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Resumo

Enquadramento: O envelhecimento tem vindo a aumentar mundialmente e pessoas
idosas véo sofrendo alteracGes funcionais, que aumentam o risco de sofrer uma queda. As
quedas podem resultar em lesfes que comprometem a autonomia na realizagdo das
atividades de vida diaria. O exercicio fisico € importante na prevencéo e manutencdo da
funcionalidade do idoso, melhorando a sua qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar a efetividade de um programa de exercicio fisico na prevencdo de
quedas em idosos.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nas bases de dados
“Pubmed”, “Scopus” e “Web of Science”, considerando os Ultimos 5 anos e publica¢tes
de acesso aberto em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Resultados: Da analise dos 6 artigos, foi observado que um programa de exercicio fisico,
como passos induzidos por perturbacdes, exercicios vibratorios e de propriocecdo e
exercicios de forca muscular, previnem o risco de quedas em idosos, melhorando o
equilibrio, a marcha, a postura e a coordenacao.

Concluséo: Programas de exercicio fisico estruturado e planeado contribuem para a
prevencdo de quedas em idosos, evitando consequéncias como traumatismos, fraturas e

lesGes que conduzem a perda de funcionalidade e autonomia nas atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Acidentes por quedas; ldoso; Reabilitacéo.



Abstract

Introduction: Aging has been increasing worldwide and elderly people are suffering
functional changes, which increase the risk of falling. Falls can result in injuries that
compromise autonomy in carrying out activities of daily living, making them more
dependent. Physical exercise is important in preventing and maintaining elderly people's
functionality, improving their quality of life.

Objective: To evaluate the effectiveness of a physical exercise program in preventing
falls in the elderly.

Methods: A systematic review of the literature was carried out in the “Pubmed”,
“Scopus” and “Web of Science” databases, considering the last 5 years and open access
publications in Portuguese, English and Spanish.

Results: From the analysis of the 6 articles, it was observed that a physical exercise
program, such as disturbance-induced steps, vibratory and proprioception exercises and
muscle strength exercises, prevent the risk of falls in the elderly, improving balance, gait,
posture and posture. coordination.

Conclusion: Structured and planned physical exercise programs contribute to the
prevention of falls in the elderly, avoiding consequences such as trauma, fractures and

injuries that lead to loss of functionality and autonomy in activities of daily living.

Keywords: Exercise; Accidental Falls; Aged; Rehabilitation.
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RELATORIO DE ESTAGIO

A enfermagem de reabilitacdo é uma especialidade que tem como fim ajudar as
pessoas com doencas agudas ou cronicas a maximizar a sua funcionalidade, tornando-as
independentes o mais tempo possivel e promovendo boa qualidade de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER) desenvolve,
implementa e monitoriza planos de intervencdo individualizados, fundamentados na
salde da pessoa e nas suas capacidades limitadas, com o objetivo de melhorar a

funcionalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A sua intervengdo visa identificar precocemente problemas de saude e
proporcionar cuidados especializados em reabilitacdo, com o objetivo de assegurar a
manutencdo e/ou recuperacdo das capacidades funcionais das pessoas. 1sso inclui
intervencdes terapéuticas para melhorar a funcdo, manter ou recuperar a independéncia
nas atividades de vida e prevenir complicagdes. Além disso, busca-se minimizar o
impacto das incapacidades funcionais ao nivel das funcgBes neuroldgica, respiratoria,
cardiaca e ortopédica, entre outras. Através de técnicas de reabilitacdo, intervém na
instrucdo de pacientes e cuidadores, na preparacdo para a alta, no acompanhamento
continuo dos cuidados e na reintegracdo social e familiar, contribuindo para o direito a

dignidade e a qualidade de vida da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
reabilitacdo, integram a satisfacdo do utente, promocdo da salde e prevencdo de
complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacédo e reeducacdo funcional, promogéo
da inclusdo social e organizacdo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2012).

Para a prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitacdo de qualidade, é
essencial uma linha de pensamento que sustente a pratica clinica, sendo os referencias
tedricos essenciais. O processo de enfermagem, como metodologia adotada pelos EEER,
deve compreender as teorias fundamentais de enfermagem. Destacam-se a teoria das
transicoes de Alaf Meleis e a teoria do défice de autocuidado de Dorothea Orem, as quais

sdo indispensaveis para otimizar a qualidade dos cuidados oferecidos por estes
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profissionais. Os EEER focam as suas intervengdes nas experiéncias humanas de
transicdo e na satisfacdo das necessidades de autocuidado (Martins, Ribeiro, & Silva,
2018).

A teoria das transices de Afaf Meleis explora a mudanca de uma fase da vida
para outra, frequentemente provocada pela alteracdo de uma condicéo de salde para uma
situacdo de doenca. As transicbes podem ser de desenvolvimento, situacionais,
organizacionais e situacbes de saude-doenca (Meleis, Sawyer, Im, Messias, &
Schumacher, 2000).

O EEER reconhece os problemas e necessidades da pessoa, planeando
intervencdes que facilitem as transi¢6es. O EEER deve dar atencdo a forma como a pessoa
e sua familia lidam com as novas condigdes fisicas, mentais, sociais e financeiras. Quando
a pessoa esta consciente de sua nova situacdo e das mudancas associadas, 0 processo de
reabilitacdo torna-se mais eficaz e a motivacdo para alcancar a maxima funcionalidade é
aumentada (Silva, et al., 2019).

Ja relativamente a teoria de Dorothea Orem, o autocuidado refere-se a pratica de
atividades realizadas pelas pessoas para preservar a salde e promover o bem-estar.
Dorothea Orem agrega a teoria do autocuidado, a teoria do défice do autocuidado e a
teoria dos sistemas de enfermagem. O autocuidado é referente ao modo como as pessoas
cuidam de si proprias, enquanto a teoria do défice do autocuidado aborda como o
enfermeiro pode auxiliar aqueles com limitacdes no autocuidado. Por seu lado, a teoria
dos sistemas explica 0 modo como profissionais de enfermagem e recetores de cuidados

respondem as necessidades de autocuidado (Petronilho, 2012).

O objetivo do EEER é promover a maxima capacitacdo das pessoas para 0S
autocuidados. No Sistema Totalmente Compensatorio o EEER assume todas as atividades
de autocuidados, no Sistema Parcialmente Compensatério o EEER complementa a
pessoas na realizacao dos autocuidados, visto que a mesma ndo o consegue fazer de forma
autonoma. Por outro lado, no Sistema de Apoio-Educacgéo a pessoa ja consegue realizar
0s autocuidados de forma independente, necessitando apenas de orientagéo e instrugéo
(Orem, 2001).

O EEER presta cuidados especializados a individuos com perda ou diminui¢do da

funcionalidade, intervindo de modo que a pessoa readquira a capacidade de se autocuidar,
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pela aprendizagem de técnicas adaptativas adequadas as suas necessidades. E também

essencial, a participacdo dos cuidadores, para a continuidade dos cuidados (Wills, 2016).

Ambos 0s marcos teoricos sao fundamentais para a otimizagédo da qualidade do
exercicio profissional de enfermagem. Na teoria de Dorothea Orem demonstra-se a
importancia dos cuidados de enfermagem em individuos que perderam alguma da sua
funcionalidade e autonomia, prestando assisténcia na realizacdo dos autocuidados. O
EEER auxilia os individuos a desenvolver habilidades e presta cuidados de reabilitacao
para que atinjam a sua maxima funcionalidade e independéncia no autocuidado, tornando

a pessoa 0 mais autdnoma possivel e melhorando a sua qualidade de vida.

Ja na teoria de Afaf Meleis, o enfermeiro € importante na forma como
consciencializa e fornece apoio emocional, tanto ao doente como a familia e cria

estratégias adaptativas no processo de transicao de salde-doenca.

No contexto da unidade curricular Opcao Estagio de Natureza Profissional em
Enfermagem de Reabilitacdo com relatorio, integrada no curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Salde de Braganca, solicita-se a
elaboracdo de um relatorio final como requisito para a obtencdo do grau de Mestre em

Enfermagem de Reabilitacdo.

Os estagios desempenham um papel fundamental no processo de aprendizagem
clinica supervisionada, permitindo a aplicacdo de conhecimentos tedricos previamente
adquiridos e potenciando o desenvolvimento de competéncias especializadas em

enfermagem de reabilitacéo.

Ao longo da minha pratica clinica, nos diferentes campos de estagio, 0s
enfermeiros tutores forneceram uma visdo abrangente dos servicos, relativamente a sua
organizacao e funcionamento, e apresentaram, no contexto especifico da enfermagem de
reabilitagcdo, os programas de intervencao mais frequentes e 0s equipamentos necessarios

aos cuidados especializados.

Numa fase inicial de adaptacdo em todos os estagios, € relevante identificar as
diferentes condicBes de salde dos utentes, as suas capacidade e limitacGes, para planear
intervencdes de enfermagem de reabilitag&o, conforme os objetivos pretendidos, de modo

a obter os melhores resultados funcionais na pessoa.
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O estagio integrado no curso de mestrado decorreu entre 18 de abril de 2022 a 24
de fevereiro de 2023, distribuido ao por seis contextos clinicos distintos: Servico de
Neurocirurgia do Centro Hospitalar Universitario de Santo Antonio, seguido pelo Servico
de Cardiologia, no mesmo centro hospitalar; Servico de Ortopedia do Centro Hospitalar
Tamega e Sousa; Unidade de Cuidados Continuados em Amarante, Servico de
Reabilitagdo Respiratoria, do Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo e por fim,
Equipa de Cuidados Continuados Integrados do Centro de Salde Rebordosa — Paredes.

No presente relatério séo descritas as atividades realizadas durante os estagios, as
quais contribuiram para a aquisicdo de competéncias especificas de enfermeiro
especialista de enfermagem de reabilitagdo, em conformidade com o preconizado pela
Ordem dos Enfermeiros. Serdo descritas as intervencdes de enfermagem realizadas para
atender as necessidades identificadas, visando maximizar a capacidade funcional, tornar
a pessoa 0 mais independente possivel, promovendo capacidades adaptativas e
melhorando a qualidade de vida.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo estdo definidas no Regulamento das Competéncias Especificas do EEER.
Nos varios campos de estagio, realizei diversas intervencdes e atividades de reabilitacéo
para atingir as competéncias especificas que abrangem principalmente o cuidar, capacitar

e maximizar a funcionalidades das pessoas.

Conforme o regulamento de competéncias especificas do EEER, uma

competéncia especifica é:

“Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em
todos os contextos da pratica de cuidados: avalia a funcionalidade e diagnostica
alteragdes que determinam limitacOes de atividade e incapacidade, concebe e
organiza planos de intervencdo com o proposito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transi¢ao
saude/doenca e ou incapacidade, implementa as intervencdes planeadas com o
objetivo de otimizar e/ou reeducar as fun¢Ges aos niveis motor, sensorial,
cognitivo, cardiorrespiratorio, da alimentacao, eliminacao e sexualidade, avalia
os resultados das intervencgdes implementadas ” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Nos diferentes contextos da pratica clinica, foi possivel fazer uma avaliacéo
completa da funcionalidade da pessoa, identificando limitagbes que interferissem na
habilidade de realizar atividades de vida diaria (AVD).
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A etapa inicial consistiu em realizar uma avaliacdo detalhada de cada utente, com
0 objetivo de estabelecer um plano de cuidados de enfermagem de reabilitagéo
individualizado que atendesse aos objetivos pretendidos, interviesse nas limitacGes do
utente, promovesse a melhoria da funcionalidade e, por fim, avaliasse os resultados

alcancados.

Para a avaliacdo inicial, a colheita de dados foi realizada por meio das informacdes
fornecidas pelo proprio utente ou por seus familiares, bem como informacéo presente nos
processos clinicos e através do uso de escalas e instrumentos de medida para avaliar a
funcdo cardiorrespiratoria, motora, sensorial e cognitiva, a alimentacdo, eliminacdo

vesical e intestinal.

No estagio realizado em Neurocirurgia, no Centro Hospitalar Universitario de
Santo Antdnio, tive a oportunidade de usar varias escalas e instrumentos de avaliacéo,
nomeadamente, Escala de Coma de Glasgow (ECG), para avaliacdo do estado de
consciéncia, escala de avaliacdo da forca muscular, Medical Research Council (MRC),
escala de avaliacdo do tonus muscular, Ashworth e a escala de American Spinal Injury
Association (ASIA) para avaliagéo da sensibilidade e fungdo motora, entre outras.

Na neurocirurgia, efetuei o exame neuroldgico para identificar lesdes neurologicas
e proceder a intervencdes de enfermagem de reabilitacdo para a recuperacdo da funcéo.
Este exame é o ponto de partida do processo de enfermagem. Inicialmente, nas funcbes
superiores, avaliei o nivel de consciéncia, através da ECG, que inclui a abertura ocular,
resposta verbal e resposta motora. E importante avaliar sempre o nivel de consciéncia dos
utentes, visto que este servigo é constituido além das enfermarias, por uma unidade de
cuidados intermédios, onde poderiamos encontrar utentes com alteracdo do estado de

consciéncia. Seguidamente, avaliei a orientacdo, a memoria e a linguagem.

Utilizei o teste Montreal Cognitive Assessment (MoCA) para validagdo da
cognicdo do utente, que avalia os dominios: atencdo, execucdo, memoria, linguagem,
capacidade visuoespacial, raciocinio abstrato, nomeacdo e orientacdo. Consoante o
resultado e as dificuldades percetiveis, incentivei e ensinei o utente a realizar os exercicios

cognitivos fornecidos.
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Nos idosos, o declinio cognitivo, estado entre o envelhecimento cognitivo normal
e a deméncia leve, é um problema de salde. Prestar atencdo a salde cognitiva, €
fundamental para retardar o quadro de dependéncia e de incapacidade do idoso para se
autocuidar (Apéstolo, Cardoso, Marta, & Amaral, 2011).

Também no exame neuroldgico, avaliei os pares cranianos, que sdo eles, | —
Olfatério, 11 — Otico, 11l — Oculomotor, IV — Troclear, V — Trigémeo, VI — Abducente,
VII - Facial, VIII — Vestibulococlear, 1X - Glossofaringeo, X — Vago, XI — Espinhal, XII

— Hipoglosso.

A paralisia facial, decorrente da lesdo do nervo facial (VI nervo craniano), pode
ser central ou periférica. Na parésia central, a lesdo é supranuclear e contralateral a lesdo,
atingindo o quadrante inferior da face. Na parésia periférica, a lesdo é nuclear ou
infranuclear e € homolateral a lesdo e atinge toda a hemiface. Utilizei a escala de House
Brackmann para avaliacdo da parésia, que € constituida por 6 niveis, desde o normal a
paralisia total (Matos, 2011).

A reeducacdo neuromuscular é a atividade muscular de movimentos e expressdes
faciais, utilizando diversas técnicas. Em utentes com paralisia facial, executei ensinos de
exercicios de reeducacdo dos musculos da face, em que o utente tinha imagens dos
exercicios e 0 objetivo era repetir o movimento bilateralmente com o uso do espelho, para
ter a percecdo do movimento e exercicios de fortalecimento muscular nos musculos

afetados, aplicando uma resisténcia manual na direcdo oposta ao movimento pretendido.

Na avaliacdo da funcdo motora, o ténus muscular, a forca muscular, os reflexos,
a coordenacdo, os movimentos involuntéarios, o equilibrio e a marcha sdo aspetos
essenciais na avaliacdo do doente neuroldgico. Na funcdo sensitiva, avalia-se a

sensibilidade superficial e a sensibilidade profunda.

Para avaliar a degluticdo, utilizei o Teste de Gugging Swallowing Screen (GUSS),
que avalia a gravidade do risco de aspiracdo e sugere a consisténcia da dieta. Avalia-se
os itens degluticdo, tosse, sialorreia e alteracdo da voz. Apoés a realizagdo do teste, em
conjunto com a enfermeira tutora, instituimos a dieta e liquidos na consisténcia correta e
prestamos ensinos sobre o posicionamento correto para facilitar a passagem do alimento,
inclinando a cabeca para a frente antes de engolir, pois bloqueia a laringe e amplia o
espaco para a passagem de alimentos para o es6fago e apds engolir, inclinar a cabega para

tras, para ajudar na progressao dos alimentos para o eséfago.
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A medula, além de transmitir informacao entre o cérebro e o corpo, é um centro
nervoso que dirige as fungbes automaticas (involuntérias), como por exemplo,

funcionamento do aparelho digestivo, da miccdo e da defecacéo (Faria, 2016).

