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Introdução: O cuidado paliativo é destinado a promover uma melhor qualidade 
de vida para pacientes com acometimentos que ameacem a continuidade da 
vida, promovendo alívio do sofrimento. É operacionalizado por meio de 
abordagem interprofissional, incluindo o fisioterapeuta, com vistas a atender as 
necessidades singulares dos pacientes e sua família. A organização dos 
cuidados paliativos no Sistema Único de Saúde é regulamentada pela Resolução 
nº 41 (31 de outubro de 2018) do Ministério da Saúde. O objetivo desse estudo 
foi identificar os custos para o SUS e sua variabilidade percentual com 
atendimento fisioterapêutico ambulatorial de idosos em cuidados paliativos. 
Métodos: trata-se de um estudo descritivo, de caráter quantitativo que utilizou 
dados oriundos do Sistema de Informações Ambulatorial do Sistema Único de 
Saúde (SIA-SUS), banco de domínio público. Para a extração dos dados, foram 
aplicados os seguintes filtros: linha: Brasil; coluna: faixa etária; conteúdo: valor 
apresentado; Período: 2019, 2020, 2021, 2022; Faixa etária: a partir de 60 anos; 
Procedimento: atendimento fisioterapêutico de pacientes com cuidados 
paliativos. Foram extraídos os valores totais anuais e calculados os percentuais 
de variação entre os anos estudados. Resultados: Foi verificado que o maior 
valor aprovado em procedimentos ambulatoriais de fisioterapia entre idosos em 
cuidados paliativos no Brasil foi no ano de 2019 (630.732,45 reais), seguido de 
decréscimos em 2020 (425.151,55 reais; - 32,59%) e 2021 (382.730,50; -9,97%) 
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e um acréscimo em 2022 de 20,02% (459.371,30 reais) quando comparados a 
seus anos anteriores. Conclusão: o decréscimo de custos nos anos de 2020 e 
2021 pode ser consequência do período necessário para a reorganização dos 
serviços ambulatoriais de cuidado de pessoas com condições crônicas 
complexas para o seu funcionamento seguro durante a pandemia da COVID-19 
e do avanço da imunização da população.  
 
Palavras-chave: cuidados paliativos; fisioterapia; assistência a idosos.  
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Introdução O Brasil, nas últimas décadas, vivencia um rápido envelhecimento 
populacional, que impõe desafios para a assistência à saúde. Neste contexto, a 
Fisioterapia se destaca, uma vez que sua atuação contribui para a manutenção 
da funcionalidade, independência e autonomia deste segmento populacional. 
Estimativas apontam que aproximadamente 190 milhões de brasileiros utilizam 
o Sistema Único de Saúde (SUS). Destes, 80% dependem exclusivamente de 
seus serviços para cuidados em saúde. Objetivo: Identificar os custos para o 
SUS e sua variabilidade percentual com procedimentos de Fisioterapia 
ambulatorial em idosos entre os anos de 2016 -2022. Métodos: estudo descritivo 
a partir de registros do Sistema de Informações Ambulatorial do SUS (SIA-SUS)- 
banco de domínio público. Seleções utilizadas para extração dos dados (em 
14/09/2023):  linha: ano atendimento (2016-2022); coluna: região; conteúdo: 
valor apresentado; Faixa etária: 60 anos ou mais; Profissional: todas as 
possibilidades do fisioterapeuta. Foram extraídos os valores anuais totais e 
calculados os percentuais de variação entre os anos estudados. Resultados: 
Em 2016 os custos com procedimentos de Fisioterapia ambulatorial em idosos 
foi de 109.167.667,1 reais e em 2022 de 168.324.407,4 reais, representando um 
incremento de 54,18%. Entre os anos de 2016 -2019 o aumento médio foi de 
8,25%. Um decréscimo (-33,71%) foi identificado entre os anos de 2019 
(138.155.357,7 reais) e 2020 (91.573.318,87 reais). No entanto, verificou-se que 
a média de aumento entre os anos de 2020 -2022 de 35,77%. Conclusão: O 
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aumento dos custos com procedimentos de Fisioterapia entre os anos de 2016 - 
2022 pode representar a ampliação do acesso a esses serviços pela população 
idosa brasileira SUS dependente. O importante decréscimo entre os anos de 
2019 e 2020 pode ser consequente das medidas de isolamento social 
decorrentes da pandemia da COVID-19. 

