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RESUMO

O presente trabalho aborda os niveis de atividade fisica em idosos frageis com
fatores de risco para doencas cardiovasculares, dessa forma podemos notar durante
essa releitura todas as questdes e motivos, tanto fisiologicos quanto ambientais que
englobam e direcionam idosos frageis a terem esses fatores de risco. Buscando
mostrar a importancia da atividade fisica em suas fases de prevencéo e fortalecimento
para que assim possa ser evitado ou para que ocorra uma diminuicdo desses riscos.
Tragamos a contextualizagéo sobre fatores como vulnerabilidade, idade e todas as
mudancas 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 contribuicéo para
o mundo da Educacéo Fisica com base na salde em casos mais especificamente de
idosos com fragilidade e fatores de risco. Sendo assim, a releitura nos traz énfase nas
citacOes através de estudos cientificos, artigos, teses, dissertacbes e documentos
internacionais dos autores. Por tanto, os estudos visam um amplo conhecimento para

o leitor como sociedade, quanto para o0 mundo da Educacéo Fisica.

Palavras-chave: exercicio fisico, idosos, prevencdao, fragilidade, educacéo fisica.



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.

Keywords: physical exercise, elderly, preventing, frailty, physical education.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
DCV - Doengas cardiovasculares
PA — Presséo arterial
SUS - Sistema Unico de saude
TCC - Trabalho de concluséo de curso

WHO - World Health Organization = Organizacdo Mundial de Saude
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1. INTRODUCAO

A vulnerabilidade significa a possibilidade de ser ferido, todo idoso por exemplo
€ vulneravel e esta ligado a varios fatores psicossociais do ambiente em que ele
convive e do estilo de vida. Normalmente idosos sédo vulneraveis e frageis, a
fragilidade se define pela sindrome multifatorial que envolve sarcopenia, osteoporose,
desregulacdo do sistema enddcrino, fragueza no sistema imunoldgico, problemas

cardiovasculares, ansiedade e depressao que € bem presente em idosos.

As mudangas que constituem e influenciam o envelhecimento sdo complexas
e atingem os individuos de forma lenta e gradual, provocando mudancas
biopsicossociais que com o passar do tempo levam a perda de adaptabilidade,
aumentam o risco de doencas crénicas e em ultima instancia, resultam em morte. As
intensidades dessas mudancas ndo sdo lineares ou consistentes, porém, s&o
inerentes ao processo de senescéncia e variam entre os individuos (MITNITSKI et al
2017).

Uma das altera¢cdes marcantes no processo de envelhecimento € a reducdo da
massa magra, forca e fun¢gdes musculares com o avancar da idade. Essas reducdes
tém relacdo direta com perda de autonomia, sarcopenia, incapacidade, quedas e
intima associacdo com a fragilidade (PAHOR et al 2006). Em homens e mulheres essa
reducdo chega a alcancar de 12 a 15% a cada 10 anos apés os 50 anos, com perdas
mais dramaticas apés os 70 anos de idade. A maior parte do declinio na forca pode
ser explicada pela atrofia seletiva das fibras musculares do tipo Il e pela perda da
ativacdo neuronal (LANG et al 2010).

Por sua vez, a sindrome da fragilidade é uma condig&o que esta relacionada a
diminuicdo das reservas fisiolégicas e que se caracteriza por uma resposta
enfraquecida aos agentes estressores e com risco aumentado para desfechos clinicos
adverso, como perda da capacidade funcional, quedas, fraturas, hospitalizacao,
dependéncia, institucionalizacéo e, finalmente, podendo levar a morte (Fried et al,
2001). Além disso, pode ser ou ndo precedida por doengas cronicas. (Celis-Morales
et al 2018).



Doencas crénicas e comorbidades, podem trazer dependéncias, e influenciar
de forma negativa a qualidade de vida dos idosos, muitas das vezes comprometendo
as atividades bésicas da vida diaria. Do ponto de vista das multicomorbidades
presentes nos idosos frageis, as doencas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis
por 42,2% dos obitos no Brasil (Cabrera et al, 2007).

Com o envelhecimento batendo a porta a cada dia € impossivel ndo perceber
0s sinais como a perda gradativa de massa muscular, aumento da espessura da
parede de vasos, fraqueza funcional, aumento do nivel de gordura corporal total,
descalcificacdo 6ssea e diminuicdo da capacidade coordenativa, essas sao algumas
das alteracbes fisiolégicas e morfolégicas, geradas durante o processo de
envelhecimento (RIZZI et al., 2010; ALBINO et al.,2014; CORREIA et al., 2014), logo

percebe se a perda de forca muscular.

