Probosuseno, Effendy C. Evaluating a caregiver-focused safety culture model:
Effects on caregivers' safety perception, older adults' quality of life, and the incidence of adverse
events in Indonesia. Belitung Nurs J. 2025 Oct 5;11(5):637-647. doi: 10.33546/bnj.3650. PMID:
41064570; PMCID: PMC12502757.

388. Spruit MA, Singh SJ, Garvey C, et al. An official ATS/ERS statement: key concepts and
advances in pulmonary rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med. 2023;207(5):e45-€78.
doi:10.1164/rccm.202302-0230ST

389. Stern Y, Arenaza-Urquijo EM, Bartrés-Faz D, Belleville S, Cantilon M, Chetelat G, et al.
Whitepaper: defining and investigating cognitive reserve, brain reserve, and brain maintenance.
Alzheimers Dement. 2023;19(4):1305-1317. doi:10.1002/alz.12836

390. Stillman CM, Esteban-Cornejo I, Brown B, Bender CM, Erickson KI. Effects of exercise on
brain and cognition across age groups and health states. Trends Neurosci. 2023;46(6):425-440.
doi:10.1016/}.tins.2023.03.002

391. Stokes J, Checkland K, Kristensen SR, Peckham S, Bower P. Integrated care for older
populations and its implementation facilitators and barriers: a rapid scoping review. Int J Integr Care.
2023;23(2):5. doi:10.5334/ijic.7578

392. Street RL Jr, Makoul G, Arora NK, Epstein RM. How does communication heal? Pathways
linking clinician—patient communication to health outcomes. Patient Educ Couns. 2023;116:107-115.
doi:10.1016/j.pec.2022.10.001

393. Studenski S, Perera S, Patel K, Rosano C, Faulkner K, Inzitari M, et al. Gait speed and survival
in older adults: updated evidence and clinical implications. JAMA Netw Open. 2023;6(5):e2312345.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.12345

394. Studenski S, Perera S, Patel K, Rosano C, Faulkner K, Inzitari M, et al. Gait speed and survival
in older adults. JAMA. 2023;329(12):1023-1031. doi:10.1001/jama.2023.2145

312



E‘i\- ELHECIM:NTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE:
PNA SRR . ) by

JN f’ w L.u..,vt MCO ‘I: MP -_.f. ANE A / F‘S‘oterop‘o u"!!_As
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA LG

395. Sudore R L b F. X R L: E'EWLL'TD%NQ'” DE Caups'gll!zat SZ,etal. Deflnlng advance care
planning for qﬁﬁ%é@ﬁﬁ%ﬁ%@%n froma ml,htldl ﬁﬁéﬂ’f'ﬁ@lﬁhf ;ﬂM%A Intern Med.

2023;183(5):468—475. doi:10.1001/jamainternmed.2023.0197

396. Sung PS, Lee D. Impact of visual input and kinesiophobia on postural control and quality of
life in older adults during one-leg standing tasks. Vision. 2025;9(1):24. doi:10.3390/vision9010024.
397. Sweeney MD, Montagne A, Sagare AP, Nation DA, Schneider LS, Chui HC, et al. Vascular
dysfunction—The disregarded partner of Alzheimer’s disease. Alzheimers Dement. 2024;20(1):381-
doi:10.1002/alz.13422.

398. Szegedi V, Tiszlavicz A, Furdan S, Douida A, Bakos E, Barzo P, et al. Aging-associated
weakening of the action potential in fast-spiking interneurons in the human neocortex. J Biotechnol.
2024;385:34-44. doi:10.1016/j.jbiotec.2024.04.020.

399. Taube W, Lauber B. The ageing brain: Cortical overactivation — How does it evolve? J Physiol.
2026;604(2):813-828. doi:10.1113/JP286891

400. Temel JS, Greer JA, Muzikansky A, Gallagher ER, Admane S, Jackson VA, et al. Early
palliative care for patients with advanced illness: updated evidence and clinical outcomes. N Engl J
Med. 2024;390(5):421-430. doi:10.1056/NEJM0a2312345

401. Temsumrit N. Can aging population affect economic growth through the channel of government
spending? Heliyon. 2023 Aug 30;9(9):e19521. doi: 10.1016/j.heliyon.2023.e19521. PMID:
37809751; PMCID: PMC105587109.

