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RESUMO

O envelhecimento é um processo dinamico, progressivo e fisiolégico resultando na diminuigao
da reserva funcional dos érgéos e aparelhos. Assim, o envelhecimento e suas alteragbes de
saude levam o idoso a problemas fisicos e uma menor inser¢gao social. Devido as alteragdes
estruturais tidas como biomecénicas, como a reducao de massa muscular, densidade 6ssea
e consequentemente diminuicdo de forga ha interferéncia na postura, equilibrio e marcha do
idoso, facilitando a ocorréncia de quedas. Desta forma a fisioterapia se torna relevante nesta
fase, muitas vezes ocorrendo nos domicilios dos idosos. O objetivo deste estudo foi desvelar
as contribuigdes fisioterapéuticas da atengao domiciliar aos idosos. Trata-se de uma revisao
integrativa na qual foram selecionados artigos de janeiro de 2010 a julho de 2020. Incluido os
artigos das bases de dados Pubmed, Pedro e Lilacs com os descritores Fisioterapia, Idoso,
Reabilitagdo, Domiciliar e Exercicios nos idiomas: inglés e portugués. Os artigos excluidos
foram os nao disponiveis gratuitamente; que nao descreviam as contribuigcdes da fisioterapia
domiciliar propriamente dita, bem como atendimentos em clinicas e hospitais. Foram incluidos
nove artigos clinicos e randomizados, os estudos mostraram que o tratamento mais
prevalente realizado pela fisioterapia domiciliar € a fisioterapia motora, precedida pela
respiratoria, os objetivos mais citados foram os alongamentos e fortalecimento musculares,
melhora da capacidade respiratéria, promogado de analgesia, manutencido da mobilidade
articular, treino de marcha e equilibrio, reeducacao neuromotora e prevencao de ulceras de
pressdo e quedas. Reforcaram que as sessdes de fisioterapia home care em idosos sao
realizadas respeitando os limites e as possibilidades dos idosos. Os quais s&o usados
acessorios para treino de forga, equilibrio, coordenagdo motora e melhora da marcha, além
de serem realizadas orientagbes para atividades de vida diaria. A conclusdo desse estudo é
que ha contribuicbes positivas nos atendimentos domiciliares fisioterapéuticos para idosos
desde a prevengao até a reabilitacao.

Palavras-Chaves: Fisioterapia, Idoso, Reabilitacdo, Domiciliar e Exercicios.



ABSTRACT

Aging is a dynamic, progressive and physiological process resulting in a decrease in the
functional reserve of organs and devices. Thus, aging and its health changes lead the elderly
to physical problems and less social insertion. Due to structural changes considered as
biomechanical, such as reduction of muscle mass, bone density and consequently decrease
in strength there is interference in posture, balance and gait of the elderly, facilitating the
occurrence of falls. This way the physiotherapy becomes relevant in this phase, many times
occurring in the elderly homes. The objective of this study was to unveil the physiotherapeutic
contributions of home care for the elderly. This is an integrative review of articles selected from
January 2010 to July 2020. Included were articles from the Pubmed, Pedro and Lilacs
databases with the descriptors Physiotherapy, Elderly, Rehabilitation, Home and English and
Portuguese Exercises. The excluded articles were those not available for free; which did not
describe the contributions of home physiotherapy itself, as well as clinic and hospital care.
Nine clinical and randomized articles were included, the studies showed that the most
prevalent treatment performed by home physiotherapy is motor physiotherapy, preceded by
respiratory physiotherapy, the most cited objectives were muscle stretching and strengthening,
improvement of respiratory capacity, promotion of analgesia, maintenance of joint mobility, gait
and balance training, neuromotor re-education and prevention of pressure ulcers and falls.
They reinforced that home care physiotherapy sessions in the elderly are carried out
respecting the limits and possibilities of the elderly. They use accessories for strength training,
balance, motor coordination and gait improvement, as well as orientations for daily life
activities. The conclusion of this study is that there are positive contributions in home care
physiotherapy for the elderly from prevention to rehabilitation.

Keywords: Physiotherapy, Elderly, Rehabilitation, Home Care and Exercises.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o envelhecimento esta ocorrendo de maneira transformadora, na
qual a sociedade antiga tinha familias grandiosas com altos riscos de morte na
infancia, ja atualmente as familias “modernas” tendem a ter de um a trés filhos, com
uma estrutura de vida melhor, fazendo com que a expectativa de vida dure em média
mais de 60 anos. O numero de idosos cresceu gradativamente de 2002 a 2012, sendo
um salto desafiador para os sistemas e para a previdéncia social.

