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Sindrome da fragilidade no idoso:
Importancia da fisioterapia

Frailty syndrome in elderly patients:
the importance of physiotherapy

Camila Macedo, Juliana Maria Gazzola, Myrian Najas

Resumo

A fragilidade é conceituada como uma sindrome clinica, que pode ser identificada por perda de peso involuntaria, exaustao, fraqueza, diminuicéo da
velocidade da marcha e do equilibrio e diminuigdo da atividade fisica. Cada uma dessas manifestagdes clinicas é preditora de uma série de reagdes
adversas (quedas, hospitalizacéo, institucionalizacéo, declinio funcional e morte). O objetivo desta revisao de literatura foi expor os elementos sobre
a Sindrome da Fragilidade dos Idosos, em uma revisao narrativa da literatura, dando um panorama geral sobre epidemiologia, tendéncias atuais, ciclo
da fragilidade, sarcopenia, alteragées imunolégicas, alteragdes neuroendécrinas, diagnésticos clinico, laboratorial e diferencial e as possibilidades de
intervencoes fisioterapéuticas. Para esses fins, realizou-se reviséo bibliogréfica da literatura nacional e internacional sobre o tema. Com o conhecimento
de estudos envolvendo idosos frageis, é possivel planejar as estratégias voltadas para a identificacdo da parcela da populagdo que mais se beneficiaria
de acdes para postergar, atenuar e, se possivel, reverter tais desfechos.

Palavras-chave: ldoso; fragilidade; envelhecimento; sarcopenia; exercicio fisico.

Abstract

The frailty syndrome is a clinical syndrome that may be identified by involuntary loss of weight, exhaustion, weakness, decrease of walking rate

and balance, and decrease of physical activity. Each one of these clinical manifestations predicts a series of adverse reactions (falls, hospitalization,
institutionalization, functional decline, and death). The aim of this literature review was to expose the elements on Frailty Syndrome in the elderly
in a narrative literature review, providing a general panorama upon epidemiology, actual trends, frailty cycle, sarcopenia, immunological disorders,
neuroendocrinal disorders, clinical, laboratorial and differential diagnosis, and the possibilities of physiotherapeutic intervention. Therefore, a national
and international literature review on the subject was performed. By knowing studies involving fragile elderly patients, it is possible to plan strategies
towards the identification of parcel of the population that would benefit the most from actions to delay, to attenuate and, if possible, to revert such
manifestations.
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Introducéao

O termo fragilidade tem sido utilizado na pratica para designar,
dentre a populagido de idosos, aqueles que apresentam caracteristicas
clinicas atribuidas ao envelhecimento, associado a existéncia de comor-
bidades, como por exemplo, diminui¢do da massa e da forga muscular,
exaustdo, alteragdo da marcha e do equilibrio, anorexia, perda de peso
progressiva. Todos esses fatores levam a um maior risco de eventos ad-
versos como quedas, incontinéncia urindria, hospitalizagio e morte'. A
fragilidade estd associada a idade, embora no seja resultante exclusiva-
mente do processo de envelhecimento, ja que a maioria dos idosos nio
se torna fragil obrigatoriamente. Ela esta relacionada com a presenga
de comorbidades, pois as doengas cronicas que surgem nas fases mais
avancadas da vida tendem a ser menos letais e a se acumularem durante
o processo de envelhecimento.

Este estudo teve como objetivo fazer uma revisdo sobre os elemen-
tos da Sindrome da Fragilidade dos Idosos, dando um panorama geral
sobre epidemiologia, tendéncias atuais, ciclo da fragilidade, sarcopenia,
alteragdes imunolégicas, alteragdes neuroenddcrinas, diagndsticos cli-
nico, laboratorial e diferencial e as possibilidades de intervengdes fisio-
terapéuticas. Para tanto, realizou-se revisdo bibliogréfica narrativa da
literatura nacional e internacional sobre o tema, consultando as bases
de dados MEDLINE, PubMed e LILACS e utilizando-se das palavras-
chave: idoso, fragilidade, envelhecimento, sarcopenia e exercicio fisico.
As publicagdes utilizadas referem-se ao perfodo dos tltimos dez anos.
O estudo também apresenta referéncias de livros textos e dissertagdes

de mestrado.