Quando ocorre uma lesdao, hd comprometimento da passagem de informacéo ao
cérebro, levando a alteragfes neuroldgicas, reversiveis ou ndo, com perda da funcdo

motora, sensitiva e do controlo voluntario dos musculos do corpo (Faria, 2016).

Em utentes com lesdo medular, procedi a avaliagdo usando a escala de ASIA, para
avaliar a sensibilidade e funcdo motora, sendo possivel classificar o paciente
relativamente ao tipo de lesdo (completa ou incompleta) e identificar o nivel neurologico,

permitindo saber as areas que se encontram preservadas.

A bexiga neurogénica é uma condicdo que afeta o funcionamento do trato urinario
inferior, ocasionada de lesdes vertebro-medulares, decorrendo da interrupgéo dos feixes
nervosos responsaveis pela inervacdo da musculatura da bexiga, levando a distarbios nas

fases de enchimento e esvaziamento vesical (Garcia, Giroto, & Costa, 2021).

Na gestdo da bexiga neurogénica, instrui o utente sobre o treino vesical, a
cateterizacdo vesical intermitente, e em colaboracdo com a enfermeira tutora, demonstrei
ao utente a sua relevancia, no sentido de permitir um esvaziamento total e o enchimento
seguro da bexiga. Ensinei o utente a realizar auto-algaliagcdo, promovendo o auto-cuidado
para 0 procedimento. Cada utente tem uma carta miccional para entender o
funcionamento vesical, onde consta os dados acerca da ingestdo hidrica, sensacdo
urinaria, micgdo, volume residual, cateterizacdo intermitente, volume vesical, perdas,

caracteristicas da urina e posicao.

No estéagio realizado em contexto comunitario, (Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI)), é realizada visitacdo domiciliaria e efetuada uma avaliacéo inicial do
utente, aquando da sua admissdo, para definirmos um plano de cuidados individual de
enfermagem de reabilitacdo, junto com a pessoa e o0 seu cuidador, de acordo com as
necessidades verificadas. Durante este estagio, avaliei a for¢ca muscular, o tonus muscular
e a mobilidade articular e programei exercicios de reeducacdo funcional motora, com o

objetivo de prevenir alteracGes osteoarticulares e neuromusculares.

No cado de utentes com espasticidade, as intervengdes de enfermagem que realizei

foram mobilizagdes passivas nos membros superiores e inferiores, uso da tala Margaret
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Johnstone, que tem como vantagens o0 aumento da carga sensitiva, a estabilizacdo das
articulag@es para 0 movimento e impede o padréo espéastico. Outra intervencdo relevante,

€ 0 posicionamento em padrdo anti-espastico.

A mobilidade funcional de um individuo pode ser afetada pelo envelhecimento,
quer seja devido a determinadas comorbilidades que interferem na condicao fisica, ou por
lesGes traumaticas ou cirdrgicas que ocorrem com mais frequéncia na populacao idosa
(Carinhas, Eusébio, Carvalho, Lopes, & Braga, 2013).

Para efetuar exercicios de mobilizacdo articular, o EEER deve ser dotado de
conhecimentos de anatomia e fisiologia, além de habilidade para aplicar técnicas que
visem restabelecer a mobilidade comprometida. O uso inadequado de mobilizacéo
articular, pode ter o efeito oposto ao desejado e comprometer as articulagdes, musculos e
ligamentos da pessoa (Kisner & Colby, 2018).

As mobilizacGes tém como objetivo restaurar a amplitude articular, diminuir a
espasticidade, promover a autonomia, prevenir complicagdes associadas a sindrome de

imobilidade e preservar a propriocecéo.

A técnica de mobilizacdo articular, pode ser ativa, ativa-resistida, ativa-assistida
e passiva. Na mobilizacéo articular ativa, foi ensinado ao utente a mover a sua articulacéo
de forma autbnoma para evitar a perda do movimento articular. Na mobilizacao ativa-
resistida, o EEER exerce uma forca contraria a0 movimento do utente, criando uma
resisténcia. Na mobilizacdo articular ativa-assistida, o utente ao mobilizar a articulacéo,
0 EEER assiste o utente a completar o movimento articular. Na mobilizagcdo passiva,
todos 0s movimentos s&o realizados pelo EEER.

Nas mobilizaces articulares, usei o goniometro, para perceber a melhoria da

amplitude articular apés a intervencéo de reabilitacao.

O posicionamento dos utentes com alteragdes da mobilidade é fundamental para
promover conforto e prevenir complicacdes relacionadas com a imobilidade. Deve-se
instruir o utente e o cuidador sobre a importancia da alternancia de decubitos, dos
materiais recomendados para aliviar a presséo, e explicar que o utente precisa de se sentir
confortavel, com o peso corporal distribuido de forma uniforme e mantendo o

alinhamento corporal (Carinhas, Eusébio, Carvalho, Lopes, & Braga, 2013).

18



O ato de andar envolve, em termos biomecanicos, uma interacdo complexa entre
0ss0s, musculos e articulagfes. O ciclo da marcha é o periodo compreendido entre o
contacto do pé no chdo, até que esse mesmo pé volte a tocar o solo. Abrange duas fases,
a fase de apoio e a fase de balanco. A fase de apoio vai do contacto inicial do pé com o
chéo e termina com o avango do pé sobre 0 outro membro que esta a sustentar o corpo. A
fase de balango, vai desde 0 momento em que 0 pé avanga 0 membro e permanece no ar

até ao contacto seguinte com o chédo (Loupa, et al., 2020).

Uma marcha normal, é constituida pelos seguintes movimentos: contacto do
calcanhar com o chdo, seguida do apoio completo da planta do pé, elevacdo do membro,
balanco, o calcanhar entra em contacto com o chdo e, por fim, toda a regido plantar.
Transtornos numa das etapas atras referidas, sugere alteracdo na marcha (Loupa, et al.,
2020).

Durante os estagios, avaliei a marcha, utilizando o indice de Tinetti e efetuei
treinos de marcha, que inclui intervencdes como treino de equilibrio e treino de postura,
importantes para um padrdo de marcha normal, com o objetivo de recuperar a funcéo e

promover autonomia no utente.

Como EEER, um aspeto muito importante para as nossas intervencdes terem um
resultado positivo, € o utente estar motivado em todo o processo de reabilitacdo e ter o
apoio e envolvimento da familia. O EEER identifica os aspetos facilitadores e inibidores
para a realizacdo das AVD e inicia o0s seus cuidados para capacitar a pessoa a alcancar a

sua maxima funcionalidade.

Outra competéncia especifica, de acordo com o regulamento de competéncias
especificas do EEER é:

“Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania: elabora e implementa

programa de treino de AVD visando a adaptacéo as limitagdes da mobilidade e

a maximizacao da autonomia e da qualidade de vida, promove a mobilidade, a
acessibilidade e a participacéo social ” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Para atingir esta competéncia especifica, realizei treinos de atividades de vida
diaria, com o uso de produtos de apoio adequados e efetuei ensinos ao utente e

familia/cuidadores.
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No estdgio de ortopedia, em utentes com protese total da anca e proétese total do
joelho, realizei ensinos acerca dos posicionamentos a adotar e do uso de produtos

adequados e executei exercicios isométricos e isotonicos dos membros inferiores no leito.

Os exercicios isoténicos promovem a contragdo muscular e a consequente
aproximacdo do mdsculo ao segmento esquelético que movimenta, promovendo o
fortalecimento muscular. Os exercicios isometricos, promovem contra¢Ges, que nao

dependem de movimentacéo corporal, ajudando no reforco muscular.

Ao iniciar o primeiro levante do leito para o cadeirdo, certificamos se o valor da
hemoglobina se encontra dentro dos valores normais e visualizamos o Raio-X, para
verificar se ha ou nao alteracfes anatomicas. Este exame complementar de diagndstico
auxilia na tomada de decisdo acerca das intervencgdes especificas, como treino de marcha

com ou sem carga do membro afetado.

Durante os cuidados de higiene, assim como no vestir e despir, fiz ensinos ao
utente, demonstrei estratégias para facilitar a execucao destes autocuidados em seguranca,
formas de prevengéo na postura para evitar complicacOes e demonstrei a importancia de

obter ajudas técnicas para facilitar nas tarefas apos a alta para o domicilio.

Planeei exercicios para o utente realizar em posicdo ereta, movimentando o
membro operado, a fim de prevenir a anquilose, promover a capacidade funcional e

recuperar a independéncia nas AVD.

Durante os treinos de marcha, subida e descida de escadas, e nos cuidados para
atividades diarias domiciliares, destaquei a importancia dos ensinos para prevenir a

luxacdo da protese no membro operado.

Junto com a enfermeira tutora, esclareci duvidas acerca da intervencao cirdrgica,
forneci panfletos, onde constava a patologia, exercicios para realizar, sinais de alerta,
prevencdo de quedas, atividades que pode ou ndo fazer e prevencdo de uma luxago. E
importante o utente e familiar terem conhecimento sobre a situagdo atual e sobre o
processo de reabilitacdo para capacitar a pessoa a restabelecer a funcionalidade e a sua

independéncia.

No estagio de ECCI, na comunidade, diversos utentes tém limitacOes das suas
capacidades quando regressam ao domicilio, adquiridas pela patologia ou pelo desuso,

devido a falta de atividades que tornem a pessoa funcional.
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Para promover a funcionalidade e reduzir a dependéncia, delineei um programa
de exercicios de forca muscular dos membros superiores e inferiores, com o objetivo de
fortalecimento muscular e resisténcia e treino de marcha e de equilibrio. Durante o treino,
¢ avaliado se o utente tem ou ndo alteracGes na marcha e equilibrio e, se necessario,

prescreve-se produtos que auxiliem a marcha.

Foi explicado e demonstrado aos utentes e familiares, 0s exercicios que o utente
deve executar nos dias que ndo for possivel a prestacdo de cuidados especializados. Todo
o material de reabilitacdo que o utente necessite é deixado no domicilio para ajudar no

processo de recuperacao.

O envolvimento da familia/cuidadores no processo de reabilitacdo do utente é
fundamental, e no decorrer dos estagios, pude contactar com algumas familias, esclareci
questdes, expliquei a relevancia da sua presenca e apoio no processo de recuperacao e
reintegracdo do utente e realizei ensinos para facilitar os cuidados no domicilio. Os
familiares assistiram e participaram nos posicionamentos, transferéncias e exercicios de

reabilitacéo.

Também se deve estar atento se a incapacidade do utente resultante da patologia
teve algum impacto na sua interacdo social. O EEER deve intervir nesta etapa,
aumentando a autoconfianca das pessoas, proporcionando informacbes Uteis,
incentivando os utentes a participar em todo o processo de reabilitacdo, para que

acompanhem a sua evolucdo, na sua autonomia e funcionalidade em realizar as AVD.

Em contexto comunitario é fundamental estabelecer uma relacdo empatica com o
utente e seu cuidador, de forma que eles se sintam confortiveis para falar de fatores
limitantes, dificuldades e medos. Deste modo, a equipa consegue estabelecer estratégias
para ultrapassar insegurancas e manter as pessoas motivadas durante todo o processo de
reabilitacdo. Durante as visitas domiciliarias, também identifiquei barreiras arquitetonicas
e orientei os familiares/ cuidadores a ajustar o0 meio envolvente removendo tapetes ou e

melhorar a iluminagéo a fim de prevenir as quedas.

A Ultima competéncia especifica, de acordo com o regulamento de competéncias
especificas do EEER é: “Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da
pessoa: concebe e implementa programas de treino motor e cardiorrespiratério, avalia
e reformula programas de treino motor e cardiorrespiratorio em funcéo dos resultados

esperados” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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No estdgio de ECCI, uma patologia recorrente foi a DPOC (doenca pulmonar

obstrutiva crénica).

A DPOC ¢é uma doenca caraterizada por sintomatologia respiratoria crénica, como
dispneia, tosse, expetoracdo e/ou exacerbagdes, devido a anomalias das vias aéreas, no
caso da bronquite ou bronquiolite, e/ou dos alvéolos (enfisema) que causam obstrucéo

progressiva do fluxo aéreo (GOLD, 2024).

A reabilitacdo respiratdria, melhora a dispneia e a tolerancia ao esforgo,
melhorando o estado geral de sadde e diminuindo a ansiedade. Ela é essencial na gestéo
da DPOC, classificada com B, C e D (Silva & Delgado, 2020).

“Os programas de Reabilitagdo Respiratoria (PRR) com integragdo de

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo visam a capacitacéo da

pessoa para melhor gerir a sua doenca crénica. No ambito da sua atividade

intervém em aspetos relacionados com o foco ventilacdo e intolerancia a

atividade no sentido de otimizar e melhorar a gesto da dispneia e promover a
autonomia da pessoa com DPOC para as AVD” (Rodrigues, et al., 2021).

Iniciei o treino com Reeducacdo Funcional Respiratorio (RFR), com énfase na
expiracdo. A RFR, ou cinesiterapia respiratdria, centra-se num conjunto de técnicas de
controlo da respiragdo e posicionamento. E uma terapéutica que usa 0 movimento na base
da sua interveng@o com o objetivo de repor o padréo funcional da respira¢do, melhorando
a ventilagdo alveolar. Num programa de reabilitacéo respiratoria sdo “executadas técnicas
de RFR e técnicas que visam o fortalecimento muscular e 0 aumento da resisténcia e

capacidade ao exercicio” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Instrui diversos utentes sobre a consciencializagdo da respiracdo, nomeadamente,
que a inspiracdo deve ser feita pelo nariz e o ar exprirado deve ser expelido pela boca
com os labios semi-cerrados, seguido do controlo respiratério a nivel de frequéncia,
amplitude e ritmo. E por fim, os exercicios respiratorios, costal superior e inferior,
abertura da grade costal com apoio de bastéo, diafragma posterior e exercicios abdomino-

diafragmaticos.

A reeducacéo costal melhora a mobilidade do torax e naturalmente a expanséo da

caixa tordcica e a ventilagdo pulmonar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A reeducacdo diafragmatica reduz os efeitos da hiperventilacdo e a frequéncia

respiratoria. Esta técnica, consiste na realizacdo da respiracao diafragmatica com foco na

22



fase inspiratoria e compressdo abdomino-diafragmatica na expiragdo, promovendo o

fortalecimento muscular do diafragma (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os exercicios poderao ser realizados pela propria pessoa, ou por outra, aplicando
ou ndo uma resisténcia. A resisténcia favorece o fortalecimento da musculatura

inspiratdria e favorece a desinsuflacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Ap0s estas técnicas, o utente realizava treino de forca muscular dos membros
superiores e inferiores com auxilio de halteres/pesos, com progressdo do ndmero de
repeticdes e por fim realizava o treino aerébio, como uma caminhada, com progressao na
duracdo, que se registava em cada dia de treino, para no final avaliar o desenvolvimento.

A intensidade dos exercicios aumentava de acordo com a tolerancia da pessoa ao esforco.

Durante a visitagdo domiciliaria aos utentes do foro respiratorio regularmente
revisava e corrigia a técnica de inalacdo dos pacientes, demonstrando o procedimento
correto quando necessario, ja que esta terapéutica apresenta muitos beneficios no controlo

da doenca e melhoria da qualidade de vida.

Junto com outra minha colega em estagio e com os enfermeiros tutores de ambas,
realizamos uma sessdo de formacdo em salde, em anexo |, para a qual se convocaram 0s
utentes que frequentavam o programa de reabilitacdo respiratoria, realizando-se uma
apresentacdo sobre a asma e a técnica inalatéria. VerificAmos que muitos utentes ndo
realizam a técnica de forma correta e conseguimos demonstrar e esclarecer a correta
utilizacdo da terapéutica inalatéria. Na mesma linha, instrui familiares e cuidadores
informais para que pudessem colaborar nesta técnica, no caso do utente ndo o conseguir
fazer de forma correta e autonoma. Realizamos a medicdo do pico do fluxo expiratério.

Elaboramos também um cartaz com informac@es pertinentes sobre a asma e a DPOC.

No ambito do estagio de reabilitacdo respiratdria as patologias mais comumente
encontradas foram as patologias do tipo obstrutivo e as patologias do tipo restritivo.

