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Fragilidade

v Relembrar o conceito

Fragilidade

Objetivos da aula @@

Avaliacao do idoso
fragil
vDiscutir sobre as principais
ferramentas utilizadas para
identificar a fragilidade na
pratica clinica
vDiscutir sobre as principais
avaliacOes funcionais

utilizadas para o diagnostico

de fragilidade

s>

N

Atuacao da
fisioterapia

v Debater sobre a importancia da
atuacao fisioterapéutica no idoso
fragil
v Compreender os principais
objetivos terapéuticos
v Avaliar os recursos terapéuticos e

discutir as evidéncias cientificas
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Frailty in Older Adults: Evidence for f Phenotype

Linda P. Fried,! Catherine M. Tangen,? Jeremy Walston,! Anne B. Newman,? Calvin Hirsch,?
= John Gottdiener,’ Teresa Seeman,’ Russell Tracy,” Willem J. Kop,® Gregory Burke,’
and Mary Ann McBurnie? for the Cardiovascular Health Study
Collaborative Research Group

Fragilidade: sindrome bioldgica de diminuicdo da
reserva e resisténcia a estressores, resultante de
declinios cumulativos em varios sistemas
fisiologicos e causando vulnerabilidade a resultados

adversos
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Special Article
Frailty Consensus: A Call to Action

John E. Morley MB, BCh®*, Bruno Vellas MD ¢, G. Abellan van Kan MD ¢, Stefan D. Anker MD, PhD %€,
Juergen M. Bauer MD, PhD, Roberto Bernabei MD &, Matteo Cesari MD, PhD ®€, W.C. Chumlea PhD ™,
Wolfram Doehner MD, PhD %!, Jonathan Evans MD/, Linda P. Fried MD, MPH¥, Jack M. Guralnik MD, PhD ',
Paul R. Katz MD, CMD™, Theodore K. Malmstrom PhD *", Roger J. McCarter PhD°,

Luis M. Gutierrez Robledo MD, PhDP, Ken Rockwood MD 9, Stephan von Haehling MD, PhD",

Maurits F. Vandewoude MD, PhD®, Jeremy Walston MD*

Sindrome medica com multiplas causas e fatores associados,
caracterizada pela diminuicdo da forca muscular, resisténcia e
funcbes fisiologicas que aumentam a vulnerabilidade do
Individuo para desenvolver aumento de dependéncia e/ou morte.

Associacao Internacional de Gerontologia e Geriatriae OMS
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ECONOMIA

Brasil tem 37,8 mil idosos com 100
anos ou mais; veja ranking das
cidades

Dados do IBGE apontam gue o total de pessoas centenarias no Censo de 2022 aumentou 67% em
relacdo ao levantamento de 2010.

Por Marina Pinhoni, g1 — 53c Paulo
0 L <

28/10/2023 05h00 * Anualizado ha uma semana

IBGE



Prevaléncia

NSNS | Open.

Global |nc1dence of Frailty and Prefrailty Among 2019

Community-Dwelling Older Adults
A Systematic Review and Meta-analysis

cha dOf ri-Asenso, MSc. PhD: Ke L.Ch . MCli: Pharrn PhD: Mohsen Mazidi. MSc, PhD: Ella Zomer, PhD: Je llomaki. MPharm. PhD:
And rew R. Zullo. Pha rrnD ScM PhD: Danijela Ga MD. PhD; Zanfina Ademi. MP! h rm, MPH, PhD: Maarit J rhonen
E = SlrnonB II PhD: Danny Liew, MBBS (H ns) FRACP PhD

1 a cada 6 1dosos da comunidade.

PhD: Dina LoGiudice. MBBS. PhD:

( . ., _ I
Cerca de 15% nos individuos acima de 65 anos
T 25% acima dos 85 anos
\_ Dent et al. (Guideline), 2019
\

Cerca de 53% nos 1dosos institucionalizados

\

Hoogendijk et al., 2019
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FRAGILIDADE

Fragilidade

& CLINICS

Frailty prevalence and related factors in older adults
from southern Brazil: A cross-sectional observational
study

Jarbas Melo Filho ([})"* Natalia Boneti Moreira(f)," Audrin Said Vojciechowski([i)," Simone Biesek(f),"

'Instituto Federal do Parana, Curitiba, PR, Brazil. " Departamento de Prevencac e Reabilitacac em Fisioterapia, Universidade Federal do Parana, Curitiba,
PR, BR. " Programa de Mestrado e Doutorado em Educacao Fisica, Universidade Federal do Parana, Curitiba, PR, BR.

1« Prevaléncia: Frageis - 15,8%; Pré-frageis - 65,3%;

1 * Maior no sexo feminino;

1+ O critério de fragilidade mais predominante foi
| fraqueza, seguido de exaustao;
:
|
|
|
|
|
|

« Maior prevaléncia entre os analfabetos, agueles com
1-4 anos de educacéo, vilvos, polifarmacia e doencas |
como hipertenséo, diabetes, deméncia, depressio e |
Parkinson. :



Curso da fragilidade comparado ao envelhecimento normal

Heserva
homeostaticn

Fragilidade

Perda Funcional

Hospitalizagdo

Morte




J Nutr Health Aging. 2019;23(9).771-787
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PHYSICAL FRAILTY: ICFSR INTERNATIONAL CLINICAL PRACTICE
GUIDELINES FOR IDENTIFICATION AND MANAGEMENT

