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RESUMO

INTRODUCAO: Sabe-se que o envelhecimento populacional é um fendmeno natural ...
desencadeia uma problematica de satde publica mundial. Uma das principais consequéncias
iatrogénicas no idoso é a sindrome da fragilidade, que é fruto do envelhecer, caracterizada por
sua multidimensionalidade. OBJETIVO: Foi realizado um levantamento das evidéncias
disponiveis sobre os efeitos de diferentes modalidades de exercicio sobre a sindrome da
fragilidade em idosos. METODOLOGIA: A presente pesquisa tratou-se de uma revisao do
tipo sistematica em que toda a estruturacdo do estudo foi baseada nas recomendagdes das
diretrizes do prisma. O problema da pesquisa consistiu em investigar quais os efeitos de
diferentes modalidades de exercicio sobre a sindrome da fragilidade em idosos. Foram incluidos
estudos dos altimos 5 anos, publicados na lingua inglesa e/ou portuguesa, que avaliaram alguns
dos desfechos da sindrome da fragilidade, como forca muscular, capacidade do exercicio,
marcha, coordenacdo e equilibrio. A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Lilacs e Web of Science. Diante disso, a pergunta norteadora é: Quais 0s
efeitos de diferentes modalidades de exercicio sobre a sindrome da fragilidade em idosos? A
analise dos artigos foi feita por 2 pesquisadores de forma independente. Um formulario
padronizado foi desenvolvido no excel para a coleta dos dados metodol6gicos mais relevantes
e que pudessem responder a pergunta de pesquisa preconizada. Os artigos selecionados foram
avaliados quanto ao risco de viés por dois avaliadores, de forma independente. Foi utilizada a
avaliacdo da qualidade metodoldgica pela escala PEDRo. RESULTADOS: Foram incluidos
um total de cinco artigos, que utilizaram diferentes modalidades de exercicio sobre a sindrome
da fragilidade em idosos e eles observaram que houve uma melhora na for¢ca muscular,
capacidade do exercicio, marcha, coordenacéo e equilibrio. CONCLUSAQ: Pode-se concluir
com a presente revisdo, que o exercicio, tanto resistido como o aerdbico, tem efeitos benéficos
em pacientes com sindrome da fragilidade, resultando em uma diminuicdo do indice de
fragilidade e na melhora de variaveis relacionadas a fragilidade como: velocidade da marcha,
forca muscular e score de escalas como a SPPB.

Palavras-chaves: Exercicio; Fragilidade; For¢a muscular; Capacidade de exercicio.



ABSTRACT

INTRODUCTION: It is known that population aging is a natural phenomenon that triggers a
global public health problem. One of the main iatrogenic consequences in the elderly is frailty
syndrome, which is a result of aging and is characterized by its multidimensionality.
OBJECTIVE: A survey of available evidence on the effects of different exercise modalities
on frailty syndrome in the elderly was conducted. METHODOLOGY:: This research was a
systematic review in which the entire study structure was based on the recommendations of the
PRISMA guidelines. The research problem consisted of investigating the effects of different
exercise modalities on frailty syndrome in the elderly. Studies from the last 5 years, published
in English and/or Portuguese, that evaluated some of the outcomes of frailty syndrome, such as
muscle strength, exercise capacity, gait, coordination, and balance, were included. The search
strategy was carried out in the PubMed/MEDLINE, Lilacs, and Web of Science databases.
Given this, the guiding question is: What are the effects of different exercise modalities on
frailty syndrome in older adults? The analysis of the articles was carried out independently by
two researchers. A standardized form was developed in Excel to collect the most relevant
methodological data that could answer the research question. The selected articles were
assessed for risk of bias by two reviewers independently. The PEDRo scale was used to assess
methodological quality. RESULTS: A total of five articles were included, which used different
exercise modalities on frailty syndrome in older adults, and they observed improvements in
muscle strength, exercise capacity, gait, coordination, and balance. CONCLUSION: This
review concludes that exercise, both resistance and aerobic, has beneficial effects on patients
with frailty syndrome, resulting in a decrease in the frailty index and improvement in frailty-
related variables such as gait speed, muscle strength, and scores on scales such as the SPPB.

