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amedronta. Nos perguntamos: “Quem sou eu para ser brilhante, atraente, talentoso e
incrivel?” Na verdade, quem ¢ vocé para ndo ser tudo isso?...Bancar o pequeno ndo ajuda o
mundo. Nao ha nada de brilhante em encolher-se para que as outras pessoas ndo se sintam
inseguras em torno de vocé. E a medida que deixamos nossa propria luz brilhar,

inconscientemente damos as outras pessoas permissao para fazer o mesmo”.

— Nelson Mandela



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Fatores da Fragilidade
Figura 2: Relagoes no Ciclo da Fragilidade
Figura 3: Atribuicdo da pontuagdo do JADAD

20
21
23



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: A influéncia da Fisioterapia em pacientes com a Sindrome da Fragilidade 25



RESUMO

Introducao: Envelhecimento pode ser definido como um processo ativo e continuo, o qual
causa diversas mudangas no individuo, tanto morfoldgicas quanto funcionais. A fragilidade ¢
uma sindrome clinica resultante do declinio acumulativo dos sistemas fisiologicos, ou seja,
idosos que apresentam caracteristicas tais como: diminui¢do da for¢a de preensdo, exaustao,
alteracdo da marcha e do equilibrio (lentiddo), perda de peso progressivo, baixo nivel de
atividade fisica. Assim, faz-se importante destacarmos que essa ¢ uma condi¢do que pode
levar ao agravamento de outras doengas, comorbidades, quedas, institucionalizagdo,
hospitaliza¢do, incapacidade funcional, podendo chegar até a morte. Objetivo: Identificar os
melhores protocolos fisioterapéuticos para o tratamento ¢ alivio dos sintomas dessa sindrome,
para proporcionar uma melhor qualidade de vida para esses idosos. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo sistematica, estruturada pelo PICO (P=Problema, I=Intervencdo, C=Controle,
O=Outcomes) estratégia de busca da medicina baseada em evidéncia. Todos os artigos foram
submetidos a uma avaliagdo de qualidade de estudos clinicos pelo método JADAD para
somente apds esta validagdo serem incluidos na pesquisa. Resultados: Com base nos estudos
realizados por esses autores que visaram ndo somente um componente especifico, mas sim um
conjunto deles, foi possivel obter por meio das intervengdes fisioterapéuticas propostas onde
observaram-se melhoras significativas em equilibrio, coordenagdo, capacidade funcional,
forca e flexibilidade. Conclusdo: Até entdo ndo hd um melhor protocolo fisioterapéutico
estabelecido para o tratamento da sindrome, porém, existem diversas intervencdes que levam
a melhora do quadro.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Fragilidade. Fisioterapia. Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Aging can be defined as an active and ongoing process, which causes various
changes in individual, both morphological and functional. The fragility is a clinical syndrome
resulting from cumulative decline of physiological systems, i.e., the elderly who have
characteristics such as: reduction of grip strength, exhaustion, alteration of gait and balance
(slow), progressive weight loss, low levels of physical activity. Therefore, it is important to
find that this is a condition that can lead to the aggravation of other diseases, comorbidities,
drops, institutionalization, hospitalization, functional disability and even death. Objective: To
identify the best physical therapy protocols for the treatment and relief of the symptoms of
this syndrome, to provide a better quality of life for these elderly people. Methodology: It is a
systematic review, structured by peak (P=Problem, I=Intervention, C=Control, O=Outcomes)
search strategy of evidence-based medicine. All articles were submitted to an assessment of
the quality of clinical studies by JADAD method for only after this validation to be included
in the review. Results: Based on studies conducted by these authors who sought not only a
specific component, but rather a set of them, it was possible to obtain by means of the
physiotherapeutic interventions proposed significant improvements in balance, coordination,
functional capacity, strength and flexibility. Conclusion: Until then there is not a better
physiotherapeutic protocol established for the treatment of the syndrome, however, there are
several interventions that lead to improvement of symptoms.

Keywords: Aging. Elderly. Fragility. Physiotherapy. Treatments.
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1 INTRODUCAO

Envelhecimento pode ser definido como um processo ativo e continuo, o qual causa
diversas mudangas no individuo, tanto morfoldgicas quanto funcionais.' Ainda, segundo a
Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS), envelhecimento ¢ um "processo sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patologico de deterioracio de um
organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o
torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte".”

Esse processo vem ocorrendo de maneira rapida ao redor do mundo, principalmente
no Brasil e em outros paises em desenvolvimento. Segundo estudos, entre os anos 2000 e
2050 o nimero de idosos ira crescer de 600 milhdes para 2 bilhdes, sendo que para os paises
em desenvolvimento esses nimeros passardo de 400 milhdes para 1,7 bilhdes.?

Assim, diante do envelhecimento fisiologico, patologias podem surgir nesse processo,
como a Sindrome da Fragilidade. Trata-se de uma série de perdas que resultam em alteracdes
distintas do processo fisiologico do envelhecimento.* A fragilidade é uma sindrome clinica
resultante do declinio acumulativo dos sistemas fisioldgicos, ou seja, idosos que apresentam
caracteristicas tais como: diminui¢@o da forca de preensdo, exaustdo, alteracdo da marcha e do
equilibrio (lentidio), perda de peso progressivo, baixo nivel de atividade fisica.’