As doencas respiratdrias obstrutivas, como a DPOC e a Asma, caraterizam-se pela
obstrucdo parcial das vias aéreas, cursando com aumento da sua resisténcia, pois a
presenca de inflamacéo conduz a diminuicdo do didmetro, o que dificulta o processo de
expiracdo. O objetivo da RFR é dar realce a fase expiratoria (Ordem dos Enfermeiros,
2018).
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As doencas respiratorias restritivas (derrame pleural, pneumotérax, fibrose
pulmonar, atelectasias), caracterizam-se pela diminuicdo da capacidade de expansdo tanto
dos pulmdes como da caixa toracica, originando padrdes respiratorios ineficazes e
insuficiéncia respiratoria. O objetivo da RFR é dar realce a fase inspiratoria (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

O servico de reabilitacdo respiratoria era constituido por quatro salas, equipadas
com bastdes, pedaleiras, bicicleta estatica, passadeira e macas que possibilitavam os

posicionamentos adequados para drenagem de secrecdes.

Durante a avaliacdo inicial, recolhiamos dados essenciais €, ao final, o paciente
executava o Teste de Sentar e Levantar por um minuto. Avaliei os sinais vitais antes e
apos o teste e utilizei a Escala Modificada de Borg (EMB), para quantificar a dispneia

experimentada durante o exercicio.

Orientei e supervisionei exercicios de fortalecimento muscular, tanto nos
membros superiores quanto nos inferiores. O programa continuava geralmente com treino
aerobio, terminando com alongamentos. A progressao dos treinos era realizada conforme
tolerancia do utente. Os exercicios atras referidos estavam demonstrados num panfleto
que era fornecido logo na avaliacdo inicial, com o objetivo de os utentes repetirem no

domicilio. Durante os exercicios monitorizei a saturacao de oxigénio periférica.

Realizei drenagem de secrecBes em diferentes posicdes e implementei o ciclo
ativo da respiracdo. A drenagem postural € uma técnica que utiliza a gravidade para
mobilizar secrecbes, e o ciclo ativo da respiracdo € uma combinacdo das técnicas de
controlo respiratorio, com exercicios de expansao torécica e técnica da expiracao forcada

e prolongada, complementada pela tosse, visando a eliminacdo de secrecgdes.

Derrame pleural é a acumulagdo de liquido ou ar na pleura, acarretando
consequéncias significativas na oxigenacdo e na mecanica respiratoria, resultando em

dispneia e intolerancia ao esfor¢co (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Numa primeira fase, iniciei a terapéutica de posicdo, que consiste no
posicionamento em decubito lateral sobre o lado s&o, permitindo a libertacdo do pulméo
afetado e a expansao pulmonar, e o posicionamento em decubito semiventral e semidorsal
contralateral ao lado afetado para impedir a formac&o de aderéncias. A pressdo adequada

durante os posicionamentos facilita a absor¢do do liquido pleural. O posicionamento
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adequado melhora a ventilacdo e previne a formacdo de aderéncias. Estes devem ser

realizados de acordo com a regido a ser expandida (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Como a inspiracdo estd comprometida, dava aos utentes um inspirometro de
incentivo, explicava a inspiracdo maxima sustentada, objetivando promover a expansdo

pulmonar.

A reeducacdo ao esforco era efetuada de forma progressiva, com recurso a
pedaleira e bicicleta estatica, visando melhorar a resisténcia cardiopulmonar sem

desenvolver esforgo.

A inspirometria de incentivo tem como finalidade melhorar os volumes
inspiratdrios e o funcionamento dos musculos usados na inspiracao, atraves da execucao
de inspiracdes lentas e profundas. No inspirémetro por fluxo, o objetivo é inspirar de
modo a levantar as trés esferas do dispositivo em sequéncia e manté-las elevadas por
varios segundos. A inspiracao deve ser vigorosa e profunda, mas ndo rapida. Caso o utente
n&o consiga logo elevar as trés bolas, comega por levantar a primeira e progressivamente

tentar elevar as outras (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

No servico de cardiologia, as patologias mais frequentes encontradas foram a

insuficiéncia cardiaca e a doenca cardiaca isquémica.

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma alteracdo funcional e /ou estrutural do coragédo
que provoca uma diminuicdo do débito cardiaco. Os sintomas da IC sdo a dispneia e a
intolerancia ao exercicio fisico, 0s quais podem diminuir significativamente a qualidade
de vida (Delgado, et al., 2020).

O sistema de classificacdo da intolerancia a atividade é definido pela New York
Heart Association (NYHA), que o categoriza em quatro classes funcionais (classes I a IV).
Na Classe I, 0 utente esta assintomatico e tolera a atividade fisica normal. Na Classe 11,
esta confortavel em repouso, e a atividade fisica normal provoca sintomas. Na Classe I,
0 utente apresenta-se confortavel em repouso, e a atividade fisica menor que o normal
provoca sintomas. Por ultimo, na Classe 1V, o utente pode ter sintomas em repouso e

apresenta sintomas em qualquer atividade fisica (Delgado, et al., 2020).

Com a finalidade de melhorar a capacidade funcional e o desempenho na
realizacdo das AVD, os utentes com IC em fase de compensacao realizaram o programa
de treino Early Rehabilitation in Cardiology — Heart Failure (ERIC-HF). O programa
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ERIC divide-se em cinco fases, sendo que na primeira executam-se exercicios
calisténicos no leito ou em ortostatismo e treino respiratorio. Ja na segunda fase executa-
se 5 a 10 minutos de pedaleira, na terceira fase 5 a 10 minutos de marcha, na quarta fase
10 a 15 minutos de marcha podendo conter declives ou aclives e, por fim, na quinta fase,
repete-se o treino da quarta fase complementado com 5 minutos de escadas (Delgado, et
al., 2020).

O instrumento de avaliagcdo usado para perceber o nivel de comprometimento da
dispneia no desempenho das AVD foi a escala LondonChest of Activities of Daily Living
(LCADL).

Em todas as sessdes de treino, avaliei 0s sinais vitais antes e ap0s o exercicio, bem
como a percecdo subjetiva de esfor¢o (PSE) utilizando a escala modificada de Borg, no
final de cada sesséo.

Relativamente a doenca cardiaca isquémica esta é uma alteracdo fisiopatologica
que resulta de doenca arterial coronaria, em que o fornecimento de oxigénio ao miocardio

é inferior as suas necessidades (Soares-Costa, 2007).

Utentes com esta patologia realizaram exercicio fisico aerébio, nomeadamente o
treino de marcha. Quando o utente tinha alta programada, realizava a prova de marcha de
6 minutos, que permite obter uma avaliacdo objetiva da capacidade fisica funcional.
Seguidamente, fornecia um guia sobre a patologia, sinais de alarme, fatores de risco e

beneficios do exercicio fisico na doenca cardiaca.

Nos utentes cirtrgicos no pré-operatdrio, o objetivo era capacita-los a otimizar a
ventilacdo e 0 movimento muscular. As intervencdes levadas a cabo englobavam a RFR
costal superior e inferior, exercicios abdominodiafragmaticos e abertura costal global, a

tosse modificada e o inspirdmetro de incentivo.

Na Unidade de Cuidados Continuados onde estagiei, 0 EEER presta cuidados mais
dirigidos a reabilitagéo respiratoria e a prevencao da sindrome de imobilidade, ficando a
reabilitacdo funcional ao encargo dos fisioterapeutas do servico. Neste estagio, 0S
cuidados eram centrados na mobilizacdo de secre¢des, limpeza das vias aéreas, atraves
da drenagem postural, tendo em conta a situacdo clinica do utente. Para complementar

esta mobilizacdo de secrecdes, utilizei a técnica de vibracao.
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Tive a oportunidade de utilizar o Cough Assist (tosse assistida), que € um
dispositivo de insuflagdo/ exsuflagdo mecénica, que simula a tosse natural, através da
aplicacdo de uma pressao positiva (inspiracéo) na via aérea e mudando para uma pressdo
negativa (expiracdo). Esta alternancia de pressdes, simula o mecanismo fisioldgico da

tosse, removendo as secre¢des e tornando as vias aéreas mais desobstruidas.

No servigco de Neurocirurgia, em parceria com a minha tutora, planeei e realizei
uma formacao sobre o Cough Assist tendo como publico-alvo a equipa de enfermagem

do servico.

Durante os estagios elaborei planos de cuidados de enfermagem de reabilitacéo
individuais, consoante as necessidades encontradas e sujeitas a uma avaliacao permanente
e efetuei técnicas especificas de reabilitacdo, de forma segura e com rigor, sob a

orientacdo dos enfermeiros tutores.

Ao longos dos estagios, fui adquirindo conhecimentos, demonstrando boa
capacidade de adaptacdo ao contexto inserido e boa capacidade para prestar cuidados de
reabilitacdo de forma independente.

Todo o0 meu processo de aprendizagem, tanto tedrico quanto pratico, contribuiu
para que os cuidados de enfermagem prestados aos utentes fossem especializados e com
qualidade atendendo as suas necessidades especificas, proporcionando capacitacdo da

pessoa, independéncia, maxima funcionalidade e qualidade de vida.

Foi importante estabelecer boa comunicacéo e relagéo terapéutica com os utentes
e familiares/cuidadores, incentivando-os a cooperar em todo o processo de reabilitacéo e

na reinsercdo na comunidade.
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INTRODUCAO

O rapido crescimento da populacdo idosa € um fenémeno mundial notado desde
o fim do século XIX. Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento e o crescimento
economico foram graduais, o que possibilitou a melhoria da qualidade de vida,

nomeadamente no setor da saude (Rebelatto, Castro, & Chan, 2007).

Portugal e outros paises europeus tém vindo a assinalar alteragcbes demograficas
marcadas pelo aumento da longevidade da populagdo idosa bem como pela diminuigéo
da natalidade na populacdo jovem. Assim, o envelhecimento populacional refere-se a
proporcéo da populacdo idosa (pessoas com 65 anos ou mais) em relacdo a populacdo
total (Servico Nacional de Saude, 2017).

Segundo (Fonseca, 2005):

“A tendéncia para o crescimento da populagdo idosa é um dos tragos mais salientes da
sociedade portuguesa atual. Habituado durante décadas a viver com elevadas taxas quer
de natalidade, quer de mortalidade, Portugal enfrenta presentemente uma realidade que,
sendo comum a generalidade dos paises europeus, s6 agora comeca a ganhar um impacto
social relevante: baixas taxas de natalidade e de mortalidade, com um aumento
significativo do peso dos idosos no conjunto da populagdo total do pais”.

Na Europa, as quedas constituem uma das principais causas de lesbes em idosos,
sofrendo uma queda em cada ano, um em cada trés idosos e um a cada dois idosos com
mais de 80 anos. De entre cinco quedas, uma requer cuidados médicos e de uma queda
em vinte verifica-se fratura. Das quedas, podem resultar incapacidades funcionais que
afetam a autonomia e a qualidade de vida das pessoas, assim como daquelas que lhes

prestam cuidados (Gomes, Soares, & Bule, 2019).

A capacidade funcional é aptiddo de uma pessoa realizar as suas AVD de forma
autonoma. Os elementos da capacidade funcional mais relevantes sdo a funcdo
cardiorrespiratoria, a forgca muscular, o equilibrio, a flexibilidade e a coordenagédo
(Garcia, Cunha, & Novo , 2021).

Idosos que pratiqguem atividade fisica, ajudam ao retardo do aparecimento de
doengas cronicas e do declinio funcional. Aqueles que conservam uma vida ativa,
mantém-se independentes nas suas tarefas por mais tempo e sdo propicios a ter menos
quedas (World Health Organization, 2002).
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A dimenséo do problema das quedas e as suas consequéncias no idoso despertou
0 interesse em investigar sobre os beneficios do exercicio fisico e as intervengdes que o
EEER pode desempenhar na manutencao da capacidade funcional e na prevencéo do risco

de quedas.

No ambito da unidade curricular “Estagio 11 / Trabalho de projeto” do curso de
Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo da Escola Superior de Saude de Braganca,
elaborei um trabalho de investigagdo com o tema “Efetividade do exercicio fisico na
prevencdo de quedas em idosos”, que pretendo que seja um contributo para o
desenvolvimento da préatica de enfermagem de reabilitacdo, nos cuidados prestados aos
1dosos.

O trabalho consiste numa Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) e esta dividido
em duas partes principais. Numa primeira aborda-se o envelhecimento populacional, as
quedas e o0s seus fatores de risco, consequéncias e prevencdo, o exercicio fisico e o papel
do EEER. A segunda parte refere-se a metodologia, com a descri¢éo e analise dos artigos

selecionados, bem como a discussao dos resultados obtidos.

A questdo de investigacdo que guiou a RSL foi a seguinte: “Qual a influéncia de
um programa de exercicio fisico na prevengdo de quedas em idosos?” e identificou-se o
seguinte objetivo: avaliar a efetividade de um programa de exercicio fisico na prevencao

de quedas em idosos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Envelhecimento

Em Portugal tem-se observado nas ultimas décadas um envelhecimento
demografico, o qual se carateriza pelo aumento da proporcao de idosos em prejuizo dos
jovens e/ou pessoas em idade ativa (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), o nimero de idosos ira
aumentar de 2,2 para 3,0 milhGes entre 2018 e 2080. Estima-se que o indice de
envelhecimento em Portugal vai ainda duplicar de 159 para 300 idosos por cada 100
jovens, em 2080, como consequéncia da descida da populacdo jovem e do aumento da

populacédo idosa (Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

Observou-se uma diminuicdo da populacdo, em todas as faixas etarias, entre 2011
e 2021, menos na faixa da populacdo idosa (dos 65 e mais anos), que apresentou um
crescimento de 20,6%. A grupo da populacéo jovem, entre 0-14 anos, teve uma reducéo
consideravel (-15,3%), o grupo de jovens com idade ativa, entre 15-24 anos, a reducao
foi de -5,1% e do grupo com idade entre 25-64 anos, foi de -5,7%. Verificou-se que
aumentou a populacdo idosa e diminuiu a populacdo jovem. Em 2021, a percentagem de
pessoas idosas é de 23,4% e a de jovens, 0-14 anos, é de 12,9% (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS): “O envelhecimento ativo é o
processo de otimizacao de oportunidades de saude, participacdo e seguranca, a fim de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem” (World Health

Organization, 2002).

O envelhecimento ativo refere-se ao processo no qual as pessoas buscam alcancar
o melhor bem-estar fisico, psicoldgico e social ao longo das vidas e participam ativamente
na sociedade em que estdo integradas. Neste sentido é imprescindivel o ser humano
envelhecer, preservando a sua autonomia e independéncia (World Health Organization,
2002).

Com o aumento da expectativa de vida é fundamental dedicar especial atencdo a
salde dos idosos, para que estes possam manter uma vida ativa e independente pelo maior

tempo possivel. Os acidentes por quedas sdo frequentemente observados neste grupo

30



etario e podem resultar em complicagdes que afetam a sua funcionalidade na execucéo de
AVD (Dotchviri, et al., 2023). O envelhecimento estd associado a um declinio de
capacidades fisicas, elevando o risco de queda e de lesdes associadas. Lesbes por quedas,
fatais ou ndo, geram mdaltiplos encargos para o individuo, familia e sociedade (Servico
Nacional de Saude, 2017).

Os elementos essenciais da saude das pessoas idosas incluem a auséncia ou boa
gestdo das doencas e a capacidade de levar a cabo AVD, referente aos autocuidados, como
por exemplo tomar banho, comer, vestir a roupa e realizar as atividades sociais da vida
diaria (ASVD), como fazer compras, arrumar a casa, gerir a medicacdo, cozinhar e utilizar
transportes (L., Murphree, & Neighbords, 2010).

Com o envelhecimento, as pessoas sofrem alteragbes nos sistemas vestibular,
visual, sistema neuroldgico e musculo-esquelético, o que aumenta o risco de cair. Estas
mudancas fisiologicas sdo visiveis a nivel de alteracGes do equilibrio, postura, marcha,

forca muscular e cognicdo (Gomes, Soares, & Bule, 2019).

No contexto das mudangas que ocorrem na fungdo motora durante o
envelhecimento, destacamos a diminui¢cdo da forca muscular como um fator que pode
aumentar o risco de quedas entre idosos. A for¢a muscular diminuida cursa com reducéo
de reflexos protetores, agilidade, capacidade da marcha, da acuidade visual e da fungéo
vestibular. As quedas séo causas de morbilidade entre os idosos que perdem a confianca
de caminhar com medo de novas quedas, entram num ciclo vicioso em que a imobilidade
potencia a diminuicdo da forca e incrementa a dependéncia e o isolamento social (Cunha
& Pinheiro, 2016).