Keywords: Exercise; Frailty; Muscle strength; Exercise capacity.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que o envelhecimento populacional é um fendémeno natural que
desencadeia uma problemética de satde publica mundial. De acordo com o Estatuto do
Idoso, uma pessoa é considerada idosa quando tem 60 anos ou mais. Essa lei foi
promulgada em 2003 para garantir os direitos dos idosos.*

Segundo Leng et al 2 a populagdo mundial esta envelhecendo em uma constancia
rapida, estimando-se um total de aproximadamente 2 milhdes de idosos no ano de 2050.
Atualmente, no Brasil, cerca de 17,6 milhdes da populacao séo idosos, configurando um
envelhecimento da populacéo brasileira.

Com a queda da mortalidade nas idades avangadas houve um aumento no nimero
de pessoas com 80 anos ou mais. De acordo com as estimativas das Nac6es Unidas, esse
segmento em 2011 representava 1,6% da populacdo mundial e as proje¢des indicam que
passara para 4,3% em 2040. Ainda de acordo com as NacGes Unidas, em 2011 a
populacédo idosa correspondia a 11% da populacdo mundial e em 2050 corresponderé a
22%. 3

Fazem parte do envelhecimento alteracbes morfoldgicas, funcionais e
biopsicossociais, que podem resultar em perda da capacidade de adaptacdo do individuo
ao meio ambiente e em uma maior vulnerabilidade clinica, podendo levar a inicio da
fragilidade, incapacidade e morte.* Uma das alteracdes que ocorrem nessa populacgéo ¢ a
sarcopenia que é caracterizada pela perda de massa muscular e tem relacdo direta com o
risco de quedas no idoso. O estudo de Chen et al. ° identificaram a sarcopenia como
importante fator na fisiopatologia da fragilidade, ja que esta esta diretamente relacionada
com a fraqueza e diminuic¢do do desempenho motor no idoso.

Uma das principais consequéncias iatrogénicas no idoso é a sindrome da
fragilidade, que é fruto do envelhecer, caracterizada por sua multidimensionalidade. Ela
resulta em uma maior vulnerabilidade dessa populacéo, uma vez que, ha diminuicéo das
reservas fisiologicas e aumento do déficit funcional associados a mudangas fisicas que
provocam efeitos adversos, como o aumento do risco de quedas. Segundo Mitnitski et al.
¢ a fragilidade pode ser fisica, psicolégica ou uma combinagdo dos dois fatores e por ser
uma condicao dindmica pode apresentar com o passar do tempo melhora ou piora. Estima-
se que 10 a 27% da populacdo com mais de 65 anos seja fragil.

Os episodios de queda configuram-se como a segunda principal causa de morte

por lesdo ndo intencional no mundo. ” A reducgdo da massa e forga muscular, o déficit de
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equilibrio e a diminuicdo da amplitude de movimento sdo fatores de risco para a
ocorréncia de quedas em idosos. Este indicador mostra que, nessa idade, ha uma piora na
qualidade de vida e na funcionalidade, impactando diretamente na satde do idoso.®

Os achados sobre os idosos considerados frageis sugerem a importancia da
definicdo de uma linha de cuidado para esse segmento etario, tendo como foco o exercicio
aerobico e/ou resistido, visando uma reducdo do risco de quedas e internagdes
hospitalares, melhorando, assim, a qualidade de vida do idoso. °

