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RESUMO

A Sindrome da Fragilidade (SF) é uma condi¢do geriatrica caracterizada por um declinio funcional generalizado, que
aumenta a vulnerabilidade dos idosos a eventos adversos de saude, como quedas, hospitalizages e mortalidade. O
objetivo deste estudo é analisar o impacto das intervengdes de reabilitacdo fisica, destacando a importancia na
promocéo do envelhecimento saudavel e na reducgdo dos riscos associados a fragilidade. O estudo foi realizado através
de uma busca nas bases de dados Medline/PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane Library. A
questdo de pesquisa e a estratégia utilizadas foram baseadas no modelo PICO. Foram incluidos estudos de ensaio
clinico, meta-analise, ensaio controlado randomizado, artigos, livros e documentos, publicados nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, nos Gltimos 5 anos. Foram encontrados um total de 417 artigos inicialmente. Apds as analises
e eliminag&o das duplicatas, foram analisadas 78 referéncias por titulo e resumo, das quais 53 foram incluidas para
leitura na integra. Apos essa etapa, 45 referéncias foram excluidas. Ao final, 8 estudos foram considerados elegiveis.
As evidéncias disponiveis demonstram que as intervengdes de reabilitacao fisica desempenham um papel essencial
na reducédo dos impactos da SF, promovendo melhorias na funcionalidade, autonomia e qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Exercicio. Idoso. Intervengdes. Sindrome da fragilidade.
ABSTRACT

Frailty Syndrome (FS) is a geriatric condition characterized by a generalized functional decline, which increases the
vulnerability of the elderly to adverse health events such as falls, hospitalizations and mortality. The aim of this study
was to analyze the impact of physical rehabilitation interventions, highlighting their importance in promoting healthy
aging and reducing the risks associated with frailty. The study was carried out through a search of the
Medline/PubMed, Virtual Health Library (VHL) and Cochrane Library databases. The research question and strategy
used were based on the PICO model. Clinical trial studies, meta-analysis, randomized controlled trials, articles, books
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and documents published in English, Spanish and Portuguese in the last 5 years were included. A total of 417 articles
were initially found. After analysis and elimination of duplicates, 78 references were analyzed by title and abstract,
of which 53 were included for full reading. After this stage, 45 references were excluded. In the end, 8 studies were
considered eligible. The available evidence shows that physical rehabilitation interventions play an essential role in
reducing the impacts of FS, promoting improvements in the functionality, autonomy and quality of life of the elderly.

Keywords: Elderly. Exercise.Frailty syndrome. Interventions.
RESUMEN

El Sindrome de Fragilidad (SF) es una condicion geriatrica caracterizada por un declive funcional generalizado, que
aumenta la vulnerabilidad de las personas mayores a eventos adversos para la salud como caidas, hospitalizaciones
y mortalidad. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de las intervenciones de rehabilitacion fisica,
destacando su importancia en la promocidn de un envejecimiento saludable y la reduccién de los riesgos asociados
a la fragilidad. El estudio se llevd a cabo mediante bisquedas en las bases de datos Medline/PubMed, Virtual Health
Library (BVS) y Cochrane Library. La pregunta de investigacion y la estrategia utilizada se basaron en el modelo
PICO. Se incluyeron ensayos clinicos, metaanalisis, ensayos controlados aleatorizados, articulos, libros y
documentos publicados en inglés, espafiol y portugués en los ultimos cinco afios. Se encontraron inicialmente 417
articulos. Después del anélisis y eliminacién de duplicados, 78 referencias fueron analizadas por titulo y resumen, de
las cuales 53 fueron incluidas para lectura completa. Tras esta etapa, se excluyeron 45 referencias. Finalmente, se
consideraron elegibles 8 estudios. La evidencia disponible muestra que las intervenciones de rehabilitacion fisica
desempefian un papel esencial en la reduccion de los impactos del SF, promoviendo mejoras en la funcionalidad, la
autonomia y la calidad de vida de las personas mayores.

Palabras clave: Ancianos. Ejercicio. Intervenciones. Sindrome de fragilidad.

1. INTRODUCAO

Com o crescimento global da populacdo idosa nas ultimas décadas e, consequentemente, da
expectativa de vida, o envelhecimento da sociedade como um todo se tornou uma realidade inexoravel na
conjuntura atual. Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), até 2050, o nUmero de pessoas acima
de 60 anos de idade atingira a casa de 2 bilhdes, expressando a razdo de um quinto da populagdo mundial
(OMS, 2022).