Ainda a fragilidade pode ser tida como uma vulnerabilidade fisiologica associada ao
envelhecimento resultante de uma reserva homeostatica reduzida e uma dificuldade do
organismo em responder adequadamente ao estresse, um conjunto de declinios por meio de
multiplos sistemas que sdo altamente prevalentes na populacdo idosa e associadas a graves
conseqiiéncias.’

Em relagdo a prevaléncia, a fragilidade em idosos pode variar de um pais para outro
com diferentes perfis socio-demograficos, onde na Europa e na América do Norte, os valores
sdo de 5,8% a 27,3%, os quais sdo maiores em mulheres, idosos institucionalizados e com
idade mais avancada. Ja em paises em desenvolvimento, os quais t&ém condi¢des sociais,

, ’ . Jo A s . 8
demograficas e de satde mais precarias, a prevaléncia varia de 26,7% a 42,6%.
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Em 2012 foi realizada na Florida uma conferéncia organizada pela Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) e Associag@o Internacional de Gerontologia e Geriatria, juntamente
com pesquisadores da area, onde o foco era buscar uma conformidade da defini¢do para a
Sindrome da Fragilidade, além de discutir sobre o rastreio e identificagdo da condicdo.’

De tal modo que a fisioterapia pode contribuir com programas de exercicios ¢
apontada como o tipo de interven¢do com maior potencial para melhora da capacidade
funcional, demonstrando que quando ocorrem ganhos funcionais, ¢ de extrema importancia a
continuidade da Fisioterapia para esses individuos, para promover alivio dos sintomas ¢ uma
melhor qualidade de vida.’

Contudo, a avaliagdo fisioterapica ¢ a chave principal na condugdo de um tratamento,
onde o fisioterapeuta pode explorar o atual estado fisico do paciente tornando compreensivel
os distirbios musculoesqueléticos avaliados nos aspectos da analise da funcdo articular
(mobilidade e forca muscular) e seu funcionamento, mensurados e quantificados,
complementando a anamnese.’

O presente estudo justifica-se pelo fato de que a fisioterapia tem um importante papel
na reabilitacdo dos pacientes com a Sindrome da Fragilidade, auxiliando tanto no alivio dos
sintomas, quanto na promog¢ao da independéncia e qualidade de vida.

Assim, faz-se importante destacar-se que essa ¢ uma condigdo que pode levar a
agravamento de outras doencas, comorbidades, quedas, institucionalizacdo, hospitalizacdo,
incapacidade funcional, podendo chegar até a morte. Dessa maneira, o envelhecimento recebe
um impacto negativo quando associado a essa doenga.”

O objetivo geral desse trabalho ¢ identificar os melhores protocolos fisioterapéuticos
para o tratamento e alivio dos sintomas dessa sindrome, para proporcionar uma melhor

qualidade de vida para esses idosos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento

2.1.1 Epidemiologia do Envelhecimento

Em todo o mundo, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais estd crescendo mais
rapidamente do que o de qualquer outra faixa etaria em todo o mundo. A populacdo de idosos,
pessoas com 60 anos ou mais, cresceu 7,3 milhdes entre 1980 e 2000, totalizando mais de
14,5 milhdes em 2000. O Brasil, até 2025, sera o sexto pais em numero de idosos.’

O Brasil apresenta uma grande mudanga demografica nas ultimas décadas, pois a
populacdo vem envelhecendo rapidamente desde o inicio da década de 60 devido, pela
maneira com que decai a taxa de fecundidade. Essas mudancas sdo conhecidas como
“transicdo demografica”, que corresponde a passagem de um regime demografico de alta
natalidade e alta mortalidade para outro com baixa natalidade e baixa mortalidade. No Brasil,
observa-se um aumento constante da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos, que
correspondia a 4,8% em 1991, alcancando 7,4% em 2010, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).”

Atualmente, no Brasil, 15 milhdes de pessoas (8,6% da populacdo total) j& passaram
dos 60 anos de idade, sendo que as estimativas indicam que, em 2025, o pais tera mais do que
o dobro do numero de idosos existentes na atualidade, ou seja, 35.148.000 de pessoas
idosas.™’

Nos paises desenvolvidos, o processo de envelhecimento ocorreu depois que eles
adquiriram um padrao satisfatorio de vida, reduzido as desigualdades sociais e econdmicas,
implantando estratégias para atender o numero de idosos habitantes em seus paises. De
maneira geral, esses paises enriqueceram primeiro para depois envelhecerem, o que esta

ocorrendo de forma contraria no Brasil e em quase todos os paises da América Latina e
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Caribe, acarretando em uma onda de economias frageis, pobreza, desigualdades sociais e
econdmicas.”'’