O exercicio fisico pode melhorar a funcionalidade e qualidade de vida de idosos,
aumentando a for¢a muscular, capacidade de exercicio e reduzindo o risco de quedas. Até
0 presente momento néo se sabe o0s reais beneficios dos diferentes tipos de exercicio sobre
idosos com sindrome de fragilidade. Diante disso, esse presente estudo justifica-se na
importancia de avaliar o efeito do exercicio sobre a funcionalidade, prevencao de quedas
e qualidade de vida em idosos com sindrome de fragilidade. O principal objetivo do
presente estudo foi realizar um levantamento das evidéncias disponiveis sobre o efeito do

exercicio na sindrome da fragilidade em idosos.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que foi
conduzida com o objetivo de identificar e avaliar o efeito do exercicio sobre a sindrome
da fragilidade em idosos. A estruturacdo do estudo seguiu as recomendac6es das diretrizes
do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)®°,
sendo registrada na plataforma PROSPERO sob nimero CRD420251185895. A questdo
de pesquisa foi estruturada conforme o modelo PICOS: P: a populagéo foi composta por
idosos frageis; I: a intervencdo tinha que ter aplicacdo de exercicio fisico; C: a
comparacao deve ter sido feita com idosos que ndo foram submetidos a intervengdo com
exercicio ou idosos ndo frageis submetidos a exercicio ; O: os desfechos considerados
foram as variaveis relacionadas a sindrome da fragilidade em idosos como velocidade da
marcha, for¢ca muscular, capacidade de exercicio e equilibrio; S: o delineamento dos
estudos foi composto por ensaios clinicos randomizados e estudos quase-experimentais.
O problema da pesquisa consistiu em investigar qual o efeito do exercicio sobre a
sindrome da fragilidade em idosos. Diante disso, a pergunta norteadora foi: Quais 0s
efeitos do exercicio sobre a sindrome da fragilidade em idosos?

Foram incluidos artigos do tipo ensaios clinicos randomizados e estudos quase-

experimentais que avaliaram os efeitos do exercicio em idosos diagnosticados com
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sindrome da fragilidade; estudos publicados em inglés ou portugués nos ultimos 5 anos e
estudos que analisaram pelo menos uma das variaveis relacionadas a sindrome da
fragilidade como for¢a muscular, capacidade de exercicio, marcha e/ou equilibrio. Foram
excluidos estudos que nao estivessem na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, bem
como aqueles que incluiram idosos com doencas especificas ou lesbes pré-existentes,
além de estudos que ndo tivessem um grupo comparativo.

A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Lilacs
e Web of Science. As palavras-chave utilizadas foram “Exercise”, “older adults”,
“Frailty”, “Muscle strength”, “Exercise capacity” e “gait speed” que foram combinadas
por meio dos operadores booleanos AND e OR. O processo de selecdo dos estudos foi
conduzido em trés etapas: inicialmente foi feita a remocao dos artigos duplicados entre
as bases, seguido da selecdo pelos titulos, em seguida selecdo pelos resumos e, por fim,
foi feita a leitura na integra dos artigos selecionados para avaliacéo final.

Além das buscas nas bases de dados, foram realizadas buscas complementares nas
seguintes bases de dados: Google Académico, OpenGrey e ProQuest. Pesquisas
adicionais foram realizadas através da leitura de listas de referéncia de todos os estudos
selecionados para a analise sistematica.

Os titulos e resumos dos estudos encontrados foram organizados utilizando o
software Rayyan. A partir dessa mesma plataforma foi feito todo o processo de selegéo
dos estudos. Dois participantes (EOS e EHB) deste projeto realizaram uma leitura
criteriosa de titulo, resumo e texto completo, de forma independente, para a inclusdo ou
exclusdo de acordo com os critérios de elegibilidade previamente descritos entre os meses
de agosto e outubro de 2025. Caso existissem conflitos no julgamento dos dois
avaliadores, um terceiro avaliador (TBWL) foi solicitado para realizar o desempate.

Um formulario padronizado foi desenvolvido no Microsoft excel para a coleta dos
dados metodoldgicos mais relevantes e que possam responder a pergunta de pesquisa
preconizada. Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em tabelas
contendo informagdes como autores, ano de publicacdo, caracteristicas da amostra, tipo
de exercicio, duracdo do programa de exercicio, desfechos avaliados e principais
resultados. Os efeitos das intervencbes foram analisados de forma descritiva,
considerando a melhora ou manutencdo da forca muscular, equilibrio, capacidade de
exercicio e a reversao ou melhora da condigéo de fragilidade.