O envelhecimento da populagcdo acarreta varios momentos de morbidades,
onde desafiam os sistemas de saude. A humanidade sempre teve medo de
envelhecer, ndo necessariamente envelhecer significa ficar doente, mas sim ter
determinadas limitagdes, com isto, sdo necessarias algumas ag¢des preventivas para
uma melhor qualidade de vida. 2

Conforme descritos na literatura, o numero de morbidades investigadas pelo
sistema de previdéncia sao doencas no aparelho circulatério e respiratério,
neoplasias, doencas metabdlicas e causas externas.® O envelhecimento resulta em
alteragdes fisioldgicas complexas tanto intrinsecas como extrinsecas, dentre elas
alteragdes psicologicas, funcionais e dos sistemas. 4

Em muitos estudos, descrevem a importancia da fisioterapia, principalmente em
gerontologia, tratar e auxiliar os idosos nédo s6 o tratamento em relagdo as suas
disfungdes, mas sim impor melhoras nos seus obstaculos diarios, ganhando
independéncia sempre. °

O dever do fisioterapeuta é olhar para esse idoso e instruir ele a uma melhora
da qualidade de vida, nao ter um olhar apenas para a sua idade e doenga, mas sim
se adaptar nessa nova fase de vida. ®

Analisando alguns estudos podemos também identificar algumas sindromes
devido ao envelhecimento, dentre elas a Fragilidade, Parkinson, sistema imunologico
comprometido, doencas psicolégicas como deméncias. Estas podem gerar limitagoes
€ por consequéncia o risco de queda é altissimo, com isto o tratamento para eventuais
episddios de quedas é essencial. Assim, exercicios de equilibrio, forca muscular,
mobilidades articulares e diminuicdo de barreiras domiciliares sdo escopos dos

atendimentos domiciliares, conforme preconiza a Resolugcdo N° 474, de



20 de dezembro de 2016, que descreve a normatizacao da atuacao da equipe de
Fisioterapia na Ateng&o Domiciliar/Home Care. ’
Diante do exposto, se torna relevante desvelar na literatura cientifica as

contribui¢des do fisioterapeuta nos atendimentos domiciliares a idosos

11



2 OBJETIVO

Desvelar na literatura cientifica as contribui¢des fisioterapéuticas da atencao

domiciliar aos idosos.

12



13

3 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa realizada por meio de pesquisas nas bases
de dados PubMed, Pedro e Lilacs no periodo de margo de 2020 até julho de 2020 com
os descritores “Fisioterapia”, “ldoso”, “Reabilitacdo”, “Domiciliar” e “Exercicios”, nas
linguas portuguesa e lingua inglesa.

Os artigos foram avaliados por um pesquisador através da leitura dos resumos
e com os critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusao para os estudos randomizados e de ensaio clinico de
intervencgdes fisioterapéuticas para o tratamento de diversas patologias em pacientes
idosos em atendimento domiciliar incluindo atendimento em instituicées, publicados
entre 2010 e julho de 2020.

Foram excluidos os artigos que ndo descreviam as contribuigdes da fisioterapia

domiciliar propriamente dita, bem como atendimentos em clinicas e hospitais.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo dinamico, progressivo e fisiologico,
acompanhado por modificagdes morfoldgicas e funcionais, assim como modificagoes
bioquimicas e psicolégicas, resultando na diminuicdo da reserva funcional dos 6rgaos
e aparelhos.” Assim, o envelhecimento e suas alteracdes de saldde levam o idoso a
problemas fisicos e uma menor insercéo social.?

Nas ultimas cinco décadas, o Brasil vem sofrendo mudangas constantes, e
devido a essas mudancas transi¢cdes entre os niveis de mortalidade e natalidade tem
se modificado de forma bruta como nunca anteriormente.* Essas mudancgas fez com
que a alta mortalidade e alta fecundidade fosse para um de baixa mortalidade e baixa
fecundidade, e isso levou a um crescimento no processo do envelhecimento,
aumentando muito os nimeros de pessoa idosa no Pais.® Atualmente o Brasil tem
cerca de 15 milhdes de pessoas idosas, sendo 8,6% da populacado total do pais.
Estima-se que até 2025 essa populagéo duplique seu numero, ou seja, um total de 35
milhdes, sendo 15,4% da populagéo total.®

Ao falar em envelhecimento, descreve-se como uma reducido homeostatica
diante a situacdes de sobrecarga funcional neste idoso, nas quais as mudangas sao
normais e de facil percepcao, entre elas as visuais, estruturais e auditivas. 2

Assim, destaca-se entre as alteragdes visuais, a catarata senil, que € definida
como qualquer opacidade do cristalino que difrate a luz, acarretando alteracao visual.*
De tal modo que esta doenca passa a ser considerada como a principal causa de
cegueira. O tratamento é por meio da cirurgia, intervencao que se mostra custo-efetivo
para a reabilitacdo do idoso, o que muitas vezes resulta num idoso mais recluso ao
lar. 10

E evidente que o envelhecimento acarreta varias alteracdes na vida do
individuo, entre elas estdo as alteragdes estruturais tidas como biomecanicas, pois
ocorre a reducdo de massa muscular, densidade Ossea e consequentemente

diminuicao de forga. Estes aspectos interferem na postura, equilibrio e marcha do
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idoso, facilitando a ocorréncia de quedas.!" Sendo as quedas caracterizadas como
um sério risco, pois provocam muitas complicagdes além de gerar custos para a saude
publica, visto que aumentam os gastos com medicagdo, consultas médicas e
internacdes.® Outro fator ligado as quedas é que quando elas se tornam frequentes
fazem com que os idosos tenham muito medo e por consequéncia deixam de realizar
atividades. '°

