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RESUMO

Introducéo: O processo fisiologico do envelhecimento € envolto por diferentes
alteracdes, que associados com outras comorbidades podem levar ao surgimento das
sindromes geriatricas. A fragilidade € uma sindrome geriatrica que leva a diminui¢cao
da capacidade funcional, acomete principalmente a populacéo idosa, tornando-os
mais dependentes e vulneraveis. Objetivo Geral: Descrever a atuagao da fisioterapia
na sindrome da fragilidade em idosos. Métodos: Esse estudo trata-se de revisao
integrativa, com abordagem qualitativa, natureza basica e carater descritivo. Foi
desenvolvido a partir de artigos publicados nos ultimos 5 anos nas bases de dados
Google Académico, SCIELO e BVS. Resultados: Os artigos selecionados
evidenciaram que a atuacao fisioterapéutica no tratamento da sindrome da fragilidade
em idosos é primordial, apresentando inimeros beneficios e melhorias significativas
nos aspectos mais afetados por essa sindrome. Observou-se que intervencdes
baseadas em treinamento de forga, resisténcia e treinamento funcional, proporcionam
melhora significativa do equilibrio, ganho de forca, ganho de amplitude articular e
restabelecimento da capacidade funcional, devolvendo a autonomia e independéncia
nas suas atividades de vida diaria, proporcionando melhor qualidade de vida a esses
idosos. Conclusédo: Os estudos avaliados revelaram que intervencfes motoras em
diferentes modalidades, se mostraram eficazes no processo de reabilitacdo desses
idosos fragilizados, fomentando a importancia da atencéo fisioterapéutica.

Palavras-chave: ldosos fragilizados. Sindrome da Fragilidade. Sarcopenia.

Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The physiological process of ageing is surrounded by different
alterations, which together with other comorbidities can lead to the emergence of
geriatric syndromes. Frailty is a geriatric syndrome that leads to a decrease in
functional capacity, mainly affecting the elderly population, making them more
dependent and vulnerable. General objective: To describe the role of physiotherapy
in frailty syndrome in the elderly. Methods: This study is an integrative review, with a
qualitative approach, basic nature and descriptive character. It was based on articles
published in the last five years in the Google Scholar, SCIELO and VHL databases.
Results: The articles selected showed that physiotherapy in the treatment of frailty
syndrome in the elderly is essential, with numerous benefits and significant
improvements in the aspects most affected by this syndrome. It was observed that
interventions based on strength training, resistance training and functional training
provide significant improvements in balance, strength gain, joint range of motion and
restoration of functional capacity, restoring autonomy and independence in their
activities of daily living, providing a better quality of life for these elderly people.
Conclusion: The studies evaluated revealed that motor interventions in different
modalities proved to be effective in the rehabilitation process of these frail elderly

people, encouraging the importance of physiotherapeutic care.

Keywords: Frail elderly. Frailty syndrome. Sarcopenia. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo no Brasil € resultado das mudancas
demogréficas, em particular pela reducdo da taxa de natalidade e do aumento da
expectativa de vida da populacéo. Esse aumento significativo da populagéo idosa traz
consigo uma transformacao no perfil das doencas predominantes, que passam a ser
em grande parte relacionadas ao envelhecimento, além das vulnerabilidades
especificas enfrentadas por esse grupo (Oliveira; Rossi, 2019). O processo de
envelhecimento humano € um fendmeno complexo que ocorre de maneira gradual e
envolve diversos aspectos fisiologicos, multifatoriais e individuais. Isso inclui
modificacdes estruturais, funcionais, metabdlicas, sociais e psicoldgicas (China et al.,
2021).

Nessa fase da vida, o corpo passa por uma série de transformacdes, com
destaque para as mudancas nas capacidades fisicas e funcionais, que englobam a
reducdo progressiva da forca muscular, do equilibrio, a perda de massa corporal e
alteracdes nos 0ssos (Lopes; Andrade, 2022).

Uma das condi¢des clinicas que afetam as pessoas mais idosas € a
sindrome de fragilidade. Ela consiste em uma sindrome clinica complexa,
desenvolvida a partir da interacdo de diferentes condi¢cdes clinicas patoldgica e
deterioracdo dos diferentes componentes fisiolégicos do corpo, afetando
principalmente a capacidade funcional. Ela leva a reducéo da forga, massa muscular,
flexibilidade, equilibrio e coordenacdo, ocasionando a perda de autonomia e
dependéncia funcional (Arantes et al., 2009).

A fisioterapia utiliza uma série de acdes que visam restaurar, manter e
fortalecer as habilidades motoras, alcancar a independéncia fisica e reduzir a perda
de autonomia e a incidéncia de doencas. As intervencgdes fisioterapéuticas voltadas
para reversdo e prevengdo do declinio funcional, especialmente programas de
exercicios que visem fortalecer os musculos, modificar amplitude de movimento,
manter a flexibilidade e melhorar o equilibrio e fungcédo cardiopulmonar, tém tido
impacto positivo em idosos frageis (Costa et al.,2020).

De acordo com os fatos mencionados posteriormente, o envelhecimento
populacional no Brasil esta intrinsecamente relacionado as mudancas demograficas e
traz desafios significativos para a saude publica. A compreensdo dessas

transformacdes é fundamental para garantir a qualidade de vida e o bem-estar dos
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idosos, bem como para direcionar cuidados de saude adequados a essa parcela
crescente da populacgéo.

Dessa forma, a selecdo deste tema surgiu mediante o interesse de
investigar e coletar informacfes sobre o papel da fisioterapia na sindrome da
fragilidade em idosos. Isto porque, apesar da sua relevancia, este tema ainda € pouco
discutido. Compreende-se, ainda, que a elaboracdo desse estudo, sucede a criacao
de novos conhecimentos acerca das estratégias para melhor assisténcia, manutencao
e promoc¢dao da saude do idoso.

Perante o exposto, esta pesquisa tematiza a atuacéo fisioterapéutica na
sindrome de fragilidade em idoso. Como pergunta norteadora do estudo, tem-se:
quais as técnicas fisioterapéuticas voltadas para a abordagem da sindrome de
fragilidade em idosos, conforme descrito na literatura atual? Mediante o
guestionamento, esta pesquisa tem como objetivo geral descrever a atuacdo da
fisioterapia na sindrome da fragilidade. E como objetivos especificos: descrever sobre
a sindrome da fragilidade, discorrer os testes aplicados para mensuragao da sindrome
de fragilidade e verificar na literatura condutas fisioterapéuticas direcionadas ao
atendimento do paciente com sindrome de fragilidade.

Sendo assim, o referente estudo consiste em uma revisao bibliografica do
tipo integrativa, com abordagem qualitativa e natureza basica a respeito dos impactos
da fisioterapia no tratamento de fragilidade em idosos. Sendo formada por meio de
estudos ordenado nas bases de dados eletronica do Google académico, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Cientific Electronic Library Online (SCIELO).

Este trabalho esta organizado em capitulos, objetivando, assim, um melhor
entendimento do estudo. O capitulo 1 € composto pela introducéo, com apresentacéo
do contexto do tema. Seguido pelo capitulo 2, em que se aborda o referencial tedrico,
integrado por informacdes acerca do envelhecimento humano, populacional e
contexto demogréfico; sindrome da fragilidade em idosos e critérios avaliados; o papel
da fisioterapia na sindrome da fragilidade. Ja o capitulo 3 engloba os objetivos
elencado no estudo. O capitulo 4 descreve a metodologia utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa. No capitulo 5 é detalhado os resultados e discusséo.

E, por fim, o capitulo 6 com as consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento humano, populacional e contexto demogréfico

Segundo Rocha (2018), o envelhecimento humano ocorre de forma natural,
iniciando ao nascimento e estendendo-se de forma progressiva ao longo da vida. E
um processo que ocorre de forma dindmica, englobando o publico feminino e
masculino, de carater intransferivel, formado por meio de mudancas nas esferas
biolégicas, sociais e psicoldgicas (Cochar-Soares; Delinocente; Dati, 2021).

O desenvolvimento do processo de envelhecimento ocorre mediante dois
fenbmenos denominado senescéncia e senilidade. A senescéncia ou envelhecimento
saudavel, ocorre quando as mudangas fisicas, fisiologica e cognitiva

s ndo comprometem o desempenho do individuo no que desrespeito a
realizacdo das suas atividades de vida diaria. E senilidade, também chamado de
envelhecimento patoldgico, condicdo na qual as alteracdes geradas ao organismo,
sdo consequéncia de outras doencas, habitos de vida, inatividade fisica e escassez
de estimulos psicomotores (Monteiro; Coutinho, 2020).

Estar na terceira idade ou mesmo ser uma pessoa idosa, € determinada a
partir da faixa etaria que o individuo se encontra e qual pais ele reside. Paises em
desenvolvimento, tal qual o Brasil, considera-se idosos pessoas a partir dos 60 anos.
Em paises desenvolvidos, a demarcacdo ocorre a partir dos 65 anos (Silvai et al.,
2019).

Os estéagios correspondentes ao processo de envelhecimento sao: meia-
idade, englobam pessoas com idade entre 45 a 59 anos. ldosos, individuo entre 60 e
74 anos. Os ancibes, publico com idade entre 75 a 90 anos. E velhice extrema,
integrando-se por pessoas com idade superior a 90 anos (Rocha, 2018).

As mudancgas biolégicas no processo do envelhecimento, ocorrem
principalmente nas diferentes alteracdes fisioldgicas a nivel moleculares e celulares.
Esses danos, ocasionardo a reducao progressiva do bom estado fisico e mental do
individuo, propiciando eventos patoldgicos, baixa qualidade de vida e até mesmo a
morte (Mombelli, 2020).

Durante esse processo, 0 corpo humano passara por mudancgas singulares,
com repercussdes em todo o organismo, dentre elas, destaca-se: a perda da massa

0ssea e muscular, reducdo da habilidade de coordenacdo e capacidade funcional.
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Essas alteracfes, dependendo da sua extenséo, ocasionaréo perda da independéncia
funcional, dificuldade para integrar-se ao meio ambiente e aumento do quadro de
vulnerabilidade (Reis et al., 2022).

Todos os sistemas do corpo humano serdao modificados mediante as
alteracdes anatomo-fisioldgicas obtidas nessa etapa da vida. No sistema respiratorio,
havera reducao da capacidade e funcionamento pulmonar, diminuicdo da propriedade
elastica dos alvéolos, atenuacdo da obtencdo de oxigénio. O sistema
musculoesquelético, por sua vez, sera afetado pelas transfiguracdes das propriedades
dos musculos, com mudancas na extensdo, contratilidade, fibras e reducdo da sua
estrutura, atingindo também, a capacidade elastica dos tecidos conectivos e reduzindo
os fluidos sinoviais. Ja o sistema nervoso, apresentara diminui¢cdo na quantidade de
neurénios, abreviando o tempo de impulso estimulos e reflexos nervosos,
ocasionando limitacdo na parte motora, de coordenacao e reacdo do corpo (Saraiva
et al.,2020).

2.1.1 Envelhecimento populacional, transicdo demogréfica e epidemioldgica

O envelhecimento populacional esta relacionado com o fenémeno de
transicdo demogréfica e transi¢cdo epidemiolégica. Esse fenbmeno esta relacionado
com a modificacdo nas caracteristicas demogréfica de uma determinada populacéo.
Sendo assim, o comportamento demogréfico, determinara a classificacdo desse
publico, e isso ocorre a partir das mudancas nas taxas de natalidade, taxa de
mortalidade e atividade migratdria populacional de um pais (Oliveira, 2019).

A transicdo demografica corresponde ao comportamento da populacéo.
Possuindo como caracteristica, a diminui¢cdo nos indices de mortalidade e natalidade
de uma populacado, causando assim, mudancas na constituicdo da faixa etaria dos
mesmos. Essas mudancas sdo cruciais e moldaram o envelhecimento populacional
(Nunes, 2021).