Com o aumento da idade, as pessoas vao sofrendo alteracdes a nivel do equilibrio
e estdo mais sujeitas a cair. Para a pessoa manter o seu equilibrio estatico e dinamico, o
sistema nervoso central (SNC) deve processar e compreender os estimulos recebidos. O
cerebelo é uma éarea do cérebro responsavel pelo equilibrio e coordenacdo dos
movimentos (Manko, Pieniazek, Tim, & Jekietek, 2019).

A mobilidade e funcionalidade corporal requerem o0 uso de movimentos
articulares produzidos pelos diferentes grupos musculares. Nos idosos com declinio
funcional hd comprometimento das fungdes musculares, aumentando a probabilidade de
sofrer uma queda. A diminuigéo da forca muscular dos membros inferiores, resultantes

do envelhecimento, gera alteracbes no equilibrio, sendo os musculos do quadril
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importantes para a estabilidade pélvica, coordenacao e controlo de postura (Bocarde, et
al., 2019).

1.2 Quedas

Envelhecer caracteriza-se por alteracfes morfoldgicas e funcionais que ocorrem
naturalmente. A medida que a populacio vai envelhecendo, vai perdendo a
funcionalidade e a autonomia relacionado com a degeneragéo do estado de salde. A perda
da funcionalidade, relaciona-se com alteracdes a nivel do equilibrio e marcha, que esta
associado ao aumento de quedas. O exercicio fisico é importante, melhorando a
funcionalidade e a postura e diminuindo o risco de quedas (Espejo-Antlnez, Pérez-
Marmol, Cardero-Durén, Toledo-Marhuenda, & Albornoz-Cabello, 2020).

Uma pessoa que caia no chdo ou num local a nivel inferior de forma irrefletida, é
considerado uma queda néo intencional, podendo levar a perda da consciéncia ou a uma
lesdo (Ang, Low, & How, 2020).

Queda ¢ a alteracdo da posicdo, de forma imprevista e ndo propositada, que leva
a pessoa a um nivel inferior, provocando debilidade, morte e risco da pessoa ficar
institucionalizada. Sendo a queda um incidente com elevadas taxas de mortalidade e
morbilidade e elevado custo socioecondmico, é considerada um problema de salde
publica (Oliveira, Trevizan, Bestetti, & Melo, 2014).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) a
gueda define-se pelo foco de cair: “executar uma descida de um corpo de um nivel
superior para um nivel inferior devido a desequilibrio, desmaio ou incapacidade para
sustentar pesos e permanecer na vertical” (Conselho internacional de Enfermeiros,
2011).

As quedas podem ser acidentais, fisiologicas ndo antecipaveis e fisioldgicas
antecipaveis. A queda acidental é um episddio resultante de uma causa externa, por
variaveis ambientais, como chdo escorregadio sem sinaliza¢do, pouca iluminacgdo, ou
obstaculos no caminho. A queda fisioldgica ndo antecipavel relaciona-se com mudancas
fisiologicas imprevisiveis antes do primeiro acontecimento ocorrer de facto, como
convulsdo, perda de forca ou medicacdo. Por fim, a queda fisiologica antecipavel,
acontece em pessoas com alteraces fisioldgicas que elevam o risco de sofrer uma queda
(Morse, 2009).
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A OMS considera as quedas como a principal causa de morte acidental na
populacdo idosa. De acordo com o INE, o numero de idosos em Portugal tem vindo a
aumentar. O INE mostra que em 1993 para 100 jovens com pelo menos idade de 15 anos
havia 81 idosos, ja no ano de 2013, havia 139 idosos para cada 100 jovens (Organizacéo
Mundial da Saude, 2021).

Entre 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade, caiem a cada ano
aumentando esta percentagem para 32% a 42%, para quem tem mais de 70 anos. Na china,
aincidéncia de quedas € entre 6% a 31% por ano, no japao é de 20%, em Barbados 21,6%
e no chile é 34%. Com o aumento da populacdo idosa, e consequentemente com as
mudangas bioldgicas ligadas a idade, aumenta também exponencialmente o nimero de
quedas. As quedas e as suas consequéncias constituem um desafio importante para a
salde publica, ja que estes incidentes podem conduzir a hospitalizacdo prolongada, e
perda de autonomia para realizar com sucesso atividades de vida diaria (Organizagdo
Mundial Saude, 2007).

Na unido europeia ocorreram cerca de 40.000 mortes relacionadas com quedas em
pessoas com 65 ou mais anos. A frequéncia de quedas aumenta com o avancar da idade.

Em idosos com mais de 75 anos, as quedas, representam 90% dos incidentes (DGS, 2012).
De acordo com (Servico Nacional de Saude, 2017):

“...Em Portugal, entre 2000 e 2013, em cada 100 internamentos em individuos
com mais de 65 anos trés tiveram como causa uma queda, sendo que, em média,
cada um destes internamentos teve a duracdo de 13 dias. De referir ainda que a
cada 100 internamentos devido a quedas seis tém como desfecho a morte ainda
no hospital”.

A fratura do colo do fémur que ocorre em cerca de 2% das quedas, € uma das
complicacBes mais receosas, no qual 25% dos pacientes que sofreram fratura falecem
dentro de um ano, 15% sdo institucionalizados e 60% perdem a sua funcionalidade
(Soares, 2011).

De acordo com (Organizagdo Mundial Saude, 2007):

“A incidéncia de algumas lesdes relacionadas as quedas, tais como fraturas e
lesGes a medula, aumentaram marcantemente até a ordem de 131% durante as
ultimas trés décadas. Caso ndo sejam tomadas medidas preventivas no futuro
imediato, o nimero de lesbes causadas por quedas é projetado para ser 100%
mais alto no ano de 2030”.
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Com a idade o risco de queda aumenta sendo necessarios cuidados de longa
duracdo. Evitar uma queda, além de ser uma boa préatica clinica, é considerado um

indicador de qualidade dos cuidados aos idosos (Perracini, s.d).

1.2.1 Fatores de risco

As quedas resultam da interacdo de diversos fatores de risco, 0s quais podem ser
categorizados em quatro dimensdes principais: biol6gica, comportamental, ambiental e
fatores socioecondémicos (Organizagdo Mundial Saude, 2007).

A OMS definiu os seguintes fatores de risco para a queda (Organizacdo Mundial
Saude, 2007):

i.  Os bioldgicos associados a propria pessoa como a idade e género, fatores
ndo modificaveis, ou relacionados com alteracbes proprias do
envelhecimento, por exemplo, diminuicdo das capacidades fisicas,
cognitivas e relacionais e a presenca de comorbidade.

ii.  Os fatores de risco ambientais relacionados com o estado fisico da pessoa
e 0 ambiente envolvente, como superficies deslizantes, obstaculos no
chéo, tapetes, calcado e roupa ndo apropriada, falta de barras de apoio,
mobilia insegura, pouca iluminacdo e auxiliares de marcha

desapropriados.

iii. A nivel comportamental os fatores de risco sdo referentes as acdes do
individuo, como polimedicacdo, excesso de consumo de alcool e a
caréncia de exercicio fisico. Podem ser modificaveis através da alteracédo
de comportamentos. Por fim, os socioecondémicos, dizem respeito a
condicdo econdmica e social da pessoa, como rendimento baixo, pouca
educacdo, residéncia desadequada, falta de acesso aos servicos de salde e
auxilio social e caréncia de recursos da sociedade para ultrapassar as

limitagOes da pessoa.

1.2.2 Consequéncias

As quedas podem provocar lesdes musculares, 6sseas e cerebrais que impactam
na capacidade do idoso em realizar as suas atividades de vida, afetando a confianca e

aumentando o medo de cair, 0 que gera uma diminuicao da qualidade de vida, tanto para
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o0 idoso, como para a familia que tera encargos emocionais, fisicos e economicos (Diogo
& Moura, 2016).

Quedas frequentes nos idosos podem condicionar a capacidade funcional dos
mesmos, originando perda de autonomia e ter como consequéncia fraturas, alteracdo da
mobilidade, restricdo de realizacdo de atividades, institucionalizacdo, declinio do estado
de salde, danos psicoldgicos como o medo de cair novamente e risco de morte ( Santos,
Duarte, Lebrdo, & Duarte, 2018).

As quedas fora as consequéncias fisicas, também tém efeitos psicologicos e
sociais na vida dos idosos e familias. Com a diminui¢do ou perda de autonomia e da
qualidade de vida do idoso, os familiares alteram a sua rotina em funcdo dos cuidados
necessarios para o idoso recuperar ou se adaptar a condi¢cdo ap6s a queda (Maia, Viana,
Arantes, & Alencar, 2011).

Sofrer quedas envolve hospitalizacdes e cuidados de saude, diminuicdo da
capacidade funcional, isolamento social e morte, comprometendo o nivel de dependéncia,
principalmente em pessoas idosas. De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), as quedas serdo a 172 maior causa de morte até 2030, caso nao se efetuem acoes

de prevencéo ( Monteiro, et al., 2020).

A mortalidade por quedas em idosos é problema mundial de saide publica, que
gera um custo econémico, psicoldgico e social sendo importante a prevencdo dos danos
relacionados a quedas (DGS, 2019).

Pessoas com mais de 65 anos sofrem o maior numero de quedas fatais. A nivel
mundial a taxa de quedas de pessoas com mais de 65 anos € entre 0s 28 e 35%,

aumentando para 32 a 42% em pessoas com mais de 70 anos (DGS, 2019).

Segundo a Direcdo Geral da Saude: “Em Portugal, de acordo com os dados do
sistema nacional de notificacéo de incidentes, 21% do total de incidentes notificados sdo

incidentes relacionados com quedas” (DGS, 2019).

Entre 2013-2015 em Portugal, 26681 acidentes domésticos foram registados,
associados a episodios de queda, com maior prevaléncia em pessoas com mais de 75 anos,
estando em concordancia com a realidade europeia quanto ao tipo de lesdo mais frequente

neste tipo de acidentes (Cruz , Lopes, Reis, & Parola, 2022).
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O namero de pessoas que sofrem acidentes domeésticos e de lazer e recorreram ao
servico de urgéncia tem vindo a aumentar nos ultimos tempos. Em 2019, foram
assinalados 195.400 portugueses, sendo o domicilio o local onde ocorre com maior
frequéncia (45%), mais comum no genero feminino (65%) e em pessoas com mais de 65
anos (29%). Entre os diversos acidentes a queda € a ledo mais frequente (Cruz , Lopes ,
Reis , & Parola, 2022).

1.2.3 Prevencao

As alteracdes neuromusculares que acompanham o processo de envelhecimento
levam a uma reducdo na tolerancia ao esforco. Neste contexto a pratica regular de
exercicio fisico demonstrou ser benéfica para atenuar o declinio funcional, permitindo
que os idosos se mantenham ativos e disfrutem de uma melhor qualidade de vida (Pillatt,
Nielsson, & Schneider, 2019).

Sendo a perda do equilibrio uma das principais causas da diminuicdo da
capacidade funcional em idosos, o treino propriocetivo é fundamental. Propriocepcao é a
capacidade do individuo em localizar os membros no espaco, a sua amplitude e
velocidade. Os exercicios propriocetivos tém como objetivo reduzir o tempo de resposta

entre o estimulo do SNC e a resposta motora (Garcia, Cunha, & Novo , 2021).

O exercicio fisico € essencial na prevencdo de quedas, sendo aconselhavel que os
idosos pratiqguem trés vezes por semana, durante 30 minutos para exercitarem 0s
musculos e as articulagbes. O nivel de exercicio fisico deve, contudo, ser ajustado as

condicGes de cada pessoa (Casado, Nogal, Bafion, & Ramirez, 2010).

1.3 Exercicio fisico

Idosos que ndo pratiquem exercicio fisico, além de serem mais propicios a quedas,
tém mais dificuldade em realizar as tarefas do dia-a-dia e satisfazer as suas necessidades,
pela diminuigéo do equilibrio, forca e resisténcia associadas ao sedentarismo (Civinski,
Montibeller, & Braz , 2011).

Ser um idoso ativo ajuda na realizacdo com maior facilidade das atividades de
vida diaria, como comer, tomar banho, vestir e despir, levantar, sentar e caminhar. Pessoas

mais ativas fisicamente tém menos possibilidade de cair e sofrer lesGes graves. A
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atividade fisica ajuda a manter a mobilidade e autonomia e previne o aparecimento de

incapacidades (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

A prética de atividade e exercicio fisico regular promove o envelhecimento
saudavel e a qualidade de vida dos idosos, melhorando a capacidade funcional. Atividade
fisica é qualquer movimento muscular que leva ao gasto de energia, j& 0 exercicio fisico
é um tipo de atividade fisica, planeada e estruturada para melhorar o a condicdo fisica da
pessoa. Fazer atividade fisica, também ajuda os idosos a conviver mais, diminuindo o
isolamento (Meredith, et al., 2023).

Segundo a CIPE, o exercicio fisico é a execucdo de trabalho fisico dos sistemas
musculosquelético e respiratdrio, com o objetivo de melhorar a forma fisica, a mobilidade

e a forgca muscular (Martins & Sousa, 2019).

Défice de forca muscular, flexibilidade, coordenacéo e equilibrio estdo associadas
ao maior risco de cair. O exercicio fisico € importante para a melhorar ou recuperar a

funcdo (Maranhdo Sa, Bachion, & Menezes, 2012).

Os exercicios podem ter uma abordagem primaria, secundaria e terciaria. Na
abordagem primaria, a préatica do exercicio fisico regular previne doencas que podem
resultar em incapacidades. A nivel secundério, o objetivo da pratica de exercicio fisico é
retardar o desenvolvimento da doenca e na abordagem terciaria, a finalidade é
restabelecer a funcionalidade em idosos em que o nivel de comprometimento ja ndo pode
ser revertido, de modo que se torne o mais independente possivel nas suas atividades de
vida diaria (Maranhdo S&, Bachion, & Menezes, 2012).

O exercicio fisico em idosos ajuda a reduzir a mortalidade por doencas
cardiovasculares, controla a tensdo arterial, a glicemia capilar, os lipidos e o peso
corporal, promove o bem-estar, reduzindo os sintomas de depressdo e ansiedade,
melhorando assim a satde mental, ajuda no padrdo do sono, previne quedas e lesbes
associadas, a osteoporose e melhora a capacidade funcional (Organiza¢do Mundial Saude,
2020).

O aumento da atividade fisica esta correlacionado com melhorias na capacidade
fisica, incluindo equilibrio e mobilidade. Para manter a aptidao fisica, as diretrizes
recomendam atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, no minimo 150 minutos

por semana e intensidade forte no minimo 75 minutos, juntando exercicios de
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fortalecimento muscular dois dias por semana. Exercicios de equilibrio, trés dias por
semana, ajudam a reduzir as taxas de quedas em idosos e lesGes associadas as mesmas. O
nivel de esforco deve ser adaptado a condigdo fisica de casa pessoa e ir aumentando
gradualmente a frequéncia, intensidade e duragéo dos exercicios (Direcdo Geral da Saude,
2020).

Na atividade aerobia as pessoas movem os grandes musculos de forma ritmica por
um longo periodo. Aumenta o batimento cardiaco e a frequéncia respiratdria para dar
resposta a demanda energética gerada pelos movimentos corporais, melhorando assim, o
sistema cardiorrespiratorio. Caminhada répida, corrida, natacao e ciclismo, sdo exemplos

dessas atividades (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

No treino de for¢ca muscular, deve-se realizar o fortalecimento muscular dos
principais grupos musculares além do nivel exigido pelas tarefas diarias habituais. Para o
desenvolvimento da forca e resisténcia muscular, o treino tem de seguir uma progressdo
gradual na quantidade de carga, numero de repeticdes, numero de séries e aumento da
frequéncia de dias por semana. Halteres, bandas elésticas, subir escadas e exercicios
calisténicos, sdo exemplos de exercicios de fortalecimento muscular (U.S. Department of
Health and Human Services, 2018).

Os exercicios de equilibrio melhoram a capacidade do corpo de resistir as forgas
internas e externas que podem levar a quedas, reduzindo assim o risco de lesfes em caso
de queda. Exercicios de alongamento e flexibilidade, permitem que uma articulacéo se
mobilize em toda a amplitude do movimento. Estas duas modalidades de exercicios sao
benéficas para as pessoas realizarem as suas tarefas do dia-a-dia (U.S. Department of
Health and Human Services, 2018).