Revisao
Fragilidade como conceito

Nio hd consenso definido quanto ao termo fragilidade, nem
como poderia ser identificada ou mesmo avaliada. As primeiras de-
finigdes que utilizaram critérios para indicagdo de fragilidade con-
sideraram idosos frageis, individuos com mais de 65 anos de idade,
dependentes para atividades de vida didria (AVD) e geralmente
institucionalizados®.

Mais recentemente, para ser considerado fragil, o idoso deve
atender a um critério, dentre varios. Deve-se incluir a doenga créni-
ca incapacitante, o estado de confusdo mental, a depressdo, as que-
das, a incontinéncia urindria, a desnutrigdo, as tlceras por pressio
e os problemas socioecondmicos®. Desta forma, a fragilidade pode
ser observada quando o idoso preenche no minimo quatro das se-
guintes caracteristicas: idade igual ou superior a 80 anos, depressio,
instabilidade de equilibrio e marcha, diminui¢io da forga de preen-
sdo palmar, uso de sedativos, diminui¢io da forga nas articulagdes
dos ombros e joelhos, déficits nos membros inferiores (MMII) e

déficit visual®.

A fragilidade é uma condigdo instavel relacionada ao declinio fun-
cional. A interagdo do individuo com o ambiente, na qual a ocorréncia
de um evento, considerado de pequeno impacto para alguns idosos,
pode causar limitagdo no desempenho das AVD e resultar ou ndo na
perda da autonomia’.

O déficit fisico ndo estd relacionado com fragilidade, pois a con-
digdo pode ser definida como resultado de interagdo entre recursos e
perdas de capacidades que tornam o individuo mais vulneravel aos de-
safios ambientais’.

Fragilidade é considerada, por muitos autores, estado clinico
de vulnerabilidade aos fatores estressantes que resultam no declinio
das reservas fisiolégicas, com subseqiiente diminuigdo da eficiéncia
da homeostase. Nos individuos, a fragilidade indica uma condigdo
prevalente em mulheres, caracterizada por alto risco para conse-
qiiéncias adversas, quedas, incapacidade, hospitalizagdo, institucio-
nalizagio e morte'’.

Uma expressdo complexa e cumulativa de respostas homeosta-
ticas alteradas aos multiplos estressores, resultando em desequilibrio
metabdlico, pode ser resultante da fragilidade®. A caracteristica essen-
cial de fragilidade é a nogio do risco decorrente da instabilidade’. O
idoso torna-se fragil quando um organismo perde a complexidade de
manutengdo de sua dinimica e apresenta respostas de nio adaptagio
aos estresses'’.

Em geral, os idosos percebidos como frigeis sdo aqueles que
apresentam riscos mais elevados para desfechos clinicos adversos, tais
como: dependéncia, institucionalizagdo, quedas, piora do quadro de
doengas cronicas, doengas agudas, hospitalizagdo, lenta ou ausente re-
cuperagio de um quadro clinico e morte'’.

O conceito de fragilidade ndo é novo, mas € recente a sistematiza-
¢io de informagdes que possibilitam a observagio de que um idoso esta
fragil e consequentemente, vulnerdvel aos efeitos adversos de estresses
considerados de menor impacto'%

Fragilidade pode ser considerada quando, sob condigdes de estres-
se, um individuo tem reduzida sua habilidade para executar importantes
praticas de atividades instrumentais de vida didria (AIVD)". Isso re-
presenta uma forma de pré-incapacidade e, como tal, precisa ser distin-
to da redugdo de capacidade funcional.

O conhecimento sobre os eventos que resultam nesta condigdo é
limitado e alguns pesquisadores vém buscando de forma intensa a iden-

tificagdo da etiologia e as caracteristicas dessa sindrome’-,

Epidemiologia

Existem ainda poucos dados disponiveis sobre a incidéncia e pre-
valéncia da Sindrome da Fragilidade em idosos, principalmente pela
falta de consenso de uma definigdo que possa ser utilizada como scre-
ening em diferentes populagdes. A partir de dados do Cardiovascular
Health Study, estimou-se que em uma populag¢ido com idade superior

a 65 anos, 6,3% dos idosos tinham o fenétipo de fragilidade. Entre os




frageis, 68,5% eram mulheres. Houve evidéncia do aumento de preva-
1éncia de fragilidade com a idade'.