A sindrome da fragilidade do idoso (SF), condi¢do complexa caracterizada por um estado de maior
vulnerabilidade orgénica as doencas, € uma realidade em diversas nagdes que enfrentam o processo de
envelhecimento populacional. Sabe-se que na SF ha reducédo da reserva funcional do individuo, resultante
do declinio de multiplos sistemas fisioldgicos, e que por consequéncia, ocasiona diminuicao da resisténcia
aos agentes estressores.

Vale ressaltar que, fragilidade ndo é o mesmo que envelhecimento, e 0s dois ndo devem ser
confundidos. O envelhecimento é um processo bioldgico natural e universal que ocorre em todos 0s
individuos ao longo do tempo. Ele é caracterizado por mudangas progressivas nos sistemas do corpo, como
reducdo da capacidade funcional, maior vulnerabilidade ao estresse e alteracdes fisicas, cognitivas e sociais,
sem necessariamente implicar em doencas ou incapacidades.A fragilidade se refere a um estado de alta
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vulnerabilidade a resultados adversos de salde sob estressores como incapacidade, dependéncia e
mortalidade (MAURICIO; DANIEL; DUQUE, 2024).

E importante salientar que, diversos eventos cooperam para reducdo da reserva funcional
caracteristica da SF, destacando-se a sarcopenia, alteracdo do sistema musculoesquelético que culmina na
perda da massa muscular, ocasionando reducdo da forga muscular, fadiga e dependéncia nas atividades
cotidianas. Além disso, sabe-se que a sarcopenia gera diminui¢do da taxa metabolica e alteracbes da
termorregulacdo e dos hormonios anabolicos. Ademais, compreende-se que ha modificacbes igualmente
importantes no sistema imune referentes as imunidades celular e humoral. Em detrimento de tal fendbmeno,
h& aumento da vulnerabilidade a infec¢des e reducdo da capacidade de resposta as demandas, além de
estimulo aos mecanismos de inflamac&o generalizados com elevacgéo de citocinas inflamatorias.

Vale ressaltar que, o idoso fragil ndo é simplesmente uma pessoa com idade avancada, mas sim, um
idoso com massa e forca muscular reduzida, baixa energia para as atividades cotidianas ou sensacao de
exaustdo, que apresenta perda involuntaria de peso e marcha lentificada. Na populacdo fragil, as
deficiéncias na forga, resisténcia e funcgdes fisioldgicas contribuem para uma capacidade reduzida de lidar
com estressores e levam a um risco maior de quedas, hospitalizacdes, dependéncia e mortalidade
(SANDOVAL RAMOS; PARRILLA ANDRADE; PADILLA PIMENTEL, 2023).

Salienta-se ainda que, o processo de envelhecimento humano é caracterizado por mudancas
bioldgicas, funcionais e sociais que afetam o organismo ao longo do tempo. Embora algumas alteracdes
sejam normais com o envelhecimento, a SF pode surgir e comprometer significativamente a qualidade de
vida dos idosos anteriormente saudaveis.

E sabido que o envelhecimento populacional impacta muitos setores da sociedade. A medida que a
expectativa de vida aumenta e a propor¢do de idosos cresce, desafios relacionados a salde, economia e
infraestrutura tornam-se cada vez mais evidentes. Compreende-se que, essa fase da vida é frequentemente
marcada por um aumento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), reducdo da
funcionalidade e maior dependéncia, o que impacta a qualidade de vida e a demanda por cuidados de satde
especializados.

E importante ressaltar que a conducdo da Sindrome da Fragilidade deve ser individualizada de
acordo com as condi¢es clinicas de cada paciente. Dessa forma, é essencial haver o controle das doencas
cronicas existentes, prevengdo de complicagdes agudas e a realizacdo de exercicios fisicos com auxilio de
profissional especializado. Compreende-se que a pratica de exercicios de resisténcia, equilibrio e
coordenacdo, de maneira periédica, pode trazer beneficios referentes a prevencdo e melhora do quadro da
Sindrome da Fragilidade em idosos.
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Perante isso, 0 presente estudo visa compreender 0s impactos das intervengdes de reabilitacdo fisica
na Sindrome de Fragilidade em idosos no que se refere a qualidade de vida de tal populagéo.

