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RESUMO 

 

O presente trabalho aborda os níveis de atividade física em idosos frágeis com 

fatores de risco para doenças cardiovasculares, dessa forma podemos notar durante 

essa releitura todas as questões e motivos, tanto fisiológicos quanto ambientais que 

englobam e direcionam idosos frágeis a terem esses fatores de risco. Buscando 

mostrar a importância da atividade física em suas fases de prevenção e fortalecimento 

para que assim possa ser evitado ou para que ocorra uma diminuição desses riscos. 

Traçamos a contextualização sobre fatores como vulnerabilidade, idade e todas as 

mudanças que ocorrem no corpo humano através do envelhecimento, bem como meio 

de prevenir e localizar o leitor através do conhecimento e estudos. Este trabalho tem 

como principal objetivo analisar, dissertar, orientar e problematizar a contribuição para 

o mundo da Educação Física com base na saúde em casos mais especificamente de 

idosos com fragilidade e fatores de risco. Sendo assim, a releitura nos traz ênfase nas 

citações através de estudos científicos, artigos, teses, dissertações e documentos 

internacionais dos autores. Por tanto, os estudos visam um amplo conhecimento para 

o leitor como sociedade, quanto para o mundo da Educação Física. 
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ABSTRACT 

The present work addresses the levels of physical activity in frail elderly people 

with risk factors for cardiovascular diseases. In this way, we can notice during this re-

reading all the questions and reasons, both physiological and environmental, that 

encompass and direct frail elderly people to have these risk factors. Seeking to show 

the importance of physical activity in its prevention and strengthening phases so that 

it can be avoided or that there is a decrease in these risks. We trace the 

contextualization on factors such as vulnerability, age and all the changes that occur 

in the human body through aging, as well as a means of preventing and locating the 

reader through knowledge and studies. The main objective of this work is to analyze, 

discuss, guide and problematize the contribution to the world of Physical Education 

based on health in cases more specifically of elderly people with frailty and risk factors. 

Therefore, the rereading brings us emphasis on citations through scientific studies, 

articles, theses, dissertations and international documents of the authors. Therefore, 

the studies aim at broad knowledge for the reader as a society, as well as for the world 

of Physical Education. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A vulnerabilidade significa a possibilidade de ser ferido, todo idoso por exemplo 

é vulnerável e está ligado a vários fatores psicossociais do ambiente em que ele 

convive e do estilo de vida. Normalmente idosos são vulneráveis e frágeis, a 

fragilidade se define pela síndrome multifatorial que envolve sarcopenia, osteoporose, 

desregulação do sistema endócrino, fraqueza no sistema imunológico, problemas 

cardiovasculares, ansiedade e depressão que é bem presente em idosos. 

As mudanças que constituem e influenciam o envelhecimento são complexas 

e atingem os indivíduos de forma lenta e gradual, provocando mudanças 

biopsicossociais que com o passar do tempo levam a perda de adaptabilidade, 

aumentam o risco de doenças crônicas e em última instância, resultam em morte. As 

intensidades dessas mudanças não são lineares ou consistentes, porém, são 

inerentes ao processo de senescência e variam entre os indivíduos (MITNITSKI et al 

2017).  

Uma das alterações marcantes no processo de envelhecimento é a redução da 

massa magra, força e funções musculares com o avançar da idade. Essas reduções 

têm relação direta com perda de autonomia, sarcopenia, incapacidade, quedas e 

íntima associação com a fragilidade (PAHOR et al 2006). Em homens e mulheres essa 

redução chega a alcançar de 12 a 15% a cada 10 anos após os 50 anos, com perdas 

mais dramáticas após os 70 anos de idade. A maior parte do declínio na força pode 

ser explicada pela atrofia seletiva das fibras musculares do tipo II e pela perda da 

ativação neuronal (LANG et al 2010).  

Por sua vez, a síndrome da fragilidade é uma condição que está relacionada a 

diminuição das reservas fisiológicas e que se caracteriza por uma resposta 

enfraquecida aos agentes estressores e com risco aumentado para desfechos clínicos 

adverso, como perda da capacidade funcional, quedas, fraturas, hospitalização, 

dependência, institucionalização e, finalmente, podendo levar à morte (Fried et al, 

2001). Além disso, pode ser ou não precedida por doenças crônicas. (Celis-Morales 

et al 2018).  
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Doenças crônicas e comorbidades, podem trazer dependências, e influenciar 

de forma negativa a qualidade de vida dos idosos, muitas das vezes comprometendo 

as atividades básicas da vida diária. Do ponto de vista das multicomorbidades 

presentes nos idosos frágeis, as doenças cardiovasculares (DCV) são responsáveis 

por 42,2% dos óbitos no Brasil (Cabrera et al, 2007). 

