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Aging brings several physiological and functional declines, however,
when these decreases are accentuated, a trigger for fragility is ignited,
a situation that can drastically affect the quality of life of the elderly. The
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frail elderly has a decrease in muscle strength, an increased risk of falls,
hospitalizations and institutionalizations. The objective of this review is to
verify scientific productions on the importance and influence of physical
exercise on the frailty of the elderly. 48 articles were selected from Pubmed
and Lilacs databases, after duplication filtering, reading the title, summary
and relevance of seven articles were selected for consideration. It was

concluded that the exercise comes as a tool to prevent and / or regress the
situation of frailty, preventing if the elderly is still in good conditions, and
regressing the degree of frailty in cases of frail and pre-frail elderly.

Infrodugdo

A populagdo idosa vem aumentando de forma
significativa, e de acordo com a Organiza¢ao Mundial
de Saade (OMS) no ano de 2050, os idosos atingirao
o numero de 2 bilhdes de pessoas, representando um
quinto da populagdo global. No Brasil, o Ministério
da Saude estima que em 2030, o numero de idosos
ultrapassard as pessoas entre 0 e 14 anos, isso pela
primeira vez na historia.

O envelhecimento é um processo natural, trazendo
mudangas de forma gradativa, sendo progressivo,
causando alteragdes nos aspectos afetivos, culturais
€ psicossociais.
considerados idosos os individuos a partir dos 65
anos, enquanto nos paises emergentes, a terceira
idade comeca aos 60 anos. (Jadczak et al, 2016).

H4 uma relacdo linear entre o envelhecimento
e o aumento das incapacidades fisicas, mentais e
psicolégicos, trazendo por consequéncia, queda na
qualidade de vida. Exemplo disso é a sarcopenia que
representa a perda de for¢a associado a diminuigdo
da massa muscular e é prevalente nesta populacéo.
No campo mental ha um aumento das deméncias e
psicoldgicos, em especial, as depressoes que levam ao
isolamento social e a inatividade fisica. O exercicio
fisico é o principal meio nao farmacologico de
intervenc¢do em todas estas doengas (Chan et al.,2017)
(Jadczak et al.,2016).

A sindrome da fragilidade é uma condigdo
clinica que afeta a populagdo idosa, diminuindo
consideravelmente as atividades da vida diaria
(AVDs) e as atividades basicas da vida didria (ABVDs)
causando declinios fisioldgicos, perda de capacidade
funcional, risco aumentado de quedas, internagdes,
institucionaliza¢des e aumento na mortalidade, baixos
niveis de atividade fisica estdo diretamente ligados a

Em paises desenvolvidos, sao

fragilidade. (Jadzack et al., 2016)

A fragilidade no idoso pode ser apontada por
cinco caracteristicas biologicas, que sdo: Reduc¢ao de
velocidade da marcha, reducio da forca de preensao
manual, diminui¢do de peso de forma nao intencional
nos ultimos 12 meses, decréscimo no nivel de atividade
fisica e relato de exaustdo ou fadiga acentuada. O idoso
se caracteriza fragil quando apresentar trés desses
atributos, apresentando duas ele se enquadra como
pré fragil, e nenhuma ¢é considerado robusto Além
das alteragoes fisicas, a fragilidade acaba abrangendo
fatores psicolégicos, cognigdo, aspectos nutricionais
relacionados ao apetite, depressdo e exclusdo social
(Takano et al., 2017; De Labra et al., 2015).

O exercicio fisico, realizado em baixa ou alta
intensidade, tem grande influéncia para impedir o
ingresso de idosos na categoria pré fragil e nao os
deixando se tornar fragilizados, bem como que um
idoso fragilizado em ambas as categorias retorne ao
seu estado normal, pois permite o aumento de for¢a
muscular e melhora da marcha e equilibrio, por
consequéncia os beneficios alcancados pela atividade
fisica acaba melhorando a qualidade de vida e na
realizacao das AVDs e ABVD (SAHIN et al.,2013).

A fragilidade fisica acarreta diversos declinios
fisicos, mentais e sociais, trazendo isolamento social
e favorecendo a depressdo, causando isolamento do
idoso (ALONSO et al., 2012). Nesse intuito é de suma
importancia o idoso reconhecer a importancia do
exercicio fisico para sua satde, pois seu engajamento
influencia na melhora da fragilidade e participagdo na
sociedade (O'HARE L et., al 2017).