 

Palavras-chave: Custos e análises de custos; Sistema de Informação 
Ambulatorial, Fisioterapia. 
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Introdução: As quedas entre os idosos são consideradas um importante 
problema de saúde pública, dada a sua prevalência e custos para os sistemas 
de saúde. Ademais, podem acarretar consequências graves como perda da 
funcionalidade e óbito. O objetivo deste estudo foi analisar as internações e 
óbitos no Sistema Único de Saúde (SUS) por quedas em idosos no Brasil no ano 
de 2022. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com os dados oriundos do 
Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS), de livre acesso. Para 
a extração dos dados foram considerados os seguintes filtros: Linha: Região; 
Coluna: Sexo e Faixa Etária; Conteúdo: Internação por quedas e Óbitos por 
quedas no ano de 2022. Os dados foram analisados por meio de valores 
absolutos e percentuais. Resultados: No ano de 2022 foram registradas 
158.651 internações por quedas em pessoas idosas no SUS no Brasil. A maioria 
(98.243) foram de mulheres (62%) com distribuição homogênea entre as faixas 
etárias de 60-69 (37,62%); 70-79 (31,69%) e 80 anos ou mais (30,69%). Do total 
de internações, 7006 (4,41%) evoluíram para óbito, sendo destas 50,2% (3505) 
entre homens e 49,8% (3501) entre mulheres. O maior percentual de óbitos 
ocorreu entre os idosos da faixa etária de 80 anos ou mais (3801;54,25%), 
seguida da de 70-79 anos (1887; 26,93%) e 60-69 anos (1318; 18,81%). 
Conclusão: No ano de 2022 mais da metade das internações por quedas foram 
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por mulheres e com distribuição percentual homogênea entre as faixas etárias. 
No que se refere aos óbitos, em relação à faixa etária, não se verificou 
discrepância entre os sexos. No entanto, na faixa etária de idosos com 80 anos 
ou mais identificou- se maior percentual de internações com evolução para óbito. 

 
Palavras-chave: Pessoa Idosa; Internação Hospitalar; Acidentes por Quedas.  
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Introdução: As quedas em idosos representam um problema de saúde pública 
crescente em todo o mundo. Este fenômeno resulta em uma série de 
consequências negativas, incluindo lesões graves, hospitalizações prolongadas 
e perda de autonomia. O objetivo deste estudo é analisar os dados sobre 
internações por queda da mesma altura pela população idosa. Métodos: Trata-
se de um estudo ecológico de corte transversal e descritivo feito com os dados 
públicos de livre acesso retirados do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS). Para a coleta dos dados foram selecionados os 
seguintes filtros: Linha: Ano (janeiro de 2017 – dezembro de 2022); Coluna: faixa 
etária ≥60 anos; Conteúdo: internações; Categorias Causas: W18 Outras quedas 
no mesmo nível. Resultados: Ao analisar os dados de internações hospitalares 
decorrentes de quedas pela população idosos no Brasil entre os anos de 2017 e 
2022, observamos N= 184 mil internações hospitalares. Dentro do mesmo corte 
temporal, houve um aumento de internações decorrentes de quedas na 
população idosa em toda a faixa etária com idade ≥60 anos de forma 
preocupante. No ano de 2018 ocorreu um aumento de n=1.490(5,59%) em 
relação a 2017. Já em 2019 houve aumento de n=2.756(10,39%) em relação a 
2018. Em 2020, quando comparado a 2019, identificou-se uma redução de 
n=608(2,01%). Já em 2021 houve um aumento de n=2.778(9,20%) em relação 
a 2020. Por fim, em 2022 houve um aumento de n=743(2,48%) em relação a 
2021. Esses números destacam a importância de iniciativas voltadas a 
prevenção de quedas para a população idosa. Conclusão: O aumento 
constante sugere a necessidade de um maior investimento em políticas de 
prevenção e estratégias no processo do cuidado e conscientização sobre o risco 
de quedas e suas consequências. Além disso, ressalvar a possibilidade da 
implementação e orientação sobre a importância do uso de Tecnologia-
Assistivas na assistência funcional. 
 
