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O envelhecimento demografico em Portugal continua a
acentuar-se, com um dos mais altos indices da Europa.
Segundo dados da PORDATA," em 2018 existiam 2 244 225
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos (21,8% da
populagdo). No entanto, o nimero de anos que um individuo
de 65 anos pode esperar viver em condicées de vida
saudavel é 7,2 anos (uma condicdo saudavel é definida
pelos autores como auséncia de limitagcdes
funcionais/incapacidade). Este valor é bastante inferior a
média europeia (9,5 anos). Surge, portanto, a necessidade
de procurar respostas para este problema.

A reabilitacdo geriatrica pode assumir um papel
preponderante nas respostas a este problema. A definicdo
mais citada de reabilitagdo geriatrica pertence ao Boston
Working Group, e é apresentada como sendo o conjunto de
intervencdes diagndsticas e terapéuticas cujo objetivo é
recuperar a capacidade funcional ou melhorar a capacidade
funcional residual em pessoas idosas com deficiéncia ou
incapacidade.? Tal como em qualquer outra area da
Medicina Fisica e de Reabilitacdo, a funcionalidade deve ser
avaliada de acordo com o modelo concecional da
Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF)®:
funcdes e estruturas do corpo, atividades e participacéo,
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fatores ambientais e fatores pessoais. Na reabilitacao
geriatrica, para além deste modelo, séo utilizados o modelo
de valorizagéo geriatrica e a identificagcdo de sindromes
geriatricos,* ou seja, um igual método abrangente de
avaliagdo que inclui aspetos biomédicos: diagndsticos
presentes e passados (historia clinica tradicional), nutricdo
e medicamentos; aspetos psicoldgicos: funcao cognitiva
(funcbes mentais superiores) e funcdo afetiva (ansiedade,
depressao); aspectos sociais: convivéncia, habitacéo, apoio
social e status socioeconémico.

A intervencgao seguinte é mediada por um vasto conjunto de
respostas que engloba desde programas individualizados a
programas especializados, como é exemplo a prevencao de
quedas, reabilitacdo do pavimento pélvico, reabilitacdo
cognitiva ou o recondicionamento ao esforgo.

Os programas de reabilitacdo geriatrica tém ganho a
atencdo politica um pouco por todo o mundo, sobretudo
por conseguirem atuar em duas esferas: o ageing in place e
a reducdo do tempo de internamento hospitalar. Ageing in
place significa ter salde e apoio social necessario para
viver, com seguranca e de forma independente, em casa ou
na comunidade a medida que se envelhece.’

Assim, o0s autores apresentam uma proposta de
organizacdo de cuidados de saude: a criagdo de uma
consulta externa de reabilitagao geriatrica, dirigida a todos
os individuos com mais de 65 anos, com limitagdo da
funcionalidade e que podem beneficiar com programa de
reabilitagdo em ambulatério.
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Na Fig. 1, é apresentado o algoritmo de abordagem global
dos doentes. A limitacdo de funcionalidade com
necessidade de um programa de reabilitagdo pode surgir de
multiplas formas: uma doenca aguda, doenga crdnica,
doenca degenerativa ou trauma. O beneficio potencial do
programa de reabilitacdo € determinado pela avaliagéo
clinica, experiéncia clinica e evidéncia cientifica disponivel.
O grau de ganho possivel até um maximo de funcionalidade
¢ dependente do diagndstico principal, estado pré-mdrbido
e co-morbilidades (o que implica a revisdo dos sindromes
geriatricos em todos os doentes). Durante todo este
processo o envolvimento do doente e da sua familia é
imprescindivel para estabelecer e alcancar os objetivos de
tratamento

Na Fig. 2, é apresentado um algoritmo do programa de
reabilitacao especializado que mais proximo deve estar de
uma consulta de reabilitagdo geriatrica: programa de
prevencdo de quedas. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define queda como um evento que leva um individuo
a repousar no chdo ou outro nivel inferior de forma
inadvertida.®  Idosos que sofrem uma queda s&o
provavelmente idosos com multiplas comorbilidades e
necessidades complexas de cuidados de saude,
encontrando-se numa situagdo fragil. A fragilidade é
definida como um estado de vulnerabilidade a uma pobre
recuperacédo da homeostase apds um evento de stress e é
uma consequéncia de um declinio cumulativo de muitos
sistemas fisiolégicos.” A Clinical Frailty Scale (CFS) é uma

O objectivo do
programa é
recuperar ou
maximizar a
capacidade
funcional?