A qualidade metodolégica dos estudos foi realizada por dois revisores

independentemente. Para tal analise, foi utilizada a escala PEDro que contém 11 itens que
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sdo: critérios de elegibilidade, randomizacao da amostra, sigilo de alocacdo, similaridade
dos grupos na linha de base, cegamento dos participantes, cegamento dos terapeutas,
cegamento dos avaliadores, medicdo de, pelo menos, um resultado chave obtido em mais
de 85% dos individuos, andlise de intencdo de tratar, comparacdo intergrupos,
mensuracdo do efeito e variabilidade do tratamento. A pontuacao total varia entre zero e
10 pontos, sendo que quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade metodoldgica. O
item 1 ndo é considerado para célculo da pontuagéo.

Devido ao baixo numero de artigos e a heterogeneidade entre os protocolos
utilizados, néo foi possivel realizar a meta-analise. Diante disso, todos os dados foram

analisados de forma qualitativa.

3 RESULTADOS

Foram incluidos um total de 5 estudos, sendo 4 estudos quase-experimentais e 1
ensaio clinico randomizado. Todo o processo de selecdo e quantidade dos estudos esta
descrito na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos
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3.1 Caracteristicas dos estudos

Os cinco estudos incluiram um total de 356 sujeitos/participantes em sua
totalidade; trés desses estudos avaliaram homens e mulheres 213; um estudo avaliou
apenas mulheres ** e o outro estudo avaliou idosos frageis e pré-frageis sem delimitar o
sexo dos sujeitos/participantes.'® Pode-se perceber que a maioria da amostra foi do sexo
feminino e a variagéo de idade foi de 65 a 80 anos.

3.2 Caracteristicas da intervencéo

Dos artigos incluidos na presente revisdo, um deles utilizou apenas exercicio
aerdbico®?, um deles utilizou exercicios aerdbicos e resistidos™® e trés deles utilizaram a
combinacdo de exercicio resistido, aerdbico, equilibrio, marcha e alongamento!141°,
Além disso, todas as intervengdes utilizadas pelos artigos deste presente estudo se
basearam em um programa de exercicios resistidos e aerébicos que duraram em média 12
a 16 semanas (3-4 meses), com frequéncia de duas a trés vezes por semana e dura¢do em
média de 60-70 min por sessao.

O artigo de Mulasso et al. ! realizou exercicios aerdbicos, de forca, equilibrio e
flexibilidade. Nesse estudo, os exercicios de fortalecimento foram inicialmente
realizados em 25% de 1 repeticdo maxima (2 séries de 30 repeticBes), com uma
progressdo para 70% no Gltimo més (4-5 séries de 1012 repeticdes). Dziubek et al. 1°
utilizaram uma abordagem diferente em sua aplicacdo de treinamento, onde uma Unica
sessao consistiu em um aquecimento de 10 minutos e o treino fisico principal cerca de 40
minutos, seguidos de exercicios de alongamento, respiracdo e relaxamento por 10
minutos. Durante a sessdo, 0s participantes realizaram exercicios de coordenacdo e
equilibrio, bem como exercicios de resisténcia com Thera-Band com carga ajustada
individualmente. Contudo, Garcia et al * reforcaram a ideia da utilizagdo dos exercicios
resistidos de fortalecimento, equilibrio e marcha, frisando o ganho de um percentual de
reversdo da fragilidade significativo com esse protocolo de treinamento.