Palavras-chave: Acidentes por Quedas; População Idosa; Incidência. 
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Introdução: A Atenção Primária à Saúde constitui a principal porta de entrada 
no Sistema Único de Saúde, tendo como um dos seus focos as doenças crônicas 
não transmissíveis, as quais acometem, principalmente, a população idosa. O 
fisioterapeuta atua na equipe multiprofissional na Atenção Primária e sua 
atuação envolve a reabilitação e prevenção de agravos à saúde dos usuários, 
incluindo o idoso. Objetivo: descrever as ações de fisioterapeutas no 
atendimento ao idoso na Atenção Primária à Saúde. Metodologia: Trata-se de 
uma pesquisa de revisão integrativa da literatura. Sua metodologia aborda seis 
etapas: identificação do tema e pergunta norteadora do estudo; seleção da 
amostra; categorização dos estudos selecionados; aplicação dos estudos 
incluídos na revisão; interpretação e discussão dos resultados e apresentação 
final da revisão integrativa. A coleta de dados se deu pela Biblioteca virtual em 
saúde, no período de janeiro a julho de 2022 com os seguintes descritores 
“Fisioterapia” AND “Idoso” AND “Fisioterapia” AND “Atenção Primária à Saúde” 
Resultados: Foram encontrados 48 artigos científicos entre os anos de 2017 a 
2022, tendo sido selecionados cinco artigos que atendiam aos critérios de 
inclusão artigos publicados nos últimos cinco anos, com os idiomas português e 
inglês, disponível com texto completo. Os estudos apontam que os profissionais 
se mostraram disponíveis para receber e orientar os usuários; foram realizados 
atendimentos em grupos de idosos e também individuais, além de atendimento 
no domicílio. Observou-se que os fisioterapeutas atuam com estratégias de 
prevenção e reabilitação para os idosos, o que evidencia sua importância na 
reabilitação junto com a equipe multiprofissional, trazendo inúmeros benefícios 
para esses usuários. Conclusão: Diante deste contexto, salienta-se a 
importância da presença do fisioterapeuta no cuidado ao idoso na atenção 
primária, podendo, em parceria com a equipe multiprofissional qualificar o 
cuidado ofertado a estes usuários. 

Palavras-chave: Reabilitação; Saúde do Idoso; Modelos de Assistência à Saúde. 
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Introdução: A limitação na mobilidade funcional em pessoas com Doença de 
Parkinson (DP) pode causar déficit no desempenho de atividades de vida diária. 
Quando ocorrem atividades mais complexas, como situações de Dupla-Tarefa 
(DT), a mobilidade pode sofrer maior comprometimento. Objetivou-se descrever 
o perfil de mobilidade funcional de pessoas com DP atendidas no Laboratório 
NeuroMove da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), avaliando o risco de 
queda pelos testes Timed Up and Go (TUG) e TUG Dupla Tarefa (TUG-DT). 
Metodologia: Estudo descritivo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
UFPB (30668420.7.0000.5188), composto por pessoas com DP idiopática, 
classificadas entre os estágios 1,5 e 3 da doença de acordo com a Escala de 
Hoehn-Yarh modificada. Foram avaliados por meio de questionário estruturado 
com informações sociodemográficas e clínicas. Para avaliar a mobilidade 
funcional, aplicaram-se os testes TUG e TUG-DT. Os dados foram apresentados 
por meio de estatística descritiva básica (média±desvio padrão e frequência), e 
as informações processadas pelo Software Microsoft Excel. Resultados: A 
amostra foi composta por 16 pessoas com DP, predominantemente do sexo 
masculino (62,5% homens e 37,5% mulheres) com média de idade 60,6±10,6 
anos e tempo médio de diagnóstico da doença de 77±33,7 meses. O tempo 
médio de realização dos testes foi de: 9,53±2,11 segundos para TUG, e 
14,08±5,94 segundos para o TUG-DT, sendo o último correspondente à 
presença de risco de quedas. Conclusão: Observa-se maior comprometimento 
na mobilidade funcional de pessoas com doença de Parkinson na situação de 
dupla-tarefa. Uma vez que as condições de dupla-tarefa são frequentes na rotina 
e a complexidade para a sua realização pode gerar maior risco de quedas, é 
importante conhecer o perfil de mobilidade funcional dos pacientes a fim de 
direcionar estratégias de reabilitação que melhorem a funcionalidade.  
 