A transicdo demografica ocorreu a partir de trés fases. A primeira,
denominada pré-transicdo, deu-se pela estabilidade entre os fendbmenos de
mortalidade e a natalidade. As condi¢Ges de vida enfrentada pela sociedade naquela
época eram precarias, nao tendo sequer atencdo a saude e saneamento, resultante
do baixo crescimento econdémico. Em seguida, ocorreu a fase de transicdo da

mortalidade, em que sucedeu a reducédo da mortalidade em virtude do progresso no
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desenvolvimento alcando pelo pais. Finalizando com a fase de estabilizacdo
demografica. Esta, foi marcada pelo controle das taxas de natalidade e mortalidade,
que mesmo apresentando instabilidade, mantiveram- se em niveis baixos. Havendo
assim, prolongamento da expectativa de vida e diminuicdo do evento de fecundidade
(Andrade et al., 2018).

Segundo Cortez et al. (2019), a transicdo epidemiologica refere-se “ as
mudancas dos padrbes de saude e doenca, bem como em suas interacées
relacionadas aos seus determinantes e consequéncias” .

O perfil populacional do Brasil passou por grandes mudancas. Tais
mudancas, ocorreram mediante as transformacdes desinente da transicao
demografica associada com a transicdo epidemiolégica. Essa mudanca se deu pela
reducdo dos niveis de mortalidade e fecundidade (Saraiva et al., 2020).

Essa mudanca relaciona-se com as causas de mortalidade, onde antes
englobavam perfis infectocontagiante e parasitario, decorrente da singularidade
precéria dos locais com baixas taxas econémica e social. E agora, com as alteracdes
desse cenario econdmico e social, observa-se 0 aumento de doencgas caracteristicas
do envelhecimento e a exacerbacédo nos niveis de doencgas nao-transmissiveis (Silva,
2020).

O crescimento da populacao idosa é considerado um fenbmeno mundial e
vem ganhado destaque pelo aumento significativo desse publico. No Brasil, essa
realidade ndo é diferente, o crescimento desse grupo € expressivo, ultrapassando
outras faixas etarias. Acredita-se que até 2050, cerca de 30% da populacao brasileira
sera idosa, fomentando assim, a preméncia de entender e inteirar-se sobre as
necessidades desse grupo (Oliveira; Vieira, 2021).

Este cenério de envelhecimento da populacéo, resulta numa mudanca no
perfil de adoecimento, cujas as principais causas sao agora as doencas relacionadas
com idade e as suscetibilidades enfrentadas por essa populacdo. Nesse contexto, as
doencas crbnicas-degenerativas sdo mais prevaléncia, visto que seu principal fator
preditor é as alteracdes geradas pelo o envelhecimento e estilo de vida adotado pelos

os mesmos (Oliveira; Rossi, 2019).

2.2 Sindrome da fragilidade em idosos e critérios avaliados
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O processo do envelhecimento humano é formado por alteracdes
dindmicas e progressivas nas questdes estrutural, funcional, metabdlico, social e
psicoldgico. Estas modificacdes estdo diretamente ligadas com a perda gradual da
habilidade de adaptacdo dos idosos ao meio ambiente, propiciando o
desenvolvimento de doencas (Fluetti et al., 2018).

Nesse contexto de envelhecimento, evidencia-se o quadro de fragilidade.
A fragilidade € um fenébmeno de declinio continuo de energia, sustentado por trés
mudancgas relacionadas ao envelhecimento, como a alteragoes neuromuculares,
desregulacdo neuroenddcrina e disfuncéo imunolégica. Os idosos que possuem essa
combinacéo de fatores estariam propensos a uma diminui¢do significativa da massa
muscular e a um estado inflamatério crénico, que quando associados a fatores
estresssores como ocorréncia de doencas agudas ou cronicas, imobilidade,
diminuicdo da ingestdo de alimentos e outros, levariam a um ciclo continuo de
diminuicdo de energia e aumento da dependéncia e vulnerabilidade a agressores
(Ferriolli; Moriguti; Formighieri, 2016)

No que se refere as mudancas neuromusculares, evidencia-se o quadro de
sarcopenia e dinapenia. A sarcopenia desenvolve-se mediante a atrofia das fibras
musculares do tipo Il. Ja a dinapenia, € o processo de reducdo da forca muscular,
resultante das alteracfes fisiolégicas do envelhecimento, levando a diminuicdo da
intolerancia a pratica de exercicio e limitacdo na velocidade da marcha (Certo et al.,
2016).

Sobre as modificacBes neurienddcrino, o autor Macedo, Gazzola e Najas

(2008, p. 81) explicam o seguinte:

O sistema neuroenddcrino é altamente complexo e integrado. E capaz de
avaliar informacdes ambientais e sensoriais mantendo um balango
homeostatico pelas vias nervosa e enddcrina aos sistemas de 6rgaos- alvo.
Muitas modificagbes evidenciadas no processo de envelhecimento estdo
relacionadas com a perda de mecanismos coordenados e na regulacéo fina
destes sistemas. A mais importante resposta neuroenddécrina ao estresse é a
ativacdo do sistema nervoso simpatico, com elevagéo dos niveis plasmaticos
de glicocorticoides. Esse fenbmeno pode causar diversos problemas como:
danos fisicos (infeccdo, inflamacao, hipotermia), psicoldgicos (ansiedade,
depressao, isolamento social) e dor”.

As alteragcbes imunoldgicas presentes durante o envelhecimento, estdo
relacionadas a elevacdo cronica nos indices circulantes de componentes
inflamatorios, abarcando citoquinas pro-inflamatorias e antiflamatorias, proteina

responsavel por sinalizar os estimulos ao sistema imune. A modificacdo nesses
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componentes, podem gerar uma descompensacdo ou falha do mecanismo
responsavel por regular agentes catabdlicos, desencadeando uma inflamacéo
generalizada no idoso (Macedo; Gozzala; Najas, 2008).

A sindrome da fragilidade € considerada uma condigdo clinica
multidimensional, desenvolvida a partir da comunicacéo entre os agentes bioldgicos,
psicolégicos e sociais no decorrer do processo de envelhecimento, tendo maior
prevaléncia em individuos a partir dos 60 anos (Santos-Orlandi et al., 2017).

Pegorari e Tavares (2014, p. 706) relatam que a sindrome aumenta o risco
do surgimento de difentes repercussdes, como: “comorbidades, quedas,
hospitalizacéo, estado de saude, institucionalizacéo, incapacidade e impacto negativo
na qualidade de vida”.

Os idosos portadores da sindrome da fragilidade apresentam um perfil em
comum, caracterizado pela reducdo do peso de forma espontdanea e sem motivos
evidentes, fadiga, diminuicdo da forca de preensdo, marcha vagarosa, e inatividade
fisica. Esse quadro predispde ainda mais o risco de queda, a perda de autonomia,
dependéncia, incapacidade, numero de internacdo e até a morte (Oliveira; Vieira,
2021).

O fendtipo de fragilidade € um instrumento que possibilita a identificacéo e
mensuracgao das caracteristicas clinicas da sindrome da fragilidade. Essa ferramenta
avalia a presenca da sindrome por meio de cinco critérios. Sendo estes: a perda de
peso de forma repentina e sem intencao, cerca de 5kg no ano; autorrelato de fadiga;
diminuicdo da forca de preensdo palmar; diminuicdo no nivel de atividade fisica,
reducdo da velocidade da marcha. Apds a aplicacdo, classifica-se em fragil, o
individuo que apresentar mais de trés componentes do fenoétipo, e pré-fragil, apenas
uma ou duas dessas caracteristicas (Siqueira et al., 2021).

Outra ferramenta muito utilizada para identificacédo da fragilidade em idosos
é o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20). O IVCF-20 é
guestionario que avalia diferentes aspectos relacionados a saude do idoso. O mesmo
€ composto por 20 questbes, onde avalia-se a idade, autopcepcdo de saude,
deficiéncia funcional, cogni¢cdo, humor, mobilidade, comunicacdo e presenca de
diferentes comorbidades. Cada questdo possui uma pontuagéo especifica, que pode
chegar no maximo a 40 pontos. Quanto maior o valor obtido, maior o risco de

fragilidade clinico-funcional (Marques et al., 2020).
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Através da IVCF-20, é possivel realizar a avaliacdo dos fatores biolégicos,
fisicos, cognitivos e psicolégicos que estdo diretamente relacionados ao declinio
funcional em idosos. Essa analise permite que a equipe multiprofissional tenha acesso
a informacg@es fundamentais para o estabelecimento de estratégias de intervencao, as
quais visam promover um processo de envelhecimento mais ativo e saudavel,
integrado com toda a Rede de Atencédo a Saude (Freitas; Soares, 2019).

Os idosos portadores dessa sindrome, apresentam uma diminuicdo da
reserva funcional e a disfuncdo de varios sistemas organicos, o que prejudica
significativamente a capacidade de recuperacdo das funcbes apOs agressdes de
diferentes tipos, a eficacia das medidas terapéuticas e de reabilitacdo, a resposta dos
sistemas de defesa, a interacdo com o ambiente e, consequentemente, a expectativa
de vida (Ferriolli; Moriguti; Formighieri, 2016).

A sindrome da fragilidade possui associacdo direta com a perda de
autonomia e dependéncia funcional, afetando ndo s6 o idoso, mas todos a sua volta,
uma vez que o idoso fragil necessita de cuidados redobrados, aumentando as
despesas com cuidados da saude, e necessidade por aten¢do integral nas atividades
basicas de vida. Fomentando assim, a necessidade por interven¢des voltadas para

prevencao, tratamento e reversao dessa condicao clinica (Silva et al., 2015).

2.3 O papel da Fisioterapia na sindrome da fragilidade

Os principais determinantes da sindrome da fragilidade estéo relacionados
ao comprometimento da capacidade funcional. A presenca da alteracdo nesse
aspecto funcional, propicia o estado de incapacidade, dependéncia, queda e
hospitalizacédo, podendo até levar a morte (Ferreira et al., 2014).

Segundo o mesmo autor, a fisioterapia possui grande relevancia no manejo
da sindrome da fragilidade, pois através de diferentes intervencdes e programa de
reabilitacéo fisica, € possivel restabelecer a capacidade funcional global do idoso,
atuando tanto na prevencao quanto na reversao dessa condicéo clinica.

A fisioterapia aparece para instruir, evitar e tratar os problemas de
desempenho fisico causados pelo envelhecimento, uma vez que emprega seu
conhecimento e recursos para recuperar ou preservar o mais elevado grau de
mobilidade e autonomia fisica possivel para o idoso. A mesma visa restaurar e

aprimorar a capacidade funcional dos idosos, bem como evitar diversas
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desdobramento decorrentes do processo de envelhecimento. Busca avaliar o
individuo  como um todo, considerando, principalmente, seu sistema
musculoesquelético, neuroldgico, cardiovascular e respiratorio. Além disso, leva em
conta o ambiente em que o individuo vive, identificando, assim, as pessoas que 0
acompanham e suas rela¢des sociais (Silva; Santana; Rodrigues, 2019).

Silva e colaboradores (2019) ainda relatam que o fisioterapeuta € um
profissional que busca evitar o surgimento de limitagbes causadas pelo
envelhecimento. Além disso, ele também se dedica a tratar as alteragdes motoras e
funcionais resultante de doencas e problemas associados as alteracdes atreladas ao
envelhecimento senil, e a promover a reabilitacdo do idoso, levando em consideracao
suas caracteristicas e capacidades individuais.

As intervencdes para esse publico devem ter como objetivo o
aprimoramento do equilibrio, velocidade de marcha e fortalecimento muscular global.
Para tanto, observou-se, que a¢cdes que envolvem treinamento fisicos constituido por
exercicios de forca, flexibilidade, equilibrio, resisténcia e mobilidade séo eficazes,
melhorando o estado geral de saude desses individuos (Rocha; Campagnoli, 2022).

Os exercicios do tipo resistidos, realizado rotineiramente, podem retroceder
ou até mesmo reduzir os efeitos gerados pela sarcopenia, que € tida como principal
preditora da sindrome de fragilidade. Esse exercicio associado aos exercicios
aerdbicos e alongamento, feito pelo menos duas vezes na semana, € fundamental na
evolucao do estado de saude e melhora da capacidade funcional desse publico com
quadro de fragilidade (Zanin et al., 2017).

