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RESUMO
relacionada ao declinio funcional, que afeta a interacéo

| A fragilidade é uma condicdo instavel

do individuo com o ambiente, podendo causar limitacao
no desempenho das atividades de vida didria e perda
de autonomia. O objetivo deste estudo foi realizar um
aprofundamento tedrico sobre os efeitos do exercicio fisico
em idosos fragilizados. Trata-se de uma revisao sistematica
de estudos publicados entre 2011 e 2016 nas bases de dados
Medline, PubMed, PEDro, SciELO e Lilacs. Apds a busca de
dados, 12 artigos foram incluidos na pesquisa, 0s quais
salientam os efeitos positivos do exercicio fisico sobre a
fragilidade, enfatizando o treinamento multicomponente
com regularidade de duas a trés vezes por semana.
Pode-se concluir que os exercicios fisicos trazem efeitos
benéficos para os idosos fragilizados quanto aos aspectos
fisicos e cognitivos e na qualidade de vida.

ldoso Fragilizado; Exercicio; Promocdo da
Saude; Revisdo.

ABSTRACT | Frailty is an unstable condition related to
functional decline, which affects the individual’s interaction
with the environment and may cause limitation in the
activities of daily living and result in loss of autonomy. This
study aimed to provide a theoretical background on the
effects of physical exercise on frail older people. This is a
systematic review of studies published between 2011 and
2016 in the Medline, PubMed, PEDro, SciELO and Lilacs

databases. After data search, 12 articles were included in
the investigation, which highlight the positive effects of
physical exercise on frailty, emphasizing multicomponent
training with regularity of two to three times a week. We
can conclude that physical exercises bring beneficial effects
to frail older people in terms of quality of life and physical
and cognitive aspects.

Frail Elderly; Exercise; Health Promotion; Review.

RESUMEN | La fragilidad es una condicién inestable
relacionada con la declinaciéon funcional, que afecta la
interaccion del individuo con el ambiente, causando limitacion
en el desempefio de las actividades de vida diaria y pérdida
de autonomia. El objetivo de este estudio fue realizar una
profundizacion tedrica sobre los efectos del ejercicio fisico
enancianos fragilizados. Se trata de una revision sistematica
de estudios publicados entre 2011 y 2016 en las bases de
datos Medline, PubMed, PEDro, SciELO vy Lilacs. Después
de la busgueda de datos, 12 articulos fueron incluidos en la
investigacion, los cuales resaltan los efectos positivos del
gjercicio fisico sobre la fragilidad, enfatizando el entrenamiento
multicomponente con regularidad de dos a tres veces por
semana. Se puede concluir que los ejercicios fisicos traen
efectos benéficos para los ancianos fragilizados en cuanto
a los aspectos fisicos y cognitivos y en la calidad de vida.

Anciano Fragil; Ejercicio; Promocion de la
Salud; Revision.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um
fend6meno mundial, sendo que a queda da natalidade e
o ndmero crescente de idosos levaram a modifica¢des na
piramide etdria de forma acelerada e significativa’. No ano
2000, 30% da populagdo estava na faixa etdria de 0 a 14
anos, enquanto os maiores de 65 anos representavam 5%
dos brasileiros. Diferentemente, a estimativa para 2050 é de
que esses dois grupos se igualem, representando, cada um,
18% da populagio®. Ainda, acredita-se que o Brasil serd, em
2025, o sexto do mundo em ndmero absoluto de idosos,
totalizando 33,8 milhoes de individuos nessa faixa etdria, com
sua proporgao evoluindo de 2,7% para 14,7% da populagdo®.

O processo de envelhecimento é um periodo de declinio
caracterizado por dois aspectos: a senescéncia e a senilidade.
Em relag¢do a saide do idoso, de um lado, o envelhecer como
processo progressivo de diminuigdo de reserva funcional —
a senescéncia — e, do outro, o desenvolvimento de uma
condigdo patolégica por estresse emocional, acidentes ou
doengas — a senilidade®, que gera limitagdes no cotidiano
do idoso, tornando-o menos auténomo e mais dependente.
Dessa forma, a diminuigio do nivel de atividade pode levar
o idoso a um estado de fragilidade’.