E.DENT!?, JE. MORLEY?, A.J. CRUZ-JENTOFT#*, L. WOODHOUSE?, L. RODRIGUEZ-MANASS,
L.P. FRIED?, J. WOO?,I. APRAHAMIAN®, A. SANFORD?, J. LUNDY",F. LANDI'!, J. BEILBY',
F.C. MARTIN? TM. BAUERY, L. FERRUCCI* R.A. MERCHANTY B. DONG! H. ARAI",
E.O. HOOGENDIK!®, C.W. WON"”, A. ABBATECOLA®, T. CEDERHOLM?2!, T. STRANDBERG?2223,
L M. GUTIERREZ ROBLEDO*_ L. FLICKER?, S. BHASIN? M. AUBERTIN-LEHEUDRE?,
H.A. BISCHOFF-FERRARI®, J M. GURAILNIK?, J. MUSCEDERE*®_ M. PAHOR?, J. RUIZ*®,

A M. NEGM?*,J.Y. REGINSTER*, D L. WATERS*, B. VELLAS?
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Etiologia e Fisiopatologia

= Desregulacao de multiplos sistemas:

Musculoesauelético

Imunologico

puimdes onde ocorra

Circulagio

(BOMBA
ssssssss

aaaaaaa
mmmmmmmmmm

Lobo ternéoral P \
Neurologico Cerebelo

= i
Cardiovascular

Fried et al., 2001; Fried et al., 2004



IDOSO FRAGIL
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VULNERAVEL
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DECLINIO FUNCIONAL







Sindrome da fragilidade: uma precursora do
declinio funcional, da institucionalizacao e morte

» Grandes sindromes
 Sarcopenia

* Perda de peso

» Fatores s0cio-econdMIcos
* Depressao

 Fadiga

* Fatores psicologicos

* Quedas

* Polifarmacia

ndo uma doenca

CiD

MARCADOR PROGNOSTICO




Ciclo da fragilidade

dPaladar e olfato Doengas I i

ad wpzeeenennen INCApacidade
Dentigéo pobre Medicagﬁes!“-.l‘l ............. ’
Depressao ‘ " Inflamagéo cronica

Deméncia . e s
Envelhecimento citocinas

Doencas A cas "
Hﬂgpﬁa"zagﬁu Alter musculo-esqueléticas ™. ™

Desregulagao ~ } »  Estado catabélico
neuro-endocrina Desnutrigéo |- Balanco energético neg. % e .

cronica v
l ///_ i Peso

Anorexia do
envelhecimento

Balango nitrogenado neg.

+Massa muscular| :

|;J«Gastn energético total \ ——y
” ISensibilidadez
JAtividade ¥Taxa metabdlica /’1;;3 e insulina

fisica |[——_ de repouso Doténcia
$Velocidade Osteopenia
‘ de caminhada
i Balango
Doencas I ~ prejudicado V0, max
(demencia e . Imobilizagdo Quedas e
depressio) Incapacidade injurias
Medicacas (sedativos) K \_/ Doengas
Icacao (seaativos a
Eventogistressantes Dependéncia
Quedas

Fried, 2003 e 2001.



Diretrizes Praticas para a Gestdo
da fragilidade

Recomendacoes Fortes

1. Recomendamos fortemente que a fragilidade seja identificada usando uma
ferramenta de mensuracao.

2. Recomendamos fortemente que os idosos com fragilidade sejam
encaminhados para um programa de atividade fisica progressivo e
Individualizado que contém um componente de treinamento de resisténcia.

3. Recomendamos vivamente que a polifarmacia seja abordada atraves da
reducdo ou prescrever guaisquer medicamentos inapropriados.

Elsa Dent, 2017.



Pior estado de saude: > n° de
comorbidades cronicas, polifarmacia
e incapacidade

British Journal of Clinical Br ) Clin Pharmacol (2018) 84 1432-1444 1432
Pharmacology

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
The relationship between frailty and

polypharmacy in older people: A systematic
review

M. Gutiérrez-Valencia®? (), M. Izquierdo®* ), M. Cesari®®, A. Casas-Herrero"?*, M. Inzitari”® and
N. Martinez-Velilla'-**

Polifarmacia: interacdes medicamento-medicamento;
interacoes medicamento-doenca; prescricoes inadequadas

Quedas, declinio funcional, reacdes adversas a
medicamentos, aumento do tempo de internacao

hospitalar, reinternacoes e mortalidade.

EVITAR polifarmécia = “"DESPRESCRICAQ” do idoso!!!




Utilizacao de ferramenta validado para
identificar fragilidade



Dois principais modelos clinicos de fragilidade

_entificacdo da marcha
~ragueza muscular « Avaliacao geriatrica
Perda de peso ampla (AGA)
Exaustao « Multiplas doencas

Inatividade fisica




Modelo fenétipo de fragilidade (Fried et al):

Reducao da forca de preensao palmar
Reducao da velocidade da marcha
Perda de peso nao intencional
Sensacao de exaustao

Atividade fisica baixa

Presenca de 3 ou mais critérios: idoso fragil

|
|
|
l
Presenca de 1 ou 2 critérios: idoso pre-fragil 1
|

Nenhum critério: idoso nao-fragil i



Frailty in Relation to the Accumulation of Deficits

Kenneth Rockwood'? and Arnold Mitnitski’

Indice de Fragilidade

indice de fragilidade - 36 itens

O Anemia

] Artrite

[ Comprometmento cognitive
O péficit visual

O Diabetes mellitus

O pispnéia

] Doenca renal crénica

) poenca do sono

[ Doenca vaseular periférica
- Doenga do sistema unndno
- Doenga tireckdiana

[ Doenca respiratdeia

(| Doenga cerebrovascular
] Doenga arterial coronariana
] Fibrilagdo atrial

] Fratura por fragilidade
O Hipertensio

] Hipotensia/sincope

[ insuficiéncia cardiaca

[ incontinéncia urindria
] Limitagio de atividade
[ Necessidade de cuidado
[ osteoporose