2. METODOLOGIA

A busca sistematica da literatura foi conduzida de acordo com as diretrizes dos itens de relatérios

preferenciais para revisoes sistematicas e meta-analises PRISMA.
Estratégia de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline, via PubMed),Medline/PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane
Library. As estratégias de busca elaboradas e utilizadas nas bases de dados sdo apresentadas no Quadro 1.
Foi realizada uma busca manual nas listas de referéncias dos estudos relevantes para identificar os artigos
elegiveis ndo encontrados na busca eletrénica. As pesquisas foram realizadas em janeiro de 2025.

Utilizaram-se os seguintes termos de pesquisa, selecionados nos Descritores em Ciéncias da Salude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): idoso (aged), exercicio (exercise) e sindrome da fragilidade
(frailty syndrome), conforme descrito e apresentados juntamente com a estratégia de busca utilizada no

Medline via PubMed e adaptada aos outros bancos de dados (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégias utilizadas na busca eletrdnica.

Bases de dados Estratégia de busca Resultados
#1 “frailty syndrome” [Mesh]
Medline (PubMed) | #2 “aged”[Mesh] 297
#3 “exercise” [Mesh]
#4 #1 AND #2 AND #3
BVS #4 #1 AND #2 AND #3 27
Cochrane Library | #4 #1 AND #2 AND #3 93
Total | e 417

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024.
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Questao de pesquisa

A questdo de pesquisa e a estratégia utilizadas neste estudo foram baseadas no modelo Populacéo,
Intervencdo, Comparacdo, Desfecho (PICO), comumente aplicado na pratica baseada em evidéncias e
recomendado para revisdes sistematicas.

Dessa forma, idosos com sindrome da fragilidade foram utilizados como “Populagdo”; para
“Intervencao”, foram considerados estudos sobre intervengdes de reabilitagdo fisica; para “Comparagido”,
foi adotado o critério “ndo aplicavel”; e como “Desfecho”, foram consideradas a melhoria na
funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. Assim, a pergunta final do PICO foi: Em idosos com
sindrome da fragilidade, as intervencGes de reabilitacdo fisica sdo mais eficazes do que a auséncia de
intervencao na melhoria da funcionalidade e qualidade de vida?

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos completos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos Gltimos cinco
anos (2020 a 2025). Utilizaram-se os seguintes critérios de exclusdo: revisdes bibliogréficas, revisdes

sistematicas, relatos de caso e publica¢cbes com mais de cinco anos.
Selecéo dos estudos

O processo de selecdo dos estudos foi realizado por dois revisores independentes, e qualquer
divergéncia foi resolvida por um terceiro revisor. A selegdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Na
primeira etapa foram avaliados os titulos e resumos das referéncias identificadas por meio da estratégia de
busca e os estudos potencialmente elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda etapa, foi realizada a
avaliacdo do texto na integra dos estudos pré-selecionados para confirmacgéo da elegibilidade. O processo
de selecdo foi realizado por meio da plataforma Rayyan (https://www.rayyan.ai/). Todo o processo de
incluséo e exclusédo considerou as etapas propostas pelo PRISMA FLOW, que podem ser vistas na Figura
1.

Estudos incluidos

Ap0s o processo de selecdo, os seguintes estudos foram incluidos: estudos observacionais, estudos
de prevaléncia, estudos progndsticos, estudos diagnosticos, ensaios clinicos controlados, estudos de
rastreamento, livros, meta-anélises e ensaios controlados randomizados.
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Extracéo dos dados

Para essa etapa foram utilizados formulérios eletronicos padronizados. Os revisores, de forma
independente, conduziram a extracao de dados com relacdo as caracteristicas metodoldgicas dos estudos,
intervencdes e resultados. As diferencas foram resolvidas por consenso. Os seguintes dados dos estudos
foram inicialmente verificados: autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, amostra, métodos, protocolo de
intervengdo e grupo controle (caso existisse), desfechos avaliados, resultados e conclusdes.

Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos

A qualidade metodoldgica e/ou risco de viés dos estudos foi avaliado de forma independente por
dois revisores utilizando as ferramentas apropriadas para cada desenho de estudo, como segue: ensaio
clinico randomizado - Ferramenta de Avaliacdo do Risco de Viés da Cochrane, ensaio clinico ndo

randomizado ou quase experimental - Ferramenta ROBINS-I.
3. RESULTADOS

Os resultados da busca totalizaram 417 registros. Ap6s eliminadas as duplicatas, 78 referéncias
foram analisadas por titulo e resumo, sendo incluidas 53 referéncias (que estavam de acordo com a pergunta
PICO) para leitura do texto completo. Apds essa etapa, 45 referéncias foram excluidas (diferentes
populacdes, diferentes intervencdes e ou desfechos). Ao final, 8 estudos foram considerados elegiveis para
a inclusao e foram analisados. O fluxograma com o processo de selecdo dos estudos esta apresentado na
Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.
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Fonte: PRISMA, 2020.

4. DISCUSSAO

O processo de envelhecimento humano é universal, onipresente e inevitavel (IZQUIERDO et al.,
2021). Esse fenbmeno é uma questdo um pouco mais complexa do que apenas a passagem do tempo. O
envelhecimento é caracterizado por varias mudancas altamente prevalentes, incluindo um aumento na
morbidade e uma diminui¢do no desempenho funcional que, embora interligados, sdo duas condic¢Ges
distintas. De fato, a medida que envelhecemos, o funcionamento se torna o fator mais fortemente associado
a qualidade de vida e ao risco de varios resultados adversos, incluindo hospitalizacdo, institucionaliza¢do
permanente, uso de recursos sociais e de saide e morte (ANGULO et al., 2020).

O envelhecimento esta intimamente relacionado a uma carga crescente de doencas cronicas nao
transmissiveis e condi¢des de deficiéncia associadas a idade. Estudos demonstram que a faixa etéria de
crescimento mais rapido sera a de mais de 80 anos, atingindo 447 milhdes de individuos até 2050, trés
vezes 0 numero atual. Com base nessas previsdes, milhdes de pessoas suportardo 0 processo de
envelhecimento, com varia¢des dependendo das condigdes culturais e socioeconémicas (ANGULO et al.,
2020).
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Idosos com multiplas doencas podem desfrutar de um processo de envelhecimento saudavel se
mantiverem a capacidade funcional, ou seja, o estado de salde do idoso é definido pelo estado funcional e
ndo pela morbidade. Os fatores de risco para deficiéncia funcional em idosos incluem sindromes geriatricas
e doencas associadas, como fragilidade (Y1 et al., 2023). Portanto, nas ultimas décadas, a fragilidade tem
recebido atengdo crescente como uma janela de oportunidade para evitar ou adiar a incapacidade
(ANGULO et al., 2020). A fragilidade esta entre a autossuficiéncia e a necessidade de cuidados e é
reversivel. IntervencBes preventivas razoaveis podem restaurar os idosos a uma vida independente (Y1 et
al., 2023).

A fragilidade é uma sindrome geriatrica caracterizada por reservas fisiologicas declinadas e
resisténcia a eventos estressantes que podem aumentar os riscos de resultados adversos a salde, como
incapacidade funcional, hospitalizacdo e morte (HSU, 2023). Além disso, é uma consequéncia da interacdo
do processo de envelhecimento e certas doencas crdnicas que comprometem os resultados funcionais em
idosos e aumenta substancialmente o risco de desenvolver deficiéncias e outros resultados adversos. A
fragilidade decorre da combinacdo de varios mecanismos fisiologicos prejudiciais que afetam multiplos
orgaos e sistemas (ANGULO et al., 2020).

Os fatores de risco bioldgicos para o desenvolvimento da SF incluem processos inflamatdrios
relacionados a idade, bem como doencas crénicas comuns e suas interagdes com o ambiente. Esses fatores
levam a um declinio fisiolégico em varios sistemas do corpo, incluindo musculoesquelético e 6sseo, sistema
cardiorrespiratorio e sistemas imunol6gico e enddcrino. Outros contribuintes importantes para o
desenvolvimento da fragilidade abrangem dominios nédo fisicos. Por exemplo, a fragilidade cognitiva se
refere ao declinio cognitivo na auséncia de deméncia, a fragilidade social se refere a solidao e a falta de
redes sociais robustas e a fragilidade psicoldgica se refere aos tragos psicolégicos em um individuo que
podem predispor a um evento estressante como um luto recente, mau humor ou falta de motivacéo (tabela
1) (WOOLFORD et al., 2020).