Com o envelhecimento batendo a porta a cada dia é impossível não perceber 

os sinais como a perda gradativa de massa muscular,  aumento da espessura da 

parede de vasos, fraqueza funcional, aumento do nível de gordura corporal total, 

descalcificação óssea e diminuição da capacidade coordenativa, essas são algumas 

das alterações fisiológicas e morfológicas, geradas durante o processo de 

envelhecimento (RIZZI et al., 2010; ALBINO et al.,2014; CORREIA et al., 2014), logo 

percebe se a perda de força muscular. 

Sendo assim, surgiu alguns questionamentos em nosso grupo sobre a 

importância do nível atividade física em idosos frágeis com fatores de risco para 

doenças cardiovasculares. 
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2. MÉTODO 

Para atender às demandas sobre as indagações aqui criadas, foi realizada uma 

busca nas plataformas Pubmed, Medicine Sciene, Lilacs e google acadêmico: entre 

2017 e 2022, utilizando-se as seguintes palavras chaves: elderly; frailty; physical 

exercise; medicines; sarcopenia. 

Foi obtido os resultados abaixo expressos no quadro 1. 

 

Quadro 1. Elaborado pelo autor 
 

Nossa busca resultou em uma lista de 48 referências, cujos títulos e resumos 

se adequam à proposta da revisão. Destas, 11 publicações foram removidas por 

estarem duplicadas. Após análise criteriosa pelos autores, 22 artigos foram excluídos 

por não abordarem o tema em sua integralidade após a leitura dos títulos. Mais 10 

artigos foram eliminados após leitura dos resumos. Desse modo, o total de 5 artigos 

foram incluídos nessa revisão, pois, de fato, abordavam o tema na íntegra e foram 

considerados relevantes para serem incluídos nessa revisão (Quadro 1). 

 

Os artigos selecionados foram: 

Epidemiological characteristics and related factors of frailty in older Chinese adults with 

hypertension: a population-based study. Ma L - J Hypertens. 2020 Nov 

Factors associated with vulnerability and fragility in the elderly: a cross-sectional study. 

Sousa CR - Rev Bras Enferm. 2021 Oct 1 

Associations of total and aerobic steps with the prevalence and incidence of frailty in 

older adults with hypertension. Lefferts EC - Prog Cardiovasc Dis. 2021 Jul-Aug  

 

 48 
 Encontrados 48 artigos 

Eliminados por duplicatas 11 

 37 

 37 artigos foram selecionados. 
22 artigos foram eliminados após leitura dos títulos 

 15 

 15 artigos selecionados para leitura dos resumos 

10 artigos foram eliminados após leitura dos resumos 

 5 

 

Foram os artigos selecionados para esta revisão 
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Frailty status and cardiovascular disease risk profile in middle-aged and older females. 

Boreskie KF - Exp Gerontol. 2020 Oct 15 - Epub 2020 Aug 16 

Prevalence of Metabolic Syndrome and Association with Physical Activity and Frailty 

Status in Spanish Older Adults with Decreased Functional Capacity: A Cross-Sectional 

Study. Nutrients. Subías-Perié J - 2022 May 30. 
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3. DESENVOLVIMENTO 

A sarcopenia que se refere a alteração da musculatura esquelética tem impacto 

significante na população idosa, tendo como consequências funcionais no andar e no 

equilíbrio aumentando o risco de queda e levam à perda da independência física 

funcional, contribuindo para a ampliação do risco de doenças crônicas como diabetes 

e osteoporose (CARNEIRO et al., 2015), cabe destacar aqui que está consolidado na 

literatura que, as mulheres têm maior risco de quedas que os homens (GALLON et 

al., 2011).  

A atividade física previne o desenvolvimento de doenças crônicas, hipertensão, 

melhora o tônus muscular entre outros benefícios, logo a realização de um programa 

de atividade física que inclua treinamento aeróbico, força muscular, flexibilidade e 

equilíbrio são de suma importância (DE OLIVEIRA et al., 2016).  