O EEER é o profissional com competéncia cientifica e pratica para prestar
cuidados gerais e especializados, capacitando as pessoas a atingirem a sua maxima
autonomia para realizarem as suas tarefas diarias, que por motivo de alguma doenca,
deixaram de conseguir efetuar de forma autonoma. O EEER intervém a nivel de
reabilitacdo neuroldgica, respiratoria, cardiaca, ortopédica, traumatoldgica, entre outras,

que limitem a pessoa funcionalmente (Gomes, Soares, & Bule, 2019).
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1.3.1 Prescricdo do exercicio fisico

A prescricdo do exercicio fisico deve ser realizada de acordo com as necessidades
e limitacBes de cada pessoa, considerando se ela esta em situacdo de internamento ou
ambulatério, ou se, por exemplo, uma patologia se encontra em fase aguda ou
estabilizada. Os parametros da prescricéo séo a frequéncia, intensidade, tempo, tipologia,

volume e a progressao (Novo, et al., 2021).

Uma sessdo de treino de exercicio fisico deve abranger a fase de aquecimento, do
exercicio fisico e do retorno a calma/ flexibilidade. O aquecimento deve ter uma duracgéo
de 5 a 10 minutos e ajuda a melhorar a amplitude do movimento e a diminuir o risco de
sofrer uma lesdo. A fase do retorno a calma também tem uma duracédo de 5 a 10 minutos

e 0 objetivo é a recuperacao da frequéncia cardiaca e da tensdo arterial (ACSM, 2014).

A frequéncia, refere-se ao numero de vezes que o exercicio € realizado por dia ou
semana e 0 tempo € a duracdo de casa sessdao. De um modo geral, as recomendagdes
apontam que o exercicio em ambulatério deva ser praticado 3 a 7 vezes por semana
durante 30 a 50 minutos ou 50 a 60 minutos. J& no internamento recomenda-se
diariamente 3 a 4 vezes um curto programa de exercicios durante 3 dias, progredindo para
2 vezes por dia programas mais longos, durante 3 a 5 minutos no inicio, com intervalos
de descanso e alcangar 10 a 15 minutos. A intensidade pode ser estipulada pela frequéncia
cardiaca, consumo de oxigénio ou equivalente metabdlico (parametros objetivos) ou pela
percecdo subjetiva do esfor¢o (parametro subjetivo). A percecdo subjetiva do esforgo é
estimada pela escala de Borg, que deve situar-se abaixo de 13, numa escala de 6 a 20

pontos (Novo, et al., 2021).

O tipo de treino pode ser aerdébio, de forca ou respiratorio. O volume €é a
quantidade total de exercicio fisico realizado e por fim a progresséo, que € o atingimento
do volume de treino desejado. No treino aerobio, inicialmente aumenta-se o tempo entre
1 a 5 minutos por sessdo e de seguida aumenta a velocidade. No treino de forca, a
progressao e feita com base no teste de 12 repeticbes maximas.

No treino aerobio sdo utilizados grandes grupos musculares, com intensidade
moderada a elevada, em que é necessario realizar repetidamente 0s mesmos exercicios,
durante um tempo, de modo a ganhar resisténcia. O treino de forga consiste na execucéo
de exercicios de contragdo muscular, usando uma resisténcia que ajuda no aumento e

fortalecimento da massa muscular. Neste treino sdo usados pequenos grupos musculares

39



com intensidade elevada. O treino respiratério melhora os musculos respiratorios,
ampliando a capacidade para realizar exercicio fisico, principalmente em pessoas com
enfraquecimento dos musculos inspiratérios. O treino de equilibrio atraves de exercicios
estaticos ou dinamicos, melhora a resposta da pessoa e estimulos perturbadores. O
alongamento muscular ajuda a aumentar a amplitude do movimento, possibilitando maior
coordenacdo dos movimentos (Novo, et al., 2021).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros os principios gerais para o treino de exercicio
fisico ser eficaz s&o:
i.  “Principio da sobrecarga: para um musculo melhorar a sua fungdo deve
ser exposto a uma carga a que ndo esta habitualmente adaptado. A
repeticéo da exposi¢cao melhora a capacidade funcional .
ii.  “Principio da especificidade: baseia-se nas observacdes de programas
estruturados para atingir fins especificos e no facto de os beneficios
atingidos se reportarem apenas as atividades que envolvem os musculos

ou grupos musculares especificamente treinados” (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

No principio da reversibilidade s6 se mantém os beneficios do exercicio fisico se
o individuo manter aderéncia ao programa. O exercicio deve ser adaptado as necessidades
de cada pessoa. No principio da individualidade, devem ser identificadas limitacdes que

condicionam a capacidade para realizar exercicio fisico (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

1.4 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

O EEER gera, executa e monitoriza as intervencdes de enfermagem,
fundamentadas nos diagnosticos identificados nas pessoas. O nivel de conhecimento e
experiéncia ajuda na tomada de decisdo para a promoc¢do da saude, a prevencao de
complicacOes e prestacdo de cuidados de reabilitacdo para prevenir e melhorar a
funcionalidade da pessoa, tornando-a mais autbnoma e minimizando o impacto das
incapacidades resultantes a nivel neuroldgico, respiratdrio, cardiaco e ortopédico (Ordem
dos Enfermeiros, 2019).

Através de técnicas especificas de reabilitacdo, 0 EEER intervéem na educacéo da
pessoa, no planeamento da alta, no seguimento dos cuidados e na reintegracéo na familia
e comunidade, assegurando o direito a dignidade e a qualidade de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).
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O EEER presta cuidados em varios setores, como cuidados primarios,
internamento hospitalar, domicilio, cuidados continuados e ambulatério, no caso da

reabilitacdo cardiaca e reabilitacdo respiratdria (Gaspar, Loureiro, & Novo, 2021).

Os cuidados de reabilitacdo tém como finalidade alcancar a méaxima
independéncia e uma boa qualidade de vida a nivel fisico, emocional, psicoldgico, social
e profissional. O utente é visto de forma individualizada e sdo planeados os cuidados de
modo a promover a sua funcionalidade. A reabilitacdo centra-se nas capacidades e nao
nas incapacidades. O enfermeiro de reabilitacdo avalia a capacidade funcional do utente,
define um plano de cuidados, intervenciona e avalia os resultados obtidos (Healy &
Monahan, 2010).

Maximizar a funcionalidade, habilitar a pessoa com deficiéncia, limitacdes ou
diminuicdo da participa¢do na comunidade e tratar de pessoas com cuidados especiais ao
longo da vida, sdo competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O EEER avalia a funcionalidade da pessoa a nivel motor, cardio-respiratorio e
cognitivo, através do uso de escalas e instrumentos de avaliacao, identificando os aspetos
que facilitam ou impossibilitam a realizacdo das atividades de vida diaria, definindo as
intervencdes necessarias para reeducar ou otimizar a funcdo (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

Concebe e implementa planos de cuidados de reabilitacdo, junto com o utente e
familia/cuidador, de acordo com os objetivos individuais da pessoa, explicando as
intervencdes delineadas com o objetivo de promover as capacidades adaptativas com
vista a promocdo do autocuidado, ensinando e demonstrando técnicas, selecionando e
prescrevendo produtos de apoio necessarios, de forma a promover autonomia e qualidade
de vida. Identifica barreiras arquitetnicas e instrui como elimina-Ilas. Por fim, monitoriza
os resultados das intervencdes planeadas, nomeadamente, a reducdo do risco, a
otimizacdo da funcéo e a reeducacdo funcional e avalia aos ganhos em satde. Reformula
as intervencgdes do plano de cuidados em funcdo dos resultados esperados (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

O EEER cuida de utentes com diferentes diagnosticos, o0 que exige um vasto
conhecimento para prestar os melhores cuidados. O enfermeiro deve conseguir adquirir a

confianca da pessoa e da familia para que o processo de reabilitacdo se torne mais
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eficiente, para isso a pessoa deve ser motivada a intervir ativamente no seu plano de

cuidados e objetivos a atingir (Healy & Monahan, 2010).

O EEER deve permitir que a pessoa domine uma capacidade aos poucos, deve
sempre explicar as atividades que vai realizar para que o utente possa repetir. O treino das
atividades de vida diéria, deve ser realizado de forma calma e segura para que o utente
consiga assimilar, usando sempre o refor¢o positivo, para que a pessoa se sinta mais
confiante (Healy & Monahan, 2010).

Tendo em conta as limitagGes funcionais que podem resultar de uma queda, o
EEER identifica as necessidades da pessoa e cria um plano de intervencgdo de exercicios
fisicos, de forma individualizada, com o objetivo de melhorar a capacidade funcional
(Gomes, Soares, & Bule, 2019).

No exercicio fisico, programas de treino de forca muscular, de marcha e
equilibrio, de treino aerobio e de flexibilidade, contribuem para diminuir o risco de queda
e maximizar a autonomia, favorecendo a reintegracdo da pessoa na familia e na sociedade.
Os programas de treino de exercicio fisico devem ser concebidos de forma

individualizada, consoante os objetivos da pessoa (Gomes, Soares, & Bule, 2019).

O treino de equilibrio e marcha integra também a coordenacdo e propriocepcao,
como exemplo de exercicios que podem ser realizados, realgca-se permanecer com 0S
olhos fechados e os pés juntos, caminhar sobre superficies instaveis e de diferentes
texturas, transposicao de obstaculos, posicao estatica sobre uma almofada propriocetiva,
subir e descer do step, exercicios no bosu, caminhar sobre um colch&o enquanto sofre
pancadas laterais com uma almofada, para causar instabilidade, caminhar sobre varias
piramides de espuma com apoio, marcha com a ponta dos pés e com os calcanhares. A
pessoa deve ir progredindo, diminuindo a base de sustentacdo, de apoio bipodal para
unipodal. No treino de alongamento e flexibilidade, os exercicios escolhidos devem ser

mobilizagdes articulares dos membros superiores e inferiores (Ribeiro, 2021).

No treino aerobio devem ser realizadas atividades que envolvam a mobilizacdo de
grandes musculos, como caminhada, cicloergdmetro, step-up e subir/descer escadas. Por
fim, no treino de for¢ca muscular, opta-se por exercicios que aumentem a forca dos
principais grupos musculares dos membros superiores, como biceps, fazendo flexdo do
antebraco, triceps, fazendo extensdo do antebrago e push-ups e dos membros inferiores,

como quadriceps, fazendo extensdo dos joelhos e sentar/levantar da cadeira e
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isqueotibiais, fazendo flexdo do joelho, a ponte e agachamentos. No treino de exercicios
de forca muscular, podem ser usados halteres, bandas elasticas, ou outro equipamento
(Ribeiro, 2021).

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem integram “a satisfagcéo do
cliente, a promocéo da saude, a prevencdo de complicacdes, o0 bem-estar e 0 autocuidado,
a readaptacdo funcional, a reeducagdo funcional, a promocdo da inclusdo social e

organizacédo dos cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O enfermeiro usa como metodologia cientifica, no ambito da prestagdo dos seus
cuidados, o processo de enfermagem, o qual ajuda ao pensamento critico da tomada de
decisdes, tendo em conta os objetivos a atingir, intervencdes e avaliacdo dos resultados.
Esta metodologia deve ser sempre considerada no contexto dos cuidados especializados,
pois ela contribui para a individualidade da pessoa e promove a humanizagdo na
assisténcia prestada as pessoas, familias e comunidade (Ribeiro, Moura, & Ventura,
2021).

Considerando a importancia dos cuidados prestados pelo EEER, torna-se
essencial a atualizacdo constante de conhecimentos e de novas descobertas de
investigacdo na sua pratica, baseada na evidéncia e orientada para os resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem através da participagcdo em projetos de investigacdo (Ordem
dos Enfermeiros, 2019).
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2. METODOLOGIA

Este capitulo descreve os procedimentos metodologicos realizados ao longo do
processo de pesquisa. Apresenta-se o tipo de estudo e o objetivo, aborda-se de seguida a

questdo de investigacdo e descreve-se 0 processo de selecdo dos artigos.

O tipo de estudo realizado engquadra-se na revisao sistematica da literatura (RSL).
A RSL sintetiza informacgdes de uma variedade de estudos conduzidos sobre um tema
especifico, resultando em achados concordantes ou divergentes. Além disso, pode
identificar &reas de pesquisa que carecem de evidéncias cientificas, direcionando futuras
investigacBes (Sampaio & Mancini, 2007).
Nesta linha “4 revisao sistematica da literatura (RSL) é definida como um método
sistematico, explicito e reproduzivel que permite identificar, avaliar e sintetizar
os estudos realizados por investigadores, académicos e profissionais de saude.
Esta metodologia parte de uma pergunta claramente formulada que usa métodos
sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente 0s
estudos, aléem disso, permite colher e analisar os dados dos estudos que foram

incluidos na revisao” (Sousa, Firmino, Marques-Vieira, Severino, & Pestana,
2018).

As etapas para 0 processo de uma RSL sdo: formulacdo de uma questdo de
investigacdo, pesquisa da literatura, extracdo e selecdo dos artigos relacionados com o
tema, recolha e analise dos dados, verificacdo da qualidade da evidéncia cientifica, analise

e publicacdo dos resultados adquiridos (Galvdo & Pereira, 2014).

A pratica baseada na evidéncia (PBE) fundamenta praticas profissionais seguras
e adequadas de assisténcia em salde, resultado em melhores desfechos terapéuticos e
fornecendo informac®@es cruciais para a tomada de decises clinicas (Pereira, Cardoso, &
Martins, 2012).

2.1 Questdo de investigacéo

Uma questdo de investigacdo consiste num enunciado interrogativo referente aum
contexto que deve ser estudado, com o objetivo de consolidar ou obter novos
conhecimentos. O enunciado deve ser objetivo, particularizar a populagéo do estudo e

fomentar uma investigagdo empirica (Fortin, 2009).

No presente estudo formulou-se a seguinte questao de investigagdo: “Quais os

efeitos de um programa de exercicio fisico na prevengdo de quedas em idosos?”
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Tendo em conta a questdo de investigacdo, foi elaborado o seguinte objetivo geral:
“Avaliar a efetividade de um programa de exercicio fisico na prevengdo de quedas em

idosos”.
Definiram-se ainda 0s seguintes objetivos especificos:

- Identificar se a implementacdo de um programa de exercicio fisico resulta em

melhorias no equilibrio;

- Identificar se a implementacdo de um programa de exercicio fisico resulta em

melhorias na forca muscular;

Para o desenvolvimento da investigacdo, e no sentido de dar resposta a questao de
investigacdo, foi aplicada a estratégia P-1-C-O (Patient/Populacdo — Intervention/
Intervencdo — Comparation/ Comparacao e Outcomes/Resultados) (Santos, Pimenta, &
Nobre, 2007).

A estratégia PICO ajuda na construcdo da questdo de investigacdo e na pesquisa
de informacdo, permitindo ao profissional, a obtencdo da melhor evidencia cientifica

disponivel.
O acrénimo PICO, no presente estudo, foi decomposto nos seguintes termos:
P (populacéo)- Idosos
| (intervencdo)- Programa de exercicio fisico
C (comparacdo)- Grupo de intervencéo e grupo de controlo

O (resultados)- Prevencéo de quedas

2.2 Selecéo dos artigos

Foi efetuada uma pesquisa cientifica, dia 28 de maio de 2023, nas bases de dados
“Pubmed”, “Web of Science”, “Scopus.”, em modo pesquisa avancada, usando como
descritores “exercise”, “accidental falls”, “aged” e “rehabilitation” e 0 operador boliano
“AND”.

Através desse processo de busca foram obtidos um total de 1772 estudos. Como
critérios de inclusdo, foi definido que as publicagdes cientificas fossem obrigatoriamente

de acesso aberto, os estudos realizados entre os anos de 2019 e 2023 e disponiveis em
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inglés, portugués ou espanhol. Assim, foram excluidos da revisdo os artigos de acesso
pago, publicados em outras linguas que ndo as supracitadas, bem como os artigos

duplicados e aqueles cujo titulo e resumos ndo se mostrassem relevantes.