O auedas

CJ rarkinsonismo e tremor
[ Perda de peso e anorexia
O polifarmicia

[ Problemas em pés

[ Problema de mobilidade/transferéncia
] Restrito em casa

O surde:

] Tontura

] valvopatia

] vulnerabilidade social
1 Ulcera de pele

] Ulcera péptica

Total de variavels |
[mdice de fragilidade [




Instrumentos de baixa complexidade

0: idoso nao-fragil
Deambulacdo (capacidade de andar um quarteirdo) == Smmmmmmmmmm—————- SR

Escala Frail ‘
Fadiga (vocé se sente cansado?) :r ----- 3 —-STi-d-O-S-O-f-I’E-'lai-I ----- i
Resisténcia (capacidade de subir um lance de escadas) i 1-2: idoso pré-fragil i
! |

Comorbidades (= 5 doencas)
Perda de peso (> 5%)

‘ Escala Study of Osteoporotic Fractures (SOF) ‘

Perda de peso de pelo menos 5% no periodo de 2 anos,
intencional ou nao

| 2-3:idoso fragil
| . , . -
! 1:1doso pré-fragil
1 0:idoso nao-fragil

Incapacidade de levantar da cadeira cinco vezes seguidas sem
ajuda das maos

Resposta “Nao” a pergunta: “Vocé se sente cheio de energia?”
(item 13 da escala de depressao geriatrica)




Revista de
Saude Publica

IVCF-20 Indice de Vulnerabilidade clinico
funcional - 20

O IVCF-20 é o primeiro instrumento brasileiro para identificacdo rapida do idoso
fragil

O questionario é composto por 20 questdes, que abordam o0s principais
marcadores de fragilidade clinico-funcional do idoso. Pontuacao total: 40 pontos.

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL-20
456 8910 11 12 13

BALXA MODERADA BLTA,

wvilnerabiidade clinico-funcional wulmerabilidade clinico-funcional vulnerabilidade cinico-funcional
Idade Auto-Percepgdo AVD AVD Cognigdo Humor Mobilidade Comunicagdo Comorbidade

da Salde Instrumental Basica Mdltipla

0-6 pontos 7-14 pontos = 15 pontos

Acompanhamento || Atenc&o Primaria

[otineiro Idoso com Atencdo Secundaria e Terciaria
idoso com moderado ri Id m alto risco de VCF
baixo risco de oderado risco 0SO CO alto risco ae
VCE de VCF




( )60a 74 anos’
1. Qual é a sua idade? ( )75 a 84 anos’

( )=83 anos’

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude é: ( ) Excelente, muito boa ou boa®

( ) Regular ou ruim’

2, Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de fazer compras?
i )Sim* { INdo ou ndo faz compras por ourros morivos gue ndo a saude

4. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
( )Sim’* () Nado ou ndo conmrola o dinheiro por oumros monvos que ndo a savde

5. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos domeésticos, como lavar louca, arrumar a

casa ou fazer limpeza leve?
¢ )Sim* ( INao ou ndoe faz mais pequenos mrabalhos domésticos por ourros mofives que ndo a sade

6. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?

( 1S5im° { INao

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?

7. Algum familiar o E fundamenta as
S. Estelesqnecimento esta piorando nos ultimos meses? N fo ' a(;ﬁes d @) | d 0SO ,
( JSim { INao

9. Efye:esquecimf!{to esta impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano? m a.S tam bé m d O CU Id ad Or
— e dos familiares.

10. No ultimo meés, voceé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca’
( )Sin’ ( INdo

11. No ultimo meés, voceé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas’
g i gpei.
{ 15im { JNae

12. Vocé € incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
( ISim’ { INao

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
e I -
i IS’ ( JNdo




14. Voce tem alguma das quatro condicoes abaixo relacionadas?
e Perda de peso nao intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg nos ultimos 6 meses

ou3 kgnoultimomes............cocooeivencee e R e ( )Sim’  ( )Ndo
o Indice de Massa Corporal (IMC)menorque 22 kgm” ... ..o { )Sin’ ( )Nao
o Circunferénciadapanturmilha a < 31 oMy o ( )Sim* ( JNado
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) = 5 segundos............. ( 1Sin ( JNao

15. Voce tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacao de alguma atividade do cotidiano?
( 1Sint’ ( INGo

16. Voceé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( ISim*  ( )Nao

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( 1Sim*  ( )Nao

18. Voceé tem problemas de visio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano?

E permitido o uso de oculos ou lentes de contato.
( )Sin?  ( )Ndo

19. Vocé tem problemas de audicao capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano?

E permitido o uso de aparelhos de audicio.
( )Sim* ( )Ndo

20. Vocé tem alguma das trés condicdes abaixo relacionadas?
o Cinco ou mais doengas cronicas....... E S S | ( 1Sim®  ( )Nao

e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes. todo dia............. ( )Sim* (¢ )Nao
o Internagdo recente. nos BItimos 6 MeseS..... ... ( )Sim*  ( JNao




Caso clinico = IVCF-20




FIGURA 5 ESCALA VISUAL-ANALOGICA DE FRAGILIDADE

VITALIDADE

DECLINIO DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO
AUSENCIA FUNCIONAL
DE DECLINIO IMINENTE AVD INSTRUMENTAL AVD BASICA
FUNCIONAL senia | Comorbidade | o , [fependéncia | Dependéncia|  Semi- [ Dependéncia | Dependéncia