Karmakar et al. 2 utilizaram um protocolo de caminhada com enfoque na
intensidade e 0 numero de repeticdes, que foram aumentados de acordo com o0s 4 niveis
(nivel 1: 1-4 semanas, nivel 2: 5-8 semanas, nivel 3: 9-12 semanas e nivel 4: 12-15
semanas), monitorando a frequéncia cardiaca dos idosos participantes. E Baltazar-
Fernandez et al.'3, utilizaram a aplicacio dos exercicios de maneira combinada com
exercicio de leg press (3-4 series de 8-15 repeticdes com 60% de 1 RM) e flex&@o plantar
(3 séries de 12 repeticOes). 8- 10 minutos de exercicio aerobico com 50% da velocidade

méaxima. Todos os dados de caracteristicas dos estudos estdo dispostos na tabela 1.



Quadro 1. Caracteristicas dos estudos e principais resultados
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Autor/Ano Amostra Tipo de estudo Grupo Grupo controle | Tipo e prescri¢do do Principais resultados
intervencédo exercicio
1 Mulasso et al. Grupo Estudo O programade | O GC manteve O GE realizou O GE apresentou um
2022 : _ longitudinal . exercicios aerobicos, menor indice de
experimental: 62 exercicios durou amesma N - )
N forca, equilibrio e fragilidade ap6s o
Idade: 72 £ 5.0 16 semanas e rotina, e NAO flexibilidade. programa de exercicio
. . Os exercicios de em comparagdo com o
27 HI35M consistiu em realizou resisténcia foram GC (1.48vs 0.95-1.39
uma intervencdo | treinamento). inicialmente vs 1.74) (p<0.001)
realizados em 25% de
Grupo duas vezes por O
1 repeticao maxima
controle: 61 semana de 70 (ou seja, 2 séries de
. . 30 repeticdes) para
Idade: 72 £ 6.0 minutos para 20% no Gltimo més
17H/44M cada sessdo em (4-5 séries de 10-12

dia ndo

consecutivos.

repeticdes).
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Dziubek W et
al.
2020

Participaram da
aMostra: 36
individuos. 17
com sindrome de
fragilidade (FS)
e 19 com
sindrome de pré-
fragilidade
(PFS).

Relato de caso

Pacientes de
ambos 0s grupos
participaram de
sessoes
regulares de
treinamento. Os
participantes se
exercitaram
regularmente
duas vezes por
semana, durante
60 minutos,
durante 12

semanas.

Pacientes de
ambos 0s
grupos
participaram
de sessOes
regulares de
treinamento.
Os
participantes
se exercitaram
regularmente
duas vezes por
semana,
durante 60
minutos,
durante 12

semanas.

Uma Unica sessdo
consistiu em um
aquecimento (10
minutos) e o treino
fisico principal (cerca
de 40 minutos),
seguidos de exercicios
de alongamento,
respiragéo e
relaxamento (10
minutos). Durante a
sessdo, 0S
participantes
realizaram exercicios
gerais de
condicionamento
fisico, melhorando a
coordenacdo e 0
equilibrio, bem como
exercicios de
resisténcia com
Thera-Band com
carga ajustada
individualmente.
Outros equipamentos
esportivos também
foram utilizados,
incluindo colchonetes,
barras de ginastica e
bolas.

Em individuos com pré-
fragilidade e sindrome da
fragilidade, o programa
de treinamento fisico de
3 meses melhorou os
parametros de forca dos
musculos dos membros
inferiores.
Melhora no humor e
reducdo dos sintomas
depressivos foram
observadas apenas no
grupo de individuos com
sindrome de preé-
fragilidade.
Programas de
reabilitagdo para pessoas
com sindrome da
fragilidade devem incluir
atividades
psicoterapéuticas, além
do treinamento fisico, a
fim de melhorar a
condicdo psicofisica dos
pacientes.




17

Garcia RNSA
et al.
2021

Participaram da
amostra: 31
Trinta e uma

mulheres idosas

frageis.
31F/0M

Ensaio clinico

O programa de
exercicios durou
12 semanas (3
dias/semana), 60

minutos/sessao.

O programa de
exercicios
durou 12

semanas (3
dias/semana),
60
minutos/sessao

Foram realizados
exercicios de
fortalecimento,
equilibrio e marcha.