Diante dos dados epidemiologicos, as doengas proprias da populacdo idosa ganharam
maior prevaléncia no conjunto da sociedade, caracterizando um novo problema para as
politicas publicas de satde, pois os servigos desse campo ndo correspondem a necessidade do

idoso. "

2.1.2 Envelhecimento Fisiologico

O envelhecimento ¢ um processo fisiologico, gradual e irreversivel, provocando a
diminui¢do das capacidades funcionais nos individuos com alteragdes psicologicas e motoras,
além do aumento na prevaléncia de doengas. Tem sido descrito como um processo, ou
conjunto de processos, inerente a todos os seres vivos € que se expressa pela perda da
capacidade de adaptacio e pela diminuigdo da funcionalidade."’

Atualmente, os especialistas no estudo do envelhecimento referem-se a trés grupos de
pessoas mais velhas: os idosos jovens, os idosos velhos e os idosos mais velhos. O termo
idosos jovens geralmente se refere a pessoas de 65 a 74 anos, que costumam estar ativas,
cheias de vida e vigorosas. Os idosos velhos, de 75 a 84 anos, ¢ os idosos mais velhos, de 85
anos ou mais, sdo aqueles que tém maior tendéncia para a fraqueza e para a enfermidade, e
podem ter dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida diaria.""!

Dessa maneira, os diferentes sistemas do corpo que irdo passar por mudangas

1, . . . 1,12
fisiologicas conforme os anos se seguem e a idade mais avangada chega, destacam-se:

2.1.2.1 Pele e Anexos

A pele ¢ constituida por duas camadas, a epiderme ¢ a derme. A epiderme é formada
apenas de células, ja a derme tem em sua composicdo tecido conjuntivo que contém fibras

colagenas ¢ elasticas que dado clasticidade e firmeza a pele. Assim, com o envelhecimento,
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essas fibras sofrem alteracGes e a elastina torna-se porosa, perdendo a elasticidade e dando o

aspecto da pele do idoso."'?

2.1.2.2 Sistema Osseo

O 4pice de produgdo de massa Ossea ¢ atingido entre 30 e 40 anos de idade, sendo
maior nos homens do que nas mulheres. Conforme os anos passam, essa produgdo comega a
ocorrer perda progressivamente, sendo de aproximadamente 3,3% ao ano em homens e de 1%
ao ano nas mulheres. Entretanto, quando as mulheres atingem a menopausa, essa perda

. 1
aumenta em até dez vezes.

2.1.2.3 Sistema Muscular

Ocorre a perda de massa muscular e diminuig¢do do peso, da area de secgdo transversal
e do nimero de células. Dependendo da do grau de atividade fisica, forma nutricional e
hereditariedade, ocorre entdo a perda de células musculares, levando os musculos a sofrerem

. c e, 1,4
o processo de atrofia de modo diferente no mesmo individuo.

2.1.2.4 Sistema Nervoso

Nesse sistema ¢ onde ocorrem 0s maiores comprometimentos, pois € responsavel por
diferentes tipos de sensagdo, movimentos, fungdes psiquicas, entre outros. Dentre as
modifica¢des estruturais e funcionais, destacam-se a atrofia, hipotrofia dos sulcos corticais,
reducdo do volume do cortex, espessamento das meninges, reducdo do nimero de neurdnios e

C e . 12
dlmll’lLIlQaO de neurotransmissores.
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2.1.2.5 Sistema Cardiovascular

Ocorre um aumento de gordura, espessamento fibroso, substitui¢cdo do tecido muscular
por tecido conjuntivo, além da calcificagdo do anel valvar. Além disso, as paredes do
ventriculo esquerdo aumentam sua espessura, o que leva a um depdsito de colageno, onde a
aorta se torna mais rigida. Nas artérias, ocorre o processo de aterosclerose, que ¢ o acumulo
de gorduras, perda de fibra elastica e aumento de colageno. Dessa forma, a funcdo
cardiovascular fica prejudicada, levando a uma maior prevaléncia de hipertensio arterial com

maior risco de eventos cardiovasculares.'?

2.1.2.6 Sistema Respiratorio

A musculatura respiratoria torna-se mais fraca, devido ao enfraquecimento dos musculos
esqueléticos com relagdo ao enrijecimento da parede toracica, resultando na reducdo das pressdes
maximas inspiratorias e expiratérias com um grau de dificuldade maior para executar a dinamica

respiratéria. O Unico musculo que ndo costuma ser afetado pelo envelhecimento ¢ o diafragma,

podendo permanecer igual ao dos jovens.>"

2.1.2.7 Sistema Digestorio

Ocorrem alteragdes na cavidade oral e consequentemente uma perda do paladar, além disso
ocorre uma alteragdo da inervacdo do esdfago, diminuicdo na secre¢do de lipase e insulina pelo
pancreas, reducdo da metabolizacdo de medicamentos pelo figado, dificuldade de esvaziamento da
vesicula biliar, diminui¢do da absor¢io de lipideos no intestino delgado, no célon se observa o
enfraquecimento muscular, alteragio de peristalse e dos plexos nervosos a musculatura do
esfincter exterior. No reto e anus ocorrem alteragdes com espessamento e alteracdes do
colageno e redugdo de forca muscular, que diminuem a capacidade de retencdo fecal

volumosa.'?
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2.1.2.8 Sistema Urinario

Cerca de 50% dos idosos com 80 anos tém uma diminui¢do da fungo renal, pois
ocorre uma atrofia da uretra. Além disso o enfraquecimento da musculatura pélvica associado
a perda de elasticidade uretral e de colo vesical facilitam o aumento de freqiiéncia e urgéncia

. . oA . s 12
urindria e incontinéncia urinaria de esforgo.

