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O  envelhecimento demográfico em Portugal continua a
acentuar-se, com um dos mais altos índices da Europa.
Segundo dados da PORDATA,1 em 2018 existiam 2 244 225
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos (21,8% da
população). No entanto, o número de anos que um indivíduo
de 65 anos pode esperar viver em condições de vida
saudável é 7,2 anos (uma condição saudável é definida
pelos autores como ausência de limitações
funcionais/incapacidade). Este valor é bastante inferior à
média europeia (9,5 anos). Surge, portanto, a necessidade
de procurar respostas para este problema.

A reabilitação geriátrica pode assumir um papel
preponderante nas respostas a este problema. A definição
mais citada de reabilitação geriátrica pertence ao Boston
Working Group, e é apresentada como sendo o conjunto de
intervenções diagnósticas e terapêuticas cujo objetivo é
recuperar a capacidade funcional ou melhorar a capacidade
funcional residual em pessoas idosas com deficiência ou
incapacidade.2 Tal como em qualquer outra área da
Medicina Física e de Reabilitação, a funcionalidade deve ser
avaliada de acordo com o modelo concecional da
Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF)3:
funções e estruturas do corpo, atividades e participação,

fatores ambientais e fatores pessoais. Na reabilitação
geriátrica, para além deste modelo, são utilizados o modelo
de valorização geriátrica e a identificação de síndromes
geriátricos,4 ou seja, um igual método abrangente de
avaliação que inclui aspetos biomédicos: diagnósticos
presentes e passados   (história clínica tradicional), nutrição
e medicamentos; aspetos psicológicos: função cognitiva
(funções mentais superiores) e função afetiva (ansiedade,
depressão); aspectos sociais: convivência, habitação, apoio
social e status socioeconómico. 

A intervenção seguinte é mediada por um vasto conjunto de
respostas que engloba desde programas individualizados a
programas especializados, como é exemplo a prevenção de
quedas, reabilitação do pavimento pélvico, reabilitação
cognitiva ou o recondicionamento ao esforço.

Os programas de reabilitação geriátrica têm ganho a
atenção política um pouco por todo o mundo, sobretudo
por conseguirem atuar em duas esferas: o ageing in place e
a redução do tempo de internamento hospitalar. Ageing in
place significa ter saúde e apoio social necessário para
viver, com segurança e de forma independente, em casa ou
na comunidade à medida que se envelhece.5

Assim, os autores apresentam uma proposta de
organização de cuidados de saúde: a criação de uma
consulta externa de reabilitação geriátrica, dirigida a todos
os indivíduos com mais de 65 anos, com limitação da
funcionalidade e que podem beneficiar com programa de
reabilitação em ambulatório.



Na Fig. 1, é apresentado o algoritmo de abordagem global
dos doentes. A limitação de funcionalidade com
necessidade de um programa de reabilitação pode surgir de
múltiplas formas: uma doença aguda, doença crónica,
doença degenerativa ou trauma.  O benefício potencial do
programa de reabilitação é determinado pela avaliação
clínica, experiência clínica e evidência científica disponível.
O grau de ganho possível até um máximo de funcionalidade
é dependente do diagnóstico principal, estado pré-mórbido
e co-morbilidades (o que implica a revisão dos síndromes
geriátricos em todos os doentes). Durante todo este
processo o envolvimento do doente e da sua família é
imprescindível para estabelecer e alcançar os objetivos de
tratamento

Na Fig. 2, é apresentado um algoritmo do programa de
reabilitação especializado que mais próximo deve estar de
uma consulta de reabilitação geriátrica: programa de
prevenção de quedas. A Organização Mundial de Saúde
(OMS) define queda como um evento que leva um indivíduo
a repousar no chão ou outro nível inferior de forma
inadvertida.6 Idosos que sofrem uma queda são
provavelmente idosos com múltiplas comorbilidades e
necessidades complexas de cuidados de saúde,
encontrando-se numa situação frágil. A fragilidade é
definida como um estado de vulnerabilidade a uma pobre
recuperação da homeostase após um evento de stress e é
uma consequência de um declínio cumulativo de muitos
sistemas fisiológicos.7 A Clinical Frailty Scale (CFS) é uma

10 Revista da SPMFR I Vol 31 I Nº 4 I Ano 27 (2019)   

SPMFR

Reabilitação Geriátrica: Uma Proposta de Consulta Externa 
ARTIGO DE PERSPETIVA I PERSPECTIVE ARTICLE

> 65 anos com
limitação da

funcionalidade
que pode 

beneficiar com
programa de 

reabilitação em 
ambulatório?(1)

O objectivo do
programa é

recuperar ou
maximizar a
capacidade
funcional?

O objectivo do
programa é manter

a capacidade
funcional e

prevenir o declínio
funcional?

Referenciar para programa
em clínica convencionada da

área de residência;

Referenciar para:

- Programa terapêutico numa área (FT, TO, TF);

- Classe terapêutica;

- Programa especializado (reabilitação pavimento 
pélvico, reabilitação respiratória e cardíaca, 

PREVENÇÃO DE QUEDAS)

1 - Avaliar em todos: Alterações Cognitivas;
Depressão; Polifarmácia; Quedas/Mobilidade;

Incontinência; Estado nutricional; Dor; Úlceras de
pressão; Fragilidade; Atividades de vida diária

Explorar outras respostas:

Internamento; ECCI; ERPI;

SIM

SIM

NÃO

NÃO

Figura 1 - Algoritmo de decisão dos cuidados de reabilitação geriátrica em ambulatório

FT: fisioterapia, TO: terapia ocupacional, TF: terapia da fala, ECCI: equipa de cuidados continuados integrados, ERPI: estrutura residencial para idosos
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medida da fragilidade baseada no julgamento clínico,8 que
tem em consideração a cognição, mobilidade,
funcionalidade e co-morbilidades para atribuir um nível de
fragilidade de 1 a 9. Este instrumento permite perceber,
dentro da heterogénea população geriátrica, os indivíduos
mais complexos e em maior risco, de forma a dirigir os
diferentes recursos terapêuticos.

A prevenção do declínio funcional e futuras quedas
necessita de um programa integrado e uma abordagem
bem coordenada. São múltiplos os domínios que devem ser
considerados na intervenção destes doentes,
nomeadamente remover barreiras no domicílio, rever

medicação (em especial medicação psicoactiva), e
desenhar um programa de exercício, individual ou em
classe, que inclua treino de equilíbrio, treino de marcha e
fortalecimento muscular.9

Os autores acreditam que este modelo de consulta externa
poderá ser uma resposta com custo-benefício no nosso
atual modelo de prestação de cuidados de saúde, por não
só conseguir prevenir e reduzir tempos de internamento,
mas também por ser um contributo importante para o
ageing in place no nosso País. 
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Figura 2 - Algoritmo de abordagem do programa de prevenção de quedas

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