CLASSIFICACAO CliNICO FUNCIONAL

IDOSO EM RISCO D

FRAGILIZACAO

IDOSO ROBUSTO

Baa Alta Fase
Complexidade Complaxidade Final da \ids

Acompanhamento Atencéao Atencado Secundaria e Terciaria
rotineiro — Primaria/Secun Suporte paliativo (10)
Prevencdo daria ldoso com alto risco de VCF
Primaria Idoso com
(promocéo e
prevencao) moderado
risco de VCF Politica Nacional da Pessoa Idosa




A fragilidade fisica, até mesmo a pré-fragilidade, prediz fortemente o
aumento do risco de deficiéncia na populacgéo idosa.

.O baixo desempenho em alguns testes, como testes funcionais de performance,
IveIomdade da marcha, avaliacdo do equilibrio estatico, medida do tempo para sel
'Ievantar cinco vezes de uma cadeira e a forca de preensao palmar, mostrou um risco =
:lndependente de declinio funcional futuro, mesmo entre individuos funmonalmenteI
ilndependentes. !
| 5

| Aumentoda !
| deficiéncia I

\ | Atrophied
\ | Muscle

Lentiddo da marcha Perda de peso




Rede Fibra (Fragilidade em Idosos
Brasileiros) - Unicamp

DO 1015900 1413-81 232015211 1. 23242015 3483

Fenotipo de fragilidade: influéncia de cada item na determinacio
da fragilidade em idosos comunitirios — Rede Fibra

Phenotype of frailty: the influence of each item in determining

ATI21LHY ODLIMY

frailty in community-dwelling elderly — The Fibra Study

O objetivo deste estudo foi avaliar a participacao de;
cada item na determinacao da fragilidade (pelo fenétipoi
de fragilidade) em idosos brasileiros. !
Avaliaram 5532 idosos em diferentes cidades do Brasil. |



Rede Fibra (Fragilidade em Idosos
Brasileiros) - Unicamp

Amostra total

n= 3332

Nio frageis
n = 2094

Pré-frageis
n = 2821

Frageis
n= 617

308 (£6,17)

[ 37 B5%)

[ 2] %)

(11,2%)

* O percentual de idosos frageis, pré- fragL

de estudos internacionais;
* A hipertensao arterial sistémica foi a comorbidade mais relatada entre os idosos, seguida pela
osteoartrite, independente do nivel de fragilidade;

O baixo nivel de atividade fisica foi o item mals:
comum na amostra total (27,5%), entre os idosos pré- |
frageis (36,7%) e entre idosos frageis (78,2%). :
Entre os idosos frageis, a lentiddo na marcha também |
foi bastante frequente, positivo em 76,7% deste grupo, ;
seguido de fragueza muscular.

* O medo de cair foi mais relatado pelos idosos considerados frageis;

* A reducao da forca muscular foi o item que, quando positivo, determinou a maior chance do idoso
se tornar fragil, ja sendo pré-fragil;

 Baixo nivel de atividade fisica,

lentiddo da marcha e for¢ca muscular foram os itens que,

ﬁ
|
|
|
|
|
|
|
|

* |dosos frageis tiveram mais chance de sofrer uma queda e as fraturas decorrentes dela; i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

isoladamente, tiveram maior poder de explicacao para a fragilidade.



Caso Clinico~- Memorizar

Mulher, 75 anos, historia de ICC, osteoartrite de joelho e HAS realizou cirurgia
eletiva para prétese de joelho, permanecendo internada por 2 semanas devido
a complicacoes. Apos cirurgia, restringiu-se a ficar em casa e parou de ir a
igreja, uma vez que precisa usar bengala e tem medo de atravessar a rua
porque caminha lentamente.

Quais fatores de risco/associados?

Quais possiveis eventos adversos?

Quais critérios do fenétipo estdo presentes?



FISIOTERAPEUTA

IMPRESCINDIVEL NA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL




Avaliacao fisioterapéutica

4 |
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Avaliacao fisioterapéutica

1) ANAMNESE

 Dados pessoais

 Queixa principal (paciente e familiares)
 Diagnostico médico/Exames Complementares
Medicamentos
HMA (sintomas, evolucao, implicacoes na rotina)
Historico de quedas
Historia familiar
Historia pregressa | mmmmp | + Comorbidades
C(l)nVIVIO.SOCIal e anm_lllar . Atividade Fisica/
Nivel de independéncia mmp ABVD/AIVD
Habidos de vida, rotina, atividades de Tazer
 Cuidadores

e o o —e— o —o—

[ (]




Avaliacao fisioterapéutica

« Auto percepcao de saude Quanto pior a autopercepcao geral de saude,

maior o risco de quedas futuras
1.Em geral, o (a) senhor (a) diria que sua saude é:

() Muito Boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim () Muito Ruim

2.Em comparacdo com a saude de outras pessoas que o (a) senhor (a) conhece da sua idade, o (a) senhor (a) diria
gue sua saude é:

() Muito Melhor ( ) Melhor ( ) Igual ( ) Pior () Muito Pior
3.Qual é a sua percepcéao sobre a capacidade de realizar as atividades do dia-a-dia?
( ) Muito Boa ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim () Muito Ruim

* Rastreio cognitivo Sensacao de exaustéo

= 10-CS Atividade fisica baixa

Perda de peso nao intencional
Reducao da velocidade da marcha
Reducao da forca de preenséo palmar




Avadaliacgéo da fisioterapia

'Avallagao da capamdade funcional: Capacidade do idoso em executar.