Neste processo das quedas, um sistema que pode estar alterado devido ao
envelhecimento ou morbidades correlacionadas € o equilibrio, este sistema envolve a
recepgao e a integragao de estimulos sensoriais, o planejamento e a execugao de
movimentos para controlar o centro de gravidade sobre a base de suporte, realizado
pelo sistema de controle postural, que integra informagdes do sistema vestibular, dos
receptores visuais e do sistema somatossensorial.® Alteracdes nestes sistemas
ocasionam a diminuigdo nas reacdes de equilibrio, que consiste na capacidade da
manutenc¢do do centro de gravidade, em agdes estaticas ou dindmicas causando
também recluséo dos idosos em seus lares. 1012

Analisando ainda a perda estrutural, o maior comprometimento € a perda de
massa 0ssea e muscular, apos os 50 anos, onde o individuo perde em média de um
a trés centimetros da estatura, e com isso ganha algumas assimetrias favorecendo o
ganho de peso e alteragdes do centro de gravidade. Em relacdo aos problemas
musculoesqueléticos observa-se a prevaléncia de osteopenia, osteoporose,
osteoartrose e sarcopenia .°

Em relacdo ao sistema Osseo, este se encontra em constante processo de
remodelagdo sofrendo algumas alteragbes com o processo de envelhecimento,
levando a osteopenia fisiologica, pois até os 50 anos uma osteopenia pode ser
reversivel, porem apos essa idade, ocorre perda de osso cortical, gerando um perda
ossea irreversivel. Nos homens ocorre de maneira mais rapida, até a menopausa das
mulheres, que pode aumentar até dez vezes mais o seu desenvolvimento.'?

Vale destacar que a osteoporose, € uma alteracao frequente que acomete o
tecido 6sseo, levando a incapacidade, principalmente em mulheres nas ultimas
décadas da vida, uma vez que, a osteoporose como uma doenca multifatorial e
silenciosa e aponta os fatores de risco que influenciam a densidade 6ssea tais como:
heranca, idade, sedentarismo, raca branca, baixa estatura e baixo peso.'®

De tal maneira, que com o envelhecimento ocorre a perda de massa 6ssea, ou

seja, um desequilibrio no processo de modelagem e remodelagem, que pode ser
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causado pelo aumento da atividade dos osteoclastos, pela diminuicdo dos
osteoblastos ou pela combinagdo de ambos.’™ Causado pelas microfraturas
anteriores, fraturas de quadril e a cifose, entre outras que restringem a mobilidade do
idoso.®

Ja a perda de massa muscular, denominada sarcopenia, durante o processo
do envelhecimento pode ser ocasionada por varios fatores. Um deles diz a respeito
sobre a perda das unidades motoras e ao fato de que nas placas motoras,
especificamente em idosos, as pregas sdo mais numerosas e as placas sinapticas
tornam-se mais amplas, o que reduz a superficie de contato entre o axénio e a
membrana plasmatica. °

Desse modo, a contragdo muscular tera menor qualidade e a forca e a
coordenacdo de movimentos perdendo sua eficacia. Ha ainda a diminuicdo em
numero e volume das fibras de contragao rapida, ou denominadas de tipo Il. Nas fibras
de contracgdo lenta, ou denominadas de tipo |, ocorre a diminuicdo no numero, porém
em menor proporgao que as do tipo Il. Afirma-se que quando acontece a perda das
fibras musculares, estas sédo substituidas pelo tecido conjuntivo com o consequente
aumento do colageno intersticial no musculo do idoso. 1°

O tamanho do musculo diminui com o envelhecimento e essa perda quantitativa
de massa muscular afeta a producdo de forca. Outro fator que compromete a
producao de forga muscular € a rigidez nos tenddes do idoso, o que afeta o tempo
ideal para desacelerar a massa corporea, um ponto importante para prevenir quedas.
6 Contudo, a densidade muscular comeca a diminui a partir dos 30 anos de idade,
perdendo parcialmente fibras esqueléticas dando lugares a tecidos adiposos e
colageno, ao decorrer desse tempo pode gerar riscos de lesdo ao individuo. A perda
de massa magra comega a ser um processo progressivo, sendo que ao passar das
décadas va diminuindo mais, sendo 5% aos 50 anos e 10% a cada década a partir
dos 80 anos de idade. Podendo gerar a sarcopenia, mesmo com um individuo ativo.
9,16

Sobre o sistema cardiovascular, este se encontra associado a presenca da
Hipertensao Arterial Sistémica, as cardiopatias e a arteriosclerose estas morbidades
prevalecem entre os idosos, acarretando o espessamento de artérias e aumento de
gordura, fazendo uma resisténcia sanguinea e prevalecendo o aparecimento de crises
hipertensivas se tornando um paciente cronico.® Pois, este sistema é diretamente

afetado. Um dos processos mais comuns que podem ocorrer € a
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ateroesclerose, onde ocorre acumulo de gordura na parede da artéria, perda das fibras
elasticas e aumento de colageno, prejudicando a fungao cardiovascular, podendo
desenvolver uma Hipertensdo e demais eventos cardiovasculares. Pode ocasionar
também na rigidez da aorta, pelo depdsito de colageno excessivo devido ao aumento
da espessura do ventriculo esquerdo, caracterizado pelo descréscimo no numero de
cardiomiocitos, que se tornam hipertroficos. '’