Quando se trata de exercícios físicos destaca-se os programas de exercícios 

com orientação, distribuição da carga e intervalos de recuperação evitando problemas 

de articulação, na prevenção de lesões e na otimização da função musculoesquelético 

(EMILIO et al.,2014). 

Segundo as diretrizes da WHO. 

Em idosos, a atividade física proporciona benefícios para os seguintes 

desfechos de saúde: diminui a mortalidade por todas as causas, mortalidade por 

doenças cardiovasculares, incidência de hipertensão, incidência de alguns tipos de 

cânceres, incidência do diabetes tipo 2; melhora a saúde mental (redução dos sintomas 

de ansiedade e depressão), a saúde cognitiva e o sono. A adiposidade corporal 

também pode melhorar. Em idosos, a atividade física ajuda a prevenir quedas e lesões 

relacionadas; o declínio da saúde óssea e da capacidade funcional. (WHO, 2020) 

Sabe-se que manter uma rotina de exercícios físicos não é uma tarefa fácil, 

sempre existirão dias em que o corpo pode desconsiderar qualquer possibilidade de 

atividade física, neste momento é importante procurar romper com o ciclo da 

autossabotagem, uma vez que, os objetivos esperados nos exercícios necessitam do 

composto entre repetições e séries, que correspondem a uma determinada sequência 

repetitiva seguida de um intervalo para repouso, algo que nem sempre a dinâmica do 

ser humano tende a adaptar-se facilmente. Porém, são estas repetições somadas ao 

repouso do músculo que auxiliam na produção de disposição, diminuição da fadiga, e 

aumento da adrenalina. Com a frequência desses hábitos, com a insistência na luta 
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diária contra o sedentarismo, e a determinação em não negociar saúde, é possível 

experienciar o amor por essa arte de se cuidar. (MEDEIROS et al., 2016; SUZUKI et 

al., 2019). 

Pode-se afirmar que o alongamento não pode faltar em uma atividade física, 

porque a flexibilidade é uma qualidade física importante para a qualidade de vida, 

porque quanto mais flexível, mais funcional o corpo se torna, evitando assim 

complicações dos músculos, a quedas e etc. (FIDELIS et al., 2013; HESPANHOL 

JUNIOR et al., 2011). 

Logo percebe-se a importância de um treinamento de flexibilidade com 

variações de movimentos, para que o indivíduo conheça seu limite e assim saberá 

como explorar melhor seus músculos e movimentos (AGUIAR et al, 2014; SILVA & 

GUEDES, 2015). 

Apesar de ser óbvio, o treino de flexibilidade é usado para diversos objetivos, 

sendo assim, pode ser usado em vários momentos como relaxamento, e pré ou pós 

treino para os esportes, sempre com o objetivo de aumento da amplitude muscular 

(MEDEIROS et al., 2016). 

Segundo Yamad et al. (2013) medimos o nível de flexibilidade de um indivíduo 

através de vários fatores: a temperatura muscular, a idade, os tendões e estruturas 

articulares, o gênero, o estado de alongamento e relaxamento muscular; o 

treinamento; a concentração de líquido ou outros materiais nos tecidos musculares, 

como as cartilagens e a superfície articular. Assim percebe-se que existe um grau de 

flexibilidade para cada pessoa levando em consideração os ligamentos, articulações, 

músculos e outras estruturas envolvidas (Boligon et al. 2015). 

Segundo Avelar et al. (2018) a flexibilidade pode ser classificada em:  

• Passiva quando se tem ajuda externa de alguém para realizar um movimento, por 

exemplo: quando se senta no chão e você quer tocar a ponta dos pés, no lugar de 

você fazer uma contração no abdômen e esticar a palma da mão até tocar a ponta do 

pé, um indivíduo te ajuda empurrando suas costas/tronco para frente.  

• Ativa quando o indivíduo consegue sozinho fazer um determinado movimento 

usando sua força e não precisa da ajuda de terceiros. 
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• Mista é uma mistura de flexibilidade ativa e passiva, ou seja, o indivíduo pode ou não 

precisar da ajuda de uma terceira pessoa para a realização de suas atividades físicas, 

como o alongamento, ou seja, a amplitude do movimento articular é alcançada pela 

ação voluntária e involuntária. 