Recentemente em outro estudo epidemiolégico com mulheres de
65 a 79 anos, em que os critérios de fragilidade foram bem observados,
evidenciou-se a relagdo entre fragilidade e doenga cardiaca isquémica,
acidente vascular encefalico (AVE), doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC), diabetes mellitus (DM), hipertensio arterial e a osteoar-
trite. A prevaléncia de incapacidades fisicas foi maior entre os frageis,
quando comparado aos ndo-frageis. O aumento no risco de fragilidade
associou-se positivamente com baixo nivel socioeconémico, antece-
dente de doenga isquémica cardiaca, DM, fratura de quadril, DPOC,

osteoartrite, AVE e depressio'.

Tendéncias atuais no estudo da fragilidade

Dois grupos de pesquisa tém se destacado na busca de consenso
sobre a defini¢io de fragilidade: nos Estados Unidos, na_Johns Hopkins
University, e no Canadd, o Canadian Iniciative on Frailty and Aging
(CIF-A).

A pesquisa Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A) é
uma colaboragio desenvolvida entre Canadd, Unido Européia, Israel
e Japdo, com o objetivo de ampliar o conhecimento sobre fragilidade
em idosos, por meio de estudo minucioso das causas e da trajetéria do
fenémeno, com énfase em sua prevengdo e tratamento. Segundo Berg-
man'™ as pesquisas s3o realizadas por diferentes especialistas, subdivi-
didas em 11 dominios: 1) histéria, conceitos e defini¢des; 2) bases bio-
l6gicas; 3) servigos de satide; 4) bases sociais; 5) prevaléncia; 6) historia
natural e fatores de risco; 7) impacto da fragilidade; 8) identificagdo; 9)
prevengdo e conduta terapéutica; 10) ambiente e tecnologia; 11) politica
social e de satde.

Embora ainda esteja em andamento, os membros da CIF-A desen-
volveram um construto multidimensional enfatizando a etiologia com-
plexa da fragilidade, relacionando-a com a histéria de vida de idosos e
considerando que essa trajetdria pode ser modificada por fatores bio-
l6gicos, psicolégicos e sociais, cujas interagdes resultam em recursos
e/ ou déficits individuais em determinado contexto'.

Iniciando-se em fase subclinica (condigio pré-fragil) o processo
pode evoluir, sem muita precisdo temporal para as manifestagdes cli-
nicas. O maior potencial para prevengdo encontra-se no estagio que
antecede essas manifestagdes. Apds a instalagio do fenémeno, a condu-
ta terapéutica tem por objetivo, prevenir, adiar ou amenizar os efeitos
adversos'S.

Apoiando-se nesse modelo conceitual, Teixeira e Néri“’ conside-
ram que o conceito de fragilidade estd sendo reconstruido como multi-
fatorial, distanciando-se do dominante paradigma biomédico. Para os
autores, indicadores objetivos para medir fragilidade fisica ndo podem
ser reduzidos em varidveis mensuréveis. Por exemplo, a avaliagio do
desempenho nas atividades basicas de vida didria responsabilizaria ex-

cessivamente o idoso pelas conseqiiéncias advindas da condigio, difi-

cultando a compreensio de que ha um contexto sociocultural impor-
tante exercendo influéncia na satide do individuo.

Ja o grupo de pesquisadores da_jokns Hopkins University nos Esta-
dos Unidos, prop6s critérios objetivos mensuraveis para definir fragili-
dade em idosos a partir da hipétese de que esta representa uma sindro-
me que pode ser identificada a partir de um fendtipo'.

Para os pesquisadores, a fragilidade é sindrome clinica caracteri-
zada pela diminui¢io de reserva energgética e resisténcia reduzida aos
estressores. Essa condigdo resulta de declinio cumulativo dos sistemas
fisiolégicos e causa vulnerabilidade as condigdes adversas, por haver
dificuldade de manutengdo da homeostase em situagdes de exposigio as
perturbagdes, tais como alteragdes de temperaturas ambientais e varia-
¢des na condigio de satide'.