Quanto ao sistema respiratorio, estdo comprometidos aparelhos extrapulmonar
e intrapulmonar devido ao declinio de musculos respiratérios e deformidades
estruturais dificultando uma respiragdo adequada, junto a morbidades e habitos desse
paciente. As afeccdes pulmonares s&o muito comuns na terceira idade. °

No sistema respiratorio, ocorre um conjunto de alteragdes devido ao processo
de envelhecimento, como: diminuicdo da forca muscular dos musculos da respiracao,
perda das propriedades elasticas do pulmao, enrijecimento da parede toracica e
diminuicdo da poténcia motora. O diafragma é o unico que permanece intacto com o
decorrer do envelhecimento '® Além disso, com a diminui¢do das fungbes do sistema
imunologico, os idosos ficam mais suscetiveis a gripe e tuberculose.®

No sistema digestorio, o envelhecimento pode aumentar o refluxo
gastroesofagico. Outro problema também comum entre idosos é a incontinéncia
urinaria. Ao decorrer dos anos ocorre alteragdes em toda estrutura do sistema
digestoério, como: o eséfago, redugao de sua inervacao intrinseca, no pancreas o peso
se reduz e ocorre uma diminuicdo na capacidade de secrecao de lipase e de
bicarbonato, redu¢cdo do metabolismo de medicamento pelo figado, a vesicula biliar
tende a ter dificuldade em seu relaxamento, o intestino delgado ocorre relativa
diminuicdo na superficie mucosa e vilosidades intestinais.""-1?

Ja no cdélon ocorre perde de forca muscular, tendo um aumento na prevaléncia
de constipacao, e por fim alteracées no reto e no anus, que ocorre reducdo de
colageno e de forga muscular, alterando também a elasticidade e sensibilidade retal,
ocorrendo as incontinéncias fecais. 1°

A partir dos 40 anos de idade o rim comega a sofrer envelhecimento renal,
reduzindo sua area de filtragao por conta da perda de peso que pode chegar até 180
g, resultando em disfungdes fisioldgicas. Outra alteragcédo € que os musculos da bexiga
perdem, elasticidade, sensibilidade e forca muscular, que afetam diretamente na

contragdo e relaxamento da bexiga, ndo urinando completamente. "9
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Vale salientar que o envelhecimento fisiolégico ndo acomete a cognigao de
forma significativa, € sabido que ha uma atrofia do Sistema Nervoso Central,
confirmado via tomografia.?® O maior acometimento se da no lobo frontal e de forma
irregular, as consequéncias deste efeito € maior lentificagdo no processamento
cognitivo, redugao da atencao, maior dificuldade no resgate da memoaria de trabalho,
reducdo da memoria prospectiva contextual , entretanto estas alteragdes néo trazem
nenhum prejuizo significativo na execugédo das tarefas do cotidiano.?’

Os problemas sao a presenca de morbidades que levam a um declinio cognitivo
e com isso vem as dificuldades de novas informacdes e habilidades de raciocinio
rebaixada, com isto suas respostas para tarefas estdo suscetiveis a poucas
informagdes em relagdo a populagao mais jovem. Os problemas neuroldgicos mais
comuns sao Parkinson, Acidente Vascular Encefalico, Deméncias, Alzheimer e
alteracdes nos padrdes de sono.®

O envelhecimento dos sistemas acrescido de morbidades resultam na perda
de funcdes ocasionando as grandes sindromes geriatricas: incapacidade cognitiva,
incontinéncia urinaria, instabilidade postural, imobilidade, incapacidade comunicativa
e iatrogenia.?? Essas sindromes juntas ou isoladamente causam a diminuicdo da
capacidade funcional do idoso, levando a fragilidade e imobilidade, tornando o idoso
menos ativo e mais recluso. 922

Além das alteragdes estruturais do envelhecimento pode-se verificar
modificagdes nas reagdes emocionais, como o0 acumulo de perdas e separagoes,
soliddo, isolamento e marginalizagdo social. As principais caracteristicas do
envelhecimento emocional sdo a reducao da tolerancia aos estimulos, vulnerabilidade
a ansiedade e depressdo, sintomas hipocondriacos, autodepreciativos, de
passividade, conservadorismo de carater e de ideias, e acentuagdo de tragos
obsessivos. °

Uma morbidade tipica psicossocial é a depressao , muito comum na populagao
idosa, dados mostram que em idosos institucionalizados esta presente em 50% e sua
prevaléncia aumenta a partir dos 75 anos de idade.?® Fatores de risco como:
isolamento, dificuldades nas relagcdées pessoais, conflitos na familia, dependéncia,
dificuldades econdmicas, doenga dolorosa, morte de cbénjuge, entre outros, podem

desencadear a depresséo que acarretam diretamente em idosos menos ativos. 23
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Outro acometimento importante a destacar é a Sindrome de Imobilidade,
definida por sinais e sintomas decorrentes da imobilidade, desde a restricio em uma
poltrona/ leito por um tempo prolongado, associada a multiplas causas e com
implicagdes fisicas e psicoldgicas. 24

Suas principais complicacdes sao atrofia de pele, ulceras de pressao, perda de
massa e forgca muscular, trombose venosa profunda, reten¢ao urinaria, anorexia,

constipacéo intestinal, alteracdo do sono e vigilia, ansiedade, depressao, delirium.?*