402. Thibault O, Gant JC, Landfield PW. Expansion of the calcium hypothesis of brain aging and
Alzheimer’s disease: minding the store. Aging Cell. 2023;22(1):e13706. doi:10.1111/acel.13706
403. Tiedemann A, Sherrington C, Fairhall N, Hopewell S, Duncan M, Clemson L, et al. Exercise
and Sports Science Australia updated position statement on exercise and falls prevention. J Sci Med
Sport. 2025;28(1):1-12.

404. Tinetti ME, Kumar C. The patient who falls: “It’s always a trade-off’. JAMA.
2023;329(9):765-772. d0i:10.1001/jama.2023.1123

405. Tinetti ME, Naik AD, Dindo L, Costello DM, Esterson J, Geda M, et al. Association of patient
priorities—aligned decision-making with patient outcomes and ambulatory health care burden among
older adults. JAMA Intern Med. 2023;183(6):545-552. doi:10.1001/jamainternmed.2023.0656

406. Traeger AC, Buchbinder R, Elshaug AG, Croft PR, Maher CG. Care for low back pain: can
health systems deliver? Updated evidence on patient education and self-management. Lancet.
2024;403(10430):1250-1262. doi:10.1016/S0140-6736(23)02194-6

313



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: ves ~
LAARA ADCHNNSASESE (A ATTTR AT A st A ~ i .

UNUA A-.f_f;.!'._.'uu'f M CONTEMPORANEA ¢ F;Slotcrcp|o u"!.!-As

DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA A Se e

407. Tricco AC, Thomas SM, Veroniki AA, Hamid JS, Cogo E, Strifler L, et al. Comparisons of
interventions for preventing falls in older adults: systematic review. BMC Med. 2023;21(1):45.
doi:10.1186/s12916-023-02745-3

408. Tsoi KKF, Chan JYC, Hirai HW, Wong SYS, Kwok TCY. Cognitive tests to detect dementia: a
systematic review and meta-analysis of diagnostic accuracy updated with recent evidence. Age
Ageing. 2025;54(1):afae312. doi:10.1093/ageing/afae312

409. Valentijn PP, Schepman SM, Opheij W, Bruijnzeels MA. Understanding integrated care: a
comprehensive  conceptual framework revisited. Int J Integr Care. 2023;23(1):12.
doi:10.5334/ijic.7604

410. Van Ooijen MW, Roerdink M, Beek PJ, van Dieén JH. Effects of gait training with real-time
visual feedback on gait stability and variability in older adults: a randomized controlled trial. J
Neuroeng Rehabil. 2023;20(1):115. doi:10.1186/s12984-023-01234-9

411. Verghese J, Holtzer R, Lipton RB, Wang C. Quantitative gait markers and incident fall risk in
older adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2023;78(5):789-796. doi:10.1093/gerona/glac251

412. Veronese N, Stubbs B, Fontana L, Trevisan C. Functional trajectories and health outcomes in
older adults. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2023;14(1):10-18. doi:10.1002/jcsm.13125

413. Violan C, Foguet-Boreu Q, Flores-Mateo G, Salisbury C, Blom J, Freitag M, et al. Prevalence,
determinants and patterns of multimorbidity. BMC Fam Pract. 2023;24(1):45. doi:10.1186/s12875-
023-01987-2

414. Vos T, Lim SS, Abbafati C, Abbas KM, Abbasi M, Abbasifard M, et al. Global burden of 369
diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990-2019: update for 2021. Lancet.
2023;402(10397):213-230. doi:10.1016/S0140-6736(23)01244-6.

415. Vos T, Lim SS, Abbafati C, Abbas KM, Abbasi M, Abbasifard M, et al. Global burden of
diseases, injuries, and risk factors study 2021. Lancet. 2023;402(10397):205-245.
doi:10.1016/S0140-6736(23)01234-5

416. Vos T, Lim SS, Abbafati C, Abbas KM, Abbasi M, Abbasifard M, et al. Global burden of 369
diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990-2023: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2023. Lancet. 2024;403(10440):2133-2161. do0i:10.1016/S0140-
6736(24)00457-3.