A fragilidade foi
revertida em 76% das
participantes. Contudo,
um programa de
exercicios domiciliar é
tdo eficaz quanto um
programa em centro de
reabilitagcdo para
melhorar a forca, a
funcdo fisica e reverter o
estado de fragilidade.
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Karmakar P et | Participaram da | Ensaio clinico Um estudo Durante o Intervencéo de Um ambiente adequado
al. amostra: Um randomizado duplo-ceao de programa de caminhada de 15 para caminhadas e
2023 ' (RCT) P g intervencdo de | semanas envolvendo | aconselhamento sobre os
total de 107 15 semanas 15 semanas, 0s trés sessdes por beneficios da caminhada
- : . participantes semana (50-70 regular seriam uma
participantes, randomizado.int . " . .
do grupo min/sessao) foi abordagem eficaz para
incluindo 65 ervencdo de controle (GC) | conduzida em grupos manter a funcéo
homens e 42 caminhada de 15 néo separados para cognitiva livre de
participaram | homens e mulheres. A | fragilidade e uma melhor
mulheres. semanas de nenhuma intensidade e o qualidade de vida,
49M/65H envolvendo trés intervencdo. | numero de repeticOes

sessoes por
semana (50-70
min/sessao) foi
conduzida em
grupos
separados para
homens e

mulheres.

foram aumentados de
acordo com os 4
niveis (nivel 1: 1-4
semanas, nivel 2: 5-8
semanas, nivel 3: 9—
12 semanas e nivel 4:
12-15 semanas). Um
Fitbit Charge 3 (Fitbit
Inc., San Francisco,
CA, EUA) usado no
pulso para monitorar
as mudancas na
intensidade do
exercicio na
frequéncia cardiaca
em relacéo as suas
zonas de frequéncia
cardiaca alvo e passos

particularmente para os
idosos do Reino da
Arabia Saudita. No
futuro, mais ECRs
devem ser conduzidos
para avaliar a eficacia da
caminhada em outros
parametros que tém um
efeito influente na
manutencdo do
envelhecimento saudavel
e ativo.

totais apds a
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Baltazar et al.

conclusédo de cada
Sessao.

2024

Grupo
experimental: 32
Idade: 81.8 £4.9

11 H/2AM

Grupo
controle: 27
Idade: 82.5+£5.3
8H/19M

Estudo quase-
experimental

Foi realizado um
treinamento de 6
semanas,
totalizando um
total de 12
sessOes, 2x por
semana, com um

total de 45
minutos por
semana e um
intervalo de 48h.

Sem realizacéo
de exercicios

Foi realizado um
treinamento
concorrente

englobando exercicio
resistido e aerdbico.

Foram realizados

exercicio de leg press
(3-4 séries de 8-15
repeticdes com 60%
de 1 RM) e flexéo
plantar (3 séries de 12
repeticdes). 8- 10
minutos de exercicio
aerébico com 50% da
velocidade maxima.

O GE apresentou maior
valor no SPPB ap06s
realizacéo do
treinamento (6.7 £ 2.0 vs
9.7 £ 1.9 p<0.001). O
GC né&o apresentou
diferenca
estatisticamente
significativa (7.1 £ 2.2 vs
7.8 + 2.5 p=0.803). Os
valores do SPPB foram
maiores pds intervencgao
no GE em comparacao
com o GC (p=0.003). O

GE diminuiu a
incidéncia de fragilidade
apos intervengdo (3.0 +

14vs16+1.3
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p=0.001). O GC nédo
apresentou diferenca em
relagdo ao fenotipo de
fragilidade (2.8 £ 1.3 vs
2.7 + 1.4 p=1.000)

Legenda: SPPB: Short Physical Performance Battery; GE: grupo experimental; GC: grupo controle; 1 RM: 1 repeticdo maxima
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3.3 Desfechos primarios

Em trés estudos foi possivel observar que houve uma reducdo do indice de
fragilidade dos idosos ap0s realizagdo do protocolo de exercicio.t> 3 14 Adicionalmente,
dois estudos observaram uma melhora nos parametros de forca de membros inferiores
(joelhos) e superiores (punho) apds a realizacdo do treinamento por meio da avaliacdo
com a dinamometria.’**> Um estudo observou uma melhora no score do SPPB*? e outro
estudo observou uma melhora na performance fisica e tempo de caminhada.*?