4.2 ATENDIMENTO DOMICILIAR

A Atencao Domiciliar (AD) ou atendimento domiciliar € definida como uma
modalidade de atencdo a saude que envolve agdes de promocgado da saude,
prevencdo, tratamento, reabilitacdo e paliagdo em domicilio.?® Devido & grande
necessidade de atendimento em domicilios esse atendimento vem crescendo muito
provavelmente pela transicdo demografica e epidemiolégica que o Brasil esta
passando. %8

E sabido que a AD é uma modalidade que transfere para a casa do paciente o
tratamento iniciado no hospital, com a mesma qualidade e conhecimento. A atencao
passa a ser realizada por uma equipe de saude formada por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais que, com o auxilio da familia e de
cuidadores, da continuidade ao tratamento no conforto do lar.?>2’

Assim, se torna uma forma de atenc¢do a saude substitutiva ou complementar
as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada aos demais servigos e unidades de
saude.?®

Atualmente a AD e a internagcdao domiciliar sao servigcos que devem ser
oferecidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e s6 poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia.®

Complementa-se que a atengao domiciliar envolve a pratica de politicas
econdmicas, sociais e de saude, para reduzir os riscos de os idosos adoecerem; a

fiscalizagdo e o planejamento dos programas de saude; e a execugao das atividades
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assistenciais, preventivas e educativas. Assim, abrange desde a promogao até a
recuperacao dos individuos acometidos por um agravo e que estdo sediados em seus
respectivos lares.?°

O atendimento domiciliar pode ser compreendido como "home care",ou seja, a
servicos de salde designados a dar suporte aos pacientes em suas proprias casas.?®
De tal modo, permite que idosos principalmente que necessitem de cuidados para
agudos ou cronicos recebam o tratamento de alta qualidade no domicilio. O cuidado
dos profissionais de saude para a pessoa em sua propria casa, garante bem-estar,
além de contribuir para a qualidade de vida e para o funcionamento do estado de
saude, substitui o cuidado hospitalar. 28

Todavia, o atendimento domiciliar compreende todas as agdes, sejam elas
educativas ou assistenciais, desenvolvidas pelos profissionais de saude no domicilio

do paciente, abrangendo tanto atividades simples como as mais complexas.3°

4.2.1 FISIOTERAPIA DOMICILIAR

A fisioterapia domiciliar vem crescendo no Brasil e inumeros s&do os motivos
que levam o paciente a escolher pelo atendimento domiciliar fisioterapéutico, em vez
do atendimento em uma clinica.3' Fatores esses que vdo da incapacidade fisica,
restricdo ao leito, presenca de doengas que ocasionam o imobilismo, auséncia de
meio de transporte até praticidade. Todavia, ha que se considerar a necessidade de
adaptacéo ao tratamento considerando a familia, o paciente, a casa e o espaco.®?

Em uma analise de todas as disposi¢cdes trazidas na Resolugcdo Coffito n°
474/2016, na qual descreve a normatizacao da atuagcao da equipe de fisioterapia na
atencdo domiciliar’home care. A resolugao estabeleceu as competéncias do
fisioterapeuta nas modalidades de servigos, o qual consiste as agdes (atendimentos)
no domicilio deste cliente/paciente englobando a atengéo basica de saude que se
distribui em promocéo a saude, prevencéo a saude e recuperacédo funcional a saude.’
A Resolugao entrou em vigor no dia 23 de janeiro de 2017.

Mangione et al.3® descrevem as modalidades constituidas nos atendimentos
domiciliares/home care, dividindo-se em trés pilares. A consulta domiciliar € o contato

da equipe de fisioterapia em relagdo a demanda exigidas pelo
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paciente/usuario/cliente ou familiar, um programa definido com objetivos e programas
a ele. Ja o atendimento domiciliar consiste nas a¢des pelo qual ofisioterapeuta aborda,
tanto educativo quanto assistenciais. Na internacdo domiciliar destaca-se a
necessidade de uma atencdo mais especializada e tecnolégica com equipamentos de
ambiente hospitalar. Ainda relataram sobre a atuagao do fisioterapeuta ser executada
de trés modos de atencdo a saude de forma independente ou em equipe
multidisciplinar por institui¢des publicas.

A atuagcdo do fisioterapeuta € na realizacdo de consultas, diagnésticos
fisioterapéuticos, cinesio-funcional, planejamento, organizagdo e as prestagbes de
servigos fisioterapéuticos com técnicas habilitadas a este fisioterapeuta e se
necessario um acompanhamento de um fisioterapeuta especialista para essa
necessidade. Trocar conhecimento de determinados casos com outros profissionais
da saude.?*3°

O fisioterapeuta esta habilitado para realizar aplicacido de testes, escalas e
questionarios para a facilitagdo de seus diagnosticos, solicitar e interpretar exames
complementares, prescrever ou confeccionar érteses na medida do necessario para
esses pacientes de Home Care.33:3%

O fisioterapeuta que atua por Home Care so precisara de um cadastro no
cartério de sua circunscri¢gado, faz com que finalize os requisitos para iniciar a sua
atuacdo. E necessario também que ao iniciar seus atendimentos o fisioterapeuta
apligue um termo de consentimento a ser assinado pelo paciente/cliente ou por um

responsavel para inicio de terapia.3®
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5 DISCUSSAO

O presente estudo analisou nove ensaios clinicos que abordavam
intervencdes fisioterapéuticas para manejo a fisioterapia domiciliar aplicada em
pacientes idosos.