2.1.3 Sindrome da Fragilidade

A palavra fragilidade ¢ utilizada na pratica para nomear, dentre a populacdo de idosos,
aqueles que apresentam caracteristicas clinicas relacionadas ao envelhecimento quando
associado & existéncia de patologias.'

Essa sindrome ¢ compreendida por um fendtipo de fragilidade que inclui cinco
componentes, sendo a perda de peso ndo intencional, autorrelato de fadiga e/ou exaustio,
diminui¢do da for¢ca muscular, lentiddo na velocidade de marcha e baixo nivel de atividade
fisica. Dessa maneira, a presenca de um ou dois critérios caracteriza a condi¢do de pré-
fragilidade, enquanto trés ou mais, fragilidade."*

Alguns estudos nacionais e internacionais expdem diferentes prevaléncias dessa
sindrome, que variam de 6,9 a 40,6% em idosos frageis e 46,3 a 60,1% naqueles pré-frageis.'*

Quanto aos fatores associados, podem-se destacar o sexo feminino, a idade avancada,
baixa escolaridade e renda, auséncia de companheiro, viver sozinho, percep¢do de saude
negativa, incapacidade funcional, comorbidades, hospitalizagdo e indicativo de depressio.*

De maneira geral, ainda ndo hd um acordo cientifico definido quanto ao termo
fragilidade, sua defini¢do e seus indicadores, nem como poderia ser identificada ou mesmo
avaliada, porém, sabe-se que essa sindrome leva a alteragdes que refletem em condigdes
adversas de saide como quedas, fraturas, doengas cronicas, hospitalizagdo e mortalidade

15
precoce.
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2.1.3.1 Os fatores da fragilidade

A sarcopenia estd associada a fragilidade tendo como conseqiiéncias a diminui¢do da
for¢a muscular, reducio da velocidade da marcha e a baixa tolerdncia ao exercicio. E uma das
variaveis utilizadas para se definir a Sindrome da Fragilidade, acometendo um grande numero
de idosos e conferindo maiores chances para quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia,
hospitaliza¢gdes e mortalidade. A sarcopenia ¢ definida como perda de massa e for¢a muscular,
a qual € associada a atrofia das fibras musculares rapidas e a substitui¢do por tecido adiposo ¢
fibrotico com diminuigdo da sintese protéica, levando a redugdo da forca e eficiéncia
muscular. Esta situacdo atinge o idoso de forma constante, o que resulta na principal causa do
aumento da incapacidade.

A sarcopenia promove um grande impacto na capacidade funcional de um idoso, pois
a diminuicdo da forga muscular e da tolerdncia ao exercicio levam a uma restricdo da
capacidade das atividades de vida didria, o que conseqiientemente caminha para o aumento da
dependéncia.

Além da sarcopenia, as alteragdes imunologicas também sdo fatores importantes para
o desenvolvimento da Fragilidade, onde tem sido associado a um aumento cronico dos niveis
circulantes de marcadores inflamatdrios, os quais incluem citoquinas pro-inflamatorias e
antiinflamatorias, antagonistas de citoquinas e proteinas de fase aguda. Diante de uma
ativacdo imune generalizada relacionada ao envelhecimento, pode contribuir para o
desenvolvimento da Sindrome de Fragilidade por meio de influéncias patologicas em outros
orgdos e sistemas. A ativacdo inflamatdria generalizada aconteceria como conseqiiéncia da
falha de mecanismos que regulam e permitem que células imunes ativadas continuem a
produzir agentes catabolicos, mesmo depois de finalizado o estimulo. Quando ocorre uma
exposicdo em altos niveis dessas substancias por periodos prolongados, pode ocorrer uma
contribui¢do para a Fragilidade, pela sua agdo catabolica.

As alteragdes neuroenddcrinas também sdo descritas como componentes da sindrome,
pois com o envelhecimento, ocorre um declinio na secre¢do dos hormoénios testosterona,
estrogénio, hormonio luteinizante ¢ do DHEA (dehidroepiandrosterona), quando associados
ao aumento dos niveis de cortisol. O sistema neuroendocrino ¢ complexo e integrado, sendo

capaz de avaliar informag¢des ambientais e sensoriais permanecendo um balan¢o homeostatico
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pelas vias nervosa e endocrina aos sistemas de oOrgdos-alvo. Inimeras modificagdes no
processo de envelhecimento estdo relacionadas com a perda de mecanismos coordenados e na
regulacdo destes sistemas, onde a mais importante resposta neuroenddcrina ao estresse € a
ativacdo do sistema nervoso simpatico. Quando o sistema esta perfeitamente regulado, a
funcdo das respostas neuroendocrinas ¢ minimizar o impacto das situacdes de risco, porém,
quando esses efeitos passam a ser cronicos, tornam-se danosos. Outros hormonios associados
a Sindrome da Fragilidade sdo o GH (horménio do crescimento) e o IGF-1 (fator de
crescimento semelhante a insulina isoforma). Tais hormonios t€ém um papel importante no
desenvolvimento ¢ na manutengdo da massa muscular. Ao envelhecer, ocorre diminui¢ao da
secrecdo de GH e IGF-1 e a disfuncdo deste eixo pode mediar a alteragdo na massa e forga

muscular observada em individuos frageis.