Tabela 1: Fatores de risco da sindrome da fragilidade.

Categoria Fatores de Risco
Demograficos Idade avancada, sexo feminino
Bioldgicos Sarcopenia, obesidade, desnutricdo, alteracfes hormonais (ex.: reducgdo de

testosterona, IGF-1)

Clinicos Presenca de doencas cronicas (diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares),

depressdo, osteoporose

p.9
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Estilo de vida Sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de alcool
Sociais Isolamento social, baixa escolaridade, dificuldades financeiras
Psicoldgicos Depressdo, ansiedade, estresse crénico
Ambientais Acessibilidade limitada, condicdes precérias de moradia
Nutricionais Ingestdo inadequada de calorias, proteinas e micronutrientes

Fonte: Elaboracéo propria.

Ademais, o grau em que alguem é fisicamente ativo pode contribuir diretamente para a SF de varias
maneiras. Primeiro, a inatividade fisica pode levar a uma miriade de diversos problemas cronicos de salde,
incluindo doencas cardiovasculares, doencas cerebrovasculares, diabetes, depressdao e deméncia. Como
mencionado anteriormente, o efeito dessas condi¢des nas reservas fisioldgicas pode, por sua vez, resultar
no desenvolvimento ou progressao da SF. Em segundo lugar, uma reducéo na mobilidade ou for¢a muscular
de uma pessoa sdo critérios diagndsticos explicitos para varios modelos de identificacdo de fragilidade.

Por fim, uma queda e as potenciais sequelas adversas apds uma queda, como uma fratura 6ssea ou
uma internacdo hospitalar, geralmente representam um evento de descompensacao aguda para alguém com
fragilidade, levando a uma perda adicional na reserva fisioldgica e a uma progressdo da gravidade de sua
fragilidade. Para esse fim, as diretrizes norte-americanas e britanicas defendem que os adultos mais velhos,
particularmente aqueles em risco de quedas, devem realizar exercicios fisicos multicomponentes que
incluam atividades baseadas em resisténcia e equilibrio (WOOLFORD et al., 2020).

A fragilidade tem sido examinada usando duas abordagens diferentes. Uma delas, medir o acimulo
de déficit gera um indice de fragilidade; a outra é definir um fenétipo particular (o fenétipo de fragilidade),
que denota os processos subjacentes onde os efeitos do processo de envelhecimento, doengas subclinicas e
clinicas se fundem. O fenotipo de fragilidade também captura os mecanismos compartilhados pelo processo
de envelhecimento e certas doencas cronicas que afetam varios 6rgaos e sistemas. Esses mecanismos séo
entdo expressos fenotipicamente como deterioragdo funcional, incluindo fragilidade. Em qualquer uma das
abordagens, os caminhos que conduzem a fragilidade sdo variados, com diferentes trajectorias e taxas
(ANGULO et al., 2020).

Entretanto, a SF frequentemente marca o inicio do processo conhecido como “Ciclo da Fragilidade”,
que leva a sarcopenia e outras falhas multissistémicas (figura 2). O conhecimento profundo sobre como o
processo de envelhecimento interage com doencas cronicas para prejudicar a funcéo dos sistemas organicos

e causar fragilidade é fundamental para projetar estratégias preventivas bem-sucedidas.

p. 10
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As evidéncias estabelecem claramente uma associacdo entre a fragilidade e a estrutura e funcéo do
musculoesquelético. No entanto, embora a sarcopenia seja um dos principais fatores de risco para a SF, a
fragilidade e a sarcopenia sdo condicdes distintas. De fato, alteracdes musculares sdo detectadas apenas em
aproximadamente 2/3 dos individuos frageis. Isso sugere que o fenotipo de fragilidade, embora influenciado
pela fungdo do musculoesquelético, € uma manifestacdo clinica de um comprometimento funcional
multissistémico (ANGULO et al., 2020).