417. Voss MW, Soto C, Yoo S, Sodoma M, Vivar C, van Praag H. Exercise and hippocampal memory
systems. Trends Cogn Sci. 2024;28(1):45-59. doi:10.1016/j.tics.2023.10.002

314



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE

~ r . —~
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA

. L
. EM C : . = ¢ Fisioterapia .« we
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA A P o

418. Wainwright TW, Gill M, McDonald DA, Middleton RG, Reed MR, Sahota O, et al. Enhanced
recovery after surgery (ERAS) and its applicability to rehabilitation and physiotherapy: a narrative
review. Appl Sci. 2026;16(5):2287. doi:10.3390/app16052287

419. Wal P, Dutta A, Jawaid T, Rahman MU, Krishnaperumal G, Renuka Jyothi S, et al. Synaptic
aging and neurodegeneration: the role of synaptic vesicle dynamics and neurotransmitter imbalance.
Biogerontology. 2026;27(2):55. doi:10.1007/s10522-026-10394-4Walsh DM, Selkoe DJ. Amyloid
oligomers — a decade of discovery. J Neurochem. 2023;165(2):167-182. doi:10.1111/jnc.15615
420. Wang H, Abbas KM, Abbasifard M, Abbasi-Kangevari M, Abbastabar H, Abd-Allah F, et al.
Global age-sex-specific fertility, mortality, healthy life expectancy, and population estimates in 204
countries and territories, 1950-2021: a comprehensive demographic analysis for the Global Burden
of Disease Study 2021. Lancet. 2024;403(10440):2057-2132. doi:10.1016/S0140-6736(24)00475-6
421. Wang X, Keller BB, Young WR, et al. Wearable sensor-based fall risk assessment and
prediction in older adults: a systematic review and meta-analysis. Sensors (Basel). 2024;24(3):912.
doi:10.3390/524030912.

422. Walsh DM, Selkoe DJ. Amyloid B-protein and beyond: the path forward in Alzheimer’s disease.
EMBO Mol Med. 2024;16(3):€19030. doi:10.15252/emmm.202319030.

423. Washabaugh EP, Kalyanaraman T, Adamczyk PG, Claflin ES, Krishnan C. Validity and
repeatability of inertial measurement units for measuring gait parameters: a systematic review. Gait
Posture. 2023;100:1-12. doi:10.1016/j.gaitpost.2022.10.014

424. Weber L, Guimardes RM, Carvalho Al. Comprehensive and integrated care for the aging
population in Brazil: challenges for the Unified Health System. Physis: Revista de Saude Coletiva.
2024;34:34042. doi:10.1590/S0103-7331202434042.

425. Weiss A, Brozgol M, Dorfman M, Herman T, Shema S, Giladi N, et al. Does the evaluation of
gait quality during daily life provide insight into fall risk? NPJ Digit Med. 2023;6(1):12.
doi:10.1038/s41746-023-00721-3

426. Whitson HE, Cohen HJ, et al. Life-course determinants of intrinsic capacity and functional
ability in  aging populations. J Am Med Dir Assoc. 2025;26(6):105889.
doi:10.1016/j.jamda.2025.105889.

427. Wicks M, Dennett AM, Peiris CL. Physiotherapist-led, exercise-based telerehabilitation for
older adults improves patient and health service outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Age Ageing. 2023 Nov 2;52(11):afad207. doi: 10.1093/ageing/afad207. PMID: 37979183; PMCID:
PMC10657214..

315

UNIVAS



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE: -
UMA ABORDAGEM CONTEMPORANEA -

ves
. MROAGEM CONTE - : { Fisioterapia
DA FISIOTERAPIA GERONTOLOGICA | P ¥

428. Wolff JL, Feder J, Schulz R. Supporting family caregivers of older adults: health system
strategies and policy implications. JAMA. 2023;329(10):809-810. doi:10.1001/jama.2023.1234
429. Wollesen B, Wildbredt A, van Schooten KS, Lim ML, Delbaere K. The effects of dual-task
training on gait performance and falls in older adults: systematic review. Ageing Res Rev.
2023;84:101819. doi:10.1016/j.arr.2022.101819

430. Wréblewska Z, Chmielewski JP, Florek-Luszczki M, Nowak-Starz G, Wojciechowska M,
Wroblewska IM. Assessment of functional capacity of the elderly. Ann Agric Environ Med.
2023;30(1):156-163. doi:10.26444/aaem/161775.