Sio trés as principais mudangas relacionadas a idade, subjacentes
as sindromes: 1) alteragdes neuromusculares (principalmente sarcope-
nia); 2) desregulagdo do sistema neuroendécrino; 3) disfungdo do sis-
tema imunolégico.

E excluida do modelo o déficit cognitivo grave, uma vez que, con-
seqiiéncias da deméncia surgirdo como condigdes clinicas caracteristi-
cas da sindrome.

Esse grupo de pesquisadores construiu um fenétipo relacio-
nado a fragilidade, incluindo cinco componentes com possibilidade
de serem mensurados: 1) perda de peso nio intencional: maior de
4,5 kg ou superior a 5% do peso corporal no tltimo ano; 2) fadiga
auto-referida; 3) diminuigdo da forga de preensdo palmar, medida
com dinamdmetro e ajustada para género e indice de massa corpo-
ral (IMC); 4) baixo nivel de atividade fisica medida pelo dispéndio
semanal de energia em kcal (com base no auto-relato das atividades
e exercicios fisicos realizados) e ajustado segundo o género; 5) di-
minui¢do da velocidade de marcha em segundos: distincia de 4,5 m
ajustada para género e altura.

Desta forma o fenétipo seria resultado de um ciclo, cujo inicio
ainda ndo esta claramente especificado. O ciclo é representado por
espiral com potencial decrescente de reserva de energia de maltiplos
sistemas e explica, hipoteticamente, as condigdes de fadiga, perda de
peso, e alteragdes da velocidade da marcha, justificando o alto risco
para as conseqiiéncias adversas da sindrome. O individuo que apre-
senta trés ou mais componentes do fendtipo enquadra-se em idosos
frageis e aqueles com um ou dois componentes seriam indicativos de
alto risco de desenvolver a sindrome.

O ciclo da fragilidade (Figura 1) mostra os principais componen-
tes desta sindrome: desnutrigdo cronica, sarcopenia, declinio da massa
e da for¢a muscular e tolerincia ao exercicio; além do declinio da ativi-
dade fisica e do gasto energgético total'.

Este ciclo descreve um processo de perda energética que inclui
perda de massa e for¢a muscular, diminuigdo da taxa metabélica, de-
clinio do gasto energético e da mobilidade. Nesse modelo estdo mal-
tiplos pontos potenciais de entrada no ciclo, que incluem condigdes

fisiolégicas subjacentes que sio centrais a sindrome, como estados
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Figura 1: Interrelagdes no ciclo da fragilidade (Adaptado de Fried & Walston'?)

patolégicos, imobilidade, depressdo e medicagdes, que podem desen-
cadear ou acelerar este processo. Nele também podem ser encontra-
das muitas manifestagdes clinicas da fragilidade. Contudo, como é um
modelo tedrico, ndo é capaz de explicar a existéncia de todas elas"’.
Os principais componentes na retroalimentagio negativa deste
ciclo sdo: a subnutrigdo cronica, a sarcopenia, o declinio da forga fisica
e da tolerincia ao exercicio, e o declinio no gasto total de energia.'®
A fragilidade, as comorbidades e as incapacidades sdo condigdes

clinicas distintas, embora possam ocorrer simultaneamente.

Principais componentes da Sindrome
da Fragilidade

Sarcopenia

A sarcopenia estd associada a fragilidade e tem com conseqiién-
cias: diminuigdo da forga muscular, baixa tolerancia ao exercicio e re-
dugdo da velocidade da marcha'®. Walston et al.” consideram que a sar-
copenia consiste em multiplos mecanismos no nivel molecular-celular,
sistémico e orgénico: danos oxidativos do DNA mitocondrial, senes-
céncia celular, desregulagdo hormonal e desnutrigao.