Pensando em diminuir a incidência, a intensidade ou a duração da lesão 

muscular, tendinosa e articular o treinamento desportivo requer realização de 

exercícios chegando ao seu limite máximo para aumentar a flexibilidade 

(GONÇALVES et al., 2017).  

A vulnerabilidade deriva do latim vulnerare, que significa “possibilidade de ser 

ferido”; apresentando ligação com a idade, escolaridade, sexo, estado civil, presença 

de hipertensão, atividade física, osteoporose, diabetes, osteoartrite e utilização de 

polifarmácia, ou seja, natureza biológica, socioeconômica e psicossocial. Além disso, 

tem ligação com atividades que demandam força. 

Síndrome multifatorial ou fragilidade envolve desregulação do sistema 

neuroendócrino e disfunção do sistema imunológico, ou seja, o indivíduo passa a 

sentir diferença em seu corpo e na sua saúde, resultando em perda de peso, fraqueza 

muscular, baixa resistência, entre outros sintomas. 

Dentre os cinco principais riscos globais para a mortalidade no mundo, se 

encontram a hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus (WHO), reconhecidos 

fatores de risco para as doenças cardiovasculares e causas de óbito na população 

idosa. Com elevadas prevalências, destacam-se entre os principais problemas de 

saúde pública na atualidade, por sua relação com a morbimortalidade e, 

principalmente, com as grandes síndromes geriátricas. 

A hipertensão arterial sistêmica é a mais frequente das doenças 

cardiovasculares levando à diminuição na qualidade e expectativa de vida da 

população. Considerada uma condição clínica multifatorial, caracterizada por níveis 

elevados e sustentados de pressão arterial (PA), frequentemente associa-se a 

alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos 

sanguíneos) e a alterações metabólicas. Existe uma relação direta da PA com a idade. 

No Brasil, observam-se prevalências em torno de 50% para a população idosa. 

(Costa, KS 2011 et al.) (Zaitune, MPA, 2006 et al.). 
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Segundo a cartilha da WHO (2020), os idosos devem fazer pelo menos 150 a 

300 minutos de exercícios aeróbicos de intensidade moderada ou pelo menos 75 a 

150 minutos de exercícios aeróbicos de alta intensidade ou exercícios moderados a 

vigorosos alternados durante a semana para benefícios significativos à saúde, 

podendo aumentar a atividade física aeróbica de intensidade moderada para mais de 

300 minutos; ou pratica atividade física aeróbica vigorosa por mais de 150 minutos; 

ou uma combinação semelhante de atividade física de intensidade moderada a 

vigorosa durante a semana para aumentar os benefícios à saúde. E também devem 

fazer atividades de intensidade moderada ou mais de fortalecimento muscular que 

envolvam grandes grupos musculares dois ou mais dias por semana, pois proveem 

benefícios adicionais à saúde. 

Segundo Costa, KS 2011 et al. o aumento da importância dessas condições de 

saúde de um modo geral, e entre os idosos, se reflete fortemente no aumento da 

procura por serviços, no elevado uso de medicamentos nesta faixa etária e na 

restrição de atividades pelos acometidos por tais doenças com impacto social 

importante sendo apontado grau intenso e muito intenso de limitações de atividades 

diárias em 7,0% dos diabéticos, e relato de internação em 13,4% nos últimos 12 

meses (Malta, DC, 2013 et al.). Esse aumento da procura por serviços de saúde, tanto 

na atenção primária, quanto nos serviços de maior complexidade, representa elevado 

ônus ao Sistema Único de Saúde (SUS), impondo-lhe a necessidade de 

reorganização, qualificação e ampliação do atendimento, a partir do conhecimento da 

demanda. 

 Segundo Cosme et. al. (2008), afirmam que o treinamento sistemático e 

específico das capacidades física-motoras e funcionais contribui para a manutenção 

de níveis ótimos de aptidão física. Idosos submetidos a esse tipo de estímulo por no 

mínimo dois anos apresentam um perfil de condição física e funcional semelhante a 

de um adulto de meia idade. Portanto, a prática da atividade física colabora para uma 

velhice saudável, diminuindo ou retardando as perdas inerentes ao processo do 

envelhecimento. Além disso, a atividade física contribui de maneira fundamental para 

a manutenção da independência, e esta constitui um dos mais importantes fatores da 

qualidade de vida do idoso. A prática de qualquer atividade física é importante para 

um envelhecimento saudável e independente. Contudo, quando esta atividade é 



16 
 

praticada como exercício físico, os melhores benefícios para a capacidade física são 

alcançados. 