-atmdades necessarias para o0 auto cuidado e para viver de forma

.mdependente em seu meilo.

Instrumentos de avaliacao das
ABVD e AIVD — desempenho auto-
relatado e observado

. KATZ (AVDs)

» Indice de Barthel (AVDs)

« Escala de Lawton (AIVDSs)
« BOMFAQ (AVDs e AIVDs)

1 . . |
1 Os resultados mostraram que indicadores

| |
| individuais de fragilidade fisica, como perda de |

| I
| peso, velocidade de marcha, forca muscular, I

:at|V|dade fisica, equilibrio e funcao dos
| membros inferiores s&o preditores de futuras
|

| incapacidades nas AVD em idosos residentes na

I comunidade.



Avadaliacgéo da fisioterapia

Avaliacao do nivel de atividade fisica:

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) Pefé
REt

Vermeulen et al. BMC Geriatrics 2017, 11:33
hittpe/fwwenw biomedcentral.com/1471-2318/11/33

BMC
Geriatrics

RESEARCH ARTICLE Open Access

Predicting ADL disability in community-dwelling
elderly people using physical frailty indicators:
a systematic review

T, Jacques CL Neyens'", Erik van Rossum'#", Marieke D Spreeuwenberg™<" and
Luc P de Witte'~"

Joan Vermeulen'

Sensac;éio de exaustao
At I VI d ad e .l!:IJ %C!&l@ Pp %ACIOQL DE ATIVIDADE FISICA

(VERSAO CURTA

avélociddadé da marcha

NG6s estamds interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
paladoseudlaadaEsle projeto fzpabdaunqzﬂaesh:domeeﬂawﬂofabm

1 Nivel de atividi

as ah\ndodc-' qlm voce faz no rabalho, para o de um lugar a oufro, pol ldzu por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atvdades em casa ou no jardim. Suas respostas s3o
MUITO importantes. Por lavor, responda cada questio mesmo que considere que ndio

seja ativo, Obngado pela sua partiapagao!

Para responder as questiies lembre que

» alvwdades fiscas VIGOROSAS sio aquelas que pmcu.gm de um grarx
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

» atvdades fisicas MODERADAS siio aquelas que precsam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

asforco fi e

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vooé realza_por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

1.a. Em quantos dias da Gitima semana vocd caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

> () Nenhum

» dias por SEMANA

1.b. Nos dias em que voci caminhou por pelo menos 10 medos continuos quanto lempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

» horas Minutos

2.a. Em quantos dias da Gltima semana, vocd realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minuos continuos, como por exemplo pedalar leve na bsaclketa, nadar, dangar,
fazer gindstica aerdbica leve, jogar vdlei recreativo, camegar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidky do jardim, ou

quaiquer atividade que fez aumentar modcradamentc sua respiracdo ou batmentos do
coracBo? (NAO INCLUA CAMINHADA)

» dias por SEMANA > () Nenhum

I
' NAas i
I
I



Avaliacao fisioterapéutica

 Exame fisico

» Peso, altura (calcular IMC)
- PAe FC

Open Access Research

BM) Open Impact of physical frailty on disability
in community-dwelling older adults:
a prospective cohort study

Hyuma Makizako,! Hiroyuki Shimada,” Takehiko Doi," Kota Tsutsumimoto,
Takao Suzuki®

SepRakgAde exRUIIBAFICACAO
Atividade fisica baixa
Perdeede pesavirdeRBI2ncional

Reducao da velocidade da marcha

Reaﬁéé%? da foE‘de?eOﬁH@Enséo palmar

EXCESSO DE
>27 PESO

Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, 2017b
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Avaliacao fisioterapéutica

* Testes funcionais para avaliar a capacidade funcional

Velocidade da Marcha Habitual Predizer incapacidade funcional,
guedas, institucionalizacao,
mortalidade e problemas cognitivos

Sensacéao de exaustao

Atividade fisica baixa

Perda de peso nao intencional
Reducao da velocidade da marcha

Reducao da forca de preenséo palmar




Avaliacao fisioterapéutica
.~ Teste  EstudossobreFragilidade

Velocidade da Marcha Habitual 4 6 metros

Velocidade da marcha (tempo para percorrer 4,6 m)

Homens Mulheres
Altura (cm) Tempo(s) Altura (am) Tempo(s)
<173 =7 =159 =7
> 173 =6 > 159 =6

IMC: indice de massa corporal. Adaptado de Fried et al., 2001.

Valores de corte para velocidade de marcha, adotados porFried et al. (2001), para a
determinacdo da positividade destes critérios diagnoésticos da sindrome da fragilidade.



Velocidade da marcha

« Objetivo: ldentificar as diferencas de incidéncia de'
deficiéncia entre idosos frageis com e sem velocidade !
de caminhada lenta.

« Participantes: Um total de 14.081 idosos com 65 anos
de idade, residentes na comunidade, participaram de

um avaliacdo inicial e foram acompanhados quanto a

incidéncia de deficiéncia por 29,5 meses.

JAMDA

JAMDA

journal homepage: www.jamda.com

Original Study

Incidence of Disability in Frail Older Persons With or Without @meark
Slow Walking Speed o

Hiroyuki Shimada PhD**, Hyuma Makizako PhD“, Takehiko Doi PhD",
Kota Tsutsumimoto PhD?, Takao Suzuki PhD"

-Conclusao Presenca de fragilidade ou mesmo pré-fragilidade quando |dosos|
'apresentavam baixa velocidade de caminhada aumentou o risco de def|C|enC|a'
| futura em idosos residentes na comunidade.