Esses resultados evidenciam que as diferentes modalidades de exercicio fisico tém
efeitos benéficos na reversdo da sindrome da fragilidade, bem como efeitos positivos

sobre variaveis como forca muscular, desempenho fisico e capacidade funcional.

3.4 Desfechos secundarios

Todos os artigos incluidos na presente revisdo relataram que houve efeito benéfico
nos diferentes contextos clinicos a partir da aplicacdo das intervengdes com 0s exercicios.
Além de uma possivel reversdo da fragilidade, alguns estudos investigaram funcéo
cognitiva, sintomas depressivos e humor, antes e ap0s o protocolo de intervencéo, a partir
de questionarios. Foram utilizados o Inventario de Depresséo de Beck (BDI), o Inventério
de Ansiedade Traco-Estado de Spielberg (IDATE) e a Escala de Satisfacdo com a Vida
(SWLYS), Mini-Exame do Estado Mental (MMSE) e o questionario de pesquisa de saude
Short Form 36 (SF 36). Dziubek et al *® observaram que a realizagdo de diferentes tipos
de exercicio como exercicios de equilibrio, resistido e exercicios respiratorios melhoram

a cognicdo e os sintomas depressivos em idosos frageis.
3.5 Qualidade metodologica

Em relacdo a qualidade metodolégica avaliada por meio da escala PEDRo, 0s
estudos obtiveram uma média de score total de 6 pontos, com uma varia¢do de pontos em
uma escala de 5-9. Os itens que os estudos apresentaram mais falhas foram os itens

relacionados a cegamento dos participantes, terapeutas e avaliadores.



Quadro 2. Avaliacdo da qualidade metodoldgica por meio da escala PEDRo.
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Autor/Ano Critério Score
total
1 2 3 |4 5 6 7 8 9 10 11
Mulasso et al.

2022 Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao | Nao | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim 5
Baltasar- Sim | Ndo | Ndo | Sim | Nao | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim 6
Fernandez et
al. 2024
Dziubek et al.

2020 Sim | Ndo | Nao | Sim | Nao | Nao | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim 5
Garcia et al.

2021 Sim | Ndo | Nao | Ndo | Nao | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim 5
Karmakaret | Sim | Sim | Sim | Sim | Nao | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim 9
al. 2023

4 DISCUSSAO

Os principais resultados da presente revisdo foram: 1) o exercicio fisico, em suas
diferentes modalidades, pode ser capaz de diminuir o indice de fragilidade em idosos
frageis; 2) o exercicio fisico, em suas diferentes modalidades, pode melhorar variaveis
relacionadas a sindrome da fragilidade como forca muscular, performance fisica,
capacidade funcional, fungédo cognitiva e sintomas depressivos.

J& é bem descrito na literatura que, com o processo de envelhecimento, o idosos
ird apresentar uma série de alteracdes nos diferentes sistemas. Uma dessas alteracdes é
conhecida como o processo de sarcopenia, que resulta em perda gradual da massa
muscular. Melo et al. '® em seu trabalho “Exercicios fisicos na sindrome da fragilidade”,
afirmaram que o exercicio fisico € um método eficaz para combater a sarcopenia e,
consequentemente, a fragilidade em idosos. Ainda seguindo essa linha de raciocinio
Ribeiro et al. !’ ratificam e destacam que a realizacéo de exercicios resistidos aumenta o
trofismo muscular, resultando em uma melhora da forga, equilibrio e mobilidade nos

idosos. Os beneficios relatados anteriormente, irdo repercutir em uma melhora do padréo
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da marcha, o que resulta em uma menor probabilidade de quedas e maior independéncia
na realizacdo de atividades de vida diaria.