Os programas de treinamento funcional visam incorporar habilidades
funcionais, ou seja, melhorar a capacidade do idoso de realizar suas atividades de
vida diaria. Este, pode envolver o ato de levantar da cadeira e subir escada, tendo
grande efeito 0 aumento da massa muscular. Ja o treino de equilibrio e velocidade da
marcha, apresentam um efeito positivo na reducédo da incidéncia de quedas e no

aumento da forga muscular (Rocha; Campagnoli, 2022).
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Descrever a atuacao da fisioterapia na sindrome da fragilidade em idosos.
3.2 Especificos

a) Descrever sobre a sindrome da fragilidade;

b) Discorrer os testes aplicados para mensuracdo da sindrome de
fragilidade;

c) Verificar na literatura condutas fisioterapéuticas direcionadas ao

atendimento do paciente com sindrome de fragilidade.
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4 METODOLOGIA

O referente estudo consiste em uma revisao de literatura, com abordagem
qualitativa e natureza basica e carater descritivo a respeito da atuacéo fisioterapéutica
na sindrome da fragilidade em idosos. Segundo Souza et al. (2010), a revisao
integrativa possui uma extensa gama metodologica, com agregacao de dados a partir
de estudos experimentais e nao-experimentais, evidencias tedricas e empiricas,
proporcionando uma concepc¢éo completa do tema abordado.

A respeito da abordagem, com base em dados ja relatados na literatura, a
pesquisa qualitativa permite de forma subjetiva e indutiva a interpretacdo e
desenvolvimento novos conceitos partindo de novas ideias, opinides e fatos (Freitas;
Soares, 2019).

Além disso, a pesquisa de natureza basica tem como objetivo principal o
avanco do conhecimento por meio da analise e investigacdo de estudos e teorias ja
publicadas, ndo havendo necessidade de aplicabilidade préatica para sua elaboracéo.
O carater descritivo busca retratar e caracterizar o objeto de estudo, promovendo uma
nova perspectiva acerca das informacoes ja relatada sobre ele (Del-masso; Cotta;
Santos, 2014).

Os critérios de inclusao adotados para a selecao dos artigos foram: artigos
publicados entre o periodo de 2019 a 2023, artigos em portugués, artigos de acesso
gratuito, periédicos, artigos de revistas. Excluiram-se o0s artigos que nao
apresentavam relacdo direta com o tema, artigos incompletos, resumos e artigos
duplicados.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi realizado o levantamento de
informacgdes nas bases de dados eletronicas como Google Académico, BVS SCIELO.
Para selecéo dos artigos, foram utilizados os Descritores em Ciéncia e Saude (DECS):
Idosos fragilizados; sindrome da fragilidade; sarcopenia e fisioterapia.

Dessa forma, apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusao, os
artigos foram analisados. Em seguida, houve a leitura e interpretacdo das
informacgdes, sendo selecionados os artigos que responderam ao tema da pesquisa.
Para organizacdo e melhor compreensédo das informagfes abordada nos artigos,
desenvolveu-se uma tabela para a categorizacdo dos estudos, sendo constituida a

partir de informacdes relacionadas ao: autor e ano, titulo, objetivo e resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secao, serdo apresentados os resultados da pesquisa relacionada a
atuacao fisioterapéutica na sindrome da fragilidade em idosos. Os resultados séo
divididos em duas partes: a primeira parte descrevera os resultados da busca na
literatura, e a segunda parte destacara os principais resultados de 10 artigos
selecionados.

Essa pesquisa ocorreu por meio de uma revisao de artigos na literatura que
englobassem a atuacéo da fisioterapia na sindrome da fragilidade em idosos. Para
obtencdo de uma busca abrangente, realizou-se uma pesquisa nas bases de dados
Google académico, SCIELO e BVS.

Para busca inicial, utilizou-se os descritores em saude: idosos fragilizados,
sindrome da fragilidade, sarcopenia e fisioterapia. Além disso, aplicou-se filtro
referente aos critérios de inclusdo adotados na pesquisa, como: artigos publicados
nos ultimos 5 anos, artigos em portugués, artigos com acesso gratuito, artigos de
revistas e periodicos. Nessa etapa, encontrou-se 422 artigos, sendo 44 da base
SCIELO, 55 pertencentes a BVS e 323 ao Google Académico.

Para selecdo dos artigos, realizou-se uma leitura e andlise dos titulos,
resumos, objetivos e relevancia dos resultados, sendo excluido 412 artigos por nao
possuirem relacdo direta com o tema, artigos incompletos, resumos e artigos
duplicados. Assim, selecionou-se os 10 estudos mais relevantes para a construcéo do
referente estudo, correspondendo 2 a base SCIELO, 3 a BVS e 5 do google

académico, conforme a representacao na Figura 2.



Figura 1 — Processo de selecdo dos artigos
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Figura 2 — Artigos selecionados por banco de dados
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Google

académico

Artigos encontrados
na busca inicial: 323

Artigos selecionados
apos leitura, analise,
aplicagdo dos
critérios de inclusdo e
exclusdo: 5

Os 10 artigos selecionados, conforme a Tabela 1, representam uma base

para a discussao detalhada sobre a atuacéo da fisioterapia nessa area.

Tabela 1 — Artigos selecionados para analise

Autor e Titulo do Artigo Objetivo Tipo Resultados
Ano
Aratjo; A influéncia do Avaliar por meio Revisdo Os resultados desse estudo
Rodrigues; | treinamento de uma reviséo Integrativa mostraram que
Lima funcional na integrativa da modalidades de
(2019) qualidade de vida | literatura, a treinamento incluindo
dos idosos. influéncia do exercicios como o teste de
treinamento sentar-levantar, o teste
funcional na timed up and go, a marcha
gualidade de vida tandem e o teste de
dos idosos. alcance funcional,

mostraram-se altamente
eficazes na melhora da
mobilidade e do equilibrio
de idosos. Quando
comparados a idosos ndo
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fragilizados, os fragilizados
obtiveram melhoras mais
significativas no equilibrio e
na mobilidade, mostrando a
importancia do treinamento
funcional nesse grupo de
pacientes.

Costa et al.
(2020)

Percepcgéo do
idoso Fragil, do
cuidador e do
Fisioterapeuta
sobre a
funcionalidade
apos tratamento
fisioterapéutico
ambulatorial.

Verificar a
percepc¢do do
idoso fragil, do
cuidador e do
fisioterapeuta
sobre a melhoria
funcional do idoso
ao realizar
atendimento
fisioterapéutico
ambulatorial

Estudo
Experimental

Entre os objetivos do
tratamento fisioterapéutico
ambulatorial oferecido aos
participantes da pesquisa
encontram-se: a melhora
da for¢ga muscular de
tronco, membros inferiores
e superiores, incremento do
equilibrio postural, da
amplitude de movimento,
da capacidade de esforco e
alivio da dor. Dessa forma,
entre as possibilidades
terapéuticas, destacaram-
se o treinamento resistido
de tronco, membros
inferiores e superiores,
alongamento muscular de
grandes grupos
musculares, mobilizacdo de
tronco, mobilizag&o articular
analitica, mobilizacéo
neural, eletroterapia, treino
de equilibrio e
coordenacdo, facilitagéo de
marcha, treino de
atividades funcionais e
treino aerdébico em esteira
ergométrica ou bicicleta
estacionaria.

Ferraz;
Batista
(2021)

A relevancia de
programas de
exercicios
resistidos no
tratamento e
prevencao da
sarcopenia em
idosos

Analisar os efeitos
de programas de
exercicios
resistidos no
tratamento e
prevencao da
sarcopenia em
idosos, afim de
demonstrar a
importéncia e a
relevancia dessa
intervencao.

Reviséo
integrativa

O estudo demostrou que a
Fisioterapia pode promover
maior qualidade de vida
aos idosos, buscando
melhorar suas
necessidades, oferecendo
a eles uma maior
independéncia funcional.
Os estudos apontaram que
programas de exercicio
resistido tém grandes
chances de oferecerem
resultados positivos, tanto
na prevencao quanto no
tratamento da sarcopenia,
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sendo considerado uma
das melhores alternativas
para diminuir a evolucdo da
sindrome geriatrica
sarcopénica.

Faria et al., | Os beneficios do | Analisar os efeitos | Revisdo da A pesquisa evidenciou que
(2020) treinamento do treinamento literatura 0 TR em individuos
resistido para resistido (TR) na sarcopénicos aumentou
prevencao da forga, significativamente a forga,
sarcopenia em funcionalidade e melhorou a massa
idosos. massa muscular muscular, bem como a
em idosos com funcionalidade, atuando
diagnostico de substancialmente na
sarcopenia. prevencao da sarcopenia. A
implantagdo do TR na
rotina do individuo contribui
significativamente para o
bem-estar do idoso,
evitando o risco de quedas
e, sobretudo, melhorando o
desempenho das atividades
diarias, sejam elas
caminhar, sentar e levantar,
Ou mesmo pegar objetos.
Isso eleva a capacidade
funcional, melhorando a
aptidao fisica e
desenvolvendo sua
independéncia.
Godoy; Exercicio fisico Verificar as Reviséo A prética de exercicio
Alonso; na sindrome da producdes integrativa fisico, realizada em
Evangelista | fragilidade. cientificas sobre a diversas modalidades
(2020) importancia e a mostrou-se eficaz para o

influéncia do
exercicio fisico na
fragilidade do
idoso.

tratamento e prevencéo da
sindrome da fragilidade no
idoso. Programas com
treinamento de forca,
treinamento resistido e
treinamento com o peso do
COrpo, mostrou-se mais
eficaz, sendo essa a
modalidade de exercicio
mais utilizada entre todas.
O exercicio se mostrou
eficaz para o aumento no
nivel de atividade fisica dos
idosos e uma importante
intervencdo néo
farmacoldgica para diminuir
ou evitar que o idoso se
torne fragilizado na melhora
do seu quadro de
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fragilidade em curto, médio
ou longo prazo.

Nunes; Beneficios do Realizar uma Revisao O treinamento de forca é
Carvalho; treinamento de revisdo integrativa | Integrativa um grande aliado para os
Silva Junior | forga para idoso. | sobre a idosos, pois aumenta o
(2021) contribuicdo da ganho de forca e de massa
pratica de muscular,
exercicios de forga consequentemente ocorre a
na qualidade de diminuicdo da gordura
vida do idoso. corporal, e ainda melhora o
equilibrio, flexibilidade e
fortalecimento corporal.
Oliveira; Beneficios do Tem por objetivo Revisdo da O estudo demonstrou que
Vieira fortalecimento descobrir quais literatura exercicio resistido é o que
(2021) muscular em disfuncdes a expressa maiores
idosos com sarcopenia causa resultados na prevencéo e
sarcopenia nos idosos, retardacéo da sarcopenia,
demonstrar a sendo responsavel por
importancia da beneficios que devolvem a
fisioterapia e independéncia do idoso em
analisar os suas atividades de vida
beneficios da diarias, aumento da massa
intervencao e forgca muscular,
fisioterapéutica. desenvolvimento do
equilibrio, fortalecimento de
grupos musculares
importantes para
estabilizagdo, melhora na
marcha e ainda atua no
combate e prevencgédo de
doencas enddcrino-
metabdlicas,
cardiovasculares,
respiratorias e
neuromusculares.
Pereira et A relacéo da Sintetizar o que a | Reviséo A hidroterapia busca tanto
al. (2020) hidroterapia e a literatura cientifica | sistematica reabilitar quanto manter a

fragilidade do
idoso.

diz sobre a
hidroterapia como
reabilitacdo tanto:
para manter a
sanidade corporal
dos idosos e
garantir sua
independéncia.

sanidade corporal dos
idosos, garantindo assim
sua independéncia e saude
corporal. Os exercicios
feitos para melhora de
forca, flexibilidade e
equilibrio em meio aquatico
séo de baixos impactos as
articulagbes e menos riscos
de quedas ou lesdes, por
ser viscosa, desacelera o
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movimento e prolonga o
tempo para retornar a
postura.

neuromuscular
de quadriceps
sobre a
funcionalidade de
idosos frageis e
pré-frageis
hospitalizados:
ensaio clinico
randomizado.

avaliar os efeitos
da
eletroestimulacéo
neuromuscular
(EENM) sobre a
funcionalidade de
idosos frageis e
pré-frageis
hospitalizados.

randomizado.