CAUSAS PRIMARIAS:

Alteragles na expressiio dos genes
Dano oxidativo no DNA
Encurtamento do telmero

' | ——p FRAGILIDADE

| m Sindrome clinica
' Disfungio do /}MI
v " Sistema

CAUSAS SECUNDARIAS: y Perda de peso
Depressio / L o Fadiga
Neoplasias el s Forga de preensdo
hfecglo crinica Velocidade da marcha
hsuficiéncia cardiaca congestiva Atividade fisica

Figura 1: Fatores da Fragilidade
Fonte: Freitas e Py,2006

2.1.3.2 Ciclo da fragilidade

A fragilidade demonstra um clico (Figura 1) onde identificam-se os principais
componentes desta sindrome: desnutri¢do cronica, sarcopenia, declinio da massa e da forga

muscular e tolerancia ao exercicio; ainda, o declinio da atividade fisica e do gasto energético



22

total. Este ciclo mostra um processo onde ocorre perda energética que inclui perda de massa e
forca muscular, diminuicdo da taxa metabolica, declinio do gasto energético e da mobilidade.
Sdo demonstradas as potenciais portas de entrada para o ciclo, como as condigdes fisiologicas
que sdo centrais a sindrome, como estados patoldgicos, imobilidade, depressdo ¢ medicagdes,
que podem resultar no inicio ou agilizar este processo. Nele também podem ser encontradas
muitas manifesta¢des clinicas da fragilidade.

Os principais componentes deste ciclo sdo: a subnutri¢do crénica, a sarcopenia, o
declinio da forga fisica e da tolerancia ao exercicio, além do declinio no gasto total de energia.
Sabe-se que a sindrome, as comorbidades e as incapacidades funcionais sdo condigdes

clinicas que decorrem de maneiras distintas, porém, elas podem acontecer de forma

simultanea.
Envelhecimento: alteracbes
Musculoesquelético na senescéncia
Equilibri - _ TS eea -
//—‘ Subnutricio quilibrio negativo de energia Perda d-EE‘eso
cronica S~
Anorexia ~
fisioldgica Equilibrio negativo de \
nitrogénio 4\
v
*Gasm total de energia Sarcopenia

htiuidade
*Taxa de
metabolismo
em repouso ’UO) max
’Velocidade )
\\\ 'Fcra;a e capacidade

de marcha
_d,._—-"'-’ /

Wohilidade
Déficit de equilibrio

\ Quedas /
e Lesbes

Incapacidade

l

Dependéncia

Figura 2: Relagdes no Ciclo da Fragilidade
Fonte: Freitas e Py, 2006
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3 METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica, estruturada pelo PICO (P=Problema,
I=Intervengdo, C=Controle, O=Outcomes) estratégia de busca da medicina baseada em
evidéncia.

A pergunta norteadora do processo revisional elaborada pelos pesquisadores foi:
Quais os efeitos da fisioterapia em idosos portadores da Sindrome da Fragilidade?

Foram selecionados artigos randomizados indexados nas bases PubMed, Scielo,
Pedro e Lilacs, por meio de uma busca por relevancia dos elementos do PICO, sendo os
descritores: Envelhecimento, Idoso, Fragilidade, Fisioterapia, Tratamentos, os mesmos
descritores foram utilizados em inglés.

Considerados os artigos publicados a partir do ano de 2000.Todos os artigos foram
submetidos a uma avaliagdo de qualidade de estudos clinicos pelo método JADAD para
somente apos esta validacdo serem incluidos na pesquisa.

O JADAD ¢ uma avaliagdo da qualidade eclaborada para ensaios clinicos
randomizados, consta de trés topicos, diretamente relacionados com a reducdo de vieses, ou
seja, centrados na validade interna. O escore varia de zero a cinco pontos, s3o classificados
como artigos de alta qualidade os que receberem pontuagdo de trés a cinco e somente estes
serdo incluidos na pesquisa. Apods a busca dos artigos por meio dos descritores, os artigos sdao
submetidos a trés perguntas das quais sdo atribuidos pontos.

As perguntas sdo: 1. O estudo foi descrito como randomizado? 2. O estudo foi
descrito como duplo cego? 3. Ha uma descricdo das perdas? Para cada afirmacdo o artigo
recebe um ponto, para a primeira e segunda pergunta, pode ser atribuida uma bonificagdo de
acréscimo de um ponto quando os estudos demonstrarem que a randomizagdo e o cegamento
sdo apropriados.