Principalmente quando associadas, a hipertensão arterial e o diabetes mellitus 

são relevantes causas de morbidade e mortalidade, com maior risco de doença renal, 

doença cardíaca coronariana, acidente vascular encefálico e insuficiência cardíaca. 

A prática de atividade física proporciona melhorias na saúde do indivíduo, 

entretanto outros fatores devem ser considerados. Existem benefícios, por exemplo, 

no sistema cardiovascular, no qual um estilo de vida também é condição importante 

para a redução da mortalidade por doenças cardiovasculares (CAMARANO; KANSO; 

MELLO, 2004, p. 42). 

O exercitar-se tem uma ideia de manter-se ativo, autônomo e não dependente 

para realizar tarefas da vida diária. Tal questão faz-se importante em vista de estudos 

que apontam para dados que comprometem as atividades deste grupo, como em 

pesquisa realizada no município de São Paulo, no qual 53% da população estudada 

referia necessidade de ajuda parcial ou total para realizar pelo menos uma das 

atividades da vida diária, 29% dos idosos necessitavam de ajuda parcial ou total para 

realizar até três dessas atividades, e 17% necessitavam de ajuda para realizar quatro 

ou mais atividades da vida diária (RAMOS, L. R. et al, 1993). 

Cinco fatores são recomendados para o idoso ter saúde: vida independente, 

casa, ocupação, afeição e comunicação (Oliveira, C. 1985). Se algum desses fatores 

estiver deficiente a qualidade de vida do idoso estará comprometida. Néri em 2001 

mostrou que baixos níveis de saúde na velhice associam-se com altos níveis de 

depressão e angústia e com baixos níveis de satisfação de vida e bem estar. Também 

afirma que as dificuldades do idoso em realizar as atividades da vida diária, devido a 

problemas físicos, ocasionam dificuldades nas relações sociais e na manutenção da 

autonomia, trazendo prejuízos à sua saúde emocional. 

Segundo o Estatuto do Idoso, no seu artigo 3º, há a obrigação da família, da 

comunidade, da sociedade e do poder público em assegurar ao idoso, com absoluta 

prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde, à alimentação, à educação, à 

cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao 

respeito e à convivência familiar e comunitária. O direito à liberdade compreende, de 

acordo com o estatuto, a faculdade de ir, vir e estar nos logradouros públicos e 
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espaços comunitários, ressalvadas as restrições legais; a opinião e expressão; crença 

e culto religioso; a prática de esportes e de diversões; a participação na vida familiar 

e comunitária; a participação na vida política, na forma da lei; a faculdade de buscar 

refúgio, auxílio e orientação. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que a parte idosa da população tem a vida comprometida por 

questões relacionadas a idade, como sarcopenia, problemas cardiovasculares ou 

outras comorbidades, sejam genéticas ou adquiridas ao longo dos anos, impactando 

negativamente na realização de atividades básicas do dia a dia, ferindo a 

independência funcional do indivíduo e acrescendo o desenvolvimento de outras 

doenças crônicas. 

Foi constatado através de pesquisas que o exercício físico reduz a chance de 

aparição de tais comorbidades além de somar outros benefícios à saúde, como 

aumento de tônus muscular e a prevenção de lesões nas articulações. 

A partir deste fato surge a necessidade de promoção de atividades assistidas 

no âmbito de exercícios físicos, com destaque na parte de flexibilidade e força, 

planejados e auxiliados por profissionais competentes, com certa frequência para que 

se estabeleça o hábito de se exercitar, adaptando o treino segundo a limitação dessa 

parte da população, promovendo assim a autonomia e funcionalidade desses idosos.  

Ainda assim é necessário estudos mais aprofundados sobre o tema, em 

comparação com essa revisão literária e buscar resultados mais aprofundados em 

outros sites de pesquisa acadêmica, visto que são necessárias informações mais 

precisas sobre os potenciais benefícios do nível de atividade física no sistema 

cardiovascular de idosos frágeis. 
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