Este estudo busca compreender esses processos
e verificar como e quais exercicios podem trazem
beneficios para a popula¢io dessa faixa etaria e
certamente para melhorar os procedimentos de
avaliacdo, tratamento e treinamento adequados e para
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prevenir ou reduzir o risco de incapacidade fisica em
idosos. Além disso, a pesquisa de revisdo de literatura
permite informar ao leitor o estado da arte na area
pesquisada e identificar as relagdes, contradi¢oes
e inconsisténcias na literatura e, a0 mesmo tempo,
sugerir solu¢des para resolugdo de problemas.

Assim, o objetivo deste estudo foi revisar a
produgdo cientifica sobre a influéncia do exercicio
tisico na melhora da sindrome da fragilidade no idoso.

Material e Método

Esse estudo rata-se de um estudo de revisio
integrativa.

Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma pesquisa que
contemplou os artigos cientificos sobre o Exercicio
fisico na Sindrome da Fragilidade. As bases de dados
utilizadas foram as seguintes: Pubmed e Lilacs. O
periodo de pesquisa foi definido com trabalhos
produzidos nos ultimos dez anos.

Levantamento de dados

A pesquisa foi realizada por meio de combinagao
das palavras-chave escolhidas, as quais foram
intermediadas pelo uso do operador booleano
“AND” Dessa maneira, nas estratégias de busca foram
utilizados os seguintes descritores: “Envelhecimento,
Fragilidade, Gerontologia, Modalidades de Terapia
Fisica e Exercicio Resistido”. Nessa pesquisa nao
houve limitacbes de idiomas. Foram incluidos
apenas estudos realizados com seres humanos,
contendo textos completos e com tema compativel
ao pesquisado. Os idiomas encontrados nos estudos
foram em portugués, inglés e japonés. Os paises
originarios dos trabalhos foram os seguintes: Brasil,
Taiwan, Canada, Japao Turquia e Estados Unidos.
A partir dos critérios acima mencionados, foram
identificadas 48 publicagdes pelo titulo. A primeira
selecao foi feita pela retirada de duplicidade nas bases
de dados. Feita a retirada, sobraram 46 artigos. Destes,
apos a leitura do titulo e do resumo foram excluidos
29 artigos, dos quais foram selecionados 17, estes
apos a leitura completa dos trabalhos permaneceram
no estudo sete artigos, que foram os utilizados para
levantamento dos dados. Figura 1

Descritores: “Envelhecimento, Fragilidade, Gerontologia,
Modalidades de Terapia Fisica e Exercicio Resistido”
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Figura 1. Fluxograma da sele¢ao dos estudos sobre
o tema: Exercicio Fisico na Sindrome da Fragilidade

Resultados

Dos sete estudos que foram incluidos para
apreciagdo nessa revisiao, um total de seis (85,7%)
realizaram a pesquisa com ambos os sexos. Destes,
quatro (57,1%) utilizaram o treinamento de forca
como estudo. O treinamento de for¢a englobou o
treinamento resistido e o treinamento com peso
corporal, sendo que essa a modalidade de exercicio
mais utilizada entre todas. Desses estudos, quatro
(57,1%) foram com idosos ja fragilizados e pré frageis e
o desfecho mais encontrados com resultados positivos
foram o de melhora de for¢a muscular (tabela 1).

Foram estudados com idosos frageis e pré
frageis. As modalidades de exercicio fisicos foram as
seguintes: Treinamento resistido (TF), treinamento
com peso corporal (TPC), treinamento educativo
de exercicios (TEE), treinamento aerébio (TA) e
treinamento com video games interativos (TVGI), Tai
chi (TC) e modalidade de fisioterapia convencional
(MFC). Apenas o trabalho de Tousignant et., al
2016 comparou os resultados em duas modalidades
distintas.

Em nenhum dos trabalhos houve qualquer relato
de situacdo de acidente, também ndo houve situacoes
lesdo ou obito por consequéncia das praticas dos
exercicios fisicos
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos sobre Exercicio Fisico na Sindrome da Fragilidade

Autor Casuistica sexo Grau de fragilidade Tip ,0 X Desfecho
exercicio
Gomes et al., Melhora marcha e
> M/F Fragei TVGI
5018 60 anos / rageis (TVGI) equilibrio
A to de f
Sahin et al.,2018 | 69-93 anos M/F Frageis (TF) umento ce forea
muscular
A to de fi
Chan et al.,2016 | 65-79 anos M/F Frageis e pré frageis (TEE) fmeto ce forea
muscular
Diminuic¢do da
Tatano et al exaustdo, ganhos de
” > 65 anos M/F Frageis e pré frageis (TPC) forca de preensao
2017 -
palmar, mobilidade e
equilibrio
Melhora da Forca
Villareal et al.,
Hareaieta 65-80 anos M/F Frageis (TR) e (TA) | preensio palmar, risco
2011 -
de queda e mobilidade
Tousi tetal, | 65-89
0u51g2r;alr; ca anos M/F Frageis e pré frageis | TCx TCP | Diminuigao de quedas
Hipertrofia, ganho
Kim 2016 65-80 anos F TR de forca e melhora de
marcha

Tabela 1. Treinamento resistido (TF), treinamento com peso corporal (TPC), treinamento educativo de
exercicios (TEE), treinamento aerébio (TA) e treinamento com video games interativos (TVGI), Tai chi (TC) e

modalidade de fisioterapia convencional (MFC).