Figura 2: Ciclo da fragilidade.
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Evidéncias e diretrizes recentes sugerem que a prescricdo de um regime de exercicios abrangente,
adaptado para incluir progressivamente treinamento de forca, equilibrio, mobilidade e resisténcia, melhora
a adesdo, a funcionalidade e a qualidade de vida relacionada a satde conforme demonstrado no quadro 2.
Além disso, o exercicio ¢ uma ferramenta vital que melhora a funcdo, visa a fragilidade e afeta
holisticamente os sistemas do corpo (MAURICIO; DANIEL; DUQUE, 2024). A atividade fisica (AF) é
conhecida por preservar ou melhorar a funcéo de varios sistemas-chave afetados pela idade, incluindo os
sistemas endocrino, respiratorio e cardiovascular, bem como o musculoesquelético. Entender as vias pelas
quais o exercicio impacta a funcdo fisica é importante, pois pode facilitar o desenvolvimento de novas
estratégias terapéuticas para melhorar o desempenho na populacdo idosa e prevenir e reverter a fragilidade
(ANGULO et al., 2020).

E valido mencionar que atividade fisica e exercicio fisico s&o termos distintos e devemos diferencia-

los. A AF refere-se a qualquer movimento que o corpo faz e que resulte em gasto de energia, como caminhar
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ou subir escadas, que ndo requer planejamento ou intencdo de melhorar (ndo tem objetivo especifico). J& o
exercicio fisico € uma forma de AF planejada e estruturada, realizada com objetivo especifico de melhorar
a saude, a forca ou o condicionamento fisico, onde os praticantes tém metas claras e a especificidade é o

principio fundamental do exercicio fisico.

Quadro 2: Beneficios do exercicio fisico para a sindrome da fragilidade.

Tipo de Exercicio Beneficios para a Sindrome da Fragilidade

Treinamento fisico Melhora a funcéo fisica, resisténcia e forga muscular, aumenta a capacidade de realizar atividade

diérias com menos esforgo, reduz o risco de quedas e lesdes.

Exercicio aerébico Melhora a resisténcia cardiovascular, a capacidade pulmonar e a circulagdo sanguinea, reduz o

cansago nas atividades didrias e pode corroborar no controle do peso corporal.

Exercicio de forga Aumenta a forga muscular, melhora a mobilidade, fortalece musculos e 0ssos, reduz o risco de

osteoporose e fraturas.

Exercicio de poder Melhora a capacidade de gerar forca rapidamente, aumenta a velocidade e a eficiéncia dos

movimentos contribuindo na agilidade.

Exercicio de flexibilidade | Aumenta a amplitude de movimento das articulagdes, previne/reduz o risco de lesées musculares,

melhora a mobilidade, melhora a postura.

Exercicio de equilibrio Melhora a estabilidade e o controle postural, diminui o risco de quedas e lesdes, aumenta a

confianga ao caminhar e realizar outras atividades, promovendo maior autonomia.

Fonte: Elaboragéo propria.

O exercicio pode exercer potentes efeitos anti-inflamatérios e anti-oxidativos, por meio da ativacao
do fator nuclear eritroide-2 semelhante ao fator-2 (Nrf-2) e, consequentemente, melhorar a funcéo
muscular. Além disso, o exercicio aumenta a sintese de proteina por meio da ativacao da via do IGF-1 e
das miocinas alvo, reduzindo a degradacdo de proteina. Uma sinalizacdo aumentada do fator de transcricéo
peroxisome proliferator-activated receptor y coactivator-la (PGC-1a) também € induzida pelo exercicio,
melhorando a fun¢do mitocondrial e reduzindo a inflamacdo mediada pelo fator nuclear kB (NF-kB)
(ANGULO et al., 2020).

Além das mudancas na composicdo corporal, declinios na capacidade de exercicio com o
envelhecimento, inatividade e estilos de vida sedentérios tém consequéncias significativas relacionadas a
saude. Declinios na funcdo muscular e aptiddo cardiorrespiratéria com o envelhecimento resultam em

capacidade prejudicada de realizar atividades diarias e manter a independéncia. Eles também estéo
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associados ao declinio cognitivo, especialmente no raciocinio, velocidade de processamento, atencao,
funcdo executiva e memoria, devido a mudancas estruturais nos lobos temporais frontal e medial, incluindo
0 hipocampo e a amigdala (IZQUIERDO et al., 2021)

As estratégias para tratar a fragilidade incluem a melhora da fraqueza, atividade fisica, desempenho
motor e toleréncia ao exercicio. Assim, ha um consenso atual de que a fragilidade fisica pode ser prevenida,
adiada ou revertida com intervengdes apropriadas (IOSIMUTA, 2020). O melhor exercicio fisico é aquele
que ¢ realmente realizado. As taxas de adeséo aos programas de exercicios sao geralmente subotimas.