Pillatt; Efeitos do O objetivo desse Revisdo Os resultados desta
Nielsson; exercicio Fisico estudo foi realizar | sistematica pesquisa comprovam que
Schneider | em idosos um treinamento fisico
(2019) fragilizados. aprofundamento multicomponente como
tedrico sobre os intervencao benéfica para
efeitos do idosos fragilizados,
exercicio fisico em considerando-se ideal
idosos incluir exercicios de
fragilizados. resisténcia, equilibrio,
marcha e for¢ga muscular
para essa populacgéo.
Reidel et Efeitos da Este artigo teve Ensaio ApoOs a aplicacao do
al. (2020) eletroestimulac@o | como objetivo clinico protocolo, observou-se

efeitos significativos da
EENM quando comparado
ao GC para perimetria da
coxa direita; para o nimero
de repeticdes no teste de
sentar e levantar ; e para a
forca muscular do
guadriceps, avaliados pela
escala MRC. Os resultados
desse estudo mostraram
aumento da forca dos
membros inferiores apés
um protocolo de EENM em
idosos frageis e pré-frageis
hospitalizados. Ainda,
evidenciou que utilizacdo
da EENM se mostrou um
recurso eficaz no contexto
da fisioterapia hospitalar
aplicada a geriatria.

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com os achados evidenciados na Tabela 1, observou-se que a
atuacao fisioterapéutica no tratamento da sindrome da fragilidade em idosos é
primordial, apresentando inumeros beneficios e melhorias significativas nos aspectos
mais afetados por essa sindrome.

Os estudos selecionados evidenciaram uma tendéncia comum que se

tornou fundamental na atuacao da fisioterapia na sindrome de fragilidade em idosos.
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Essa tendéncia se refere a importancia da adocéo do treinamento de forca, resisténcia
e treinamento funcional nos protocolos de tratamento fisioterapéuticos voltados para
a fragilidade em idosos. Os artigos evidenciaram a associacdo dessas tendéncias com
a melhora significativa do equilibrio, ganho de for¢ca, ganho de amplitude articular e
restabelecimento da capacidade funcional, devolvendo a autonomia e independéncia
nas suas atividades de vida diaria, proporcionando melhor qualidade de vida a esses
idosos.

Dos 10 artigos selecionados, 8 trouxeram como intervencdo principal o
treinamento funcional, treinamento de forca e resisténcia, demonstrando sua
relevancia no contexto da fragilidade em idosos. No entanto, somente Oliveira e Vieira
(2021) trouxeram uma padronizacdo quanto ao periodo de intervencéo.

Araujo, Rodrigues e Lima (2019) mostraram em seu estudo que o
treinamento funcional apresentou melhora expressiva dos dominios de equilibrio e
mobilidade em idosos fragilizados. Nessa modalidade, a utilizacdo de programas de
exercicios, como o teste de sentar-levantar, teste de up and go, marcha tandem e o
teste de alcance funcional, apresentou resultados expressivos no aprimoramento da
mobilidade e equilibrio, desempenhando um papel importante na restituicdo da
qualidade de vida, propiciando o restabelecimento da autonomia e independéncia.
Essa modalidade € considerada uma intervencao terapéutica eficaz, principalmente
na diminuicdo da incidéncia de quedas em idosos com quadro de fragilidade.
Ressaltando assim, a importancia de o fisioterapeuta inserir o treinamento funcional
ao tracar condutas voltadas para atencéo de idosos fragilizados,

No que se refere ao treinamento resistido, Ferraz e Batista (2021) relatam
que intervencdes englobando exercicios do tipo resistidos apresentaram melhores
resultados em individuos com sarcopenia, intervindo tanto como forma de prevencéo
qgquanto no tratamento desse quadro. ldosos acometidos por essa sindrome
apresentam perda de massa muscular, que é um fator de risco para o
desenvolvimento da fragilidade, elevacdo do risco de quedas e dependéncia. Os
exercicios resistidos permitem adequacgdes do corpo, tanto anatomicamente como
fisiologicamente, viabilizando o aumento da massa e forca muscular. Protocolos
fisioterapéuticos constituidos pelo treinamento resistido viabilizam a independéncia
funcional e melhora da qualidade de vida por meio do ganho e restauracao da forca

muscular.
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Corroborando com estudo mencionado anteriormente, Oliveira e Vieira
(2021) apontam que os exercicios do tipo resistido, realizados duas vezes por
semana, apresentam bons resultados na diminuicdo ou adiamento do quadro de
sarcopenia. A prética constante ao longo de quatro semanas pode alterar 0s
componentes musculares, otimizando o equilibrio. JA& em oito semanas, esse tipo de
exercicio resulta no aumento do fortalecimento muscular e restauracao da capacidade
funcional, apresentando melhores resultados em idosos a partir das 12 semanas,
quando é possivel observar aumento da for¢ca, massa e energia muscular.

Segundo o mesmo autor, os efeitos desses exercicios apresentam
repercussdes positivas para o processo de reabilitacdo, recuperacdo e aumento de
forga. Eles contribuem para o aumento da massa muscular, melhoram a capacidade
fisica e otimizam os resultados obtidos tanto através de estimulos mecéanicos quanto
metabdlicos. Além disso, estimulam a sintese de proteinas, retardando a perda de
massa e forca muscular. Adicionalmente, trazem beneficios para o combate e
prevencdo de doencgas endocrino-metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias e
neuromusculares (Oliveira; Vieira, 2021).

Faria et al. (2020) também relatam em sua pesquisa que a implementacao
do treinamento do tipo resistido nos protocolos de atendimento de individuos
sarcopénicos revelou principalmente o aumento da for¢a, progresso funcional e ganho
de massa muscular, agindo diretamente no tratamento e prevencao de quadros de
sarcopenia, reduzindo também os agravos predominantes do envelhecimento.

Nunes, Carvalho e Silva Junior (2021) descrevem que outro grande
colaborador para o ganho de forca e reducdo do quadro de diminuicdo da massa
muscular é o treinamento de for¢a. O treinamento de forca contempla exercicios em
contraposi¢cao a resisténcia ou uso de pesos. Essa categoria proporciona o reparo do
equilibrio, flexibilidade e aspectos alterados pela instalacdo da sarcopenia, ajudando
a restaurar as condicdes fisicas. Isso possibilita a autonomia na realizacdo das
atividades motoras, a diminuicdo da pressao arterial e a reducéo da incidéncia de
comorbidades, concedendo um bem-estar tanto nas vertentes fisicas quanto na parte
psicolégica e social.

As pesquisas de Godoy, Alonso e Evangelista (2020) e Pillatt, Nielsson e
Schneider (2019) pautam que o treinamento fisico multicomponente expressou
resultados benéficos para o tratamento de idosos fragilizados. Essa categoria é

composta por exercicios de forca, resisténcia, treino de equilibrio, treino com peso do
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préprio corpo e treino aerbdbico. A associacdo dessas modalidades mostra-se
primordial na alteracdo positiva de diferentes elementos relacionados a aptidao
funcional desse publico, resultando no aprimoramento da marcha, equilibrio e forca,
principais componentes afetados na sindrome da fragilidade.

Outro ponto importante observado nos estudos foi a combinacdo desses
tipos de treinamentos, correlacionados com outros recursos fisioterapéuticos. Pereira
et al. (2020) apresentaram a hidroterapia como método de tratamento. O meio
aquatico aquecido proporciona diferentes efeitos, como relaxamento muscular,
diminuicdo do quadro algico e espasmos musculares. Além disso, 0 meio aquatico
exclui o efeito da gravidade sobre o paciente, apresentando resultados significativos
na reabilitacdo funcional desse publico por facilitar a realizacdo dos exercicios, mesmo
diante das limitacbes ocasionadas pela perda da funcionalidade. Sendo vista como
estratégias-chave para abordar a sindrome da fragilidade em idosos, por ser uma
atividade de baixo impacto.

Ainda sobre essa associagéo de recursos fisioterapéuticos, Reidel et al. (2020)
abordam em seu estudo o efeito do treinamento muscular realizado por meio da
eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) de quadriceps associado a cinesioterapia
sobre a funcionalidade de idosos fragilizados no ambiente hospitalar. O autor relata
gue essa intervencdo alcangou resultados positivos, principalmente, nos idosos
fragilizados, onde observou-se um aumento da perimetria da coxa direita, mais
repeticdes no teste de sentar- levantar e aumento da forca do quadriceps avaliado por
meio da escala MRC. Acredita-se que essa intervencao pode levar a um aumento de
forca devido ao favorecimento da ativacdo muscular e neural, resultando em um
recrutamento muscular mais eficiente quando combinado com contrag6es voluntéarias.
A combinacao da EENM com cinesioterapia resultou no restabelecimento da forgca dos
membros inferiores e da capacidade de locomocao desse publico.

O estudo de Costa et al. (2019) enfatiza a importancia de adaptar os
programas de exercicios de acordo com a capacidade fisica e as necessidades
individuais dos idosos. Traz ainda os resultados positivos do treinamento com
multicomponentes em idosos atendidos em ambulatorio. Observou-se que
intervencdes abordando exercicios do tipo resistido, alongamento global,
mobilizagdes articulares e neurais, treinamento funcional e aerdbico, treinamento de
equilibrio, coordenacéao e eletroterapia apresentaram recuperacéo da forgca muscular

do tronco, membros inferiores e superiores, restabelecimento do equilibrio, aumento
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da amplitude de movimento, melhora da capacidade de esforco e reducao de quadros
algicos. O estudo aborda também a importancia de monitorar de perto o progresso e
a resposta ao tratamento, ressaltando a necessidade de entendimento do paciente,
do cuidador e do fisioterapeuta sobre os resultados obtidos apds o tratamento
fisioterapéutico, garantindo resultados mais eficazes.

Uma tendéncia comum que se destaca nos artigos selecionados € a
promocdo da autonomia e independéncia dos idosos como parte integrante do
processo de reabilitagdo. Esses dominios sédo essenciais para o idoso, principalmente
para a capacidade de realizar suas atividades de vida diaria sem a necessidade de
ajuda. Dessa forma, influenciam também na capacidade de tomar decisdes e gerir sua
vida, apresentando um grande impacto na qualidade de vida dos idosos com sindrome
da fragilidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, foi possivel constatar que a sindrome de
fragilidade afeta diretamente a autonomia, independéncia, qualidade de vida e bem-
estar dos idoso. Isso ocorre em virtude das alteracdes decorrente desse quadro, em
que se evidencia, principalmente, a reducdo da forca, flexibilidade, equilibrio,
coordenacao e perda da capacidade funcional. No que se refere aos instrumentos de
identificacdo da sindrome da fragilidade, observou-se que tanto o Fenoétipo de
fragilidade quanto indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20, possibilitam
reconhecimento e mensuracdo das caracteristicas comumente presentem nesse
individuos fragilizados.

Os estudos avaliados revelaram que intervencdes motoras em diferentes
modalidades, se mostraram eficazes no processo de reabilitacdo desses idosos
fragilizados. Intervencdes baseadas em programas de forga, resisténcia e treinamento
funcional foram mais evidenciadas. No entanto, mediante as multiplas manifestacdes
clinicas presente nesse publico, é essencial que essas intervengdes sejam prescritas
e conduzidas de forma precisa e segura, fomentando a importancia da atencao
fisioterapéutica. O fisioterapeuta além de atuar no restabelecimento das condicbes
motoras afetadas, € capacitado para avaliar de forma precisa, determinando quais
condutas devem ser adotadas.

Esse estudo contribuiu para ampliacdo do conhecimento tedrico e pratico
da atuacao fisioterapéutica no tratamento da sindrome da fragilidade em idosos,
evidenciando as principais abordagens que apresentaram resultados positivo no que
diz respeito ao regresso do quadro de fragilidade e monitoramento adequado desse
publico. Entretanto, limitou-se, em relacdo a escassez de artigos que abordassem a
atuacdo fisioterapéutica especificamente e padronizacdo dessa intervencao,
evidenciando a necessidade de novas pesquisas voltadas para atencéo
fisioterapéutica ao idoso fragil. Com isso, os resultados deste estudo fornecem uma
base para a continuacdo da pesquisa e aprofundamento sobre o assunto

supramencionado.
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA SINDROME DA FRAGILIDADE EM IDOSOS:

uma revisio de literatural

PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN FRAILTY SYNDROME IN THE
ELDERLY: a literature review

Kamylla lorrany Silva Machado?