Avaliacdo fisioterapéutica

Avaliacao fisica Sensagéo de exaustao
Atividade fisica baixa
Perda de peso nao intencional

« Forca muscular : |

Reducao da velocidade da marcha

Reducao da forca de preensao palmar

i B
?‘j\ , * Teste de preensédo palmar

V.

Tratado de geriatria e gerontologia. 42 edicao



Pontos de cortes encontrados para forca de
preensao palmar no estudo SABE.

<2312 =2 <238 =14
23122255 =255 23.8a 2705 =15
2562 28,08 <30 27023083 <15
> 28,08 <27 > 30,83 <15

IMC: indice de massa corporal; FPP: forca de preensao palmar.

Tratado de geriatria e gerontologia. 42 edicao



s . i1 #Hateire R ¥ ) 1 TR
Archives of Gerontology and Geriatrics 82 (2019) 273-278

Contents lists available at ScienceDirect

Pveed Archives of Gerontology and Geriatrics

journal homepage: www.elsevier.com/locate/archger

Relationship between grip strength and global muscle strength in
community-dwelling older people

Jaqueline Mello Porto’, Ana Paula Midori Nakaishi, Luciana Mendes Cangussu-Oliveira,
Renato Campos Freire Jinior, Sallua Berlanga Spilla, Daniela Cristina Carvalho de Abreu

A forca de preensao pode
representar a forca muscular
global.

Porem, a forca de preensao nao elimina a necessidade da avaliagao especifica

de diferentes grupos musculares, quando indicada.




Avaliacado fisioterapéutica complementar

« Avaliacéo fisica
* Funcdo muscular (forca, resisténcia e poténcia)
« ADM funcional

Grau de mobilidade

Equilibrio semi-estatico

TUG

VM 10m (se possivel)

TLS5X

Teste de caminhada de 6min

 Avaliacdo ambiental e/ou orientac0es sobre seguranca no ambiente;

* Acessorios para a marcha.



Objetivos da fisioterapia
« Adaptar ambiente/prevencao de quedas
» Melhorar/manter funcao muscular
* Melhorar/manter ADM
» Melhorar/manter controle postural
» Melhorar/manter funcionalidade
* Melhorar/manter condicionamento fisico

* Orientar familia/cuidador



Condutas

« Exercicios de forca e poténcia muscular
« Exercicios cardiorrespiratorios;
« Exercicios multicomponentes;

« Exercicios funcionais (marcha, levantar, sentar, agachar, girar,

subir/descer degrau);
« Exercicios para equilibrio;

* Programa de informacdes a familia/cuidadores



Condutas

*NRC

e, LSS CLINICAL CORNER

Exercise prescription to reverse frailty

Nick W. Bray, Rowan R. Smart, Jennifer M. Jakobi, and Gareth R. Jones

Exercicio Aerobio
T FC e prepara o paciente para o treinamento resistido.

Aptidao fisica melhora se 1 gradualmente a distancia

percorrida por dia e a intensidade.




Condutas

c A capamdade cardlorresplratorla é . . . e
Treinamento Cardlorresplratorlo
ESCALA MODIFICADA DE BORG (PERCEPCAO DE ’e e
ESFORCO) (Aerdbio)
Su'-'.l.-- NN | DN A -y - em : - :
- 0 Nenhuma [oar 5-10 minutos nas primeiras semanas de
reinamento
ca 5 Leve 1. 15-30 m_mutos*
 Pc 3 Moderada r o 30-60 minutos
sig | 4 Pouco intensa de 12 a 24 semanas
ini 5 [ntensa hara
alc 6 Fas 50 a 85% da fregliéncia cardiaca
T Muito intensa 1 2
ca g maxm_1a
9 Muito, muito intensa escala de Borg (mtervalo 3'4)
Camij | 10 Méaxima Ao, 3 a 5 vezes por semana
caminraoaerm TSleiTa, Uicicieta mgunlcfica.

Ehsani AA, 2003. Freiberger E, 2012. Cadore, 2014.



Condutas

60 — 80% 1RM (Forca)

[ 40-60% de 1RM (Poténcia) |

1 a 3 series por exercicio

2 a 3 sessoes/semana

6 a 24 semanas

Meta analise:
e Steib S, et al. 2010
 Hakkinen K, et al. 2001.




Condutas

Knee
Extension

Standing
Leg Curl

Hun Kyung Kim, 2012.



de Labra et al. BMC Genatrics (2015) 15:154

DOd 10.1186/512877-015-0155-4 BMC Gerlatrlcs

CressMark

Effects of physical exercise interventions in ®
frail older adults: a systematic review of
randomized controlled trials

Carmen de Labra', Christyanne Guimaraes-Pinheiro?, Ana Maseda®, Trinidad Lorenzo' and
José C. Millan-Calenti®

I Estudos com exercicio multicomponente relataram resultados:
:estatisticamente significativos para quedas, mobilidade, |
jequilibrio, capacidade funcional, forca muscular el
[ comp03|gao corporal. :

'Os estudos que obtiveram melhores

resultados utilizaram '

| exercicios resistidos com 3 séries de 8 repeticbes com 1-RM a:

'40—80% com intervalos de descanso.