A sarcopenia é uma das variaveis utilizadas para definigdo da

Sindrome de Fragilidade, sendo altamente prevalente em idosos e

conferindo maior risco para quedas, fraturas, incapacidade, depen-
déncia, hospitalizagdo recorrente e mortalidade. E definida como
perda de massa e for¢a muscular. Tem sido associada 2 atrofia das
fibras musculares rapidas (tipo II a) e a substitui¢do por tecido adi-
poso e fibrético com diminuigdo da sintese protéica, ocasionando
redugio da forga e eficiéncia muscular. Observa-se ainda uma al-
teragdo na qualidade das fibras musculares, na efetividade neural,
no controle fino do equilibrio e na diminuig¢do das aferéncias sen-
sitivas e motoras”. Esta situa¢do acomete frequentemente o idoso,
sendo considerada a principal causa do aumento da prevaléncia da
incapacidade.

A sarcopenia tem um grande impacto na capacidade funcional de
um individuo. A diminuigdo da forga muscular e da tolerancia ao exer-
cicio leva a diminuigdo da capacidade das AVD e conseqiientemente ao
aumento da dependéncia.

Os musculos formam uma importante reserva de proteinas cor-
péreas, que podem ser utilizadas em situagdes extremas para produgio
de anticorpos e energia, além de ser o local de metabolizagdo de uma
série de hormonios™.

Estudos mostram que niveis elevados de interleucina (ILG) fo-
ram preditores do declinio funcional acelerado em idosos, por meio da

perda da massa e principalmente da for¢a muscular. A perda de massa
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muscular pode ser acompanhada de ganho progressivo de massa gorda

e aumento da resisténcia periférica a insulina em idosos?.

Alteragées imunolégicas

O envelhecimento tem sido associado a um aumento cronico dos
niveis circulantes de marcadores inflamatdrios, incluindo citoquinas
pro-inflamatérias e antiinflamatérias, antagonistas de citoquinas e pro-
teinas de fase aguda®.

A grande variagdo de fatores ambientais, incluindo tabagismo, in-
fecgdes, obesidade, fatores genéticos, declinio funcional, fragilidade e
diminui¢do de horménios sexuais pode contribuir para atividade infla-
matdria sistémica em idosos®.

Uma ativagdo imune generalizada relacionada ao envelhecimento
pode contribuir para o desenvolvimento da Sindrome de Fragilidade
por meio de influéncias patolégicas em outros 6rgdos e sistemas™.

Varias evidéncias confirmam o papel direto do TNF-o (fator de
necrose tumoral) na indugdo de um estado catabdlico que causa fragili-
dade, além de sua associagdo na patogénese da aterosclerose, DM tipo
11 e Doenga de Alzheimer em idosos®.

A ativagdo inflamatéria generalizada ocorreria como conseqiiéncia
da falha de mecanismos regulatérios que permitem que células imunes
ativadas continuem a produzir agentes catabdlicos, mesmo depois de ces-
sado o estimulo. A exposi¢do em niveis elevados dessas substincias por
um longo perfodo contribui para a fragilidade, pela sua agdo catabdlica®.

Idosos saudaveis com altos niveis circulantes de TNF-o, IL-6 e
proteina C-reativa predizem morbidade e mortalidade, independente
de comorbidade. Os niveis circulantes de TNF-o. representam o me-
lhor indicador de mortalidade em idosos frageis, enquanto que niveis
de IL-6 sdo um bom marcador para idosos saudaveis®.

Roubenoff ez a/”; em um estudo de anlise longitudinal, observa-
ram que baixos niveis de IGF-1 (fator I do horménio de crescimento) e
elevados de IL-6 foram associados a perda mais répida do indice de massa
magra. Um subestudo do Women’s Health and Aging Study mostrou que
IL-6 associou-se com a mortalidade na presenga de doenga cardiovascu-
lar. J nos idosos extremamente saudéveis, a produgdo de IL-6 nio dife-
riu dos individuos jovens. Estes resultados confirmam a falta de clareza
na identificagdo das causas da elevago dos niveis de IL-6.

Em outro estudo com 3075 individuos, com idades entre 70-79
anos, os autores demonstraram a associagio dos altos niveis de IL-6 e
TNF-0 a diminui¢io de massa muscular e de for¢a muscular, tanto em
homens como em mulheres®.

Recentes estudos sugerem que a IL-10 é a citoquina chave que
pode suprimir a imunidade mediada por células. £ responsavel pela
maturagio das células dendriticas e tem sido encontrada em niveis ele-

vados em idosos saudaveis®.