Como se denota no fluxograma abaixo exposto, na base de dados “PubMed”
foram obtidos inicialmente 1173 estudos. Destes, 657 foram excluidos por ndo estarem
disponiveis gratuitamente, resultando em 516 estudos. Posteriormente, foram excluidos
300 estudos por ndo serem artigos completos, o que nos deixou com 216. Mais adiante,
outros 119 estudos foram excluidos por ndo estarem dentro do periodo dos ultimos 5 anos
(2019 a 2023) e por ndo estarem escritos em portugués, inglés ou espanhol, resultando
em um total de 97 artigos para anélise.

Na base de dados "Scopus™ encontraram-se inicialmente 388 estudos. Destes, 243
foram excluidos por ndo estarem dentro dos Gltimos 5 anos (2019 a 2023), resultando em
145 estudos restantes. Em seguida, 20 estudos foram excluidos por ndo serem artigos,
reduzindo o nimero para 125. Posteriormente, 2 estudos foram excluidos por nao estarem
escritos em portugués, inglés ou espanhol, mantendo 122 estudos. Por fim, 43 estudos
foram excluidos por ndo estarem disponiveis gratuitamente, deixando-nos com 79 artigos

para analise.

Na base de dados “Web of Science” foram obtidos 211 estudos, ficando excluidos
172 por ndo serem artigos, permanecendo assim 39. Posteriormente 17 foram eliminados
por ndo se encontrarem em acesso livre, obtendo-se 22, dos quais 6 ndo foram
considerados atendendo ao espaco temporal dos 4 Gltimos anos e ndo se encontrarem nos

idiomas pré-definidos, restando desta forma 16 artigos para analise.

Finalmente, entre os 192 artigos refinados pelas trés bases de dados, foram
removidos os artigos duplicados, resultando em 177 trabalhos. Destes, apenas 6 foram
selecionados para andlise completa, enquanto os restantes foram excluidos ap6s uma
avaliacdo dos seus titulos e resumos, por ndo serem considerados relevantes para a

questdo de investigacgéo.
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3. APRESENTACAO DOS ESTUDOS

Nesta revisdo sistematica da literatura, os estudos selecionados incluem idosos
com cognicéo preservada, que vivem em comunidade, de forma independente, com risco
de queda, sujeitos a intervencgdes de exercicio fisico. Sdo estudos experimentais, em que
se verifica o resultado das intervencdes ao longo de um determinado periodo no grupo

experimental em relacdo ao grupo de controlo.

Niveis | Evidéncia Estudos

1A Revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados
controlados.

1B Ensaios clinicos randomizados controlados individual com intervalo 1,2,3,4,5,6
de confianca estreito.

1C Tudo ou nada.

2A Revisdo sistematica de estudos de coorte.

2B | Estudo de coorte.
Ensaios clinicos randomizados controlados de baixa qualidade.

2C Outcomes research.
Estudos ecoldgicos.

3A Revisdo sistematica de estudos de caso-controlo.

3B Estudo individual de caso-controlo.

4 Série de casos.
Estudos de Coorte e de caso-controlo de baixa qualidade.

5 Opinido de peritos.

Quadro 1 - Nivel de evidéncia cientifica: Classificacdo de Oxford Centre for

Evidence-Based Medicine.

48




Quadro 2 - Descricéo e andlise dos artigos selecionados.

N° | Titulo Autor, Desenho do | Participantes | Objetivo Programa de intervencéo e duragéo Resultados
Ano, estudo

1 | “Comparison of | Ensaio 102 Comparar os Os participantes foram distribuidos em quatro | O treino de passos
lateral clinico participantes. | efeitos do treino | grupos, com diferentes exercicios, induzido por perturbagdes
perturbation- randomizado de passos nomeadamente, treino com passos induzidos | foi eficaz na melhoria do
induced step | controlado. induzido por por perturbagdes, treino de for¢a muscular, equilibrio e na reducio do
training and hip perturbagdes combinagdo dos dois anteriores e exercicios | risco de queda, e pode ser
muscle . (pux'(N)es latera1§ de relaxamento executado pelo grupo de potenciado pelo
Strengthenlng da cintura), treino controlo. fortalecimento muscular.
exercise on de for¢a muscular
balance and ¢asua O treino teve a durabilidade de 36 sessdes, 3
fallsin combinagdo na vezes por semana, num total de 12 semanas.
community- melhoria do
dwelling older equilibrio, forca
adults: A muscular e evitar
blinded possiveis quedas.
randomized
controlled
trial ”
(Rogers, et al.,
2021).

2 | “Effectiveness Ensaio 914 Promover Os participantes foram distribuidos O numero de quedas e
of exercise on clinico participantes. | atividade fisica uniformemente em grupo de intervengdo e lesdes foi reduzida pelo
fall prevention randomizado para reduzir as grupo de controlo. programa de exercicios
in community- | controlado. durante 6 meses em

dwelling older

quedas e as lesdes
resultantes,
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adults: a 2-year
randomized
controlled study

melhorando o
equilibrio, a for¢a
muscular e a

O grupo de intervengao durante 6 meses
seguiu o protocolo que abrange uma sessao de
ginasio onde realizaram exercicios de

comparagao ao grupo de
controlo.

Os participantes do grupo

of 914 women”’ capacidade fortalecimento muscular e uma sessdo de Tai ; N
( Rikkonen, et funcional. Chi, onde realizaram exercicios de equilibrio, de intervengio
al., 2023). coordenagao, for¢a muscular ¢ mobilidade melhoraram a forga
~ muscular e o equilibrio.
com duragdo de 1 hora por semana.
. A taxa de quedas e lesdes
O grup0~de controlo recebeu ‘educagao sobre resultantes das mesmas foi
prevengao de quedas e.poderla realizar as 14,3% menor no grupo
suas atividades pessoais como antes. que recebeu intervengio.
“Vibration Ensaio 48 Avaliar os efeitos | Os participantes foram distribuidos em dois O programa de treino de
training clinico participantes. | de um programa | grupos, o de treino e o de controlo. vibratério reduziu o risco
reducing falls in | randomizado de treino de de queda e melhorou os
community- controlado. vibracdo na O grupo de treino recebeu 3 sessdes semanais fatores de risco da queda.
living older prevengdo de de treino vibratorio, em plataforma especifica,
adults: a pilot quedas e fatores durante 8 semanas. A taxa de queda no grupo
randomized de risco de de treino vibratorio foi
controlled trial. quedas. O grupo de controlo manteve o seu estilo de | sjgnificativamente menor
Aging Clinical vida normal. do que no grupo de
and controlo, apés as 8
Experimental semanas (42.9% vs
Research” 81.3%).
(Yang, Su,
Sanchez,
Hackney, &

Butler, 2023).
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“Effects of a
modified Otago

exercise
program
delivered
through
outpatient
physical
therapy to
community-
dwelling older
adult fallers in
Greece during

Ensaio
clinico
randomizado.

150
participantes.

Verificar o efeito
de um programa
de exercicios de
Otago no
equilibrio,
capacidade
funcional, medo
de cair e nimero
de quedas em
1dosos.

Os participantes foram divididos em dois
grupos, o grupo de intervengao e grupo de
controlo.

O grupo de intervengao seguiu um programa
de exercicios de prevengao de quedas baseado
no OEP (Otago exercise program, o qual
consiste em exercicios de forga, equilibrio e
caminhada). O programa foi realizado 3 vezes
por semana durante as primeiras 3 semanas ¢
uma vez por semana durante um periodo total
de 6 meses. A sessao de exercicios durou 45
min.

O programa de exercicios
de Otago conseguiu
reduzir significativamente
o nimero de quedas no
grupo de intervencao um
ano apods o inicio da
intervencao,
comparativamente ao
grupo de controlo.

O numero total de quedas
no grupo de intervengao
diminuiu 69,12% enquanto

ihe COVID-13 o grupo de controlo
pandemic: a O grupo de controlo apenas recebeu educagdo | giminuiu 18.70%
Contm”_ed, sobre exercicios nao especificos para a S
rand_omlzed, prevengdo de quedas. O grupo de intervengéo
m_ultl”center melhorou a nivel da
trial” (Lytras, capacidade funcional, o
etal,, 2022). equilibrio e forga dos
membros inferiores. O
medo de cair também
diminuiu neste grupo.
“The effect of Ensaio 40 Avaliar a eficacia | Os participantes foram distribuidos em dois Confirmou-se a eficacia
frankel’s experimental | participantes. | de dois métodos | grupos. dos exercicios de
stabilization randomizado. de reabilitagao estabilizacdo e exercicios

exercises and
stabilometric
platform in the

para reduzir o
risco de quedas
em 1dosos.

O grupo experimental 1 utilizou exercicios de
equilibrio de acordo com os exercicios de
Frenkel. Realizaram exercicios todos os dias

na plataforma na melhoria

51




balance in
elderly patients:
A randomized

durante 15 minutos, duas semanas, que
incluiu 10 sessdes de treino.

do equilibrio e na redugdo
do risco de queda.

clinical trial ” O grupo experimental 2, usou uma plataforma | Porém melhores resultados

(Manko, estabilométrica Zebris. O software incluido na | no equilibrio e na marcha

Pieniazek, Tim, plataforma ¢ um jogo interativo para treino de | foram observados no

& Jekietek, propriocepgao e equilibrio. A sessao foi grupo que realizou

2019). realizada diariamente e durou 10 minutos. exercicios na plataforma,
utilizando um jogo
interativo.

“Effect of a Ensaio 344 Avaliar o efeito Os participantes foram distribuidos em dois O programa de exercicios

Home-Based clinico participantes. | de um programa | grupos, o de intervengdo e o controlo. de treino de forca e de

Exercise randomizado. de exercicios ' equilibrio reduziu

Prog ram on domiciliares O grupo de intervengao, I:e?e.beuro programa Signiﬁcativamente a taxa

Subsequent como estratégia de exercic%os .O.tago dom1c111ar.‘E um ‘ de quedas em comparagio

Falls among de prevengﬁ}o de | programa individual de exercicios de treino com grupo controlo.

Community- quedas em idosos | de forga e equilibrio. Os participantes

Dwelling High- com historico de | realizavam exercicios 3 vezes por semana e O programa de exercicios

Risk Older queda. caminhavam 30 min pelo menos 2 vezes por | domiciliares reduziu o

Adults after a semana. numero de quedas em

Fall: A individuos que cairam

angiomlze_d O grupo contyolo', manteve apenas 0s frequentemente.

Clinical Trial” cuidados habituais.

(Liu-Ambrose,

etal., 2019).
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3.1 Analise dos estudos

Estudo 1

No estudo 1, os participantes foram divididos em grupo de intervencéo e grupo de
controlo. Os participantes que tiveram intervencdo, realizaram diferentes exercicios,
nomeadamente, treino com passos induzidos por perturbagdes (IST), que consiste em
perturbacdes laterais de tracdo da cintura, treino de for¢ga muscular (HST), composto por
trés exercicios de resisténcia dos musculos do quadril e o treino que combina os dois
anteriores (CMB). A duracdo foi de 36 sessdes, 3 vezes por semana, num total de 12
semanas. As sessdes de treino comecaram e terminaram com um aquecimento de 10
minutos. No treino HST, foram realizadas 3 séries de 10 repeticGes, com intervalos de

descanso entre séries de 2 a 3 minutos.
O grupo de controlo, realizou exercicios de flexibilidade e relaxamento (SFR).

Os resultados antes e apds o treino de 3 meses, comparando os trés grupos de
intervencdo com o grupo de controlo (CMB/SFR, IST/SFR, HST/SFR), mostraram que
apenas o grupo CMB apresentou um aumento significativo na taxa de passos laterais
estaveis comparativamente ao grupo controle. O fortalecimento muscular ocorreu apenas
no grupo HST em comparagdo com SFR. No teste para avaliar o equilibrio, mobilidade e
coordenacdo (FSST), o grupo CMB demonstrou melhor tempo de desempenho em
compara¢do com SFR. O grupo IST também apresentou melhoria no tempo de
desempenho em relagdo ao SFR, indicando uma tendéncia de ambos 0s grupos de treino
de passos apresentarem melhoria na passada voluntaria rapida durante o FSST. Os grupos

CMB e IST melhoraram o seu desempenho no FSST, enquanto o grupo HST néo.

As taxas de queda do grupo em 1 ano foram CMB 23%, IST 39%, HST 27% e
SFR 88%.

Os autores do estudo concluiram que um programa de 3 meses de treino de passos
baseado em perturbacdes laterais foi eficaz na melhoria da fungdo do equilibrio e na
reducdo do risco de queda e pode ser reforcado pelo fortalecimento dos musculos do
quadril. O treino isolado de forga do quadril ndo foi eficaz em melhorar o passo protetor,

0 equilibrio ou a funcionalidade.
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Estudo 2

No estudo 2, as participantes foram divididas no grupo de intervencgédo e no grupo
de controlo. As mulheres do grupo de intervencdo realizaram durante seis meses
exercicio, que consistia numa sessdo de ginasio e numa sessao de Tai Chi, com duracéo
de 1 hora por semana, com o objetivo de melhorar a for¢ca muscular, o equilibrio, a
amplitude do movimento e mobilidade articular. Receberam também um cartao de acesso
gratuito a todas as instalacBes (piscinas, ginasios e outros equipamentos desportivos),
durante doze meses. O treino de ginasio, priorizou 0s grupos musculares das pernas,
costas, tronco, peito e bragos. O treino de Tai-Chi, envolve o controlo da postura,

coordenacao dos movimentos corporais e treino de equilibrio estatico.
O grupo de controlo realizou as suas atividades de vida diaria normalmente.

As informaces sobre as quedas foram obtidas através de consultas quinzenais,

acompanhamento por mensagens e registos em diarios durante o periodo de follow-up.

No geral, a proporc¢édo de quedas (pelo menos uma queda) foi similar nos grupos
controle (60,8%) e intervencdo (58,6%) ao longo do seguimento. No entanto, em
maltiplas quedas, uma reducdo de 14,3% na taxa de quedas foi observada no grupo
intervengdo em comparagdo com o grupo controlo. Assim, o efeito da intervengdo foi

mais evidente agquando de mdltiplas quedas, lesbes graves e fraturas.

Estudo 3

No estudo 3, os participantes foram divididos entre grupo de intervencgéo e o grupo
de controlo. Os idosos do grupo de intervencao, receberam trés sessdes semanais de treino
vibratorio durante oito semanas, num total de 24 sessdes. O treino vibratdrio foi realizado
em uma plataforma vibratoria, que oscilava, transmitindo impulsos as pernas em
movimentos alternados para cima e para baixo. Uma sessao de treino é composta por 5

ciclos de 1 minuto de vibracdo seguido por 1 minuto de descanso sentado.
O grupo de controle manteve o seu estilo de vida normal.

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de treino de

vibracdo de 8 semanas na prevenc¢do de quedas, tanto imediatamente ap0s 0 programa
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guanto trés meses ap0s 0 seu término. Analisou-se se houve melhora nos reflexos
protetores contra quedas, medidos por testes de escorregamento induzido em laboratério
(resultado primario), bem como o impacto nas quedas no dia a dia (resultados
secundarios), incluindo propor¢des de quedas, recorréncias e numero total de quedas,
além de investigar os fatores de risco a elas associados (resultado terciario). Também
analisou se houve reducdo no risco de quedas em situacGes de vida diéria, 12 meses apos

0 programa.

Como resultado primario, imediatamente ap6s o programa, 42,9% dos idosos do
grupo de treino e 81,3% do grupo de controlo cairam em resposta ao escorregamento
induzido na esteira. O grupo de treino sofreu significativamente menos quedas do que 0s

do controlo em todos os momentos de avaliacéo.

Como resultado secundario, ap6s o programa de treino, a propor¢do de quedas e
0 numero de quedas foi menor no grupo de intervencdo, 9.1%, do que no grupo de

controlo, 30%.

Como resultado terciario, o treino melhorou imediatamente todos os fatores de

risco da queda, nomeadamente no aumento na for¢a muscular.

Os resultados gerais indicaram que o treino vibratorio reduz o risco de queda, uma
vez que reduziu o risco de escorreg@es induzidos em laboratério e melhorou os fatores de

risco de queda imediatamente apds o programa de treino.

Estudo 4

O estudo 4 inclui também intervencdo e controlo. No grupo de intervencao, 0s
participantes realizaram o programa de exercicios Otago (OEP), composto por 6
exercicios de aquecimento, 5 exercicios de fortalecimento muscular dos membros
inferiores, 12 exercicios de equilibrio, exercicios de amplitude do movimento e exercicios
de recuperagdo. O programa foi realizado trés vezes por semana durante as primeiras trés
semanas e uma vez por semana durante um periodo total de seis meses. Cada sessao durou

45 minutos.