Os artigos mostraram que o tratamento mais prevalente realizado pela
fisioterapia domiciliar € a fisioterapia motora, precedida pela respiratéria, os objetivos
mais citados foram os alongamentos e fortalecimento musculares, melhora da
capacidade respiratoria, promogdo de analgesia, manutengdo da mobilidade
articular, treino de marcha e equilibrio, reeducacdo neuromotora e prevencgao de
ulceras de pressao e quedas.

Reforcaram que as sessdes de fisioterapia home care em idosos sao
realizadas respeitando os limites e as possibilidades dos idosos. Os quais sdo usados
acessorios para treino de forga, equilibrio, coordenacdo motora e melhora da marcha,
além de serem realizadas orientagdes para atividades de vida diaria.

Cho e An®*¢ investigaram os efeitos de um programa de exercicios de equilibrio
e resisténcia em oito semanas em idosos, participaram do estudo 55 idosos ativos e
os mesmos foram divididos em trés grupos: exercicios de equilibrio (INT 1),
exercicios de resisténcia (INT 2) e controle (CON). A intervencgao foi realizada duas
vezes por semana em um centro de idosos e trés vezes por semana em casa durante
oito semanas, na qual os fisioterapeutas visitavam os idosos e auxiliavam no
programa de treinamento.

Os autores queriam verificar a forca muscular em relagcédo a quedas, ou seja,
como fator de prevencdo, antes da intervencdo nao encontraram diferencas
significativas entre os trés grupos. Apos o treinamento realizado no centro de
convivéncia no atendimento domiciliar, o grupo INT 1 apresentou significancia
estatistica na forca muscular em cinco grupos musculares, flexores, extensores e
abdutores de quadril, extensores de joelho e dorsiflexores do tornozelo. A forga dos
flexores do joelho e flexores plantares do tornozelo melhorou apés a intervencgao,
mas sem diferenga significativa. O grupo INT 2 apresentou significancia estatistica

em todos os grupos musculares testados: flexores extensores do quadril, abdutores,
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adutores de quadril, flexores e extensores de joelho, dorsiflexores e flexores
plantares de tornozelo, ambos em relagdo a si e ao grupo controle.3¢

Apds a intervengao, o risco de queda diminuiu nos grupos INT 1 e INT 2. Os
autores mostraram que o atendimento domiciliar com exercicios de equilibrio ou
resisténcia € eficaz para melhorar a forca muscular dos idosos e assim, ser um bom
protetor quanto as quedas.>®

.37 os pesquisadores apresentam um

Ja nos estudos de Fleuren et a
Programa Functional Task Exercise (FTE), ou seja, um programa de exercicios
baseado em evidéncias para idosos realizarem em casa. Os autores tiveram como
objetivo geral implementar o FTE, a fim de manter o bem-estar e vida independente,
e prevencao funcional declinio nos idosos.

O FTE é aplicado pelos fisioterapeutas nas casas dos idosos, na primeira fase,
ocorreu a identificagcao dos idosos com idade entre 66 e 80 anos. Na fase 2 houve o
desenvolvimento e aplicagédo de estratégias adaptadas do programa de 12 semanas,
os dados mostraram ser favoraveis, reforcando que os atendimentos domiciliares
com o proposto de forca e resisténcia atingem seus objetivos.®’

Tanto Cho e An3®® quanto Fleuren et al.3” em seus estudos reforcaram que o
atendimento domiciliar € eficaz para ganho de forca e resisténcia muscular, e ainda
em seus trabalhos mostraram que ha a vantagem dos idosos nao s6 em fatores de
reabilitagdo como também de prevengéao.

Na pesquisa de Mittaz Hager et al.3® com 405 idosos maiores de 65 anos,
residentes em domicilio proprio e identificados com risco de queda que foram
alocados em trés grupos, o primeiro grupo que recebeu as orientagdes do programa
musculoesquelético contendo exercicios de fortalecimento, resisténcia e equilibrio
em suas casas por educadores fisicos e fisioterapeutas que fizeram atendimentos
domiciliares, o segundo grupo realizou um treinamento em uma clinica e o terceiro
controle.

Todas as intervengdes duram seis meses e foram reavaliados doze meses
depois do fim do programa. Os dois grupos que receberam intervencéo tiveram
ganho de forga, melhora de equilibrio e menos quedas no periodo, demostrando que
exercicios realizados em casa sob orientacdo produzem nos idosos manutencao da

capacidade funcional.38
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Mittaz Hager et al.®® mostraram efeitos positivos no sistema
musculoesquelético mesmo com recursos mais simples e sem equipamentos de
musculagéo, seguindo a linha de Cho e An®S.

Ja Gjelsvik et al.’® compararam os efeitos do equilibrio e marcha em trés
modelos de reabilitagdo de Acidente Vascular Encefalico (AVE), o primeiro grupo que
teve a reabilitacdo em uma clinica o segundo grupo em casa e o terceiro grupo
controle. As intervengdes ocorreram por até cinco semanas apos a alta da unidade
de AVE.