Alteragoes neuroenddcrinas
Com o envelhecimento, ocorre um declinio na secregdo dos hor-

ménios testosterona, estrogénio, hormoénio luteinizante e do DHEA

(dehidroepiandrosterona), associado ao aumento dos niveis de corti-
sol, e estas alteragdes tém sido indicadas como fatores particularmente
envolvidos no desenvolvimento da fragilidade?.

O sistema neuroendécrino é altamente complexo e integrado. E ca-
paz de avaliar informagGes ambientais e sensoriais mantendo um balango
homeostatico pelas vias nervosa e endécrina aos sistemas de 6rgaos-alvo.
Muitas modificagdes evidenciadas no processo de envelhecimento estio
relacionadas com a perda de mecanismos coordenados e na regulagio fina
destes sistemas™. A mais importante resposta neuroendécrina ao estresse
é a ativagio do sistema nervoso simpatico, com elevagdo dos niveis plas-
miticos de glicocorticéides. Esse fendmeno pode causar diversos proble-
mas como: danos fisicos (infecgdo, inflamagéo, hipotermia), psicolégicos
(ansiedade, depressdo, isolamento social) e dor. Os sintomas que se ob-
serva sdo: taquicardia, dilatagio bronquica e aumento da for¢a muscular,
todos relacionados a estimulagio dos B-receptores adrenérgicos. Quando
o sistema estd perfeitamente regulado, a fungdo dessas respostas é mini-
mizar o impacto das situagdes de risco. Entretanto, quando esses efeitos
passam a ser cronicos, tornam-se deletérios. No envelhecimento é bem
conhecido um estimulo crénico do sistema nervoso simpitico, em que
os niveis de epinefrina e norepinefrina estdo constantemente elevados. A
desregulacio da resposta é evidente nos niveis mais elevados de cortisol
em idosos, ocasionando uma desregulagio da resposta ao estresse.

Outros horménios associados a Sindrome da Fragilidade sdo: GH
(hormoénio do crescimento), secretado a partir do estimulo pulsatil do
GHRH, produzido e liberado de maneira pulsitil na hipéfise, e sua
maior molécula mensageira: o IGF-1 (fator de crescimento semelhante
4 insulina isoforma 1). Tais horménios tém um papel fundamental no
desenvolvimento e na manuteng¢ido da massa muscular. Com o enve-
Thecimento, ocorre diminuigio da secregdo pulsitil de GH e IGF-1 e a
disfungdo deste eixo pode mediar a alteragio na massa e for¢a muscular

observada em individuos frageis™.

Suplementos nutricionais

O estado nutricional é freqiientemente comprometido nos idosos
frageis. Inimeros s3o os fatores que podem ser responsaveis por esse
quadro, como: o efeito colateral de medicamentos, o comprometimento
visual, a diminui¢do do paladar, a diminui¢do do olfato, os problemas
dentérios, a diminuigdo da salivagdo, a depressio, o isolamento social, o
alcoolismo, a anorexia, a incapacidade fisica, as dificuldades financeiras
ou sociais e as doengas cronicas avangadas®.

Um dos suplementos nutricionais mais discutidos para o uso na
Sindrome da Fragilidade é a creatinina. Isso porque ela tem um possivel
efeito de elevar o depésito de fosfocreatina no musculo, além de poder
aumentar niveis de adenosina tri-fosfato (ATP) e fosfocreatina durante
o exercicio. Os efeitos benéficos potenciais desse tipo de intervengio,
parecem ocorrer especialmente quando a suplementagio nutricional
esta associada ao exercicio fisico. A literatura nio dispde de estudos

com énfase na fungdo muscular propriamente dita®.
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O picolinato de cromo, outra substincia utilizada anedoticamente
para defini¢do da fungio muscular, mostrou-se ineficaz em idosos, tanto

para o ganho de massa muscular quanto para redugio da massa adiposa®.