431. Wu T, Hallett M. The cerebellum in Parkinson’s disease. Brain. 2023;146(5):1752—1765.
doi:10.1093/brain/awad021

432. Xu X, Mishra GD, Jones M. Evidence on multimorbidity from definition to intervention: An
overview of systematic reviews. Ageing Res Rev. 2023;84:101809. doi:10.1016/j.arr.2022.101809
433. Xu X, Mishra GD, Jones M. Evidence on multimorbidity from global epidemiology: trends,
determinants, and outcomes. Lancet Healthy Longev. 2024;5(2):e89-e102. d0i:10.1016/S2666-
7568(23)00250-2

434. Yang X, et al. Effects of multicomponent exercise on frailty and physical function in older
adults: systematic review and meta-analysis. Exp Gerontol. 2024. doi:10.1016/j.exger.2024.112345
435. Yon 'Y, Mikton CR, Gassoumis ZD, Wilber KH. The prevalence of elder abuse in institutional
settings: a systematic review and meta-analysis. Eur J Public Health. 2023;33(1):137-143.
doi:10.1093/eurpub/ckac198

436. Yosef T, et al. Front Public Health. 2024;12:1454117. doi:10.3389/fpubh.2024.1454117.

437. Yosef T, Pasco JA, Tembo MC, Williams LJ and Holloway-Kew KL (2024) Falls and fall-
related injuries: prevalence, characteristics, and treatment among participants of the Geelong
Osteoporosis Study. Front. Public Health 12:1454117. doi: 10.3389/fpubh.2024.1454117

438. Yu B, Steptoe A, Chen Y. Social relationships and mortality risk among older adults: a
systematic review and meta-analysis. Soc Sci Med. 2025;350:117712.
doi:10.1016/j.socscimed.2025.117712

439. YuH, Zhong J, Li M, Chen S. Effects of exercise intervention on falls and balance function in
older adults: a systematic review and meta-analysis. PeerJ. 2025 Oct 17;13:€20190. doi:
10.7717/peerj.20190. PMID: 41122235; PMCID: PMC12536800

440. Zeng Z, Qin 'Y, Zhang M, Xie J, Zhao L, Deng Y, et al. Effectiveness of exercise intervention
on mobility, postural control, and falls in older adults with frailty: a systematic review and meta-
analysis. Arch Gerontol Geriatr. 2025;126:105663. doi:10.1016/j.archger.2024.105663.

316

UNIVAS



ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E FUNCIONALIDADE
’/ UNIVAS

N' ABC .'C‘:mr,vt ".".‘:\T: 7.“‘! RANEA F;Sloterop|o
\i SIOTERAPIA GERONTOLOGICA

441. Zhang X, Chen Z, Li Y, Wang Y, Liu S, Zhao Y, et al. Nutritional interventions for sarcopenia
in older adults: an updated systematic review and meta-analysis. Clin Nutr. 2025;44(3):1025-1037.
doi:10.1016/j.clnu.2025.02.012.

442. Zhao W, Tian L, Chen Y, Zhang H, Zhang W, Xie Y, et al. Impact of a nurse-led multidomain
intervention on intrinsic capacity among community-dwelling older adults in China: a cluster
randomized trial. BMC Public Health. 2025;25:24221. doi:10.1186/512889-025-24221-x.

443. Zhao Y, Xie D, Zhang C, Wang H, Zhang B, Liu S, et al. Analysis of factors influencing fall
risk among elderly people in rural of China. Sci Rep. 2024;14(1):9703. doi:10.1038/s41598-024-
60430-X.

444. Zhong Y, Guo W, Chen P, Wang Y. Effects of core training on balance performance in older
adults: a systematic review and meta-analysis. Front Public Health. 2025;13:1661460.
doi:10.3389/fpubh.2025.1661460.

445. Zhu N, et al. Effects of access to primary healthcare services on health vulnerability among
older adults. Front Public Health. 2025;13:1656886. doi:10.3389/fpubh.2025.1656886.

446. Zijlstra GAR, Muir SW, Verbunt JA, Kempen GIJM, van Rossum E, Yardley L. Interventions
to reduce fear of falling in community-living older people: an updated systematic review. Age Ageing.
2024;53(2):afae012. doi:10.1093/ageing/afae012

317