Nas ultimas décadas o termo fragilidade vem se
destacando nas pesquisas sobre o envelhecimento®. Esse
termo ¢ utilizado para definir idosos que apresentam
caracteristicas clinicas atribuidas ao envelhecimento,
associado & existéncia de comorbidades como perda de peso
ndo intencional, exaustdo, diminui¢do de for¢a muscular,
alteragio da marcha e do equilibrio e sedentarismo’.

Trés sistemas fisiolégicos sio afetados com o
desenvolvimento da fragilidade, sendo que ocorrem
alteragbes neuromusculares, endécrinas e imunoldgicas®.
As alteragdes imunolégicas incluem o aumento de niveis
circulantes de marcadores inflamatérios e varia¢oes de
fatores ambientais que contribuem para a elevagio
da atividade inflamatéria em idosos’. As alteragoes
endécerinas podem incluir a diminui¢do de hormoénios
como a testosterona, estrogénio, hormonio luteinizante
e do dehidroepiandrosterona e o aumento dos niveis de
cortisol'?. As altera¢cdes neuromusculares ocorrem com o
aparecimento da sarcopenia e da dinapenia, que significam
perda de massa e de for¢a muscular, respectivamente®.

As alteragbes neuromusculares geram impacto na
funcionalidade dos idosos, levando a baixa tolerancia
ao exercicio fisico e, consequentemente, a0 aumento da
dependéncia funcional, além disso, predispdem a um maior
risco de quedas, fraturas, hospitalizagoes e mortalidade!. Assim,

a fragilidade é uma condi¢do instavel relacionada ao declinio
funcional, que afeta a interacio do individuo com o ambiente
podendo causar limitagdo no desempenho das atividades da
vida didria (AVD) e resultar na perda da autonomia'2.
Considerando que o processo de envelhecimento pode
gerar limitagdes, o exercicio fisico é uma estratégia que
pode ser utilizada para amenizar os processos de declinio
observados durante o envelhecimento, mantendo sua
capacidade funcional e qualidade de vida em boas condiges™.
Evidéncias atuais demonstram que o exercicio fisico traz
beneficios a saide do idoso, mantendo a independéncia
funcional e melhorando sua qualidade de vida'*.
Percebe-se que novos estudos precisam utilizar
defini¢des existentes de fragilidade validados para avaliar
os participantes antes de classifici-los como frageis, além
de usar a fragilidade como medida de resultado, a fim de
mostrar se o exercicio fisico pode reverter a fragilidade
ou se as pessoas mais velhas podem fazer a transigio de
um estado de maior fragilidade para um estado menor de
fragilidade®. Diante desse contexto tedrico, este trabalho
teve como objetivo realizar um aprofundamento tedrico
sobre os efeitos do exercicio fisico em idosos fragilizados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemdtica, realizada a
partir das recomendacées do PRISMA, desenvolvida
com artigos publicados no periodo de 2011 a 2016 nas
seguintes bases eletronicas: Medline, PubMed, PEDro,
SciELO e Lilacs. A busca foi realizada em outubro
de 2016 e foram utilizadas como palavras-chave frai/
elderly (idoso fragilizado), exercise (exercicio) e clinical
trial (ensaio clinico) e seus respectivos sindnimos, nos
idiomas portugués e inglés, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca

“Frail Elderly” [Mesh] OR “Elderly, Frail” OR “Frail
Elders” OR “Elder, Frail” OR “Elders, Frail” OR “Frail
Elder” OR “Functionally-Impaired Elderly” OR “Elderly,
Functionally-Impaired” OR “Functionally Impaired
Elderly” OR “Frail Older Adults” OR “Adult, Frail Older”
OR “Adults, Frail Older” OR “Frail Older Adult” OR
Older Adult, Frail” OR “Older Adults, Frail”

“Exercise” [Mesh] OR “Exercises” OR “Exercise, Physical”
OR “Exercises, Physical” OR “Physical Exercise” OR
“Physical Exercises” OR “Exercise, Isometric” OR