Diagnostico laboratorial

Até o momento ndo existem exames laboratoriais especificos para
o diagnéstico de fragilidade. Marcadores laboratoriais estariam rela-
cionados com a fisiopatologia da sindrome, associados ao declinio nu-
tricional, alteragdes neuroenddcrinas, alteragdes muisculo-esqueléticas,
hematolégicas e imunolégicas. Os marcadores laboratoriais que podem
estar presentes na Sindrome da Fragilidade s3o: albumina; pré-albumi-
na; transferrina, ceruplasmina, folato, zinco e vitaminas; colesterol to-
tal e fragdes; triglicérides; IGF-1-GHj; insulina de jejum e ap6s teste de
tolerancia a glicose; IL-6; proteina C-reativa; dimero D; fibrinogénio;
marcadores genéticos: single nucleotide polymorphism (SNP) e mutagdo

de DNA mitocondrial'.

Critérios clinicos

Considera-se fragil aquele individuo que apresentar trés ou mais
caracteristicas discutidas anteriormente, e, pré-fragil aquele com uma
ou duas dessas caracteristicas'. As manifestagdes clinicas mais freqiien-
tes na Sindrome da Fragilidade s3o: perda de peso ndo intencional, fra-
queza muscular, fadiga, percep¢io de exaustdo, anorexia, inatividade
fisica e alteragdes de marcha e equilibrio.

Individualmente, cada uma das manifestagdes clinicas é preditora de
uma série de eventos adversos, relacionados com a Sindrome da Fragili-
dade, como o declinio funcional, institucionalizagio, quedas e morte”".

O baixo desempenho em alguns testes, como testes funcionais de
performance, velocidade da marcha, avaliagdo do equilibrio estatico,
medida do tempo para se levantar cinco vezes de uma cadeira e a forga
de preensio palmar, mostrou um risco independente de declinio funcio-
nal futuro, mesmo entre individuos funcionalmente independentes'.

As medidas de fungio fisica parecem integrar os efeitos das multi-
plas facetas da satide e do envelhecimento, como condicionamento fisico,
impacto de diversas doengas e estado emocional'. Como um sinal vital,
ela seria um indicador que poderia refletir os efeitos desses diversos pro-

cessos fisiologicos e fisiopatolégicos na funcionalidade do individuo.

Diagnostico diferencial

O diagnéstico diferencial é feito descartando-se doengas consump-
tivas, terminais e, na possibilidade da identificagdo de componentes sufi-
cientes que preencham a Sindrome da Fragilidade. Fazem parte do diag-
néstico diferencial: as doengas malignas; as psiquidtricas, especificamente
a depressdo; as gastrointestinais; as end6crinas, especialmente o hiperti-

roidismo; as cardiovasculares; o alcoolismo; as desordens nutricionais; as

respiratérias; as neuroldgicas; as infecgbes cronicas; as doengas renais;

aquelas do tecido conectivo; e o efeito colateral dos medicamentos'.

Intervencaes fisioterapéuticas

Como ndo ha consenso sobre a defini¢do e a etiologia da fragili-
dade, os resultados das estratégias e dos tratamentos fisioterapéuticos
foram alcangados sem a definigio precisa da sindrome’.

As caracteristicas individuais e o grau de fragilidade devem ser
observados na defini¢io dos planos de tratamento, sejam elas a curto
ou longo prazo™.

A perda de massa muscular é acentuada nos idosos frageis, mas
estudos tém mostrado que os exercicios fisicos sdo benéficos para os
idosos nessa condigdo de satide. O tratamento fisioterapéutico tem
apresentado resultados significativos nessa populagio, levando ao au-
mentando da amplitude de movimento (ADM), melhor desempenho
na realiza¢do das AVD, melhora na velocidade da marcha, melhora
do equilibrio, redugio no niimero de quedas e bem-estar geral®.

E fundamental que durante o processo de envelhecimento, ocor-
ra a maior concentragdo possivel de massa muscular para que se possa
retardar a perda inexoravel decorrente dela mesma e assim promover
menor impacto sobre a qualidade de vida dos idosos”. Desta forma,
vale a pena ressaltar que a prevengdo é a estratégia mais importante e

eficiente para atingir esses objetivos.