Adelzir Malheiros e Silva Carvalho Barbosa Haidar3

RESUMO

Introducdo: O processo fisiolégico do envelhecimento é envolto por diferentes
alteracdes, que associado a outras comorbidades, podem levar ao surgimento das
sindromes geriatricas. A fragilidade € uma sindrome geriatrica que leva a diminuicao
da capacidade funcional, acomete principalmente os idosos, tornando-os mais
dependentes e vulneraveis. Objetivo Geral: Descrever a atuacao da fisioterapia na
sindrome da fragilidade em idosos. Métodos: Este estudo trata-se de revisédo
integrativa, com abordagem qualitativa, natureza basica e carater descritivo.
Desenvolvida a partir de artigos publicados nos dltimos cinco anos, nas bases de
dados Gogle académico, SCIELO e BVS. Resultados: Os artigos selecionados
evidenciaram que a atuacao fisioterapéutica no tratamento da sindrome da fragilidade
em idosos é primordial, apresentando inimeros beneficios e melhorias significativas
nos aspectos mais afetados por essa sindrome. Observou-se que intervencdes
baseadas em treinamento de forga, resisténcia e treinamento funcional, proporcionam
melhora significativa do equilibrio, ganho de forca, ganho de amplitude articular e
restabelecimento da capacidade funcional, devolvendo a autonomia e independéncia
nas suas atividades de vida diaria, proporcionando melhor qualidade de vida a esses
idosos. Concluséo: Os estudos avaliados revelaram gue intervencées motoras, em
diferentes modalidades, se mostraram eficazes no processo de reabilitacdo desses
idosos fragilizados, fomentando a importancia da atencéo fisioterapéutica.

Palavras-chave: Idosos fragilizados. Sindrome da Fragilidade. Sarcopenia.
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ABSTRACT

Introduction: The physiological process of ageing is surrounded by different alterations,
which together with other comorbidities can lead to the emergence of geriatric
syndromes. Frailty is a geriatric syndrome that leads to a decrease in functional
capacity, mainly affecting the elderly population, making them more dependent and
vulnerable. General objective: To describe the role of physiotherapy in frailty syndrome
in the elderly. Methods: This study is an integrative review, with a qualitative approach,
basic nature and descriptive character. It was based on articles published in the last
five years in the Google Scholar, SCIELO and VHL databases. Results: The articles
selected showed that physiotherapy in the treatment of frailty syndrome in the elderly
is essential, with numerous benefits and significant improvements in the aspects most
affected by this syndrome. It was observed that interventions based on strength
training, resistance training and functional training provide significant improvements in
balance, strength gain, joint range of motion and restoration of functional capacity,
restoring autonomy and independence in their activities of daily living, providing a
better quality of life for these elderly people. Conclusion: The studies evaluated
revealed that motor interventions in different modalities proved to be effective in the
rehabilitation process of these frail elderly people, encouraging the importance of
physiotherapeutic care.

Keywords: Frail elderly. Frailty syndrome. Sarcopenia. Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo no Brasil € resultado das mudancas
demograficas, em particular pela reducdo da taxa de natalidade e do aumento da
expectativa de vida da populacdo. Esse aumento significativo da populagéo idosa traz
consigo uma transformacao no perfil das doengas predominantes, que passam a ser
em grande parte relacionadas ao envelhecimento, além das vulnerabilidades
especificas enfrentadas por esse grupo (Oliveira; Rossi, 2019). O processo de
envelhecimento humano é um fenbmeno complexo que ocorre de maneira gradual e
envolve diversos aspectos fisiologicos, multifatoriais e individuais. Isso inclui
modifica¢des estruturais, funcionais, metabolicas, sociais e psicologicas (China et al.,
2021).

Nessa fase da vida, o corpo passa por uma série de transformacdes, com
destaque para as mudancas nas capacidades fisicas e funcionais, que englobam a
reducdo progressiva da forca muscular, do equilibrio, a perda de massa corporal e

alteracdes nos 0ssos (Lopes; Andrade, 2022).
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Uma das condi¢Bes clinicas que afetam as pessoas mais idosas é a
sindrome de fragilidade. Ela consiste em uma sindrome clinica complexa,
desenvolvida a partir da interacdo de diferentes condi¢des clinicas patologica e
deterioracdo dos diferentes componentes fisiolégicos do corpo, afetando
principalmente a capacidade funcional. Ela leva a reducao da forca, massa muscular,
flexibilidade, equilibrio e coordenacdo, ocasionando a perda de autonomia e
dependéncia funcional (Arantes et al., 2009).

A fisioterapia utiliza uma série de a¢Bes que visam restaurar, manter e
fortalecer as habilidades motoras, alcancar a independéncia fisica e reduzir a perda
de autonomia e a incidéncia de doencas. As intervencgdes fisioterapéuticas voltadas
para reversdo e prevencdo do declinio funcional, especialmente programas de
exercicios que visem fortalecer os musculos, modificar amplitude de movimento,
manter a flexibilidade e melhorar o equilibrio e funcédo cardiopulmonar, tém tido
impacto positivo em idosos frageis (Costa et al.,2020).

De acordo com os fatos mencionados posteriormente, o envelhecimento
populacional no Brasil esta intrinsecamente relacionado as mudancas demograficas e
traz desafios significativos para a saude publica. A compreensdo dessas
transformacdes é fundamental para garantir a qualidade de vida e o bem-estar dos
idosos, bem como para direcionar cuidados de saude adequados a essa parcela
crescente da populagéo.

Dessa forma, a selecdo deste tema surgiu mediante o interesse de
investigar e coletar informacdes sobre o papel da fisioterapia na sindrome da
fragilidade em idosos. Isto porque, apesar da sua relevancia, este tema ainda € pouco
discutido. Compreende-se, ainda, que a elaboracdo desse estudo, sucede a criacao
de novos conhecimentos acerca das estratégias para melhor assisténcia, manutencao
e promocéao da saude do idoso.

Perante 0 exposto, esta pesquisa tematiza a atuacao fisioterapéutica na
sindrome de fragilidade em idoso. Como pergunta norteadora do estudo, tem-se:
quais as téecnicas fisioterapéuticas voltadas para a abordagem da sindrome de
fragilidade em idosos, conforme descrito na literatura atual? Mediante o
guestionamento, esta pesquisa tem como objetivo geral descrever a atuacdo da
fisioterapia na sindrome da fragilidade. E como objetivos especificos: descrever sobre

a sindrome da fragilidade, discorrer os testes aplicados para mensuragao da sindrome
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de fragilidade e verificar na literatura condutas fisioterapéuticas direcionadas ao
atendimento do paciente com sindrome de fragilidade.

Sendo assim, o referente estudo consiste em uma revisao bibliografica do
tipo integrativa, com abordagem qualitativa e natureza basica a respeito dos impactos
da fisioterapia no tratamento de fragilidade em idosos. Sendo formada por meio de
estudos ordenado nas bases de dados eletronica do Google académico, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Cientific Electronic Library Online (SCIELO).

Este trabalho esta organizado em capitulos, objetivando, assim, um melhor
entendimento do estudo. O capitulo 1 é composto pela introdu¢édo, com apresentacéo
do contexto do tema. Seguido pelo capitulo 2, em que se aborda o referencial tedrico,
integrado por informagdes acerca do envelhecimento humano, populacional e
contexto demogréfico; sindrome da fragilidade em idosos e critérios avaliados; o papel
da fisioterapia na sindrome da fragilidade. Ja o capitulo 3 engloba os objetivos
elencado no estudo. O capitulo 4 descreve a metodologia utilizada para o
desenvolvimento da pesquisa. No capitulo 5 é detalhado os resultados e discussao.
E, por fim, o capitulo 6 com as consideracdes finais.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Envelhecimento humano, populacional e contexto demogréfico

Segundo Rocha (2018), o envelhecimento humano ocorre de forma natural,
iniciando ao nascimento e estendendo-se de forma progressiva ao longo da vida. E
um processo que ocorre de forma dindmica, englobando o publico feminino e
masculino, de carater intransferivel, formado por meio de mudancas nas esferas
bioldgicas, sociais e psicolégicas (Cochar-soares; Delinocente; Dati, 2021).

O desenvolvimento do processo de envelhecimento ocorre mediante dois
fendbmenos denominado senescéncia e senilidade. A senescéncia ou envelhecimento
saudavel, ocorre quando as mudancas fisicas, fisiologica e cognitivas nao
comprometem o desempenho do individuo no que desrespeito a realizagdo das suas
atividades de vida diaria. E senilidade, também chamado de envelhecimento
patoldgico, condi¢cdo na qual as alteracfes geradas ao organismo, sdo consequéncia
de outras doencas, habitos de vida, inatividade fisica e escassez de estimulos

psicomotores (Monteiro; Coutinho, 2020).
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Estar na terceira idade ou mesmo ser uma pessoa idosa, € determinada a
partir da faixa etaria que o individuo se encontra e qual pais ele reside. Paises em
desenvolvimento, tal qual o Brasil, considera-se idosos pessoas a partir dos 60 anos.
Em paises desenvolvidos, a demarcacdo ocorre a partir dos 65 anos (Silvai et al.,
2019).

Os estagios correspondentes ao processo de envelhecimento sao: meia-
idade, englobam pessoas com idade entre 45 a 59 anos. ldosos, individuo entre 60 e
74 anos. Os ancifes, publico com idade entre 75 a 90 anos. E velhice extrema,
integrando-se por pessoas com idade superior a 90 anos (Rocha, 2018).

As mudancas biolégicas no processo do envelhecimento, ocorrem
principalmente nas diferentes alteracdes fisioldgicas a nivel moleculares e celulares.
Esses danos, ocasionardo a reducao progressiva do bom estado fisico e mental do
individuo, propiciando eventos patoldgicos, baixa qualidade de vida e até mesmo a
morte (Mombelli, 2020).

Durante esse processo, o corpo humano passara por mudancas singulares,
com repercussdes em todo o organismo, dentre elas, destaca-se: a perda da massa
O0ssea e muscular, reducdo da habilidade de coordenacéo e capacidade funcional.
Essas alteracfes, dependendo da sua extenséo, ocasionardo perda da independéncia
funcional, dificuldade para integrar-se ao meio ambiente e aumento do quadro de
vulnerabilidade (Reis et al., 2022).

Todos os sistemas do corpo humano serdo modificados mediante as
alteracdes anatomo-fisioldgicas obtidas nessa etapa da vida. No sistema respiratorio,
havera reducao da capacidade e funcionamento pulmonar, diminuicdo da propriedade
elastica dos alvéolos, atenuacdo da obtencdo de oxigénio. O sistema
musculoesquelético, por sua vez, sera afetado pelas transfiguracées das propriedades
dos musculos, com mudancas na extensédo, contratilidade, fibras e reducdo da sua
estrutura, atingindo também, a capacidade elastica dos tecidos conectivos e reduzindo
os fluidos sinoviais. Ja o sistema nervoso, apresentara diminuicdo na quantidade de
neurénios, abreviando o tempo de impulso estimulos e reflexos nervosos,
ocasionando limitacdo na parte motora, de coordenacao e reacédo do corpo (Saraiva
et al.,2020).

2.1.1 Envelhecimento populacional, transicdo demografica e epidemioldgica
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O envelhecimento populacional esta relacionado com o fenémeno de
transicdo demogréfica e transicdo epidemiolégica. Esse fenbmeno esta relacionado
com a modificacdo nas caracteristicas demografica de uma determinada populagéo.
Sendo assim, o comportamento demografico, determinard a classificacdo desse
publico, e isso ocorre a partir das mudancas nas taxas de natalidade, taxa de
mortalidade e atividade migratoria populacional de um pais (Oliveira, 2019).

A transicdo demografica corresponde ao comportamento da populagao.
Possuindo como caracteristica, a diminui¢cdo nos indices de mortalidade e natalidade
de uma populacado, causando assim, mudancas na constituicdo da faixa etaria dos
mesmos. Essas mudancas sdo cruciais e moldaram o envelhecimento populacional
(Nunes, 2021).

A transicdo demogréafica ocorreu a partir de trés fases. A primeira,
denominada pré-transicdo, deu-se pela estabilidade entre os fenbmenos de
mortalidade e a natalidade. As condicdes de vida enfrentada pela sociedade naquela
época eram precarias, nao tendo sequer atencdo a saude e saneamento, resultante
do baixo crescimento econdmico. Em seguida, ocorreu a fase de transicdo da
mortalidade, em que sucedeu a reducédo da mortalidade em virtude do progresso no
desenvolvimento alcando pelo pais. Finalizando com a fase de estabilizacao
demografica. Esta, foi marcada pelo controle das taxas de natalidade e mortalidade,
que mesmo apresentando instabilidade, mantiveram- se em niveis baixos. Havendo
assim, prolongamento da expectativa de vida e diminuicéo do evento de fecundidade
(Andrade et al., 2018).