A “Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR
“Isometric Exercise” OR “Exercise, Aerobic” OR “Aerobic
Exercises” OR “Exercises, Aerobic” OR “Aerobic Exercise”
AND “Clinical Trial” [Mesh] OR “Intervention Studly”
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Os artigos identificados pela estratégia de busca
inicial foram avaliados independentemente por dois
pesquisadores, conforme os seguintes critérios de inclusio:
o artigo era reconhecido como um ensaio randomizado
controlado, de texto completo publicado em todos os
idiomas; os participantes do estudo eram identificados
como fragil e tinham o exercicio fisico como intervengio.
Quanto aos critérios de exclusio, estabeleceram-se artigos
repetidos; outros tratamentos conjuntos ao exercicio
fisico; idosos hospitalizados; populagdes com doengas
especificas; intervengdes sem grupo-controle; artigos de
revisio e estudos de caso. Os artigos divergentes entre os
avaliadores foram analisados por eles novamente, chegado
a um acordo de inclusio ou exclusio.

Na coleta de dados dos artigos, enfatizou-se a busca
pelas seguintes informagdes: critérios de inclusio
utilizados no estudo, grupos de intervengio e controle,
intervengdes realizadas e os principais resultados
apresentados. Os artigos incluidos foram avaliados
independentemente por dois avaliadores quanto a
qualidade metodoldgica segundo critérios selecionados

pela escala de PEDro, que foi validada por Morton'.

Essa escala possui uma pontuagio de até 10 pontos —
sendo que valores maiores representam melhor qualidade
metodoldgica — e analisa critérios como especificagio
dos critérios de inclusdo, forma de alocagdo dos sujeitos
da pesquisa, similaridade dos grupos na fase inicial,
mascaramento dos sujeitos, terapeutas e avaliadores,
medida de pelo menos um desfecho primério em 85% dos
sujeitos, andlise contemplando a intengdo de tratamento e
as medidas de variabilidade e estimativa de parimetros®.

RESULTADOS

Foram selecionados 110 artigos nas bases eletronicas
PubMed, Medline e PEDro. Apés a leitura inicial pelos
pesquisadores, foram selecionados 12 artigos para a anlise
final. Os processos realizados na sele¢io dos artigos e
os motivos de exclusdo estio descritos na Figura 1.
A descrigio dos artigos selecionados nesta pesquisa, com
autores, qualidade metodoldgica, critérios de inclusao,
alocagio de grupos, intervencdes realizadas e principais
resultados estdo na Tabela 1.

Estudos identificados de bancos de dados (n=110):
PubMed (n=73), Medline (n=27), PEDro (n=10)

Artigos duplicados excluidos (n=24)

v

Artigos remanescentes (n=86)

v

Excluidos segundo critérios de sele¢ao (n=70):
Intervencoes combinadas (n=25)

Doengas especificas (n=12)

Sem categorias de fragilidade (n=11)
Metodologia diferente de ensaio clinico (n=6)
Intencdes de pesquisa (n=4)

Idosos hospitalizados (n=3)

Intervencoes nutricionais (n=3)

Terapias alternativas (n=3)

Sem grupo-controle (n=2)

N&o estava disponivel gratuitamente (n=1)

A 4

Artigos remanescentes, revisdo de texto completo (n=16)

-

Artigos excluidos (n=4):
Intervencoes combinadas (n=3)
Avaliagdo do descondicionamento fisico (n=1)

v

Artigos para andlise final (n=12)

Figura 1. Fluxograma de selec&o dos artigos
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DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa comprovam que os
exercicios fisicos trazem efeitos benéficos para os idosos
fragilizados, sendo que houve melhorias em aspectos
funcionais, como aumento de forga de preensio palmar,
for¢a de membros inferiores, mobilidade, performance
tisica, massa muscular, equilibrio, velocidade da marcha e
aumento do comprimento do passo; aspectos relacionados
a qualidade de vida, como redugio da incidéncia de quedas,
do autorrelato do medo de cair e do estado geral de satde;
e aspectos cognitivos, como aumento da velocidade de
processamento, melhorias na meméria de trabalho e nas
fungdes executivas.