Palavras-chave: Doenças de Parkinson; Limitação da Mobilidade; Caminhada. 
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Introdução: A sarcopenia é uma doença muscular caracterizada pela redução 
da força e massa muscular podendo o desempenho físico ser acometido. Está 
associada a um aumento nos custos hospitalares e uso de ventilação mecânica. 
O objetivo deste estudo foi determinar a prevalência de sarcopenia em homens 
idosos hospitalizados por doenças cardiovasculares e a associação com uso de 
ventilação mecânica durante a internação hospitalar. Metodologia: Um estudo 
longitudinal foi conduzido com 67 homens idosos hospitalizados com doenças 
cardiovasculares em hospital terciário do Distrito Federal, classificados em dois 
grupos: sarcopênicos e não sarcopênicos de acordo com os critérios definidos 
pelo EWGSOP2. Foram coletados dados demográficos (idade e sexo) e clínicos 
(IMC, uso de ventilação mecânica, sedação e corticoide). A força muscular foi 
avaliada por meio de dinamometria de preensão palmar (baixa força muscular: 
valores inferiores a 16 Kgf para mulheres e 27 Kgf para homens) e a massa por 
meio de bioimpedância elétrica (baixa massa muscular: valores inferiores a 5.5 
kg/m2 para mulheres e 7.0 kg/m2 para homens). Estes dados foram comparados 
entre os grupos por meio do teste t student e associação com o Qui-Quadrado. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ceilândia da Universidade de Brasília (nº: 5.732.270). Resultados: Observou-
se a prevalência de sarcopenia em 37,3% (n=25) da amostra. Nas análises de 
associação, observou-se associação da sarcopenia com uso de ventilação 
mecânica (X² (1) = 28,622; p< 0,001), com a necessidade de sedação (X²(1) =  
9,312; p=0,004) e com o uso de corticoide durante a internação hospitalar  
(X²(1)=5,367, p=0,047). Os grupos não apresentaram diferenças para IMC 
(p>0,05). Conclusão: Observou-se nesse estudo que a sarcopenia é altamente 
prevalente em homens idosos hospitalizados por doenças cardiovasculares e 
que estes apresentam piores resultados clínicos quando comparados aos sem 
sarcopenia.  

Palavras-chave: Idoso; Sarcopenia; Ventilação Mecânica. 
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Objetivo: Investigar a prevalência de provável sarcopenia em idosos com dor 
lombar (DL) crônica e se os mesmos, apresentam maior dor e incapacidade do 
que aqueles com DL sem provável sarcopenia. Além disso, foram observadas se 
essas condições diferem entre a população do Brasil e da Itália. Métodos: 
Estudo transversal com idosos (idade ≥60) residentes em Belo Horizonte, Brasil 
e em Roma, Itália que relataram DL crônica. Os dados coletados incluíram idade, 
sexo, intensidade da dor (escala 0 a 10), incapacidade (questionário Roland 
Morris) e provável sarcopenia (algoritmo European Working Group on 
Sarcopenia). A diferença média (DM), o teste t Student e o intervalo de confiança 
(IC) de 95% foram utilizados para comparar a dor e incapacidade em idosos com 
DL crônica com e sem provável sarcopenia. As análises estatísticas foram 
realizadas com SPSS e o nível de significância foi estabelecido com p<0,05. 
Resultados: Foram incluídos 200 participantes, 100 recrutados no Brasil e 100 
na Itália, com idade média de 69,6 ± 6,4 e 69,0 ± 8,0 anos, respectivamente. A 
prevalência de provável sarcopenia nos idosos com DL foi de 30% na amostra 
do Brasil e 25% na Itália. A intensidade da dor e incapacidade nos grupos com 
e sem provável sarcopenia, foram respectivamente de 7,1 ± 2,3 e 5,1 ± 2,4 
pontos no Brasil e 12,4 ± 5,6 e 8,3 ± 5,6 pontos na Itália. Esses resultados 
indicam maior dor (Brasil DM=1,4; IC 95%: 0,4, 2,3) (Itália DM=1,1; IC 95%: 0,1, 
2,2) e incapacidade (Brasil DM=4,9; IC 95%: 2,7, 7,1) (Itália DM=8,0; IC 95%: 
5,9, 10,0) nos idosos com provável sarcopenia. Conclusão: Quase um terço dos 
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idosos com DL crônica na amostra do Brasil, e um quarto na amostra Italiana 
foram classificados com provável sarcopenia. A severidade da dor e 
incapacidade parece ser pior nos idosos com provável sarcopenia. 