Discussdao

Segundo Binottoetal.,2018,avelocidadedamarcha
tem sido reconhecida como um sinal vital, medida
valida, confiavel e sensivel para avaliar e monitorizar
o estado funcional e as condi¢des de satide dos idosos’
e é um parametro de comprometimento das fungoes
fisicas e cognitivas, e pode ser considerada um forte
indicador clinico da presenca de fragilidade. No
presente estudo Gomes et al., 2018 e Kim et al., 2012
avaliaram a marcha pré e pds treinamento, o primeiro
utilizou-se do video game com o Nintendo Wie o outro
com exercicio resistido, ambos apresentaram aumento
na velocidade da marcha. No primeiro estudo os jogos
escolhidos priorizavam o sistema sensorial envolvidos
no equilibrio e marcha e o segundo trabalhou a forga
muscular, ambos treinamentos sio importantes e
trabalham de maneira especifica, lembrando que

segundo Kuwar et al, 2016 a diminui¢do da forca
de membros inferiores é um fator importante para e
perda da velocidade ao caminhar, gerando problemas
quando o idoso precisa fazer suas AVDs que exijam
um pouco mais de agilidade, como atravessar a rua
ou mesmo caminhar. A perda muscular ocorre mais
nas extremidades do corpo do que no tronco e é mais
pronunciada nos membros inferiores do que nos
superiores. Isso também acarreta um declinio nas
atividades de desenvolvimento de torques rapidos
nas articulacdes, necessarios para a recuperacdo do
equilibrio.

O desfecho mais estudado entre todos os autores
dessa revisdao foi o de forca muscular, que foi avaliado
principalmente por um dos marcadores mais
importantes da fragilidade que é a for¢a de pressao
palmar (FPP) (SAHIN et al., 2018; Chan et al., 2016;
Tatano et al., 2017; Villareal et al., 2013 e Kim et
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al., 2012). As abordagens desses trabalhos foram
as de treinamento resistido (SAHIN et al., 2018,
VILLAREAL et., al 2011 e KIN et al., 2012) TATANO
et al;; 2016 utilizou treinamento com peso corporal
e CHAN et al, 2016 utilizou uma orienta¢do de
treinamento educacional de exercicios. No estudo de
Alonso et al., 2018 que relacionou a FPP com medidas
de for¢a de quadriceps e dos isquiotibiais mostrou
que existe uma moderada correlagdo, ou seja, que
essa medida acaba representando uma forga global e
esta diretamente relacionada a prejuizos que afetam
atividades da vida diaria. A fraqueza do quadriceps
esta relativamente associada com negativos desfechos
dasaude em idosos fragilizados e pré frageis, incluindo
por consequéncia decréscimos funcionais, menor
indice de atividade fisica aumento de hospitaliza¢do,
maior numero de comorbidades e mortalidade
(JADCZKA et al,, 2016). A forca muscular também
esta diretamente ligada com a pratica de atividades
fisica e melhora de condicionamento fisico, pois
idosos com mais forca tendem a se manter mais
ativos e tem um aumento nas atividades da vida didria
(ALONSO et al., 2018).

O equilibrio postural e a mobilidade que foram
avaliados pelo teste chamado time up go test (TUG),
e fez parte nos trés estudos de: GOMES et al,
2018, TATANO et al., 2017 e CHAN et al,, 2016 ¢ a
incidéncia de quedas por dois: TOUSIGNANT et al,,
2013 e TATANO et al., 2017 e nessa situa¢do todos
apresentaram melhoras nestes desfechos. Segundo
ALONSO et al.,2012 esses resultados sdo importantes
para evitar e diminuir a incidéncia de quedas nos
idosos, pois a lentificagdo geral do processamento das
informagdes sensoriais associada @ uma diminui¢ao
da condugdo nervosa, contribuem para uma maior
demora das respostas posturais globais, portanto ¢ de
suma importancia a realizacdo de atividades fisicas
que melhorem o equilibrio, que sdo esséncias nesta
populagao.