Esses resultados positivos corroboram com a ideia de que o exercicio pode ajudar
a projetar estratégias Uteis para atenuar ou prevenir a fragilidade em idosos. A partir da
presente revisao, observou-se que a maioria da populagdo estudada nos artigos incluidos
foram do sexo feminino. Isso pode ser explicado pelo fato de que as idosas sdo mais
suscetiveis a apresentarem a sindrome da fragilidade, muito por conta das alteracdes
hormonais que ocorrem com o processo de envelhecimento.'®

Ainda utilizando o protocolo de treinamento para uma possivel reversdo da
sindrome da fragilidade nesse grupo etario, outro estudo encontrou melhorias em
pacientes que realizaram o programa de exercicio tanto a nivel domiciliar quanto em um
centro de reabilitagdo. Contudo, os autores do referido estudo* fazem uma forte
recomendacdo para a pratica do programa em centro de reabilitagdo que foi considerado
mais adequado para reverter o estado de fragilidade, embora a pratica domiciliar tenha
obtido uma maior taxa de adesé&o.

E consenso entre os autores Baltasar et al. ** e Karmakar et al.*? que a caminhada
surte efeitos benéficos para a salde do idoso, sendo capaz de minimizar alteracdes
fisiologicas que o processo de envelhecimento causa. Estudos ressaltaram que a
diminuicdo da aptiddo fisica faz com que o idoso se isole da sociedade, podendo gerar
assim, transtornos psiquiétricos, como a depressdo que atinge essa faixa etaria. 22! Ainda
que, os limites fisicos sejam individuais, autores reportam que ao ser realizada em grupo,
a caminhada consegue ser feita de forma mais leve pelos praticantes, visto que um
incentiva o outro, além da interagdo social que ha entre eles. 21222

O estudo de Branco et al.?°, ressalta os principais beneficios da caminhada, como
por exemplo: melhora a coordenacdo motora dos membros superiores e inferiores,
melhora da estimulacdo dos grupos musculares, melhora da funcdo cardiorespiratoria,
reducdo de massa corporal, melhora do condicionamento fisico, elevacdo da autoestima,
dentre muitas outras. Visto isso, Baltasar et al. 13 e Karmakar et al.*? corroboram com
essa ideia afirmando em seus estudos que a pratica regular de exercicio fisico, bem como
a caminhada, proporciona nao somente efeitos benéficos fisicos, como também a saude

mental, autoestima e uma maior independéncia em realizar atividades de vida diéria.
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4.1 Limitagéo dos estudos

O presente estudo apresenta como limitagdo o fato de ter limitado o periodo de
busca dos artigos aos ultimos 5 anos. Além disso, foram incluidos estudos em que o grupo
controle poderia ter sido composto por idosos nédo frageis que realizaram algum tipo de
exercicio. A pouca quantidade de estudos, bem como o baixo nivel metodol6gico dos
artigos incluidos na presente revisdo, limitam a generalizacdo dos resultados. Diante
disso, é necessario a realizacdo de ensaio clinicos randomizados que avaliem o efeito das

diferentes modalidades de exercicio em idosos frageis.

5 CONCLUSAO

A partir da presente revisdo, pode-se concluir que o exercicio, tanto resistido como
0 aerdbico, tem efeitos benéficos em pacientes com sindrome da fragilidade, resultando
em uma diminuicdo do indice de fragilidade e na melhora de variaveis relacionadas a
fragilidade como: velocidade da marcha, forca muscular e score de escalas como a SPPB.
Contudo, devido ao baixo numero de artigos incluidos e a escassez de estudos do tipo
ensaios clinicos randomizados, os resultados da presente revisdo devem ser tratados com
cautela. Necessita-se da realizagdo de mais estudos do tipo ensaio clinico randomizado
para um melhor entendimento dos reais efeitos das diferentes modalidades de exercicio

em idoso frageis.
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