_________________________________________________ !



AGE (2014) 36:773-785
DOI 10.1007/s11357-013-9586-2

Multicomponent exercises including muscle power training
enhance muscle mass, power output, and functional outcomes
in institutionalized frail nonagenarians

Eduardo L. Cadore - Alvaro Casas-Herrero - Fabricio Zambom-Ferraresi -
Fernando Idoate - Nora Millor - Marisol Gémez - Leocadio Rodriguez-Mafias -
Mikel Izquierdo

=

« Treinamento de resisténcia (MMIl) (8-10

12 semanas, duas vezes por semana.

repeticoes, 40—-60% de 1RM) combinado com ex.
equilibrio e exercicios de marcha.

« Sessao: 5 min de aquecimento, 10 min de equilibrio i

; i . A . I
e marcha, 20 min de treinamento de resisténcia e 5
min de alongamento. :

Cada sessao de treinamento de resisténcia:
incluiu dois exercicios para os musculos |
extensores da perna (extensao bilateral do:
quadril e extensdo do joelho bilateral) e um 1
exercicio para membros superiores (supino:
sentado). :

Equilibrio e marcha progrediram em dificuldade e :
foram implementados: semitandem, tandem,
pratica de step, caminhar com pequenos:
obstaculos, exercicios proprioceptivos em |
superficies instaveis (sequéncia de almofadas de |
espuma), e alteracoes de base de suporte el
transferéncia de peso de MMII. I



AGE (2014) 36:773-785 1749
Fig. 2 Time-up-and-go (s) . Fre
B = 4 18
and rise from a chair (times) [ Fost ”
tests (mean+50Y). Significant " L 18
difference from pre-traming
values: *P<05. Sigmficant 30 - ) 14w
time vs. group interaction: 3 _ m g'
4 P0,05 a [ 12 =
b =
T , _ 0 Z
& 20 - =
o g =
= E
L [=]
E Lg &
. @
10 4 @
2
0 0
Contral Intervention  Control Intervention
—

iEm resumo, a intervencao de exercicioi
:multicomponente usada no presente |
restudo resultou em melhorias nor
ldesempenho de forca e poténcia,!
'hipertrofia muscular e  resultados!
'funcionais (TUG, levantar de uma!
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Equilibrio

A participacdo continua em um programa de equilibrio pode reduzir o risco de
guedas, o medo de cair e melhorar a mobilidade, de acordo com uma meta-analise
de 88 ensaios em idosos.

Sempre acompanhado com treinamento de resisténcia muscular
Bauman A et al, 2016.
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Flexibilidade

Semelhante ao exercicio de
equilibrio, o treinamento de
flexibilidade pode ser integrado a
outras modalidades de exercicio ou
pode ser executado separadamente
como parte do resfriamento.

Watt et al. demonstrou aumentos
na cadéncia, velocidade de
caminhada, comprimento da
passada e extensao passiva do
movimento de quadril apds ter
iIdosos frageis completando uma
rotina de alongamento dos
flexores do quadril por 10
semanas.

er mantida por 30 segundos em cada

Watt et al,

2011.



Treino funcional e treino de marcha

Wide Leg Squat

9
i-\_ .
L »
- g " . l.y
5 v' 4 1

}
!

s

Cadore et al, 2014. Watt et al, 2011.



ﬁﬁpm LINICAL CORNER

Exercise prescription to reverse frailty
Nick W. Bray, Rowan R. Smart, Jennifer M. Jakobi, and Gareth R. Jones

Forte evidéncia de que exercicio fisico melhora:
Funcao cardiorrespiratoria,;
Funcao muscular;
Nivel de atividade fisica;
Independéncia funcional.



mz

ﬁ._.';ﬁcpm LINICAL CORNER

Exercise prescription to reverse frailty

Nick W. Bray, Rowan R. Smart, Jennifer M. Jakobi, and Gareth R. Jones

Pre-Frail

RESISTANCE
TRAINING AEROBIC
2-3/week 2-3/week

80% of 1-RM 3-4 RPE

20 min 10 min

TOTAL ACCUMULATED
TIME: 60 min/session

FLEXIBILITY

2-3fweek
3-4 RPE

10 min

Maior tempo: Maior abandono
ldosos frageis se cansam mais
facilmente

AEROBIC

2-3fweek
3-4 RPE
20 min

TOTAL ACCUMULATED
TIME: 45 min/session
FLEXIBILITY
2-3/week

3-4RPE /
7 min /-




ﬁﬁpm LINICAL CORNER

Exercise prescription to reverse frailty
Nick W. Bray, Rowan R. Smart, Jennifer M. Jakobi, and Gareth R. Jones

Pre- Frageis | Frageis |
2 a 3 Vezes na semana 3 Vezes na semana
Duracao: 45-60 min. Duragao: 30-45 min.

BORG: 4 (pouca dificuldade)

Preconizar: Flexibilidade, Equilibrio, Resisténcia e Aerobico



Aging Clin Exp Res (2013) 25:329-336
DOI 10.1007/540520-013-0048-3

ORIGINAL ARTICLE

The effect of functional circuit training on self-reported fear
of falling and health status in a group of physically frail older
individuals: a randomized controlled trial

Maria Giné-Garriga + Miriam Guerra *
Viswanath B. Unnithan

\S

« 89 idosos frageis (80 a 90 anos)
« Circuito funcional - peso corporal ou no
maximo 2kgs

« Exercicio para equilibrio e exercicios
funcionais — 2x/semana, uma a duas
séries de seis a oito repeticoes
« Escalade Borg (3-4)

Melhorou o medo de queda
E estado de saude geral
(Auto-relatadas)




Condutas

« Foram analisados sete ensaios clinicos
e o ob randomizados com idosos frageis
REVIEW ® « Exergames (wii fit) melhorou o equilibrio e a

mobilidade de idosos frageis (TUG e Mini
BESTeste).

