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RESUMO

Introducao: A Sindrome de Fragilidade no Idoso consiste em um conjunto de sinais e
sintomas que incluem a reducédo da forca muscular e da velocidade de marcha, perda
néo intencional de aproximadamente 5% da massa corporal no intervalo de um ano e

baixo gasto energético 1.2, Aumentando, dessa forma, a probabilidade de acarretar
quedas, comorbidades e hospitalizagcbes nos pacientes idosos. Ademais, a fragilidade
em idosos esté relacionada a um aumento de 3 a 5 vezes o risco de mortalidade e tem a

prevaléncia relevante, sendo entre 6,7 € 74,1% no Brasil 3,4, Assim, com o objetivo de
amenizar as consequéncias geradas por essa sindrome, o exercicio fisico é considerado
como potencial contribuinte na manutencdo da massa muscular corporal e na
potencializacdo do anabolismo protéico na populagdo idosa e sarcopénica, tornando-se

uma opcao preventiva e terapéutica 2. Esse trabalho objetiva, portanto, revisar a
abordagem da atividade fisica como fator protetor para sindrome do idoso

fragil destacando sua atuacdo em minimizar fatores de risco para essa sindrome.
Metodologia: Foram realizadas buscas nos bancos de dados PubMed, Scielo, Bireme,
CABI - Global Health e UptoDate, sendo selecionadas publica¢cdes dos dltimos 5 anos.
Resultados e Discussao: A potenciagcdo do anabolismo proteico proporcionado pelo
exercicio fisico esta diretamente relacionado a manutencédo da capacidade funcional e
da massa corporal magra, atuando, assim na reducdo do risco de sarcopenia e

fragilidade em idosos 2. Além disso, os beneficios do exercicio para idosos incluem
capacidade e desempenho aprimorado da atividade da vida diaria, marcha melhorada,

quedas reduzidas, densidade mineral 6ssea aprimorada e melhora da saude geral 5.6 0o
que torna possivel que mesmo os idosos mais frageis podem se beneficiar da atividade

fisica em praticamente qualquer nivel que possa ser tolerado com seguranca 2. Dentre
0s estudos analisados na obtencédo de tais afirmacdes, se destacou uma revisdo de
Cochrane que incluiu 108 ensaios com 23.407 participantes, que eram pessoas idosas.
Desses, 81 estudos, 19.684 participantes, compararam os mais diversos exercicios com
a intervencdo de controle (ndo se pensou em reducdo das quedas), os quais
contribuiram com as evidéncias de alta certeza de que quedas podem ser evitadas por

programas de exercicios /. Os resultados mostraram que os programas de exercicios
fisicos em grupo, mas néao individuais, foram eficazes em reduzir ou adiar a fragilidade
fisica, medida por qualquer escala, medida ou indice validado como, indice de

fragilidade, medidas de fragilidade fisica ou Escala de Fragilidade Edmonton 7.8, Efeitos
favoraveis do exercicio fisico, suplementagdo nutricional e treinamento cognitivo também

foram observados em uma variedade de componentes da fragilidade 8. Ademais, em
estudo randomizado, controlado por placebo, comparando o treinamento progressivo
com exercicios resistidos, a suplementacdo multinutriente, foi comprovado que a forca
muscular aumentou 113 +/- 8% nos individuos submetidos ao treinamento fisico, em
comparacdo com 3 +/- 9% nos individuos ndo-exercitados (P <0,001), a velocidade da
marcha aumentou 11,8 + 3,8% nos praticantes de exercicios fisicos, mas diminuiu 1,0 +
3,8% nos ndo exercitadores (P = 0,02), o poder de subir escadas melhorou nos
praticantes de exercicios em comparagdo com os nao-praticantes de exercicio (em 28,4 +
6,6% vs. 3,6 + 6,7%, P = 0,01), assim como o nivel de atividade fisica espontanea. A
area transversal de musculo de membro inferior aumentou 2,7 + 1,8% nos praticantes
de exercicios fisicos, mas declinou 1,8 + 2,0% nos n&o exercitadores (P = 0,11). O
suplemento nutricional nédo teve efeito em nenhum desfecho primario 2. Concluséo: As
deliberagbes expdem que a atividade fisica constitui-se em um dos fatores principais
para prevenir a Sindrome da Fragilidade na populacdo idosa, uma vez que gera
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diminuicdo da perda de massa corporal, aumento da forca muscular e velocidade da
marcha. Deve ser praticado de forma segura e tolerada ao paciente, sendo combinado
com acompanhamento nutricional e multidisciplinar. Portanto, considerando a
conscientizacdo sobre a fragilidade e os riscos associados a resultados adversos a
saude como fator de melhoria em relacdo ao atendimento a esse subconjunto mais

vulneravel de pacientes 9, é necessario que a atividade fisica como fator protetor para
sindrome do idoso fragil seja difundida e implantada de maneira mais eficaz nesse grupo
de pacientes, de maneira a adequar as intervencdes ao individuo.
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