Segundo Jadad et al. (1996), sdo tidos como apropriados os artigos que na sua
metodologia descrevem de forma clara concisa e confidvel o processo de randomizagdo e
cegamento sem omitir dados relevantes. Entretanto, quando os estudos citam serem
randomizados e duplo-cego e ndo expdem como foram realizados os processos, e/ou excluem
informagdes importantes os artigos perdem um ponto. A Figura 1 demonstra por meio de um

fluxograma como ¢ realizada a atribuicdo dos pontos.



JADAD

1. Oestudo foi descrito como randomizado ?
2. O estudo foi descrito como duplo cega ?

3. H& uma descricdo das perdas ?
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-
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:
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-
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:
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.
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Figura 3: Atribuicdo da pontuagdo do JADAD
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Foram encontrados diversos artigos nas bases PEDro, Scielo, PubMed e Bireme.

Ap0s andlise dos seus respectivos resumos, foram excluidos aqueles que abordavam

apenas tratamento dentro de hospitais, os que visavam o tratamento nutricional apenas, bem

como os que descreveram os cuidados somente com medicamentos, sem intervengdes

fisioterapéuticas relevantes.

De tal modo que compdem esta revisao sistematica dez artigos.

Tabela 1: A influéncia da Fisioterapia em pacientes com a Sindrome da Fragilidade

Autor/ Ano

Exercicio

Frequéncia

Resultado

Tarazona-
Santabalbina et al.
2016

Chan et al., 2016

Macedo et al., 2008

Sato et al., 2007

Ota et al.,2007

Treino de forga,
equilibrio, resisténcia e
coordenagao.

Aquecimento,
exercicios aerobicos,
alongamentos e treino

de resisténcia.

Treino de forga

Hidroterapia

Treino de forga em
maquina que oferece
resisténcia

6 meses de estudo

6 meses/ 48 sessoes

2 semanas sendo 3 x
semana

24 semanas sendo 2 x
por semana

12 semanas sendo 2 x
por semana

31,4% dos participantes
tiveram a Fragilidade
revertida.

40% dos pacientes
obtiveram melhora no
quadro de Fragilidade.

Verificou-se um
aumento de 32 a 48%
de for¢a muscular.

Melhora no
componente fisico

Melhora na mobilidade
e equilibrio



Continuacédo Tabela 1:

Helbostad et al.,2004 Exercicio de forga e 2 x por semana durante ~ Nao houve diferenga
equilibrio. 12 semanas significativa na

velocidade e duragdo
das caminhadas

Binder et al.,2002 Exercicios de 3 x por semana sendo Aumento significativo
flexibilidade, 36 sessoes totais. na forga de flexores e
equilibrio, coordenacao extensores, aumento da
e tempo de reagao. BERG e apoio

unipodalico
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5 DISCUSSAO

De acordo com os artigos revisados sistematicamente ¢ com os resultados obtidos, foi
possivel analisar uma escassez de estudos que tenham um padrdo ouro como tratamento para
a Sindrome da Fragilidade.

Apesar de tratar-se de uma importante sindrome, ndo ha um consenso entre os diversos
pesquisadores, onde cada artigo apresentou uma diferente intervencao fisioterapéutica para o
tratamento, seja para a estabilizagdo ou regressdo da doenga. 15,17

Ha uma diversidade de intervencdes, o grande problema para o tratamento da
fragilidade ndo € o fato de ndo possuir uma linha padrao de tratamento, mas sim a dificuldade
na defini¢do de “Idoso fragil”, pois ainda ndo ha uma concordancia desse termo entre os
pesquisadores. Portanto, essas restrigdes mostraram os seguintes tratamentos:

Macedo et al.,13propuseram um tratamento especifico para o treino de forca muscular,
realizados com exercicios resistidos com carga inicial de 50% de 1 RM, passando para 80%
nas ultimas sessdes, durante 14 dias sendo trés vezes por semana, onde foi obtido um
resultado do aumento da for¢a muscular de 32 a 48%. Neste artigo foi considerado como fator
principal da fragilidade a perda de massa e forca muscular, entretanto como limitagdo
propdem as demais causas bases.

Em outro estudo feito por Sullivan et al.*foi realizado o tratamento visando o
aumento de forga muscular de membros inferiores dos idosos. Todos os idosos apos o teste de
IRM foram randomizados para um dos quatro grupos de tratamento 1) exercicios de baixa
resisténcia (20% do 1RM) e injecdes semanais de 100 mg de testosterona, 2) exercicios de
baixa resisténcia (20% do 1RM) e placebo 3) exercicios de alta intensidade ( > ou = 80%
IRM e injecdes semanais de 100 mg de testosterona), 4) exercicios de alta intensidade ( > ou
= 80% 1RM e inje¢des semanais placebo), cada idoso recebeu treinamento e inje¢des por 12
semanas. Os exercicios foram realizados com resisténcia progressiva durante 84 dias sendo
trés vezes por semana.