Sendo assim, surgiu alguns questionamentos em nosso grupo sobre a
importancia do nivel atividade fisica em idosos frageis com fatores de risco para

doencas cardiovasculares.
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2. METODO
Para atender as demandas sobre as indagacdes aqui criadas, foi realizada uma
busca nas plataformas Pubmed, Medicine Sciene, Lilacs e google académico: 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.

Encontrados 48 artigos
Eliminados por duplicatas 11

37 artigos foram selecionados.
22 artigos foram eliminados apds leitura dos titulos

15 artigos selecionados para leitura dos resumos
10 artigos foram eliminados apds leitura dos resumos

Foram os artigos selecionados para esta revisdo

) < < < ¢

Quadro 1. Elaborado pelo autor

Nossa busca resultou em uma lista de 48 referéncias, cujos titulos e resumos
se adequam a proposta da revisdo. Destas, 11 publicacbes foram removidas por
estarem duplicadas. Apés andlise criteriosa pelos autores, 22 artigos foram excluidos
por ndo abordarem o tema em sua integralidade apos a leitura dos titulos. Mais 10
artigos foram eliminados apos leitura dos resumos. Desse modo, o total de 5 artigos
foram incluidos nessa reviséo, pois, de fato, abordavam o tema na integra e foram

considerados relevantes para serem incluidos nessa revisao (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
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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. Subias-Perié J - 2022 May 30.
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3. DESENVOLVIMENTO

A sarcopenia que se refere a alteracdo da musculatura esquelética tem impacto
significante na populagao idosa, tendo como consequéncias funcionais no andar e no
equilibrio aumentando o risco de queda e levam a perda da independéncia fisica
funcional, contribuindo para a ampliacéo do risco de doencas crénicas como diabetes
e osteoporose (CARNEIRO et al., 2015), cabe destacar aqui que esta consolidado na
literatura que, as mulheres tém maior risco de quedas que os homens (GALLON et
al., 2011).

A atividade fisica previne o desenvolvimento de doencgas cronicas, hipertensao,
melhora o tdnus muscular entre outros beneficios, logo a realizagdo de um programa
de atividade fisica que inclua treinamento aerébico, forca muscular, flexibilidade e
equilibrio sdo de suma importancia (DE OLIVEIRA et al., 2016).

Quando se trata de exercicios fisicos destaca-se 0s programas de exercicios
com orientacao, distribuicdo da carga e intervalos de recuperacao evitando problemas
de articulacao, na prevencao de lesdes e na otimizacdo da fungdo musculoesquelético
(EMILIO et al.,2014).

Segundo as diretrizes da WHO.

Em idosos, a atividade fisica proporciona beneficios para os seguintes
desfechos de salde: diminui a mortalidade por todas as causas, mortalidade por
doencas cardiovasculares, incidéncia de hipertensdo, incidéncia de alguns tipos de
canceres, incidéncia do diabetes tipo 2; melhora a salde mental (redu¢éo dos sintomas
de ansiedade e depressdo), a saude cognitiva e o sono. A adiposidade corporal
também pode melhorar. Em idosos, a atividade fisica ajuda a prevenir quedas e lesfes

relacionadas; o declinio da salude 6ssea e da capacidade funcional. (WHO, 2020)

Sabe-se que manter uma rotina de exercicios fisicos ndo é uma tarefa facil,
sempre existirdo dias em que o corpo pode desconsiderar qualquer possibilidade de
atividade fisica, neste momento € importante procurar romper com o0 ciclo da
autossabotagem, uma vez que, 0s objetivos esperados nos exercicios necessitam do
composto entre repeticdes e séries, que correspondem a uma determinada sequéncia
repetitiva seguida de um intervalo para repouso, algo que nem sempre a dinamica do
ser humano tende a adaptar-se facilmente. Porém, séo estas repeticbes somadas ao
repouso do musculo que auxiliam na producéo de disposi¢ao, diminuicdo da fadiga, e

aumento da adrenalina. Com a frequéncia desses habitos, com a insisténcia na luta
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diaria contra o sedentarismo, e a determinacdo em nao negociar saude, é possivel
experienciar o amor por essa arte de se cuidar. (MEDEIROS et al., 2016; SUZUKI et
al., 2019).

Pode-se afirmar que o alongamento ndo pode faltar em uma atividade fisica,
porque a flexibilidade € uma qualidade fisica importante para a qualidade de vida,
porque quanto mais flexivel, mais funcional o corpo se torna, evitando assim
complicagBes dos musculos, a quedas e etc. (FIDELIS et al., 2013; HESPANHOL
JUNIOR et al., 2011).