O atendimento domiciliar seguiu 0 mesmo protocolo do que realizado na clinica
focado no comprometimento da funcado corporal, bem como o treinamento voltado
para a realizagdes de tarefa, ou seja, orientado para as atividades de vida diarias. A
unica diferenga planejada entre os grupos experimentais foi o contexto em que os
pacientes receberam suas intervencdes de reabilitacao.3®

Os pesquisadores relataram que nao houve diferenga no equilibrio postural
dos pacientes idosos com AVE que receberam atendimento na clinica ou em casa,
mas indicaram uma melhora do controle do tronco e marcha foi melhor nos grupos
de intervencgao do que no grupo controle. Contudo a velocidade de marcha foi maior
nos idosos que receberam tratamento na clinica e os idosos do atendimento
domiciliar tiveram melhor desempenho nas atividades diarias.*°

Assim, Gjelsvik et al.3® evidenciaram que atendimentos para tratamento
neurolégicos em domicilio também apresentam bons resultados e que possuem como
vantagem menos deslocamento, o que as vezes devido as sequelas do AVE, pode
ser um empecilho para atendimentos em unidades de reabilitagdo e clinicas. Ainda
os autores mostraram que a fisioterapia domiciliar favorece outros pontos como
orientacdes especificas in loco aos cuidadores quanto a transferéncia e atividades.

Outro estudo randomizado sobre atendimento domiciliar com destaque para a
fisioterapia € de Edbrooke et al.*? que avaliaram os resultados funcionais e relatados
de idosos em um programa multidisciplinar de exercicios domiciliares e cuidados de
suporte para pessoas que estdo iniciando o tratamento oncoldgico.

Participaram do estudo 92 idosos australianos em tratamento de cancer de
pulmao que receberam por oito semanas que compreendiam exercicios respiratorios,
alongamentos e caminhada em seus domicilios realizados por fisioterapeutas, além

de acompanhamento da enfermagem e psicologia. 4°
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Os desfechos incluiram melhor niveis de atividade fisica objetiva e auto-
relatada pelos idosos, mais motivagao para exercicios, ganho de forca muscular,
melhora na capacidade pulmonar e menor incidéncia de depressdo. Quanto as
variaveis pulmonares os idosos melhoraram ou manter&o os valores. 4°

Edbrooke et al.*? revelaram nos estudos por meio de um atendimento
domiciliar multidisciplinar que ha beneficios para os idosos com morbidades
oncoldgicas, como menor deslocamento a fim de evitar fadiga generalizada, bem
como resultados positivos nos atendimentos respiratérios domiciliares com recursos
como encher balédo de festa e assoprar canudos plasticos.

Nos estudos de Vugt et al.*' pode-se observar eficacia clinica Reabilitagido
Vestibular (RV) com visitas domiciliares e o uso da telereabilitagcao. Participaram 322
idosos com sindrome vestibular cronica.

A intervencao ocorreu durante seis semanas e se deu em trés grupos alocados
independente , sendo que o primeiro com duas sessbes semanais online com
realizacdo de 20 minutos de exercicios diarios, o0 segundo grupo recebeu a mesma
intervencao que o primeiro e contou com suporte da fisioterapia por meio de visitas
domiciliares uma vez por semana e o terceiro grupo controle. Os participantes do
grupo controle receberam apenas cuidados habituais sem quaisquer restrigdes.*'

Os pesquisadores com seu estudo concluiram que a RV para idosos tanto na
telereabilitagdo quanto domiciliar se mostrou clinicamente eficaz e segura,
reforcando que ambos sao tratamentos com potencial para melhorar e personificar o
atendimento. Também relataram que ambos tratamentos sdo mais caros e podem
ndo ser acessiveis a populagdo geral. 4’

Edbrooke et al.*® e Vugt et al.*' evidenciaram pontos favoraveis no
atendimento fisioterapéutico domiciliar para dois acometimentos frequentes nos
idosos como as complicacdes e sequelas das neoplasias e a vestibulopatias.

Nas pesquisas de Berggren et al.*2 foram incluidos 205 idosos com mais de 70
anos com fratura de quadril, a reabilitagdo domiciliar interdisciplinar foi planejada
individualmente e objetiva a alta precoce com o intuito de prevenir, detectar e tratar
complicacdes apos a alta.

Os participantes foram randomizados em dois grupos para o tratamento
domiciliar e o controle, dois pesquisadores cegos avaliaram os idosos durante a

hospitalizacdo e nas visitas domiciliares de acompanhamento de trés e 12 meses.*?
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Foram realizadas reunides regulares da equipe multidisciplinar para avaliagao
dos objetivos individualizados dos idosos. A equipe se concentrou na prevencao,
deteccao e tratamento de complicacbes apds a alta. O fisioterapeuta realizou
atendimento de 40 minutos uma vez por semana contendo alongamentos, exercicios
musculares e respiratorios e orientacdes.*?

Berggren et al.*?> concluiram que a reabilitacdo domiciliar para idosos pos
fratura de quadril resultou em menos reinternagcdes e complicagdes, sendo
considerada positiva. Os autores com sua pesquisa reforcaram os atendimentos
domiciliares possuem resultados ndo somente em aspectos preventivos, mas com
dados que corroboram a reabilitagdo, mesmo com equipamentos mais simples,
dados semelhantes encontrados nos estudos de Fleuren et al.?’