Segundo Cortez et al., (2019) a transicdo epidemiolégica refere-se “ as
mudancas dos padrbes de saude e doenca, bem como em suas interacfes
relacionadas aos seus determinantes e consequéncias” .

O perfil populacional do Brasil passou por grandes mudancas. Tais
mudangas, ocorreram mediante as transformacdes desinente da transicdo
demografica associada com a transicao epidemioldgica. Essa mudanca se deu pela
reducado dos niveis de mortalidade e fecundidade (Saraiva et al., 2020).

Essa mudanca relaciona-se com as causas de mortalidade, onde antes
englobavam perfis infectocontagiante e parasitario, decorrente da singularidade
precaria dos locais com baixas taxas econdmica e social. E agora, com as alteracdes

desse cenario econdmico e social, observa-se o aumento de doencas caracteristicas
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do envelhecimento e a exacerbacéo nos niveis de doencas ndo-transmissiveis (Silva,
2020).

O crescimento da populacéo idosa é considerado um fendmeno mundial e
vem ganhado destaque pelo aumento significativo desse publico. No Brasil, essa
realidade néo é diferente, o crescimento desse grupo é expressivo, ultrapassando
outras faixas etarias. Acredita-se que até 2050, cerca de 30% da populacao brasileira
sera idosa, fomentando assim, a preméncia de entender e inteirar-se sobre as
necessidades desse grupo (Oliveira et al., 2021).

Este cenério de envelhecimento da populacéo, resulta numa mudanca no
perfil de adoecimento, cujas as principais causas sao agora as doencas relacionadas
com idade e as suscetibilidades enfrentadas por essa populacdo. Nesse contexto, as
doencas cronicas-degenerativas sdo mais prevaléncia, visto que seu principal fator
preditor é as alteracfes geradas pelo o envelhecimento e estilo de vida adotado pelos

0s mesmos (Oliveira; Rossi, 2019).

2.2 Sindrome da fragilidade em idosos e critérios avaliados

O processo do envelhecimento humano é formado por alteracdes
dindmicas e progressivas nas questdes estrutural, funcional, metabdlico, social e
psicoldgico. Estas modificacdes estdo diretamente ligadas com a perda gradual da
habilidade de adaptacdo dos Iidosos ao meio ambiente, propiciando o
desenvolvimento de doencas (Fluetti et al., 2018).

Nesse contexto de envelhecimento, evidencia-se o quadro de fragilidade.
A fragilidade € um fen6meno de declinio continuo de energia, sustentado por trés
mudancas relacionadas ao envelhecimento, como a alteragoes neuromuculares,
desregulacéo neuroenddcrina e disfuncéo imunolégica. Os idosos que possuem essa
combinacgao de fatores estariam propensos a uma diminui¢ao significativa da massa
muscular e a um estado inflamatério cronico, que quando associados a fatores
estresssores como ocorréncia de doencas agudas ou cronicas, imobilidade,
diminuicdo da ingestdo de alimentos e outros, levariam a um ciclo continuo de
diminuicdo de energia e aumento da dependéncia e vulnerabilidade a agressores
(Ferriolli; Moriguti; Formighieri, 2016)

No que se refere as mudancas neuromusculares, evidencia-se o quadro de

sarcopenia e dinapenia. A sarcopenia desenvolve-se mediante a atrofia das fibras
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musculares do tipo Il. Ja a dinapenia, € o processo de reducdo da forca muscular,
resultante das alteracfes fisiolégicas do envelhecimento, levando a diminuicdo da
intolerancia a pratica de exercicio e limitagdo na velocidade da marcha (Certo et al.,
2016).

Sobre as modificacées neurienddcrino, o autor Macedo; Gazzola; Najas (2009)

explica o seguinte:

O sistema neuroenddcrino é altamente complexo e integrado. E capaz de
avaliar informacdes ambientais e sensoriais mantendo um balanco
homeostatico pelas vias nervosa e enddcrina aos sistemas de 6rgaos- alvo.
Muitas modificac6es evidenciadas no processo de envelhecimento estao
relacionadas com a perda de mecanismos coordenados e na regulacéo fina
destes sistemas. A mais importante resposta neuroenddcrina ao estresse é a
ativacdo do sistema nervoso simpatico, com elevagéo dos niveis plasméticos
de glicocorticoides. Esse fendbmeno pode causar diversos problemas como:
danos fisicos (infeccdo, inflamacdo, hipotermia), psicologicos (ansiedade,
depresséo, isolamento social) e dor”.

As alteracbes imunoldgicas presentes durante o envelhecimento, estdo
relacionadas a elevacdo crénica nos indices circulantes de componentes
inflamatorios, abarcando citoquinas proé-inflamatérias e antiflamatorias, proteina
responsavel por sinalizar os estimulos ao sistema imune. A modificacdo nesses
componentes, podem gerar uma descompensacdo ou falha do mecanismo
responsavel por regular agentes catabdlicos, desencadeando uma inflamacéo
generalizada no idoso (Macedo; Gozzala; Najas, 2009).

A sindrome da fragilidade € considerada uma condicdo clinica
multidimensional, desenvolvida a partir da comunicacéo entre os agentes bioldgicos,
psicolégicos e sociais no decorrer do processo de envelhecimento, tendo maior
prevaléncia em individuos a partir dos 60 anos (Santos-Orlandi et al., 2017).

Pegorari e Tavares (2014) relatam que a sindrome aumenta o risco do
surgimento de difentes repercussodes, como: “comorbidades, quedas, uso de servi¢cos
de saude, estado de saude, institucionalizagdo, incapacidade, impacto negativo na
qualidade de vida, mortalidade e sua prevaléncia tem importancia singular para a area
da saude publica”

Os idosos portadores da sindrome da fragilidade apresentam um perfil em
comum, caracterizado pela reducdo do peso de forma espontanea e sem motivos
evidentes, fadiga, diminuicdo da for¢ca de preensdo, marcha vagarosa, e inatividade
fisica. Esse quadro predispde ainda mais o risco de queda, a perda de autonomia,

dependéncia, incapacidade, numero de internacdo e até a morte (Oliveira et al., 2021).
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O fendtipo de fragilidade € um instrumento que possibilita a identificacéo e
mensuracao das caracteristicas clinicas da sindrome da fragilidade. Essa ferramenta
avalia a presenca da sindrome por meio de cinco critérios. Sendo estes: a perda de
peso de forma repentina e sem intencao, cerca de 5kg no ano; autorrelato de fadiga;
diminuicdo da forca de preensdo palmar; diminuicdo no nivel de atividade fisica;
reducdo da velocidade da marcha. Apds a aplicacdo, classifica-se em fragil, o
individuo que apresentar mais de trés componentes do fenoétipo, e pré-fragil, apenas
uma ou duas dessas caracteristicas (Siqueira et al., 2021).

Outra ferramenta muito utilizada para indentificacdo da fragilidade em
idosos é o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20). O IVCF-20 é
questionario que avalia diferentes aspectos relacionados a saude do idoso. O mesmo
€ composto por 20 questdes, onde avalia-se a idade, autopcepcdo de saude,
deficiéncia funcional, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e presenca de
diferentes comorbidades. Cada questao possui uma pontuacéo especifica, que pode
chegar no maximo a 40 pontos. Quanto maior o valor obtido, maior o risco de
fragilidade clinico-funcional (Marques et al., 2020).

Através da IVCF-20, é possivel realizar a avaliacdo dos fatores biolégicos,
fisicos, cognitivos e psicolégicos que estdo diretamente relacionados ao declinio
funcional em idosos. Essa analise permite que a equipe multiprofissional tenha acesso
a informac@es fundamentais para o estabelecimento de estratégias de intervencao, as
quais visam promover um processo de envelhecimento mais ativo e saudavel,
integrado com toda a Rede de Atencédo a Saude (Freitas; Soares, 2019).

Os idosos portadores dessa sindrome, apresentam uma diminuicdo da
reserva funcional e a disfuncdo de varios sistemas organicos, o que prejudica
significativamente a capacidade de recuperacdo das funcbes apds agressbes de
diferentes tipos, a eficacia das medidas terapéuticas e de reabilitacdo, a resposta dos
sistemas de defesa, a interagdo com o ambiente e, consequentemente, a expectativa
de vida (Ferriolli; Moriguti; Formighieri, 2016).

A sindrome da fragilidade possui associacdo direta com a perda de
autonomia e dependéncia funcional, afetando nédo s6 o idoso, mas todos a sua volta,
uma vez que o idoso fragil necessita de cuidados redobrados, aumentando as
despesas com cuidados da saude, e necessidade por atencao integral nas atividades
basicas de vida. Fomentando assim, a necessidade por intervengdes voltadas para

prevencao, tratamento e reversdo dessa condicao clinica (Silva et al., 2015).
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2.3 O papel da Fisioterapia na sindrome da fragilidade

Os principais determinantes da sindrome da fragilidade estéo relacionados
ao comprometimento da capacidade funcional. A presenca da alteracdo nesse
aspecto funcional, propicia o estado de incapacidade, dependéncia, queda e
hospitalizacédo, podendo até levar a morte (Ferreira et al., 2014).

Segundo 0 mesmo autor, a fisioterapia possui grande relevancia no manejo
da sindrome da fragilidade, pois através de diferentes intervencdes e programa de
reabilitacéo fisica, € possivel restabelecer a capacidade funcional global do idoso,
atuando tanto na prevencédo quanto na reversdo dessa condicao clinica.

A fisioterapia aparece para instruir, evitar e tratar os problemas de
desempenho fisico causados pelo envelhecimento, uma vez que emprega seu
conhecimento e recursos para recuperar ou preservar o mais elevado grau de
mobilidade e autonomia fisica possivel para o idoso. A mesma visa restaurar e
aprimorar a capacidade funcional dos idosos, bem como evitar diversas
desdobramento decorrentes do processo de envelhecimento. Busca avaliar o
individuo  como um todo, considerando, principalmente, seu sistema
musculoesquelético, neuroldgico, cardiovascular e respiratorio. Além disso, leva em
conta o ambiente em que o individuo vive, identificando, assim, as pessoas que 0
acompanham e suas relagdes sociais (Silva; Santana; Rodrigues, 2019).

Silva e colaboradores (2019) ainda relatam que o fisioterapeuta € um
profissional que busca evitar o surgimento de limitacdes causadas pelo
envelhecimento. Além disso, ele também se dedica a tratar as alteragdes motoras e
funcionais resultante de doencas e problemas associados as alteracdes atreladas ao
envelhecimento senil, e a promover a reabilitacdo do idoso, levando em consideracao

suas caracteristicas e capacidades individuais.

As intervencbes para esse publico devem ter como objetivo o0
aprimoramento do equilibrio, velocidade de marcha e fortalecimento muscular global.
Para tanto, observou-se, que ac¢des que envolvem treinamento fisicos constituido por
exercicios de forga, flexibilidade, equilibrio, resisténcia e mobilidade séo eficazes,
melhorando o estado geral de saude desses individuos (Rocha; Campagnoli, 2022).
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Os exercicios do tipo resistidos, realizado rotineiramente, podem retroceder
ou até mesmo reduzir os efeitos gerados pela sarcopenia, que € tida como principal
preditora da sindrome de fragilidade. Esse exercicio associado aos exercicios
aerdbicos e alongamento, feito pelo menos duas vezes na semana, € fundamental na
evolucdo do estado de saude e melhora da capacidade funcional desse publico com
quadro de fragilidade (Zanin et al., 2017).

Os programas de treinamento funcional visam incorporar habilidades
funcionais, ou seja, melhorar a capacidade do idoso de realizar suas atividades de
vida diaria. Este, pode envolver o ato de levantar da cadeira e subir escada, tendo
grande efeito 0 aumento da massa muscular. Ja o treino de equilibrio e velocidade da
marcha, apresentam um efeito positivo na reducdo da incidéncia de quedas e no

aumento da forga muscular (Rocha; Campagnoli, 2022).