> 65 anos com
limitacdo da
funcionalidade
que pode
beneficiar com
programa de
reabilitagdo em
ambulatério?(1)

Explorar outras respostas:
Internamento; ECCI; ERPI;

Referenciar para:
- Programa terapéutico numa area (FT, TO, TF);
- Classe terapéutica;

- Programa especializado (reabilitagéo pavimento
pélvico, reabilitagao respiratéria e cardiaca,
PREVENGAO DE QUEDAS)

O objectivo do
programa é manter
a capacidade
funcional e
prevenir o declinio
funcional?

Referenciar para programa
em clinica convencionada da
area de residéncia;

1 - Avaliar em todos: Alteragdes Cognitivas;
Depresséo; Polifarmacia; Quedas/Mobilidade;
Incontinéncia; Estado nutricional; Dor; Ulceras de
pressao; Fragilidade; Atividades de vida diaria

FT: fisioterapia, TO: terapia ocupacional, TF: terapia da fala, ECCI: equipa de cuidados continuados integrados, ERPI: estrutura residencial para idosos

Figura 1 - Algoritmo de decisdo dos cuidados de reabilitagéo geriatrica em ambulatério
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>65 anos
recorre ao SU

2 ou mais
quedas no
ultimo ano?

apoés queda ou
reportando uma
queda

N&o Fragil (CFS 1-3);
Poucis factores de risco;

Sem complexidade médica

Elevado riscode
queda ou declinio
funcional

AVALIACAO MULTIFACTORIAL
Determinar o risco de nova queda
Determinar o nivel de frragilidade (CFS)

Fragilidade leve a moderada
(CFS 4-6);

Multiplos factores de risco;

Alguma complexidade
médica/psicossocial;

Encaminhamento
para o médico de
familia - vigilancia

N Dificuldade na N
marcha ou
equilibrio?

Fragilidade leve a moderada
(CFS 4-6);

Multiplos factores de risco;

Complexidade
médica/psicossocial;

Sem capacidade integrar
programa em ambulatério

CFS: clinical frailty scale,UCC: unidade de cuidados continuados, ERPI: estrutura residencial para idosos

Figura 2 - Algoritmo de abordagem do programa de prevencdo de quedas

medida da fragilidade baseada no julgamento clinico,® que
tem em consideracdo a cognicdo, mobilidade,
funcionalidade e co-morbilidades para atribuir um nivel de
fragilidade de 1 a 9. Este instrumento permite perceber,
dentro da heterogénea populacéo geriatrica, os individuos
mais complexos e em maior risco, de forma a dirigir os
diferentes recursos terapéuticos.

A prevengdo do declinio funcional e futuras quedas
necessita de um programa integrado e uma abordagem
bem coordenada. Sdo muiltiplos os dominios que devem ser
considerados na intervencdo destes  doentes,
nomeadamente remover barreiras no domicilio, rever

medicagdo (em especial medicacdo psicoactiva), e
desenhar um programa de exercicio, individual ou em
classe, que inclua treino de equilibrio, treino de marcha e
fortalecimento muscular.®

Os autores acreditam que este modelo de consulta externa
podera ser uma resposta com custo-beneficio no nosso
atual modelo de prestacdo de cuidados de salde, por ndo
sO conseguir prevenir e reduzir tempos de internamento,
mas também por ser um contributo importante para o
ageing in place no nosso Pais.
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