Apenas um dos estudos dessa revisdo foi
multimodal, que
treinamento, sendo elas as seguintes: Treinamento
aerébico e o Treinamento resistido, isso na mesma

envolveu duas modalidades

sessdo. Esse estudo acabou mostrando uma
diminui¢ao consideravel da massa gorda e melhora do
VO’max (VILLAREALetal.,2011), porém esse estudo
envolveu idosos frageis e obesos. Segundo JADZACK
etal., 2016 um dos fatores para a fragilidade é a perda

de peso, porém ela deve ser intencional nos tltimos

12 meses, e no caso desse trabalho a perda de tecido
adiposo foi resultado do treinamento dos idosos
que ja eram obesos. Esse resultado pode ser pela
concorréncia gerada entre o treinamento resistido
e o aerdbio, que favorece a perda de massa gorda e
gera ganhos de massa muscular trazendo consigo por
consequéncia um aumento da taxa de metabolismo
basal (LIU e FIELDING 2013).

KIM et al; 2012 foi o unico trabalho que
acompanhamento nutricional
com suplementacio de aminodcidos junto com
treinamento fisico para verificar a influéncia do
incremento de proteina junto com o treinamento. O
estudo foi dividido em trés grupos: Grupo exercicio,
Grupo exercicio e aminoacido e Grupo aminoacido.
Os resultados foram similares entre os trés grupos,
porém foram encontrados maiores ganhos de forca
no grupo que treinou e suplementou. Também
houve melhora significativa na densidade mineral
Ossea, achado esse encontrado apenas no grupo que
treinou e suplementou Resultados similares foram
encontrados em CHAN et al.,2016 onde os grupos
realizaram exercicios e os idosos receberam uma
cartilha de recomendag¢bes nutricionais, e quando
necessaria breve orientagdio com profissional.
Segundo MARZETTI etal., 2015, os idosos necessitam
de acompanhamento nutricional frageis tendem a ter
diminui¢ao do apetite, e por consequéncia, o consumo

incrementou

de proteina fica reduzido, sendo fator consideréavel
para perda de for¢a muscular. O decréscimo de forga
muscular é um fator importante na marcha do idoso,
aumentando o indice de quedas e limitando o nivel de
atividade fisica (Kim 2012).

O estudo de TOUSIRANT et al.,2013 foi o tnico
que comparou o Tai Chi e um modelo de fisioterapia
convencional. O volume e intensidade dos exercicios
foram equivalentes nas duas modalidades. As duas
atividades se mostraram eficazes na reducdo das
quedas, mesmo apds o término da interven¢ao
realizada, entrevistas telefonicas foram realizadas
para verificar o nimero de quedas e apds 6 meses a
incidéncia foi menor do que antes das intervengdes.
Esse fato pode se justificar pelos baixos niveis de
atividade fisica do idoso fragil, pois o individuo nessa
situagdo diminui suas AVDs (Alonso et al., 2012).

No estudo de VILLAREAL et al., 2011, foi
realizado um programa de treinamento resistido, com
a seguinte programagao: Trés vezes por semana, com
duracgdo de 90 minutos por sessdo. Ja no trabalho de
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CHAN et al.,2016, foi recomendado um programa de
treinamento de prevencao para fragilidade e quedas,
para ser realizado em casa, quando possivel e sem
supervisao profissional. Nesse estudo a frequéncia nao
foi cobrada, entdo os idosos realizavam o exercicio
por vontade propria. Ambos os autores encontraram
resultados favoraveis em relacdo a melhora do nivel
de atividade fisica, mesmo com intensidades e
acompanhamentos distintos. Esse desfecho mostra
que individuo fragil e pré fragil consegue alcangar
razoaveis niveis de condicionamento fisico mesmo
que treinando em menor tempo, intensidade e
também com menos recursos, o que pode ser
recomendavel para os idosos que necessitam de
menores cuidados ou nos individuos que se sentirem
menos motivados para se engajar em um programa
de atividade fisica, até que ele se motive para outras
praticas (IZQUIERDO et., al 2016).

Consideracgoes finais

A pratica de exercicio fisico, realizada em diversas
modalidades mostrou-se eficaz para o tratamento e
prevengdo da sindrome da fragilidade no idoso.

A duragéo e intensidade dos exercicios, bem como
a frequéncia semanal também se mostra efetiva tanto
quando sdo altas ou baixas, até mesmo no exercicio
sem acompanhamento profissional. O exercicio se
mostrou eficaz para o aumento no nivel de atividade
fisica dos idosos e uma importante interven¢do nao
farmacolédgica para diminuir ou evitar que o idoso
se torne fragilizado na melhora do seu quadro de
fragilidade em curto, médio ou longo prazo.

Porém, pela diversidade dos resultados, mais
estudos e com melhor qualidade metodolédgica serao
necessarios para que se conclua efetivamente qual
o programa ideal de treinamento para a populacao
dessa faixa etaria.
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