4 METODOLOGIA

O referente estudo consiste em uma revisao de literatura, com abordagem
gualitativa e natureza basica e carater descritivo a respeito da atuacao fisioterapéutica
na sindrome da fragilidade em idosos. Segundo Souza et al. (2010), a revisao
integrativa possui uma extensa gama metodologica, com agregacao de dados a partir
de estudos experimentais e nao-experimentais, evidencias tedricas e empiricas,
proporcionando uma concepc¢éo completa do tema abordado.

A respeito da abordagem, com base em dados ja relatados na literatura, a
pesquisa qualitativa permite de forma subjetiva e indutiva a interpretacdo e
desenvolvendo novos conceitos partindo de novas ideias, opinides e fatos (Soares,
2019).

Além disso, a pesquisa de natureza basica tem como objetivo principal o
avanco do conhecimento por meio da andlise e investigacdo de estudos e teorias ja
publicadas, ndo havendo necessidade de aplicabilidade pratica para sua elaboracao.
O carater descritivo busca retratar e caracterizar o objeto de estudo, promovendo uma
nova perspectiva acerca das informacdes ja relatada sobre ele (Del-masso; Cotta;
Santos, 2016).

Os critérios de inclusao adotados para a selecao dos artigos foram: artigos
publicados entre o periodo de 2019 a 2023, artigos em portugués, artigos de acesso

gratuito, periédicos, artigos de revistas. Excluiram-se o0s artigos que nao
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apresentavam relacdo direta com o tema, artigos incompletos, resumos e artigos
duplicados.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi realizado o levantamento de
informacgdes nas bases de dados eletronicas como Google Académico, BVS SCIELO.
Para selecéo dos artigos, foram utilizados os Descritores em Ciéncia e Saude (DECS):
Idosos fragilizados; sindrome da fragilidade; sarcopenia e fisioterapia.

Dessa forma, apds a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, os artigos
foram analisados. Em seguida, houve a leitura e interpretagéo das informacdes, sendo
selecionados os artigos que responderam ao tema da pesquisa. Para organizacao e
melhor compreensao das informacdes abordada nos artigos, desenvolveu-se uma
tabela para a categorizacdo dos estudos, sendo constituida a partir de informacdes
relacionadas ao: autor e ano, titulo, objetivo e resultados.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secao, serdo apresentados os resultados da pesquisa relacionada a
atuacao fisioterapéutica na sindrome da fragilidade em idosos. Os resultados sao
divididos em duas partes: a primeira parte descrevera os resultados da busca na
literatura, e a segunda parte destacara os principais resultados de 10 artigos
selecionados.

Essa pesquisa ocorreu por meio de uma revisao de artigos na literatura que
englobassem a atuacéo da fisioterapia na sindrome da fragilidade em idosos. Para
obtencdo de uma busca abrangente, realizou-se uma pesquisa nas bases de dados
Google académico, SCIELO e BVS.

Para busca inicial, utilizou-se os descritores em saude: idosos fragilizados,
sindrome da fragilidade, sarcopenia e fisioterapia. Além disso, aplicou-se filtro
referente aos critérios de inclusdo adotados na pesquisa, como: artigos publicados
nos ultimos 5 anos, artigos em portugués, artigos com acesso gratuito, artigos de
revistas e periddicos. Nessa etapa, encontrou-se 422 artigos, sendo 44 da base
SCIELO, 55 pertencentes a BVS e 323 ao Google Académico.

Para selecdo dos artigos, realizou-se uma leitura e andlise dos titulos,
resumos, objetivos e relevancia dos resultados, sendo excluido 412 artigos por nao
possuirem relacdo direta com o tema, artigos incompletos, resumos e artigos

duplicados. Assim, selecionou-se os 10 estudos mais relevantes para a construgéo do
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referente estudo, correspondendo 2 a base SCIELO, 3 a BVS e 5 do google

académico, conforme a representacao na Figura 2.

Figura 1 — Processo de selecdo dos artigos

Decs para busca
inicial: idosos
fragilizados,
sindrome da

fragilidade,
sarcopenia e
fisioterapia.

Aplicacao de filtro
referente aos
critérios de
inclusdo abordado
na pesquisa.

Incialmente, foram
encontrados 422

artigos, pertencente

as bases de dados
SCIELO, BVS e

Google académico.

Apos leitura,
analise e
aplicacdo dos
critérios de
exclusao, foram
eliminado 412
artigos.

Selecionou-se 10
artigos.

Fonte: elaborado pela autora.




SCIELO

Artigos encontrados

na busca inicial: 44

Artigos selecionados
apos leitura, analise,

aplicagdo dos
critérios de inclusdo e
exclusdo: 2

BVS

Artigos encontrados
na busca inicial: 55

Artigos selecionados
apos leitura, analise,

aplicagdo dos
critérios de inclusdo e
exclusdo: 3

Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 2 — Artigos selecionados por banco de dados

Google
académico

Artigos encontrados
na busca inicial: 323

Artigos selecionados
apos leitura, analise,
aplicagdo dos
critérios de inclusdo e
exclusdo: 5

Os 10 artigos selecionados, conforme a Tabela 1, representam uma base

para a discussao detalhada sobre a atuag&o da fisioterapia nessa area.

Tabela 1 — Artigos selecionados para analise

Autor e Titulo do Artigo Objetivo Tipo Resultados
Ano

Araujo; A influéncia do Avaliar por meio Revisao Os resultados desse estudo

Rodrigues; | treinamento de uma reviséo Integrativa mostraram que

Lima funcional na integrativa da modalidades de

(2019) qualidade de vida | literatura, a treinamento incluindo

dos idosos. influéncia do exercicios como o teste de

treinamento sentar-levantar, o teste
funcional na timed up and go, a marcha

tandem e o teste de
alcance funcional,
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gualidade de vida
dos idosos.

mostraram-se altamente
eficazes na melhora da
mobilidade e do equilibrio
de idosos. Quando
comparados a idosos néao
fragilizados, os fragilizados
obtiveram melhoras mais
significativas no equilibrio e
na mobilidade, mostrando a
importancia do treinamento
funcional nesse grupo de
pacientes.

Costa et
al., (2020)

Percepcgéo do
idoso Fragil, do
cuidador e do
Fisioterapeuta
sobre a
funcionalidade
apos tratamento
fisioterapéutico
ambulatorial.

Verificar a
percepc¢do do
idoso fragil, do
cuidador e do
fisioterapeuta
sobre a melhoria
funcional do idoso
ao realizar
atendimento
fisioterapéutico
ambulatorial

Estudo
Experimental

Entre os objetivos do
tratamento fisioterapéutico
ambulatorial oferecido aos
participantes da pesquisa
encontram-se: a melhora
da for¢ca muscular de
tronco, membros inferiores
e superiores, incremento do
equilibrio postural, da
amplitude de movimento,
da capacidade de esforco e
alivio da dor. Dessa forma,
entre as possibilidades
terapéuticas, destacaram-
se o treinamento resistido
de tronco, membros
inferiores e superiores,
alongamento muscular de
grandes grupos
musculares, mobilizacdo de
tronco, mobilizacéo articular
analitica, mobilizacao
neural, eletroterapia, treino
de equilibrio e
coordenacéo, facilitacéo de
marcha, treino de
atividades funcionais e
treino aerébico em esteira
ergomeétrica ou bicicleta
estacionaria.

Ferraz;
Batista
(2021)

A relevancia de
programas de
exercicios
resistidos no
tratamento e
prevencao da
sarcopenia em
idosos

Analisar os efeitos
de programas de
exercicios
resistidos no
tratamento e
prevencéo da
sarcopenia em
idosos, afim de
demonstrar a
importancia e a

Reviséo
integrativa

O estudo demostrou que a
Fisioterapia pode promover
maior qualidade de vida
aos idosos, buscando
melhorar suas
necessidades, oferecendo
a eles uma maior
independéncia funcional.
Os estudos apontaram que
programas de exercicio
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relevancia dessa
intervencao.

resistido tém grandes
chances de oferecerem
resultados positivos, tanto
na prevencdo quanto no
tratamento da sarcopenia,
sendo considerado uma
das melhores alternativas
para diminuir a evolucdo da
sindrome geriatrica
sarcopénica.

Faria et al., | Os beneficios do | Analisar os efeitos | Revisédo da A pesquisa evidenciou que
(2020) treinamento do treinamento literatura 0 TR em individuos
resistido para resistido (TR) na sarcopénicos aumentou
prevencao da forca, significativamente a forca,
sarcopenia em funcionalidade e melhorou a massa
idosos. massa muscular muscular, bem como a
em idosos com funcionalidade, atuando
diagnostico de substancialmente na
sarcopenia. prevencao da sarcopenia. A
implantagdo do TR na
rotina do individuo contribui
significativamente para o
bem-estar do idoso,
evitando o risco de quedas
e, sobretudo, melhorando o
desempenho das atividades
diarias, sejam elas
caminhar, sentar e levantar,
ou mesmo pegar objetos.
Isso eleva a capacidade
funcional, melhorando a
aptidao fisica e
desenvolvendo sua
independéncia.
Godoy; Exercicio fisico Verificar as Revisdo A pratica de exercicio
Alonso; na sindrome da producdes integrativa fisico, realizada em
Evangelista | fragilidade. cientificas sobre a diversas modalidades
(2020) importancia e a mostrou-se eficaz para o

influéncia do
exercicio fisico na
fragilidade do
idoso.

tratamento e prevencao da
sindrome da fragilidade no
idoso. Programas com
treinamento de forcga,
treinamento resistido e
treinamento com o peso do
COrpo, mostrou-se mais
eficaz, sendo essa a
modalidade de exercicio
mais utilizada entre todas.
O exercicio se mostrou
eficaz para o aumento no
nivel de atividade fisica dos
idosos e uma importante
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intervencao nao
farmacoldgica para diminuir
ou evitar que o idoso se
torne fragilizado na melhora
do seu quadro de
fragilidade em curto, médio
ou longo prazo.

Nunes; Beneficios do Realizar uma Revisdo O treinamento de forca é
Carvalho; treinamento de revisdo integrativa | Integrativa um grande aliado para os
Silva Junior | forga para idoso. | sobre a idosos, pois aumenta o
(2021) contribuicdo da ganho de forca e de massa
pratica de muscular,
exercicios de for¢a consequentemente ocorre a
na qualidade de diminuicdo da gordura
vida do idoso. corporal, e ainda melhora o
equilibrio, flexibilidade e
fortalecimento corporal.
Oliveira; Beneficios do Tem por objetivo Revisdo da O estudo demonstrou que
Vieira fortalecimento descobrir quais literatura exercicio resistido é o que
(2021) muscular em disfuncdes a expressa maiores
idosos com sarcopenia causa resultados na prevencéo e
sarcopenia nos idosos, retardacéo da sarcopenia,
demonstrar a sendo responsavel por
importancia da beneficios que devolvem a
fisioterapia e independéncia do idoso em
analisar os suas atividades de vida
beneficios da diarias, aumento da massa
intervencao e forca muscular,
fisioterapéutica. desenvolvimento do
equilibrio, fortalecimento de
grupos musculares
importantes para
estabilizagdo, melhora na
marcha e ainda atua no
combate e prevencéo de
doencgas enddcrino-
metabdlicas,
cardiovasculares,
respiratorias e
neuromusculares.
Pereira et A relacéo da Sintetizar o que a | Reviséo A hidroterapia busca tanto
al., (2020) | hidroterapia e a literatura cientifica | sistemética reabilitar quanto manter a

fragilidade do
idoso.

diz sobre a
hidroterapia como
reabilitacdo tanto:
para manter a
sanidade corporal
dos idosos e

sanidade corporal dos
idosos, garantindo assim
sua independéncia e saude
corporal. Os exercicios
feitos para melhora de
forca, flexibilidade e
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garantir sua
independéncia.

equilibrio em meio aquatico
séo de baixos impactos as
articulagcbes e menos riscos
de quedas ou lesdes, por
ser viscosa, desacelera o
movimento e prolonga o
tempo para retornar a
postura.