A adesdo pode ser melhorada seguindo certas dicas, como por exemplo, antes de iniciar o programa
de exercicios, os pacientes devem ser informados sobre 0s possiveis riscos e beneficios do programa de
exercicios. Uma descricdo clara do programa pode aumentar a motivacdo e a adesdo. Além disso, 0s
profissionais de exercicios fisicos devem informar sobre a importancia do exercicio fisico no
funcionamento fisico, bem-estar e qualidade de vida, e atender as preferéncias e aceitacdo do paciente.
Também é desejavel criar uma atmosfera de treinamento amigavel e familiar com os pacientes e;
finalmente, a execucdo adequada dos exercicios deve ser monitorada de perto (ANGULO et al., 2020).

Deve-se considerar as intervencdes personalizadas, aspectos comportamentais e sociais para
aumentar a AF em nivel populacional e garantir a adesdo (por exemplo, para enfatizar a ampla gama de
beneficios associados a um estilo de vida fisicamente ativo). Além disso, visar efetivamente ndo apenas as
causas comportamentais de problemas de saude e desigualdade (por exemplo, uso de tabaco, consumo de
alcool, dieta pouco saudavel e inatividade fisica), mas também aumentar o apoio social e ambiental ao
exercicio para melhorar os niveis de AF dos idosos (IZQUIERDO et al., 2021). As recomendacdes globais
sobre atividade fisica para a saide da OMS afirmam que, adultos com 65 anos ou mais devem se envolver
em 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa e
dois ou mais dias de atividade de fortalecimento muscular (ou seja, treinamento de forga/resisténcia) por
semana (IZQUIERDO et al., 2021).

Portanto, é importante promover o envelhecimento saudavel e digno, auxiliando os sistemas de
salde de forma mais eficiente a implementar programas de exercicios baseados em evidéncias para adultos
mais velhos em todos os niveis de fragilidade em ambientes comunitarios e institucionais (IZQUIERDO et
al., 2021).

Identificar individuos que sdo vulneraveis, pré-frageis ou que vivem com fragilidade deve ser uma
parte essencial da avaliacdo de idosos, pois isso auxilia na alocacao de recursos de casos sociais e de salde,
no planejamento de servicos e pode informar a implementacdo de potenciais estratégias preventivas pela
equipe multidisciplinar (WOOLFORD et al., 2020). Ademais, 0 aconselhamento sobre exercicios deve ser
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individualizado, referenciado aos resultados pretendidos e personalizado em relacdo a modalidade,
frequéncia, duracdo e intensidade, incluindo solucGes praticas de implementacdo e sistemas de suporte

comportamental para monitorar o resultado e fornecer feedback.
5. CONCLUSAO

A prescricdo de um regime de exercicios abrangente, adaptado para incluir progressivamente
treinamento de forca, equilibrio, mobilidade e resisténcia, deve mudar de uma recomendagdo casual para
uma intervencdo central no combate a fragilidade. Embora o exercicio ndo possa prevenir totalmente o
envelhecimento, ele continua sendo a Unica intervencdo holistica que visa a prevencao, mitigacdo e reversao
da trajetoria da fragilidade. Abordar barreiras ao encaminhamento, inscricdo e adesdo a programas de
exercicio fisico pode otimizar os resultados de mortalidade e funcionalidade do idoso.

O papel do exercicio na prevencao e tratamento de doencas e condi¢des relacionadas a idade é cada
vez mais evidente, incluindo sindromes para as quais o beneficio do tratamento farmacoldgico é
controverso. Ha fortes evidéncias de AF e exercicio como uma estratégia preventiva e terapéutica para
doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade, além de, melhorar a funcdo muscular, saide mental e
qualidade de vida e reduzir a mortalidade.

Apesar de seus multiplos beneficios, o exercicio ndo esta totalmente integrado a pratica da medicina
geriatrica. Ele ainda esta ausente do treinamento basico da maioria dos geriatras e outros profissionais de
saude. Portanto, introduzir o exercicio fisico para idosos com sindrome da fragilidade é um passo essencial
para melhorar a qualidade, aumentar a independéncia, prevenir complicacdes relacionadas a fragilidade e

melhorar a satde em geral.
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