Os autores concluiram que a adig¢@o de testosterona levou a maior tamanho muscular
e uma tendéncia para uma maior forca, mas ndo produziu uma interagdo sinérgica com o
exercicio. Nem a intervencdo teve um efeito significativo no desempenho funcional.
Concluindo que somente os exercicios ja ocasionam ganhos para idosos frageis , ndo sendo

necessario o reforco de substancias hormonais.
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Dessa maneira, evidenciou-se que um tratamento especifico para treino de forga
muscular quando feito corretamente, respeitando os limites dos idosos, a intensidade, as
pausas para recuperagdo dos musculos e o acompanhamento ideal, gera uma melhora
significativa na fraqueza dos musculos treinados, diminuindo entdo um dos componentes do
quadro de Fragilidade.

Em outros artigos encontrados foram abordados componentes, como o equilibrio,
flexibilidade, resisténcia, coordenacdo além de forca. Esses componentes foram trabalhados
conjuntamente, obtendo resultados globais referentes a fragilidade.

Tarazona-Santabalbina et al.,'® realizaram sua pesquisa na atencio basica da Espanha
com idosos frageis acima de 65 anos, consideraram como fragilidade a presenga dos
fenotipos.

Participaram 100 idosos que foram incluidos na pesquisa pelo critério velocidade de
marcha inferior a 0,8 metros por segundo e fragil (pelo menos trés dos critérios de fendtipo da
fragilidade).Nas intervengdes foram incluidos exercicios de propriocepg¢do, aerdbicos, forca e
alongamento durante 65 minutos, por cinco dias por semana em 24 semanas ou um grupo
controle que recebeu somente orientagcdes sobre a importancia da capacidade funcional.

A intervencao foi realizada por oito fisioterapeutas e com auxilio de um nutricionista
que suplementou a vitamina D em ambos os grupos.

De acordo com Castro *° a principal acdo conhecida da Vitamina D ¢ a regulacao do
metabolismo do célcio, entretanto, também ¢ conhecida a sua participagdo no sistema
imunologico e musculoesquelético, seu principal impacto ¢ na regulagdo do crescimento dos
miocitos, células musculares, e degradacdo da proteina miofibrilar, além das alteragdes no
volume da massa muscular, tonus e forca muscular, justificando assim a suplementacao.

De tal modo que Tarazona-Santabalbina et al,'® focaram as interven¢des em
exercicios de propriocepcao e equilibrio, além de resistidos, observaram que 31,4% dos
participantes tiveram a Fragilidade revertida no grupo que realizou as intervengdes. Ainda os
pesquisadores obtiveram uma melhora na cognicdo, ¢ na parte emocional devido a
socializacgao.

Segundo os estudos de Chan et al. realizado em Taiwan, com idosos de 65 a 79 anos,
os participantes responderam a um questionario sobre cuidados com a saude, apos todos que

tiveram baixo nivel de cuidados receberam orientacdes em educagdo a saude sobre
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fragilidade, sarcopenia, estratégia de enfrentamento, nutricdo e demonstragdo do programa de
exercicios, os que obtiveram alto escore somente receberam orientacdes dos exercicios.

Assim, foram realizados no programa de exercicios aquecimento, exercicios aerobicos,
alongamentos e treino de resisténcia de MMII , tendo a frequéncia de seis meses divididos
em 48 sessoes, resultando em melhora no quadro de Fragilidade em 40% dos participantes.

Os autores concluiram que além dos exercicios resistidos se faz 1til e necessario o
entendimento dos cuidados integrados para a melhora da fragilidade, resultados colaboraram
para o estudo de Tarazona-Santabalbina et al.,'® ambos ratificando que somente exercicios
resistidos ndo resultam numa quebra do ciclo da fragilidade de idosos.

Ja A Pawet al.,'® aplicaram uma serie de exercicios em conjunto com um programa
alimentar. Foram selecionados aleatoriamente 157 idosos da comunidade frageis por 17
semanas.

Trinta e nove idosos participaram de uma serie de exercicios em grupo, duas vezes por
semana 45 minutos cadadestinado a melhorar o funcionamento diario com treino de
habilidades (for¢a, flexibilidade e resisténcia) equilibrio e cogni¢do; outros 39 idosos tiveram
a alimentagdo programada recebendo alimentos enriquecidos com vitaminas e minerais (25%
a 100% das doses diarias recomendadas); 42 sujeitos realizaram a mesma serie de exercicios
duas vezes semanais e ingeriram alimentos enriquecidos; e 37 idosos foram o grupo controle.

A Pawet al.,'"® observaram que o consumo diario de alimentos enriquecidos em
micronutrientes ndo apresentou beneficios funcionais, ndo foram observados diferenca
estatistica entre os grupos de exercicios e exercicios e alimentacdo, ambos tiveram aumento
de forca muscular e diminuicdo na quantidade de fenotipos da fragilidade.

Seguindo a mesma linha de intervengdo, Helbostadet al."” aplicaram exercicios de
forca e equilibrio durante 84 dias sendo duas vezes por semana, em 77 idosos com media de
idade de 75 anos sendo que ndo houve diferenca significativa na velocidade da marcha um
dos fenotipos analisados mas houve melhora na perda de peso, e exaustdo. Os pesquisadores
reforgaram a necessidade de programas de exercicios controlados e personalizados aos idosos.