« Houve aumento da forca muscular quando
combinada com treinamento de resisténcia.

Effect of exergames on physical outcomes in frail elderly: a systematic
review

Lufang Zheng" - Guichen Li' - Xinxin Wang? - Huiru Yin' - Yong Jia" - Minmin Leng’ - Hongyan Li* - Li Chen'?




| ------- ------- mm e
Voce sabla???

Condutas

.. -~ que dos idosos que cairan,
50% sofrerao nova queda?l

. gue a fratura dos ossos decorrente '
de gueda € uma das principais
causas de morte em idosos?! v, _\\}: Gu,a p ara
L Ll ...que o sedentarismo
pode provocar fraqueza dos P re ve n Fa o
>3 GUEDAs
i

*'_musculos e piorar o equilibrio?!
g 4 .
Restditacbo S0
Classificacdo do Risco de Quedas
Ofa) hor(a) ap fatores f -
de risco para cair, que correspondem a: & ; [N N
&£ ‘

...que ao praticar. exercicios fisicos,
voce estara reduzindo o risco de
quedas e melhorando sua saude?.

BAINORISCO Para mais informagdes,
ligue:

(016) 3315-3176 %

™ V-

OrientacOes e Informacodes sobre -
- --I-I- I---III

seguranca no ambiente



Apenas o exercicio ndo é suficiente

CM Nascimento, et al. 2018

» EXercicio (resisténcia e aerobio)

Imprescindivel * Reducéao da polifarmacia
para o tratamento ] ]
da fragilidade * Rastreio da causa da fadiga
« depressao, apneéa, hipotireoidismo, déficit vitamina
. B12 - ANEMIA

« Suporte calorico e proteico

* Perda de peso e desnutricao — Causas: Doencas,
deméncia, medicamentos, problemas de degluticao
entre outros.




Proteina
{q)
Came bovina magra - crua (150 g) el
Zame de cordeiro magra - crua (150 g) 33
~ 2 o 2 e Peixe fresco — oru (150 3) 3z
Suplementagdo Exercicio fisico gt el 5o
Came de frango sern pele - crua (150 g) 29
fturn enlatado (100 q9) 25
Tofu (130 g) 16
Crvo (2 unidades) 13
Aminoacidos essenciais Aumenta massa |gite desnatado (250 mlL) 11
(Ieucina) - Iogurte de frutas comn baixo teor de 10
muscular e funcao | gardura izoo g}
Suplementacao proteica fisica Pao integral (2 fatias) 8
Macarrdo - cozido (1 xicara)
Mingau de aveia (1 xicara

Ingestao Diaria Recomendada de proteina em
Idosos:

[ ]

* 0,8 g/ kg de peso corporal/dia ! 80 kg i

« 1,2 g/ kg de peso corporal/dia i = 80, 9 de_ !
European Society for Clinical Nutrition and L___p_rf)_tg'_rl%/_d_'?___.'

Metabolism (ESPEN)

Paddon-Jones D, 2008. Elsa Dent, 2017.



Conclusdo

« A fragilidade pode ser identificada e revertida;
« Sindrome importante;

A atividade fisica e crucial para manter e melhorar a forca fisica, funcéao e
mobilidade de idosos com fragilidade;

« O treinamento de forca deve sempre ser realizado (isolado ou nao) com
carga leve a moderada/alta intensidade;

 Treinamento de forca (40-60% RM) com contragoes explosivas aumenta a
massa muscular e forca podendo ser boa estratégia para melhorar a
capacidade funcional,

* O treinamento multicomponente € muito utilizado pois melhora a
capacidade funcional e alem de ser mais atrativo com menos abandonos;

. %At,en(;éo na duracéao e intensidade do exercicio, sobretudo com os idosos
rageis,

« Apenas 0 exercicio nao é o suficiente: equipe multiprofissional.

r



COFFITO
@COF FITO CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E
e TERAPIA OCUPACIONAL

42) Considere o seguinte caso clinico: paciente do sexo masculino, 85 anos,
aposentado, vidvo, foi encaminhado pelo Geriatra para o servico de Fisioterapia. Na
avaliacao, relatou as seguintes queixas: fraqueza, dificuldade de caminhar fora do
domicilio, perda de peso nos ultimos meses e relato de fadiga. O paciente faz uso de
medicamentos para controle da hipertensao arterial sistémica e diabetes tipo 2. A
avaliacao, foi identificada reducao da forca muscular (forca de preensao palmar = 24
kgf; teste de sentar e levantar da cadeira por 5 vezes = 16 segundos), reducao da
velocidade de caminhada (0,75m/s) e comprometimento do equilibrio (teste de apoio
unipodalico = 8 segundos). O objetivo do paciente com o tratamento fisioterapéutico é
o de retomar a sua atividade de jogar xadrez com o5 amigos na praca, localizada a dois
quarteiroes de sua casa. A partir das informacoes previamente expostas, explane os
seguintes itens:

A. Indique a provavel sindrome geriatrica desse paciente. Justifique seu raciocinio
clinico a partir de dados objetivos.

B. Cite 2 escalas, traduzidas e adaptadas para a populacao idosa brasileira, que
poderiam ser usadas para rastrear a presenca dessa sindrome geriatrica na pratica
clinica do fisioterapeuta.

C. Estabeleca 2 principais condutas terapéuticas para esse caso, considerando o
objetivo do paciente.