Ja Xu et al.®® realizaram um programa de reabilitagdo cardiaca domiciliar
precoce para idosos apos Infarto Agudo do Miocardio (IAM), participaram do estudo
52 idosos com IAM, os voluntarios divididos foram aleatoriamente em dois grupos
apos a alta; o primeiro o grupo de reabilitacdo, que participou de um programa de
Reabilitagdo Cardiaca (RC) domiciliar precoce, e o segundo o grupo controle, que
recebeu apenas os cuidados habituais. Todos os individuos em ambos os grupos
foram submetidos a exames 3D-STE do ventriculo esquerdo dentro de 48 horas da
intervencao coronaria percutanea e novamente quatro semanas apos a alta.

O programa de RC foi inicialmente conduzido com um treinamento por um
fisioterapeuta ainda quando os idosos estavam internados, seguido por um programa
de treinamento domiciliar por quatro semanas, que consistia em dois estagios: a
primeira fase de internagcdo por uma semana, seguida por uma fase ambulatorial
precoce por quatro semanas.*3

No grupo da reabilitagao os participantes realizaram movimentos passivos dos
membros superiores e caminhada simples (por exemplo, andar no corredor da
enfermaria). O treinamento fisico foi conduzido com supervisdo de acordo com as
recomendagdes da American Heart Association. O gasto energético durante o
treinamento fisico foi estimado em dois a quatro equivalentes metabdlicos (METs). O
treinamento fisico durante a fase de internacao pode ajudar a preparar os idosos para
a fase ambulatorial. 43

Durante a intervencido os exercicios foram elaborados para que os idosos
mantivessem uma escala de esforgo percebido de Borg entre 4 e 5 (escala de 0 a

10) ou atingissem aproximadamente 60% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax),
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que corresponde a leve a moderada intensidade do exercicio. O treinamento
domiciliar foi realizado de forma progressiva, o programa de exercicios consistia em
um periodo de aquecimento de cinco minutos (alongamento), 20 minutos de
exercicios aerobicos (caminhada) e cinco minutos periodo de resfriamento
(alongamento). Ja o grupo controle foram orientados a seguir o programa de
cuidados habituais, incluindo a continuidade da atividade fisica iniciada durante a

.43 concluiram

internagdo. Apdés um més todos os idosos foram reavaliados, Xu et a
que o programa precoce de RC domiciliar pode melhorar claramente a funcao
ventricular esquerda dos idosos com IAM em um curto periodo de tempo. 4

Os autores com seu estudo evidenciaram que a RC domiciliar realizada pela
fisioterapia teve resultados favoraveis, mostrando também a atuacdo do
fisioterapeuta na area cardiovascular domiciliar.

Ashburn et al.** propuseram uma intervengéo fisioterapéutica baseada em
exercicios e estratégias para prevenir quedas repetidas em idosos com Parkinson,
foram convidados 474 idosos com doencga de Parkinson (estagios de escala 1-4 de
Hoehn e Yahr) foram recrutados para o grupo da reabilitagdo 238 idosos que foram
designados para um programa de fisioterapia e 236 foram designados para cuidados
habituais (grupo controle).

Os idosos foram submetidos por trés meses a sessao de fisioterapia domiciliar
individualizada e estruturada em torno de estratégias de prevengdo de quedas e
exercicios de equilibrio e fortalecimento, com o nimero médio de 12 sessdes. 4

Ashburn et al.**

concluiram que o atendimento domiciliar proposto nao foi
eficaz na reducao de quedas repetidas, no entanto, o risco de queda, equilibrio, forca
funcional, autoeficacia e quase-quedas melhoraram muito nos participantes, e
evidenciaram por ser um grupo que precisa de mais atencdo um atendimento
somente n&o € capaz de garantir a prevengao das quedas, uma vez, que implica em
diversos mecanismos.

Todos os artigos mostraram a atuagao do fisioterapeuta em atendimento
domiciliar para idosos e que esse modelo de atencdo é utilizado desde para
atendimentos de prevencgao até mesmo reabilitagdo. Os nove artigos pesquisados
evidenciaram que a fisioterapia e suas técnicas sao eficazes mesmo quando realizada

em ambiente domiciliar.
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Em suma, desvelamos que ha vantagens do atendimento domiciliar para os
idosos como a flexibilidade de horario, a possibilidade de ficar préximo a familia e o
acolhimento que o domicilio oferece, visto que o atendimento domiciliar engloba o
cuidado tanto a curto como a longo prazo, atendendo as necessidades preventivas,
assisténcia de pacientes agudos, reabilitacdo e cuidados paliativos. Ainda o servigo
domiciliar proporciona a monitorizagao e acompanhamento do idoso , minimizando as
internacdes hospitalares e promovendo o bem-estar e readaptacao deste ao seu lar,

bem como auxiliando os familiares no seu cuidado.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a fisioterapia apresenta contribuicdes positivas nos
atendimentos domiciliares para idosos desde a prevencio até a reabilitacdo, bem
como acompanhamento em diversas morbidades crénicas com énfase para as

musculoesqueléticas, neurologicas e respiratorias.
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