Recomendagbes sugerem que o exercicio fisico seja
mais benéfico para pessoas frageis quando comparado a
outros tipos de intervengdes, sendo que os treinamentos de
resisténcia e de equilibrio devem preceder o treinamento
aerobico’®¥. Alguns estudos mostram que os exercicios
fisicos sdo capazes de reduzir a fragilidade em idosos,
na pesquisa realizada por Ng et al.*” observa-se que o
exercicio fisico é capaz de reduzir a fragilidade quatro
vezes mais quando comparado com idosos sedentdrios.

1.%7 pode-se observar que

J4 no estudo de Cesari et a
o comportamento sedentirio foi o dnico critério que
mostrou diferenga com o treinamento fisico, sendo que,
quando esse critério foi omitido das anilises, ndo foram
mais encontradas diferencgas na fragilidade da populagio
estudada. Sabe-se que individuos mais frigeis sdo mais
propensos a possuir comportamento nio ativo, sendo
que o sedentarismo possui relagio positiva para virios
resultados adversos a satude®. Dessa forma, observa-se
que a mudanga para um estilo de vida ativo é capaz de
atenuar a fragilidade na populacio idosa.

O treinamento fisico multicomponente foi usado
como estratégia para ganhos fisicos em idosos frigeis,
e inclui exercicios de resisténcia, equilibrio, marcha e
forga?125272 Qs programas de treinamento fisico
multicomponente sio recomendados pelo seu potencial
para alterar positivamente diferentes componentes da
aptiddo funcional de adultos idosos®’. Além disso, um
programa de exercicios multicomponente que inclua
forga, resisténcia e treinamento de equilibrio estd sendo
considerado como a estratégia mais eficaz para melhorar
a marcha, equilibrio e for¢a, diminuir taxa de quedas
e, consequentemente, manter a capacidade funcional
durante o envelhecimento® Os resultados dessa revisao
ainda evidenciam efeitos positivos com a realiza¢do de

treinamentos fisicos associados a vibra¢do do corpo
22,23 19,24,26

inteiro*»* e jogos virtuais

A frequéncia do treinamento fisico variou entre duas
a trés vezes por semana, totalizando duragio de 30 a
45 minutos por sessdo, com aumento da intensidade
gradativamente de 60% a 80% de uma repeti¢io méxima
(RM). O inicio do treinamento com baixas intensidades
¢ uma estratégia segura para que popula¢oes sedentdrias
aprendam a forma correta de realizar os exercicios, além
disso, leva a uma melhor adaptagio, adesdo e técnica
durante a intervencio, reduzindo o risco de ferimentos
devido 2 mad execu¢do do exercicio®. Ainda, lesdes
musculoesqueléticas relacionadas ao exercicio mal
realizado sdo uma contraindicagdo para o treinamento
de forca, porém podem ser evitadas com a devida
familiariza¢do com o exercicio e corretas progressdes de
intensidade e volume®.

Observou-se que as intervengdes propostas nos
estudos encontrados abrangiam idosos de diferentes faixas
etdrias, incluindo idades entre 65 e 94 anos, sendo que em
todas as fases houve beneficios com o treinamento fisico
recomendado. Quanto aos objetivos das intervengdes em
idosos frdgeis, deve-se priorizar a redugdo da gravidade
da fragilidade e a diminuic¢do dos efeitos adversos de
saide naqueles cuja fragilidade nio é reversivel, os
quais provavelmente levardo beneficios para o idoso,
para a familia e para a sociedade®. Esses beneficios vio
contemplar uma maior independéncia e qualidade de
vida para os idosos e melhor relacionamento com seus
familiares, que ndo serdo sobrecarregados com a tarefa
do cuidado. Além disso, esta revisio vem de encontro
com a Politica Nacional de Promogio da Saude (PNPS)
dentro dos temas prioritdrios, como priticas corporais e

atividades fisicas®.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os exercicios fisicos trazem efeitos
benéficos para os idosos fragilizados quanto aos aspectos
fisicos, cognitivos e na qualidade de vida. Além disso,
sugere-se que o exercicio fisico seja capaz de atenuar a
fragilidade em idosos, mostrando-se mais eficiente quando
comparado a outras intervengdes. Os estudos trouxeram
em sua prevaléncia o treinamento fisico multicomponente
como intervengdo benéfica para idosos fragilizados,
considerando-se ideal incluir exercicios de resisténcia,
equilibrio, marcha e for¢a muscular para essa populagio.
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