A pesquisa de Gill et al. *° vai ao encontro com os demais verificados na literatura que
evidenciam a necessidade de exercicios para aumentar a forca e amplitude de movimento ,
bem como o equilibrio, durante seis meses por trés vezes por semana, resultando em uma
diminui¢@o no risco de quedas dos idosos, sendo um dos principais critérios que leva o idoso

a Obito. Abordaram aleatoriamente 94 idosos, e além do proposto foi entregue uma cartilha de
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orientacdes domiciliares, houve melhora da forca muscular, entretanto poucos idosos
terminaram o estudo, sendo esta uma limita¢do do estudo.

No estudo realizado por Sato et al.>', foi proposto exercicios de hidroterapia para a
melhora de equilibrio, forca e coordenagdo, durante 168 dias em uma intensidade de duas
vezes por semana, resultando na melhora do componente fisico.

Os trinta idosos foram divididos aleatoriamente em trés grupos: 1) frequéncia de
exercicio uma vez por semana, 2) duas vezes por semana, 3) um grupo controle. As sessdes de
intervengdo do exercicio eram de uma hora e incluam um aquecimento no solo, atividades de
exercicios de vida diaria, alongamento, treinamento de for¢a e relaxamento na agua. Houve
melhora nos parametros da fragilidade em ambos os grupos de exercicios sendo mais evidente
no de duas vezes semanais. Embora seja o unico protocolo encontrado de exercicio realizado
em agua, o mesmo ofereceu melhoras, mas ndo sendo evidente o ganho muscular e possuia
um nimero baixo de participantes.

Assim ndo pode-se concluir sobre seus efeitos da fisioterapia aquatica no quadro da
fragilidade.

Ota et al. *estudaram 46 individuos idosos que vivem na comunidade com niveis
leves de necessidades de cuidados, foram submetidos ao treino de forga em maquinas de
roldanas e aparelhos que oferecem resisténcia, por 84 dias durante duas vezes por semana, o
que levou a melhora da mobilidade e equilibrio do grupo estudado, melhorando a capacidade
funcional, resultados semelhantes de Helbostad et al.".

Por fim, Binder et al. 24aplicaram exercicios de flexibilidade, equilibrio, coordenacdo e
tempo de reagdo trés vezes por semana em 36 sessoes, apresentando um aumento significativo
na forca de flexores e extensores, aumento do escore de equilibrio pelo instrumento BERG e
apoio unipodalico.

Dois estudos avaliaram o impacto de um programa de fisioterapia individualizado e
elaborado a partir da avaliacdo do idoso e do ambiente de sua casa, realizado no domicilio do
idoso e supervisionado por um fisioterapeuta, a maioria dos idosos nao avangou além do nivel
inicial de resisténcia nos exercicios de fortalecimento.

Com base nos estudos realizados por esses autores que visaram ndao somente um
componente especifico, mas sim um conjunto deles, foi possivel obter por meio das
intervengdes fisioterapéuticas propostas melhoras significativas em equilibrio, coordenagao,

capacidade funcional, for¢a e flexibilidade.
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Assim, pode-se dizer que a Fragilidade pode ser revertida ou estabilizada através de
um programa de tratamento global, pois entre os dez artigos selecionados, sete aplicaram
protocolos globais, tendo resultados favoraveis a melhora do quadro patologico.

As evidéncias positivas de um treino funcional em idosos frageis sdo ainda poucas.

Apesar de terem sido encontrados trés artigos que avaliaram os efeitos do treino funcional,
embora todos os artigos reforcem o aumento na massa magra, forca muscular e qualidade de
vida, os resultados ainda sdo escassos em relagdo a esse tipo de intervencao aplicada.
Dentre os artigos analisados, um realizou intervengdes de forga e equilibrio, porém néo obteve
diferenca significativa em velocidade da marcha, pois a frequéncia de exercicios ndo foi o
suficiente para uma melhora do quadro, além dos exercicios aplicados, que ndo foram
especificos para resisténcia, sendo necessario na execu¢do da marcha.

Uma limitagdo encontrada na elaboracao desta revisao foi a falta de consenso entre os
autores na consideracdo dos parametros de fragilidade, tanto na elaboracdo de protocolos

quanto nas intervengdes realizadas.
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6 CONCLUSAO

O fato de ainda ndo haver um consenso sobre a defini¢do do termo fragilidade, pode
implicar na escolha de um tratamento ndo tdo delineado, uma vez que atualmente muito se
discute sobre a condi¢do, entretanto sem parametros.

Conclui-se que até entdo ndo ha um melhor protocolo fisioterap€utico estabelecido
para o tratamento da sindrome, porém, existem diversas intervengdes que levam a alivio dos
sintomas e algumas vezes proporcionam a reversdo ou estabilizagdo da fragilidade, sendo
necessario a combinacdo de suplementacdes e programas de exercicios realizados a longo

prazo a fim obter-se resultados positivos.
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