O grupo de controlo recebeu apenas um folheto com exercicios gerais

recomendados para a populacao idosa.
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Os resultados foram avaliados no inicio do estudo, apds os 6 meses em que
decorreu o programa e ap6s 6 meses do programa terminar (totalizando 12 meses de
follow up). Como instrumentos de avaliacdo os autores recorreram ao Teste Up and Go
(TUG), a Berg Balance Scale (BBS), Teste de sentar e levantar durante 30 segundos e

Teste de equilibrio em 4 posicdes. Foi registado o numero de quedas.

Com resultado geral o TUG mostrou diferenca significativa entre 0os grupos na
pontuacdo do 6° més até o 12° més, a pontuacao foi significativamente reduzida em ambos
0S grupos, no entanto, esta reducéo foi maior no grupo de intervencédo (17.8%) do que no
grupo de controlo (3.9%). O teste de equilibrio, o teste de sentar e levantar durante 30
segundos e a escala de equilibrio de Berg mostrou diferenca significativa entre os grupos
na pontuacao do 6° més até o 12° més, a pontuacdo aumentou apos a intervencao no grupo

de intervencdo em relacdo ao grupo de controlo.

Apds 12 meses, 0 numero de quedas no grupo de intervencdo diminuiu 69.12%

enguanto que no grupo de controlo diminuiu 8.63%.

O programa de exercicios Otago melhorou significativamente a capacidade
funcional, o equilibrio e a forca dos membros inferiores. Além disso, 0 respetivo
programa conseguiu reduzir significativamente o nimero de quedas um ano apés o inicio

da intervencéo.

Estudo 5

O estudo 5 incluiu idosos que tinham sido referenciados para um centro de
reabilitagdo. Os participantes foram divididos em dois grupos, com o objetivo de avaliar

a eficacia de dois métodos de reabilitacdo para reduzir o risco de queda.

O grupo experimental 1 realizou exercicios de equilibrio de acordo com os
exercicios de Frenkel. Este grupo realizou o programa durante duas semanas, com uma

frequéncia diéaria.

No grupo experimental 2 foi utilizada a plataforma estabilométrica Zebris
juntamente com o plano de treino. O software que acompanha a plataforma € um jogo

interativo para treinar propriocepcdo e equilibrio.
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Antes do inicio do programa percebeu-se que o risco de queda dos idosos, avaliado
pelo Indice de Tinetti, era elevado em 87,5% dos casos, enquanto que os outros 12.5%
dos participantes apresentaram um risco médio de cair. Ap6s o término do programa de
reabilitacio de duas semanas, os pacientes foram testados novamente pelo indice de
Tinetti. Ao avaliar o risco de quedas, 90% dos pacientes que realizaram exercicios de
Frenkel apresentaram risco médio de queda e 10% baixo risco de queda, enquanto no
grupo da plataforma estabilométrica, 100% dos pacientes apresentaram baixo risco de

queda.

Comparando os resultados obtidos no indice de Tinetti pelos pacientes de ambos
0S grupos antes e depois do programa, concluiu-se pela sua eficacia na reducéo do risco
de cair. Porém, melhores resultados foram obtidos pelo grupo que realizou treino na

plataforma com jogo interativo.

Estudo 6

No estudo 6 os participantes foram divididos no grupo de intervencao e no grupo
de controlo. O grupo de intervencdo, recebeu o programa de exercicios Otago que é um
programa individualizado de equilibrio e forca. Inclui cinco exercicios de fortalecimento
muscular: extensor de joelho, flexor de joelho, abdutor de quadril, flexores plantares de
tornozelo, dorsiflexores de tornozelo e onze exercicios de treino do equilibrio: flexdo dos
joelhos, caminhada para tras, caminhada e giro, caminhada lateral, suporte tandem,
caminhada tandem, suporte de uma perna, andar com calcanhar, andar com os dedos dos
pés, andar com os calcanhares para tras e sentar para suporte. Os participantes realizavam
exercicios 3 vezes por semana e caminhavam 30 min pelo menos 2 vezes por semana. Os

participantes foram avaliados no inicio do estudo e 6 e 12 meses ap6s 0 estudo.
O grupo controlo, recebeu os cuidados habituais.

O resultado primario foi 0 nimero de quedas auto relatadas ao longo de 12 meses.
Durante 0 acompanhamento, ocorreram 236 quedas entre 172 participantes do grupo de
exercicios versus 366 quedas entre 172 participantes sob cuidados habituais. As taxas de

queda foram menores no grupo de exercicios em comparagao com os cuidados habituais.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos incluidos na revisdo sistematica foram realizados em diversos paises,

tais como os Estados Unidos da América, Finlandia, Grécia, Poldnia e Canada.

Nenhum dos estudos apresentados foi conduzido em Portugal, o que demonstra a
necessidade de produzir mais evidéncias cientificas sobre a pratica dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo para prevenir quedas no nosso pais, onde o envelhecimento
populacional é um fendmeno amplamente conhecido. De referir igualmente que o0s
programas de exercicio fisico relatados nos trabalhos analisados, foram supervisionados
por instrutores profissionais (ndo se descrevendo em detalhe a sua qualificacdo) bem
como fisioterapeutas, sendo que, nenhuma intervencao, foi assegurada por profissionais

de enfermagem.

Em relacdo aos programas de exercicio fisico realizados, identificamos que, de
forma isolada ou combinada, o treino de forca muscular, o treino de equilibrio e de
propriocepcao, o treino de marcha, o treino de postura corporal e coordenagéo e o treino

de flexibilidade, foram observados em todos os estudos analisados.

Nos estudos 1, 4 e 6, os programas de treino de exercicio fisico combinam treinos
de equilibrio com exercicios de fortalecimento muscular, especialmente nos membros
inferiores. Com efeito, no estudo 1, os participantes realizaram exercicios,
nomeadamente, de treino de equilibrio, com passos induzidos por perturbacées e treino
de forca muscular. No estudo 4, os participantes realizaram o programa de exercicios
composto por 5 exercicios de fortalecimento muscular e 12 exercicios de equilibrio e
exercicios de flexibilidade. J& no estudo 6 os participantes receberam o programa de 11

exercicios de equilibrio combinados com 5 exercicios de forca muscular.

Num estudo recente, intitulado “Efeito de uma interven¢do de enfermagem de
reabilitacdo no equilibrio funcional e no risco de queda de idosos institucionalizados” foi
planeado um treino de exercicio fisico a idosos, para melhorar o equilibrio postural, a
flexibilidade e a forca muscular, principalmente dos membros inferiores, com o objetivo
de reduzir do risco de quedas (Teixeira , 2020). Verificamos que este estudo vai ao
encontro dos resultados por nos observados na RSL, em que um treino forca muscular

complementado com um treino de equilibrio, ajuda a prevenir o risco de queda.
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No estudo 5, os participantes foram divididos em dois grupos de exercicios de
equilibrio e propriocepcdo, com o objetivo de avaliar a eficacia na reducéo do risco de
quedas em idosos. Um grupo realizou exercicios de equilibrio e forca muscular e o outro
grupo utilizou uma plataforma de software que € um jogo interativo para treinar
propriocepcdo e equilibrio. O estudo 5 concluiu por uma melhoria do equilibrio, da

marcha e da forga dos membros inferiores com redugéo do risco de cair.

Resultados em linha com o estudo 5 séo referidos numa publicacdo recente, que
relata um ensaio clinico randomizado, em que 64 idosos foram distribuidos por 4 grupos,
com o0 objetivo de determinar se o treino de equilibrio tradicional, o treino de equilibrio
em realidade virtual ou se a combinacdo de ambos em relacdo a um grupo de controlo,
traz progressos na forca, equilibrio e mobilidade funcional, e é eficaz para melhorar o
risco de quedas. Os resultando obtidos mostraram melhoria no equilibrio e redugédo das
quedas com todas as intervencgdes, porém, melhores resultados foram obtidos pelo grupo

que realizou treino na plataforma com jogo interativo (Sadeghi, et al., 2021).

Os jogos interativos com recurso a realidade virtual constituem um recurso
alternativo em franca expansdo na area da reabilitacdo objetivando a prevencéo de quedas
em idosos. Os jogos, e a sua vertente ludica, poderdo promover a adesdo dos idosos aos

programas de reabilitacdo.

No estudo 2 da nossa revisdo sistemética, foram realizados exercicios de
fortalecimento muscular, que priorizou 0s grupos musculares das pernas, costas, tronco,
peito e bracos e uma sessdo de Tai-Chi, que € um programa que reline exercicios de
equilibrio, coordenacdo, controlo da postura. O uso do Tai-Chi objetivando a reducéo de
guedas encontra-se descrito em outras publicac6es cientificas. Um estudo realizado na
China randomizou 56 idosos por grupo de intervencao e controlo, em um programa de 12
semanas com recurso ao Tai-Chi. Esse estudo concluiu uma reducgdo na taxa de queda e
nas lesdes associadas as quedas no grupo de intervencdo em comparagdo com 0 grupo
controlo (Zhuang, Huang, Wu, & Zhang, 2014).

No artigo 3 da nossa RSL os participantes realizaram treino vibratorio numa
plataforma vibratoria lateral alternada, que oscilava, transmitindo impulsos as pernas em
movimentos alternados para cima e para baixo com o objetivo de reduzir as quedas. O
treino do equilibrio dindmico na presenca de perturbagdes induzidas por superficies

instaveis aparece descrito em varios artigos cientificos. Um ensaio clinico randomizado
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recentemente publicado relata vantagens na melhoria do equilibrio, forca muscular e
reducdo do risco de cair em idosos intervencionados de forma vigiada em plataformas de

perturbacao e superficies instaveis (Brill, Hezel, Arampatzis, & Schwenk, 2023).

Em 2011 foi publicada uma revisdo sistematica de cariz experimental, com grupos
de intervencdo e grupos de controlo, onde foram selecionados cinco estudos, com o
objetivo de prevenir as quedas em idosos ou algum dos componentes importantes na
prevencdo de quedas como o equilibrio, o controlo da postura, a capacidade de marcha e
a funcdo fisica. autora (Cunha M. L., 2011). Foram executadas diversas modalidades de
exercicios, isolados ou combinados, que compreenderam: exercicios de fortalecimento
muscular, treino de equilibrio estatico e dinamico, exercicios de coordenacdo e
flexibilidade e Tai-Chi. O treino de equilibrio apareceu em todos os estudos. Num estudo,
realizaram exercicios de equilibrio estatico, enquanto nos restantes se combinaram as
duas formas de intervencdo — equilibrio estatico e dindmico. Em quatro estudos o
equilibrio foi associado ao treino de forca muscular (sobretudos dos membros inferiores),
e em dois estudos realizaram exercicios de equilibrio e de coordenacdo. O Tai Chi como
forma de exercicio, que combina meditacdo com alongamentos, equilibrio e relaxamento
muscular também foi utilizado num estudo. Em termos de resultados, verificou-se que o
treino de Tai-chi ndo é estatisticamente significativo na prevencdo de quedas, mas um
programa de exercicios de fortalecimento muscular, exercicios de equilibrio e marcha

contribui para a prevencao de quedas em idosos.

Relativamente aos nossos resultados, e referente a duracdo dos programas de
treino, no estudo 1 foi de 12 semanas, no estudo 2 e 4, foi de 6 meses, no estudo 3, foi de
oito semanas, no estudo 5, de duas semanas e por fim, no estudo 6, a duragéo foi de 12

meses.

Quase todos os estudos, apresentaram um grupo de intervengdo e um grupo de
controlo, o grupo de intervencéao realizava um programa de exercicio fisico e grupo de
controlo, mantinha as suas atividades do dia-a-dia e obtinham informagdes sobre

prevencdo de quedas, programas de educacdo para a promocao de salde.

Relativamente ao programa de exercicio fisico, no estudo 1 e 2, relatam o periodo
determinado ao aquecimento inicial e final e definem a frequéncia, a intensidade, a

duracdo, o volume e a progressao. No estudo 3, 5 e 6, refere apenas a frequéncia e o tempo
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do treino. No estudo 4, o programa inicia e termina com o0 aguecimento e o retorno a

calma, e é descrito a frequéncia e a duracdo da sesséo.

No estudo 1, com o treino de passos induzido por perturbacgdes, o treino de forca
muscular do quadril e a combinacdo dos dois anteriores, 0s participantes apresentaram
melhoria da func&o do equilibrio e na reducao do risco de queda e pode ser reforcado pelo
fortalecimento muscular. No estudo 2, o treino de for¢a muscular e o treino de Tai-Chi,
ndo foram estatisticamente significativos na proporcéo de participantes que sofreram pelo
menos uma queda, mas sim nos que sofreram mdltiplas quedas, lesbes graves por queda

e fraturas.

No estudo 3, os participantes realizaram treino vibratério, no qual o grupo de
intervencdo teve uma taxa de quedas menor do que o grupo de controlo. No estudo 4,
baseado em um programa de exercicios de equilibrio e fortalecimento muscular,
constatou-se que conseguiu reduzir o nimero de quedas em um ano apos a intervencao,
melhorando a capacidade funcional, o equilibrio, a forca dos membros inferiores, a

confianga no equilibrio.

No estudo 5, os treinos de exercicios de equilibrio demonstraram ser eficazes na
reducdo do risco de quedas, porém, o grupo que realizou treino na plataforma, obteve
melhores resultados. Por fim, no estudo 6, um treino de forca muscular e equilibrio,
demostrou que as taxas de queda foram menores no grupo de exercicios em comparagdo

com os cuidados habituais.
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CONCLUSAO

Neste capitulo, descrevem-se as conclusfes mais relevantes da investigacdo
alusivas aos objetivos delineados, as limitagcdes encontradas e orientagdes importantes

para futuras pesquisas de investigacdo cientifica.

Relativamente ao objetivo geral: avaliar a efetividade de um programa de
exercicio fisico na prevencdo de quedas em idosos e aos objetivos especificos: identificar
se a implementacdo de um programa de exercicio fisico traz ganhos no equilibrio e na
forca muscular delineados para dar resposta a questdo de investigacdo: “Quais os efeitos
de um programa de exercicio fisico na prevencdo de quedas em idosos?”, os resultados
foram alcancados, demonstrando que um programa de exercicio fisico, do qual faz parte,
exercicios de fortalecimento muscular, de equilibrio e propriocepcdo e de flexibilidade

trazem beneficios na prevencao de quedas em idosos.

Das alteracGes fisiologicas que ocorrem do envelhecimento, salienta-se a
diminuicdo da forca muscular, que provoca alteracdes na marcha, equilibrio e capacidade
de realizacdo das atividades comuns do dia-a-dia, 0 que origina descondicionamento e
maior dependéncia dos idosos (Frontera, 1997). Nos estudos apresentados, 0s
investigadores demonstraram que as pessoas que realizaram exercicio fisico de
fortalecimento muscular complementado ao treino de equilibrio e marcha, ajuda a

prevenir as quedas nos idosos.

Os principais resultados demonstram que programas de treino de equilibrio
combinado com treino de forca muscular, melhoram o equilibrio, a forca dos membros
inferiores e reduzem o nimero de quedas. Um programa de treino com vibracdo e um
programa de treino de passos baseado em perturbacdes laterais foi eficaz na melhoria da
funcdo do equilibrio através de passos protetores e na reducdo do risco de queda e pode
ser reforcado pelo fortalecimento do mdsculo dos membros inferiores em idosos.
Exercicios de equilibrio e exercicios propriocetivos numa plataforma utilizado um jogo

interativo, demonstraram ser eficazes na reducéo do risco de queda em idosos.

Nesta RSL, constatou-se que das quedas podem resultar consequéncias ligeiras ou
graves, que afetam a capacidade funcional dos idosos para realizar as suas tarefas diarias,
tornando-os menos independentes. E importante o EEER, promover a salde,

prescrevendo um programa de exercicio fisico estruturado e individualizado para
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melhorar a capacidade funcional, o equilibrio, a mobilidade e a for¢a muscular e prevenir
0 risco de o idoso sofrer uma queda, traduzindo-se estas intervencGes em ganhos para a

saude.

Como limitacdo deste estudo, indica-se o curto periodo de tempo em que
decorreram os programas de exercicio fisico e a falta de informacéo acerca da intensidade
e progressao em alguns dos estudos, o tamanho reduzido da amostra pode influenciar os
resultados da pesquisa, a subjetividade de dados recolhidos através de gquestionarios ou
escalas e o facto de que em nenhum dos estudos, o programa de exercicio fisico foi

orientado por um EEER.