Logo percebe-se a importancia de um treinamento de flexibilidade com
variacdes de movimentos, para que o individuo conheca seu limite e assim sabera
como explorar melhor seus musculos e movimentos (AGUIAR et al, 2014; SILVA &
GUEDES, 2015).

Apesar de ser Obvio, o treino de flexibilidade é usado para diversos objetivos,
sendo assim, pode ser usado em varios momentos como relaxamento, e pré ou pés
treino para os esportes, sempre com 0 objetivo de aumento da amplitude muscular
(MEDEIROS et al., 2016).

Segundo Yamad et al. (2013) medimos o nivel de flexibilidade de um individuo
através de varios fatores: a temperatura muscular, a idade, os tenddes e estruturas
articulares, o género, o estado de alongamento e relaxamento muscular; o
treinamento; a concentracao de liquido ou outros materiais nos tecidos musculares,
como as cartilagens e a superficie articular. Assim percebe-se que existe um grau de
flexibilidade para cada pessoa levando em consideragao os ligamentos, articulagoes,
musculos 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 chdo e vocé quer tocar a ponta dos pés, no lugar de
vocé fazer uma contracdo no abdémen e esticar a palma da méo até tocar a ponta do

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

* Ativa quando o individuo consegue sozinho fazer um determinado movimento

usando sua forga e ndo precisa da ajuda de terceiros.
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» Mista € uma mistura de flexibilidade ativa e passiva, ou seja, o individuo pode ou nao
precisar da ajuda de uma terceira pessoa para a realizacao de suas atividades fisicas,
como o alongamento, ou seja, a amplitude do movimento articular é alcancada pela

acdo voluntaria e involuntéria.

Pensando em diminuir a incidéncia, a intensidade ou a duracdo da leséo
muscular, tendinosa e articular o treinamento desportivo requer realizacdo de
exercicios chegando ao seu limite maximo para aumentar a flexibilidade
(GONCALVES et al., 2017).

A vulnerabilidade deriva do latim vulnerare, que significa “possibilidade de ser
ferido”; apresentando ligagcdo com a idade, escolaridade, sexo, estado civil, presenca
de hipertenséo, atividade fisica, osteoporose, diabetes, osteoartrite e utilizacado de
polifarmécia, ou seja, natureza bioldgica, socioeconémica e psicossocial. Além disso,

tem ligag&o com atividades que demandam forga.

Sindrome multifatorial ou fragilidade envolve desregulacdo do sistema
neuroendocrino e disfuncdo do sistema imunolégico, ou seja, o individuo passa a
sentir diferenca em seu corpo e na sua saude, resultando em perda de peso, fragueza

muscular, baixa resisténcia, entre outros sintomas.

Dentre os cinco principais riscos globais para a mortalidade no mundo, se
encontram a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus (WHO), reconhecidos
fatores de risco para as doencas cardiovasculares e causas de 6bito na populacéo
idosa. Com elevadas prevaléncias, destacam-se entre 0s principais problemas de
saude publica na atualidade, por sua relacdo com a morbimortalidade e,

principalmente, com as grandes sindromes geriatricas.

A hipertensdo arterial sisttmica é a mais frequente das doencas
cardiovasculares levando a diminuicdo na qualidade e expectativa de vida da
populacdo. Considerada uma condicao clinica multifatorial, caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (PA), frequentemente associa-se a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alterac6es metabdlicas. Existe uma relacéo direta da PA com a idade.
No Brasil, observam-se prevaléncias em torno de 50% para a populacdo 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 exercicios aerobicos de intensidade moderada ou pelo menos 75 a
150 minutos de exercicios aerdbicos de alta intensidade ou exercicios moderados a
vigorosos alternados durante a semana para beneficios significativos a saude,
podendo aumentar a atividade fisica aerdbica de intensidade moderada para mais de
300 minutos; ou pratica atividade fisica aerdbica vigorosa por mais de 150 minutos;
ou uma combinacdo semelhante de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa durante a semana para aumentar os beneficios a saude. 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

beneficios adicionais a saude.

Segundo Costa, KS 2011 et al. 0 aumento da importancia dessas condicfes de
saude de um modo geral, e entre os idosos, se reflete fortemente no aumento da
procura por servigos, no elevado uso de medicamentos nesta faixa etaria e na
restricdo de atividades pelos acometidos por tais doengas com impacto social
importante sendo apontado grau intenso e muito intenso de limitagdes de atividades
diarias em 7,0% dos diabéticos, e relato de internacdo em 13,4% nos ultimos 12
meses (Malta, DC, 2013 et al.). Esse aumento da procura por servi¢os de salde, tanto
na atencao primaria, quanto nos servi¢cos de maior complexidade, representa elevado
onus ao Sistema Unico de Salde (SUS), impondo-lhe a necessidade de
reorganizacao, qualificacdo e ampliacdo do atendimento, a partir do conhecimento da

demanda.