Pillatt; Efeitos do O objetivo desse Revisdo Os resultados desta
Nielsson; exercicio Fisico estudo foi realizar | sistematica pesquisa comprovam que
Schneider | em idosos um treinamento fisico
(2019) fragilizados. aprofundamento multicomponente como
tedrico sobre os intervencao benéfica para
efeitos do idosos fragilizados,
exercicio fisico em considerando-se ideal
idosos incluir exercicios de
fragilizados. resisténcia, equilibrio,
marcha e for¢ca muscular
para essa populagéo.
Reidel et Efeitos da Este artigo teve Ensaio Apés a aplicagédo do
al. (2020) eletroestimulagdo | como objetivo clinico protocolo, observou-se

neuromuscular
de quadriceps
sobre a
funcionalidade de
idosos frageis e
pré-frageis
hospitalizados:
ensaio clinico
randomizado.

avaliar os efeitos
da
eletroestimulacéo
neuromuscular
(EENM) sobre a
funcionalidade de
idosos frageis e
pré-frageis
hospitalizados.

randomizado.

efeitos significativos da
EENM quando comparado
ao GC para perimetria da
coxa direita (p=0,03); para
0 numero de repeticdes no
teste de sentar e levantar
(p=0,004); e para a forca
muscular do quadriceps
(p=0,01), avaliados pela
escala MRC. Os resultados
desse estudo mostraram
aumento da forca dos
membros inferiores apés
um protocolo de EENM em
idosos frageis e pré-frageis
hospitalizados. Ainda,
evidenciou que utilizacdo
da EENM se mostrou um
recurso eficaz no contexto
da fisioterapia hospitalar
aplicada a geriatria.

Fonte: Elaborado pela autora.

Esses estudos representam uma selecéo criteriosa dos melhores recursos
disponiveis para a discusséo do papel da fisioterapia na sindrome da fragilidade em

idosos.
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De acordo com os achados evidenciados na Tabela 1, observou-se que a
atuacao fisioterapéutica no tratamento da sindrome da fragilidade em idosos é
primordial, apresentando inUmeros beneficios e melhorias significativas nos aspectos
mais afetados por essa sindrome.

Os estudos selecionados evidenciaram uma tendéncia comum que se tornou
fundamental na atuacédo da fisioterapia na sindrome de fragilidade em idosos. Essa
tendéncia se refere & importancia da adocdo do treinamento de forca, resisténcia e
treinamento funcional nos protocolos de tratamento fisioterapéuticos voltados para a
fragilidade em idosos. Os artigos evidenciaram a associacao dessas tendéncias com
a melhora significativa do equilibrio, ganho de forca, ganho de amplitude articular e
restabelecimento da capacidade funcional, devolvendo a autonomia e independéncia
nas suas atividades de vida diaria, proporcionando melhor qualidade de vida a esses
idosos.

Dos 10 artigos selecionados, 8 trouxeram como intervencado principal o
treinamento funcional, treinamento de forca e resisténcia, demonstrando sua
relevancia no contexto da fragilidade em idosos.

Araudjo, Gomes e Lima (2019) mostraram em seu estudo que o treinamento
funcional apresentou melhora expressiva dos dominios de equilibrio e mobilidade em
idosos fragilizados. Nessa modalidade, a utilizacao de programas de exercicios, como
o teste de sentar-levantar, teste de up and go, marcha tandem e o teste de alcance
funcional, apresentou resultados expressivos no aprimoramento da mobilidade e
equilibrio, desempenhando um papel importante na restituicdo da qualidade de vida,
propiciando o restabelecimento da autonomia e independéncia. Essa modalidade é
considerada uma intervencao terapéutica eficaz, principalmente na diminuicdo da
incidéncia de quedas em idosos com quadro de fragilidade. Ressaltando assim, a
importancia de o fisioterapeuta inserir o treinamento funcional ao tracar condutas
voltadas para atencgéo de idosos fragilizados,

No que se refere ao treinamento resistido, Ferraz e Batista (2021) relatam que
intervencdes englobando exercicios do tipo resistidos apresentaram melhores
resultados em individuos com sarcopenia, intervindo tanto como forma de prevencgéo
qgquanto no tratamento desse quadro. ldosos acometidos por essa sindrome
apresentam perda de massa muscular, que é um fator de risco para o
desenvolvimento da fragilidade, elevacdo do risco de quedas e dependéncia. Os

exercicios resistidos permitem adequacdes do corpo, tanto anatomicamente como
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fisiologicamente, viabilizando o aumento da massa e forca muscular. Protocolos
fisioterapéuticos constituidos pelo treinamento resistido viabilizam a independéncia
funcional e melhora da qualidade de vida por meio do ganho e restauracao da forca
muscular.

Corroborando com estudo mencionado anteriormente, Oliveira e Vieira (2021)
apontam que 0s exercicios do tipo resistido, realizados duas vezes por semana,
apresentam bons resultados na diminui¢cdo ou adiamento do quadro de sarcopenia. A
pratica constante ao longo de quatro semanas pode alterar os componentes
musculares, otimizando o equilibrio. J& em oito semanas, esse tipo de exercicio
resulta no aumento do fortalecimento muscular e restauracdo da capacidade
funcional, apresentando melhores resultados em idosos a partir das 12 semanas,
quando é possivel observar aumento da for¢ca, massa e energia muscular.

Segundo o mesmo autor, os efeitos desses exercicios apresentam
repercussdes positivas para o processo de reabilitacdo, recuperacdo e aumento de
forga. Eles contribuem para o aumento da massa muscular, melhoram a capacidade
fisica e otimizam os resultados obtidos tanto através de estimulos mecéanicos quanto
metabdlicos. Além disso, estimulam a sintese de proteinas, retardando a perda de
massa e forca muscular. Adicionalmente, trazem beneficios para o combate e
prevencdo de doencas endodcrino-metabdlicas, cardiovasculares, respiratorias e
neuromusculares (Oliveira; Vieira, 2021).

Faria et al. (2020) também relatam em sua pesquisa que a implementacao do
treinamento do tipo resistido nos protocolos de atendimento de individuos
sarcopénicos revelou principalmente o aumento da forca, progresso funcional e ganho
de massa muscular, agindo diretamente no tratamento e prevencao de quadros de
sarcopenia, reduzindo também os agravos predominantes do envelhecimento.

Nunes, Carvalho e Silva Junior (2021) descrevem que outro grande colaborador
para o ganho de forca e redugdo do quadro de diminuicdo da massa muscular é o
treinamento de forca. O treinamento de for¢ca contempla exercicios em contraposi¢cao
a resisténcia ou uso de pesos. Essa categoria proporciona o reparo do equilibrio,
flexibilidade e aspectos alterados pela instalagédo da sarcopenia, ajudando a restaurar
as condigbes fisicas. Isso possibilita a autonomia na realizagdo das atividades
motoras, a diminuicdo da presséao arterial e a reducao da incidéncia de comorbidades,
concedendo um bem-estar tanto nas vertentes fisicas quanto na parte psicologica e

social.
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As pesquisas de Godoy et al. (2020) e Pillatt (2019) pautam que o treinamento
fisico multicomponente expressou resultados benéficos para o tratamento de idosos
fragilizados. Essa categoria € composta por exercicios de for¢a, resisténcia, treino de
equilibrio, treino com peso do préprio corpo e treino aerdbico. A associacado dessas
modalidades mostra-se primordial na alteracdo positiva de diferentes elementos
relacionados a aptiddo funcional desse publico, resultando no aprimoramento da
marcha, equilibrio e forca, principais componentes afetados na sindrome da
fragilidade.

Outro ponto importante observado nos estudos foi a combinacéao desses tipos
de treinamentos, correlacionados com outros recursos fisioterapéuticos. Pereira et al.
(2020) apresentaram a hidroterapia como método de tratamento. O meio aquético
aguecido proporciona diferentes efeitos, como relaxamento muscular, diminuicdo do
guadro algico e espasmos musculares. Além disso, 0 meio aquéatico exclui o efeito da
gravidade sobre o paciente, apresentando resultados significativos na reabilitacdo
funcional desse publico por facilitar a realizagdo dos exercicios, mesmo diante das
limitacdes ocasionadas pela perda da funcionalidade. Sendo vista como estratégias-
chave para abordar a sindrome da fragilidade em idosos, por ser uma atividade de
baixo impacto.

Ainda sobre essa associacao de recursos fisioterapéuticos, Reidel et al. (2020)
abordam em seu estudo o efeito do treinamento muscular realizado por meio da
eletroestimulacao neuromuscular (EENM) de quadriceps associado a cinesioterapia
sobre a funcionalidade de idosos fragilizados no ambiente hospitalar. O autor relata
gue essa intervencdo alcancou resultados positivos, principalmente, nos idosos
fragilizados, onde observou-se um aumento da perimetria da coxa direita, mais
repeticdes no teste de sentar- levantar e aumento da forca do quadriceps avaliado por
meio da escala MRC. Acredita-se que essa intervencao pode levar a um aumento de
forca devido ao favorecimento da ativacdo muscular e neural, resultando em um
recrutamento muscular mais eficiente quando combinado com contragdes voluntarias.
A combinacao da EENM com cinesioterapia resultou no restabelecimento da forca dos
membros inferiores e da capacidade de locomoc¢éo desse publico.

O estudo de Costa et al. (2019) enfatiza a importancia de adaptar os programas
de exercicios de acordo com a capacidade fisica e as necessidades individuais dos
idosos. Traz ainda os resultados positivos do treinamento com multicomponentes em

idosos atendidos em ambulatorio. Observou-se que intervencbes abordando
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exercicios do tipo resistido, alongamento global, mobilizacdes articulares e neurais,
treinamento funcional e aerdbico, treinamento de equilibrio, coordenacdo e
eletroterapia apresentaram recuperacdo da forca muscular do tronco, membros
inferiores e superiores, restabelecimento do equilibrio, aumento da amplitude de
movimento, melhora da capacidade de esforco e reducdo de quadros algicos. O
estudo aborda também a importancia de monitorar de perto o progresso e a resposta
ao tratamento, ressaltando a necessidade de entendimento do paciente, do cuidador
e do fisioterapeuta sobre os resultados obtidos apds o tratamento fisioterapéutico,
garantindo resultados mais eficazes.

Uma tendéncia comum que se destaca nos artigos selecionados € a promocao
da autonomia e independéncia dos idosos como parte integrante do processo de
reabilitacdo. Esses dominios sdo essenciais para o idoso, principalmente para a
capacidade de realizar suas atividades de vida diaria sem a necessidade de ajuda.
Dessa forma, influenciam também na capacidade de tomar decisfes e gerir sua vida,
apresentando um grande impacto na qualidade de vida dos idosos com sindrome da
fragilidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, foi possivel constatar que a sindrome de
fragilidade afeta diretamente a autonomia, independéncia, qualidade de vida e bem-
estar dos idoso. Isso ocorre em virtude das alteracfes decorrente desse quadro, em
que se evidencia, principalmente, a reducdo da forca, flexibilidade, equilibrio,
coordenacao e perda da capacidade funcional. No que se refere aos instrumentos de
identificacdo da sindrome da fragilidade, observou-se que tanto o Fenotipo de
fragilidade quanto indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20, possibilitam
reconhecimento e mensuracdo das caracteristicas comumente presentem nesse
individuos fragilizados.

Os estudos avaliados revelaram que intervencdes motoras em diferentes
modalidades, se mostraram eficazes no processo de reabilitacdo desses idosos
fragilizados. Intervencdes baseadas em programas de forca, resisténcia e treinamento
funcional foram mais evidenciadas. No entanto, mediante as multiplas manifestacdes
clinicas presente nesse publico, é essencial que essas intervencdes sejam prescritas
e conduzidas de forma precisa e segura, fomentando a importancia da atencéo
fisioterapéutica. O fisioterapeuta além de atuar no restabelecimento das condi¢cdes
motoras afetadas, é capacitado para avaliar de forma precisa, determinando quais
condutas devem ser adotadas.

Esse estudo contribuiu para ampliagcdo do conhecimento tedrico e pratico
da atuacao fisioterapéutica no tratamento da sindrome da fragilidade em idosos,
evidenciando as principais abordagens que apresentaram resultados positivo no que
diz respeito ao regresso do quadro de fragilidade e monitoramento adequado desse
publico. Entretanto, limitou-se, em relacdo a escassez de artigos que abordassem a
atuacdo fisioterapéutica especificamente e padronizacdo dessa intervencao,
evidenciando a necessidade de novas pesquisas Vvoltadas para atencao
fisioterapéutica ao idoso fragil. Com isso, os resultados deste estudo fornecem uma
base para a continuacdo da pesquisa e aprofundamento sobre o assunto

supramencionado.
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