No futuro, espero que a realizacdo deste trabalho possa colaborar para a melhoria
dos indicadores de qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, com
intervencdo especifica na manutencao da capacidade funcional dos idosos e na prevencao

de quedas.
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Anexo I: Apresentagdo em formato PowerPoint sobre a asma

PROJETO RESPIR(AR)
UCC PAREDES REBORDOSA

ASMA

Como viver com a asma e detetar sinais de alerta

PR pgims. shs: ¢

Doenca respiratoria
obstrutiva crénica
Caractertisticas:
Estreitamento das vias aereas

Producdo excessiva de muco

& & Projeto Respir(Ar) | Sessao Educagdo para a Saude Asma
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The Anatomy of Asthma

Normal bronchial tube Inflamed bronchial tube

Narina of an asthmatic

Faringe
Pulméo
hY

Relaxed
smooth ™~
muscles

1-Lingua
Brénquios . Traqueia

Tightened
smooth —
muscles

" Swelling

T Mucus

P"wn
- 40 ™5 SNS+

@ & Projeto Respir(Ar) | Sessdo Educacdo para a Sadde Asrma

TIPOS DE ASMA

Tabela 1 - Fendtipos de asma mais comuns'?

Asma com Com inicio na infancia

sensibilizacao Normalmente associada a historia familiar de doenca alérgica

alergénica Boa resposta aos corticosteroides inalados (ICS)

Asma sem Diagnosticada em adultos e em criangas

sensibilizacao Sem associagdo a atopia

alergénica Menor resposta aos ICS

Asma de inicio A primeira manifestagdo da doenga surge na idade adulta

tardio Sio necessarias doses superiores de ICS para o controlo da doenca
Nestes doentes, a possibilidade de asma ocupacional deve ser
averiguada

Asma com Ocorre em doentes com asma de longa evolugao que apresentam

obstrugdo fixadas  obstrucao fixa das vias aéreas (provavelmente relacionada com

vias aéreas remodelagao)

Asma e obesidade Ocorre em obesos que apresentam sintomas exuberantes de asma e

escassa inflamagdo eosinofilica das vias aéreas

40 ™5 SNS+

(Assotiagho Portuguesa de Medicing Geral e Farniliar, 2020)
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TIPOS DE ASMA

Tabela 1 - Fendtipos de asma mais comuns®

Asma com Com inicio na infancia
sensibilizagio Normalmente associada a histaria familiar de doenga alérgica
alergénica Boa resposta acs corticosteroides inalados (ICS)

Alergénios comuns neste tipo de asma

e ~ - N Vi “
."r \
fon \ [ \ | |
) |
A
AN » / /
. yd e S S /
Alimentos Amendaim Animais

O DESENVOLVIMENTO DA DOENCA

Tabela 2 - Fatores que influenciam o desenvolvimento e expressao da asma®*

Fatores genéticos (histaria familiar de atopia)
Fatores » Patologia associada (rinite alérgica, excesso de peso e obesidade)

individuais + Prematuridade

Peso gestacional baixo para a idade

Alergénios ambientais (acaros, fungos, pelo de certos animais, polen) e
ocupacionais (compostos quimicos e agentes irritantes)

Infegdes respiratorias, sobretudo em idade precoce

Fatores
ambientais

Poluigao

» Exposicao ao fumo do tabaco (direta ou passiva)

Fatores psicologicos (ansiedade, depressao)

Dieta

(associacdo Portuguesa de Medicina Geral @ Farniliar, 2020)
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SINTOMAS »

APERTO / DOR NO PEITO FALTA DE AR

SIBILOS

s

RESPIRACAO OFEGANTE

B . . . . _ _ .
S 4085, SNSy & Projeto Respir(Ar) | Sessdo Educagdo para a Salde Asma

u

oG

A 95 SNS+ " 8 | Proieto RespirlAr) | Sessdo Educacdo para a Satde Asma

i

CONTROL O * Conhecimento dos fatores desencadeantes;

e Conhecimento dos sinais e sintormas de

DA descompensacdo da doenca (teste controlo da

DOENCA v

¢ Correta utilizagdo dos inaladores (técnica inalatdria)
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Registo dos sintormas da doenga nas quatro semanas anteriores, tendo em conta os se-
guintes parametros:

Sintomas diurnos: namero de crises ou episodios de sibilancia; sibilancia ou tosse

despertada pelo exercicio; opressao toracica ou tosse apos exposi¢ao a alergénios ou
poluentes (presentes > 2x/semana)
Sintomas noturnos e/ou ao despertar; perturbacao do sono por sintomas de asma,
incluindo tosse

Limitagao das atividades diarias

Necessidade de medicacao de alivio (presente > 2x/semana)

Avaliagao do nivel de controlo dos sintomas

nhum. e )
c;‘rzter‘i]su‘:a 1a 2 carateristicas 3 a 4 carateristicas
presente presentes presentes
Cotisade controlado Nao controlado

(Associa¢do Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 2020)

s

™ 4085, NS+ ¥ & Projeto Respir(Ar) | Sessdo Educacdo para a Saude Asma

Registo dos sintomas da doenga nas quatro semanas anteriores, tendo em conta os se-
guintes parametros:

; 6Nl ’ O Sintomas diurnos: nimero de crises ou episddios de sibilancia; sibildncia ou tosse
despertada pelo exercicio; opressao toracica ou tosse apos exposiao a alergénios ou

poluentes {(presentes > 2x/semana)

* Sintomas noturnos efou ao despertar: perturbacao do sono por sintomas de asma,
incluindo tosse
Limitagao das atividades diarias

* Necessidade de medicagao de alivio (presente > 2x/semana)

DESCONTR
OLADA O }

Avaliagdo do nivel de controlo dos sintomas

Nenhuma " .
6 / A carateristica 1a 20(:;':;[51‘('&"55“‘35 3a bpc;rsaet:(r;ssucas
presente

Parcialmente

Commhdom

Nao controlado

(Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familliar, 2020)

'lll-u’v‘.
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AVALIAR =

Bem-vindo ao Teste de Controlo da Asma

A asma é uma doenga frequente e tratdvel
D OEN QA Selecione o seu teste

Crianga Adulto 0 @
411 anos ¢ Q 12+ anos ﬂ
L, rﬁm\ ] “ ) 1“}

HTTPS//WWW ASTHMACONTROLTEST.COM/PT-PT/WELCOME/

':’w""““ 40 25 SNs+ @ & Projeto Respir(Ar) | Sessao Educagao para a Saude Asma

* Sibilos (sons altos, semelhantes a um assobio / "gatinhos”;
* Taquicardia (aumento da frequéncia cardiaca > 100bpm);

¢ Dificuldade em falar;

CRISE De
ASMA + roerto mtene na et

Cianose (Labios e unhas ficam azuis devido a falta de oxigénio);
e Sonoléncia excessiva;

¢ Ansiedade/medo.

PEsi soms shs: ¢ & Projeto Respir(Ar) | Sessao Educacdo para a Saude Asma
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OUTROS FATORES , '
DESENCADEANTES DE UMA ESTRATEGIAS --
CR/S& DE ASMA 1. Exercicio/Esfor¢co adequado;

. ) 2. Pratique a técnica de controlo
1 Exercicio/Esforgo intenso;
respiratorio e relaxamento;

SIS deees izt 3.Caminhar com um lengo/abrir a

3.Ar frio ou seco; janela/ desligar ar condicionado/arejar;
4.Poluicdo do ar; 4.e 5. Evite ambientes pouco ventilados
e poluidos;

S.Fumo quimico;
5 ) L 6. Fazer a vacina da gripe anualmente.
6.Infecoes respiratorias.

el T J ,& Projeto Respir{Ar) | Sessao Educacdo para a Salde Asma

CRISE DE
AS M A * Afaste-se do fator desencadeante da crise;

e Manter a calma (controlar a respiragao);

o Utilizar inalador SOS;

O QU& * Caso a crise ndo revertq, pedir gjuda medica,
f'AZé‘R ? ativando o 112.

i gy SNS+ ¥ & Projeto Respir(Ar) | Sessdo Educagdo para a Sadde Asma
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Téo NICA ADESAO A TERAPEUTICA €
INALA TO RIA  TECNCAINALATORI

O FATOR CHAVE PARA O CONTROLO DA ASMA

[ F N . : ; ~ _ .
= AQ | HS_ SNS+ & Projeto Respir(4r) | Sessado Educagdo para a Salude Asma

PRESSURIZADOS

npope
INALADORES~__

PO SECO

§

o 4028, SNS+ . & Projeto Respir(Ar) | Sess@o Educacdo para a Salde Asma
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1 - Ficar na posicdo de pé, sentado ou semi-sentado.

2 - Aquecer o cartucho entre as mados e depois adaptar o mesmo a embalagem.
3 - Retirar a tampa da embalagem e agitar inalador (posi¢cao vertical).
4 - Colocar o inalador na posi¢cao correta (posigao vertical).

S - Efetuar uma expiracdo lenta afastada do bucal do dispositivo.

z o
) =1
\ X
\
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7- Colocar o bucal na boca entre os dentes, fechando os labios.

8 - Iniciar inspira¢do lenta e ativa o inalador (coordenacdo mao-pulmao) fazendo
nspiracdo lenta (4-S seg) e profunda.

9 - Suster a respiracdo durante 10 seg.

10 - Expiracdo lenta (afastado do bucal).

1 - Se necessario repetir nova inalacdo, aguardar 30 seg. a 1 minuto.

12 - Fechar o inalador.

13 - Realizar higiene oral apos cada inalagdo.

P,
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1 - Ficar na posicdo de pé, sentado ou semi-sentado.

2 - Retirar a tampa da embalagem.
3 - Preparar a dose a inalar de acordo com o indicado.
4 - Efetuar uma expiragdo lenta afastada do bucal do inalador.

5 - Colocar o bucal na boca entre os dentes, fechando os ldbios.

5 - Inspiracdo rdpida.

7 - Suster a respiracdo durante 10 seg.

8 - Expiracdo lenta (afastado do bucal).

3 - Comprovar que a cdpsula esta vazia.
10 - Se necessdario repetir nova inalagcdo aguardar 30 seg. a 1 minuto.
11 - Fechar o inalador.

12 - Realizar higiene oral apds cada inalagdo.

)

82



- 40 #5_ SNS+ E _& Projeto Respir(Ar) | Sessdo Educagdo para a Saude Asma

| - Ficar na posi¢do de pé, sentado ou semi-sentado.
2 - Abrir o dispositivo removendo o involucro externo o maximo possivel.
3 - Carregue o dispositivo baixando o gatilho, até ouvir um clique.

I- Efetuar uma expiracdo lenta afastada do bucal do inalador.
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5 - Colocar o bucal na boca entre os dentes, fechando os labios.

5 - Inspiracdo rapida e profunda de forma constante.
7 - Suster a respiragcd@o durante 10 seg.

3 - Se necessario repetir nova inalacdo aguardar 30 seg. a 1 minuto.

) - Fechar o inalador.

0 - Realizar higiene oral apos cada inalagao.

EM CASO DE DUVIDA CONTACTE O SEU
ENFERMEIRO DE REABILITACAO DA UCC
PAREDES REBORDOSA

e-mail: ucc.paredesrebordosa@arsnorte.min-saude.pt

telefone: 224119300
(9h - 12.30h | 13.30h - 17h)

§ o = : = x :
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Anexo I1: Cartaz sobre a asma

i3 asma

» A asma é uma doenga respiratéria
que se carateriza por uma inflamagado
permanente dos brénquios.

» Esta inflamacao leva a um
estreitamento dos brénquios (canais de
passagem do ar) o que diminui a

quantidade de ar que sai e entra nos
pulmoes.

SINTOMAS

9

3

RESPIRACAO OFEGANTE

FATORES QUE PODEM AGRAVAR OU
DESENCADEAR UMA CRISE DE ASMA:

o @

e

Alergénios:
e Comidaq;
e Polen;
Pelos de animais;
Mofo;
Acaros.

Outros fatores:
» Exercicio/Esforco intenso;
* Emogodes intensas;
* Ar frio ou seco;
e Poluicdo do ar;
s FuMo quimico;
* Infecdes respiratorias.

REPUBLICA

PORTUGUESA 6 §va§):.\
proves 0F SA0f

»

) A asma é uma doeng¢a que ndo tem cura
mMas as suas crises podem ser controladas.

COMO CONTROLAR A DOENCA

¢ Conhecimento dos fatores
desencadeantes;

* Conhecimento dos sinais e sintomas de
descompensacdo da doenca (teste controlo
da asma);

* Correta utilizagcao dos
inaladores (técnica inalatoria).

CRISE DE ASMA

A crise de asma, € uma exacerbagdo
grave dos sintomas.

0 QUE FAZER?

¢ Afaste-se do fator desencadeante da crise;

* Manter a calma (controlar a respira¢do);

Utilizar inalador SOS;

* Caso a crise ndo reverta, pedir ajuda
médica, ativando o 12.

EM CASO DE DUVIDA CONTACTE O SEU

REABILITACAQ DA uCC
PAREDES REBORDOSA

e-maik:
ucc.paredesrebordosa@arsnorte.
min-saude.pt

telefone: 2241189300
(9h - 12.30h | 13.30h - 17h)
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Anexo I11: Cartaz sobre a DPOC

CONHECER A DPOC

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

O QUE E A DPOC?

Doenca - Problema de saude.
Pulmonar - Localizado nos pulmaes.
Obstrutiva - Obstrucao dos brénquios.
Cronica - Para sempre.

« Esta doenca respiratoria engloba a
bronquite cronica e o enfisema
pulmonar. Ambas causam obstrucao
nas vias aéreas (bronquios).

« Frequentemente existem

mas
alguns doentes tém apenas uma delas.

« E lentamente progressiva e esta
associada a uma resposta inflamatoria
anormal dos pulmoes a particulas
nocivas ou gases, tendo uma forte
relacdo com o tabagismo e ambientes
poluidos.

o
SINTOMAS

Falta de ar - ao fazer esfor¢cos como
subir escalas.

Cansaco - ao transportar pesos como o
saco das compras.

Expetoracao - os pulmoes fabricam
muco que sai pela tosse.

Tosse - Forma como se consegue
expelir a expetoracao.

Sonoléncia - por ter menos oxigénio no
sangue do que o normal.

Chiadeira - espécie de «assobio» que se
ouve na expiracao.

o

FATORES QUE PIORAM
OS SINTOMAS
(EXACERBACOES)

Poluentes domésticos e ambientais:
Tabaco, detergentes, perfumes,
fumos de exaustdo e gases.

Emocgoes: Ansiedade, stress e
agressividade.

Alteracoes de temperatura: Calor ou
frio extremo, vento e humidade.
Infecoes respiratorias: Gripe,
constipacao, bronquite e pneumonia.

O M

juntas

0

0

REPUBLICA
& PORTUGUESA

oo

COMO DIMINUIR OU
EVITAR A EXPOSICAO A
FATORES AGRAVANTES?

Poluentes domésticos e ambientais:
» Evite ambientes pouco ventilados.
Emocgoes:

- Fale com a familia/ amigos sobre os
seus sentimentos.

- Pratique a técnica de controlo
respiratorio e relaxamento.
Alteracoes de temperatura:

+ Frio: agasalhe-se e cubra a boca
com um lenco.

» Calor: reforcar a ingestao de agua.
Infecdes respiratorias:

+ Nao se aproxime de pessoas com
infecoes respiratorias.

« Fazer a vacina da gripe anualmente.

TRATAMENTO

A DPOC nao tem cura, mas pode-se
evitar o seu agravamento e viver com
melhor qualidade de vida.

Cessacao tabagica - evita a
progressao da doenca.

Medicacao / Inaladores - previne e
controla os sintomas, reduz a

frequénciae a - e
gravidade das crises. ‘ Q
Tratamento de suporte -
oxigenoterapia e Reabilitagao

Respiratoria em utentes com
dispneia e intolerancia ao esforgo.

ARS NORTE %
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Em caso de davida contacte o seu
enfermeiro de reabilitagdo da ucc
paredes rebordosa

e-mail:
ucc.paredesrebordosa@arsnorte.min
-saude.pt

telefone: 224119300
(9h -12.30h | 13.30h - 17h)