 

Palavras-chave: lombalgia; força muscular; envelhecimento 
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Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa que 
acomete o sistema nervoso central reduzindo a destreza manual e 
desencadeando tremor. Logo, tratamentos como o ciclismo estacionário ativo 
(CE) demonstraram efeitos positivos sob esses sintomas. Outrossim, a realidade 
virtual imersiva (RVI) apresenta potencial neuroplástico, mas não há evidências 
de sua implementação nesse tratamento. Portanto, temos como objetivo avaliar 
a efetividade do treinamento com RVI comparado ao CE sobre tremor e destreza 
manual de pessoas com DP. Métodos: Trata-se de um ensaio clínico controlado 
e cego, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de Brasília 
(nº 5.901.014). Serão aleatorizados 24 participantes alocados nos grupos da RVI 
(n = 12) e no grupo CE (n = 12). Os grupos serão avaliados antes e até 7 dias 
após treinamentos, para verificar o tremor postural (TPM), cinético (TCM) e de 
repouso (TRM) das mãos, por meio da Unified Parkinson's Disease Rating Scale 
e do StudyMyTremor, e a destreza manual, pelo Nine Hole Peg Test (9HPT) e 
Box and Block Test (BBT). Serão realizados 16 atendimentos, em 8 semanas, 
durando 45 minutos cada. Trata-se de uma diferença média e desvio padrão. 
Resultados preliminares: Analisamos 9 participantes (RVI = 5 e CE = 4), com 
idade média de 61 anos (±11,31). As diferenças de médias observadas entre as 
avaliações do TPM foram: -1,35Hz e -0,42mm (CE) e -0,3Hz e -3,89mm (RVI); 
do TCM foram: -2,01Hz e -0,98mm (CE) e -0,41Hz e -0,02mm (RVI); do TRM 
foram:  -0,71Hz e -0,11mm (CE) e -0,6Hz e -1,65mm (RVI); do 9HPT foram: -
0,13s (CE) e -2,8s (RVI); e do BBT foram: +11,75 blocos (CE) e +3 blocos (RVI). 
Conclusão: Há indícios de que as intervenções podem oferecer resultados 
benéficos no tratamento do tremor e da destreza manual dessa população.  

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Realidade Virtual; Tremor. 
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Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa, 
crônica e progressiva que afeta o sistema nervoso central, devido a diminuição 
da produção de dopamina que acomete funções motoras e funções cognitivas, 
diminuindo, assim, a independência funcional e a qualidade de vida dessas 
pessoas. Diante do tratamento medicamentoso atual, há uma ênfase crescente 
em intervenções complementares, como  a realidade virtual imersiva (RVI). 
Dessa forma, o objetivo do estudo é comparar o ciclismo estacionário (CE) e a 
RVI na cognição e qualidade de vida de pessoas com DP. Métodos: Trata-se de 
um ensaio clínico aleatorizado, paralelo, controlado e cego, aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade de Brasília (Parecer nº 5.901.014). 
Até o momento 9 participantes foram alocados nos grupos da RVI (n = 5) e no 
grupo CE (n = 4). Ambos os grupos são avaliados antes do início da intervenção 
e reavaliados em até 7 dias após o término dos treinamentos, por instrumentos 
que avaliam os desfechos: cognição (o Trail Making Test- A e B) e qualidade de 
vida (Parkinson's Disease Questionnaire-39). A intervenção tem duração de 8 
semanas consecutivas, por 45 minutos, 2 vezes por semana. Trata-se de uma 
diferença média e desvio padrão. Resultados preliminares: A média de idade dos 
participantes foi de 61 anos. Os participantes apresentaram tendência de 
melhora no TMT-A, o tempo médio de execução do grupo RVI diminuiu de 
60,2±25,9 segundos para 45,2±13,8 segundos, enquanto o grupo CE aumentou 
aproximadamente 4 segundos. No TMT-B, o tempo médio de execução 
aumentou em ambos os grupos após a intervenção. O PDQ-39 demonstrou 
melhorar a qualidade de vida em ambos os grupos, com redução de pelo menos 



XVIII Fórum Nacional de Pesquisa e Pós-graduação em Fisioterapia da Associação Brasileira de Pós-graduação em Fisioterapia (ABRAPG-Ft)

R bras ci Saúde 27(Supl):01-68, 202368	

                               

10 pontos. Conclusão: Há indícios de que as intervenções podem oferecer 
resultados benéficos no tratamento da cognição e da qualidade de vida de 
pessoas com DP. 

 

Palavras-chave: Doença de Parkinson; Realidade Virtual; Reabilitação. 

 

 