Segundo Cosme et. al. (2008), afirmam que o treinamento sisteméatico e
especifico das capacidades fisica-motoras e funcionais contribui para a manutencao
de niveis 6timos de aptidao fisica. ldosos submetidos a esse tipo de estimulo por no
minimo dois anos apresentam um perfil de condicao fisica e funcional semelhante a
de um adulto de meia idade. Portanto, a pratica da atividade fisica colabora para uma
velhice saudavel, diminuindo ou retardando as perdas inerentes ao processo do
envelhecimento. Além disso, a atividade fisica contribui de maneira fundamental para
a manutencao da independéncia, e esta constitui um dos mais importantes fatores da
gualidade de vida do idoso. A pratica de qualquer atividade fisica € importante para

um envelhecimento saudavel e independente. Contudo, quando esta atividade é
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praticada como exercicio fisico, os melhores beneficios para a capacidade fisica sdo

alcancados.

Principalmente quando associadas, a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus
sao relevantes causas de morbidade e mortalidade, com maior risco de doenca renal,

doenca cardiaca coronariana, acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca.

A prética de atividade fisica proporciona melhorias na saude do individuo,
entretanto outros fatores devem ser considerados. Existem beneficios, por exemplo,
no sistema cardiovascular, no qual um estilo de vida também é condicdo importante
para a reducao da mortalidade por doencas cardiovasculares (CAMARANO; KANSO;
MELLO, 2004, p. 42).

O exercitar-se tem uma ideia de manter-se ativo, autbnomo e nédo dependente
para realizar tarefas da vida diaria. Tal questdo faz-se importante em vista de estudos
gue apontam para dados que comprometem as atividades deste grupo, como em
pesquisa realizada no municipio de Sao Paulo, no qual 53% da populacdo estudada
referia necessidade de ajuda parcial ou total para realizar pelo menos uma das
atividades da vida diaria, 29% dos idosos necessitavam de ajuda parcial ou total para
realizar até trés dessas atividades, e 17% necessitavam de ajuda para realizar quatro
ou mais atividades da vida diaria (RAMOS, L. R. et al, 1993).

Cinco fatores sdo recomendados para o idoso ter saude: vida independente,
casa, ocupacao, afeicdo e comunicacao (Oliveira, C. 1985). Se algum desses fatores
estiver deficiente a qualidade de vida do idoso estard comprometida. Néri em 2001
mostrou que baixos niveis de saude na velhice associam-se com altos niveis de
depressao e angustia e com baixos niveis de satisfacao de vida e bem estar. Também
afirma que as dificuldades do idoso em realizar as atividades da vida diaria, devido a
problemas fisicos, ocasionam dificuldades nas rela¢des sociais e na manutencéo da

autonomia, trazendo prejuizos a sua saude emocional.

Segundo o Estatuto do Idoso, no seu artigo 3°, ha a obrigagdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do poder publico em assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgéo, a
cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. O direito a liberdade compreende, de

acordo com o estatuto, a faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e
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espacos comunitarios, ressalvadas as restricdes legais; a opinido e expressao; crenca
e culto religioso; a pratica de esportes e de diversdes; a participacdo na vida familiar
e comunitaria; a participacdo na vida politica, na forma da lei; a faculdade de buscar

refagio, auxilio e orientagéo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a parte idosa da populagédo tem a vida comprometida por
questdes relacionadas a idade, como sarcopenia, problemas cardiovasculares ou
outras comorbidades, sejam genéticas ou adquiridas ao longo dos anos, impactando
negativamente na realizacdo de atividades béasicas do dia a dia, ferindo a
independéncia funcional do individuo e acrescendo o desenvolvimento de outras

doencas cronicas.

Foi constatado através de pesquisas que o exercicio fisico reduz a chance de
aparicdo de tais comorbidades além de somar outros beneficios a salude, como

aumento de tdnus muscular e a prevencéao de lesdes nas articulagdes.

A partir deste fato surge a necessidade de promocé&o de atividades assistidas
no ambito de exercicios fisicos, com destaque na parte de flexibilidade e forca,
planejados e auxiliados por profissionais competentes, com certa frequéncia para que
se estabeleca o0 habito de se exercitar, adaptando o treino segundo a limitacdo dessa

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

Ainda assim € necessario estudos mais aprofundados sobre o tema, em
comparacao com essa revisao literaria e buscar resultados mais aprofundados em
outros sites de pesquisa académica, visto que sao necessarias informacdes mais
precisas sobre os potenciais beneficios do nivel de atividade fisica no sistema

cardiovascular de idosos frageis.
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