Treinamento de forca muscular

O treinamento do exercicio fisico resistido tem sido cada vez mais
indicado para idosos, como uma maneira eficaz e segura de melhorar a
for¢a muscular e a capacidade funcional’*>. O aumento da capacidade do
musculo de gerar forga é explicado a partir do principio de sobrecarga; o
grupo muscular é submetido a um trabalho com cargas mais elevadas do
que esta acostumado a suportar, gerando aumento de tamanho e forga®™.

Estudos revelaram melhora significativa da for¢a do quadriceps e
de tempo de caminhada, em treino com carga versus nenhum treino®.

Individuos muito idosos (média de idade de 87 anos), institucio-
nalizados, que realizaram treino de resisténcia associado a suplementa-
¢do nutricional, por dez semanas, tiveram aumento de for¢a muscular,
bem como melhora objetiva da marcha, velocidade e atividade fisica
espontanea. Os potenciais benéficos a longo prazo sio: o menor nime-
ro de quedas, aumento da mobilidade e independéncia®.

Pesquisas mostram aumento da sintese protéica muscular em
resposta ao treino de resisténcia. Mudangas na inervagio e padrio de
ativagdo muscular também ocorrem com o treinamento, melhorando o
desempenho motor®.

O treinamento de forga deve ser realizado pelo menos duas vezes
por semana, com um minimo de 48 horas de repouso entre as sessdes, para
a recuperagio da musculatura e prevengio do super treinamento. Reco-
menda-se realizar de oito a dez exercicios com oito a 12 repeti¢des para

cada conjunto. A selegio dos grupos a serem trabalhados deve ser direcio-




nada aos grandes grupos musculares, sendo que a duragdo das sessdes nio
deve ultrapassar a 60 minutos. Recomenda-se inspirar antes de levantar a
carga e expirar durante a contragdo, evitando a manobra de valsalva®.

A pritica de exercicios de resisténcia ainda é a intervengio mais
efetiva para aumentar a massa e forga muscular em idosos. £ importan-
te ressaltar que alguns idosos podem ter ingestdo alimentar reduzida e
necessidades protéicas aumentadas, dificultando a obtengdo dos efeitos
do treinamento de resisténcia se a nutrigio nio for adequada®.

O aumento das habilidades funcionais com treinamento de forga
somente tem sido verificado para individuos frageis. As posigdes em
velocidades em que os exercicios de forga sdo realizados ndo sdo rele-
vantes para a execugao das AVD e AIVD, indo ao encontro do princi-
pio de especificidade do treinamento™?.

Em estudo de treinamento de forga, com individuos idosos, para
verificar as influéncias sobre os riscos de quedas, evidenciou-se que a
intensidade do treinamento deve ser progressiva, com uma freqiién-
cia de trés vezes por semana e intensidade de 50% de uma repetigio
méxima (RM), passando para 80% de uma RM nas duas ultimas se-
manas. Neste estudo, verificou-se um aumento de 32 a 48% de for¢a
muscular®. O treinamento de alta intensidade vem sendo indicado para
promover ganhos de for¢a méxima, no entanto, neste estudo os resulta-
dos demonstraram que, o treinamento de baixa a moderada intensidade
mostrou-se tdo eficaz quanto os de alta para esta finalidade. Quanto aos
testes funcionais, os resultados foram estatisticamente significativos (p
< 0,05), indicando que o treinamento de forca pode estar diretamente

associado a diminuigio do risco de quedas®.

Equilibrio e velocidade de marcha

O treinamento da capacidade aerébia tem se mostrado efetivo para
diminuir a taxa de quedas e também para modificar os seus fatores de
risco, em fungio dos ganhos de for¢a muscular, mobilidade articular, au-
mento da velocidade da marcha e melhora na qualidade do equilibrio®.

A perda da capacidade aerébia dificulta a execugdo das AVD e AIVD
(por exemplo, subir escadas, vestir-se, atravessar a rua), pois para realiza-las
é necessario o condicionamento cardiovascular. Com base nisto, o treina-

mento da capacidade aerébia seria uma estratégia de prevengio de quedas.
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Alguns estudos tém mostrado aumento das habilidades funcio-
nais quando o treinamento de forga é combinado com outros tipos de
treinamento; sua associagdo ao treinamento da capacidade aerébia e do
equilibrio tem se mostrado mais eficiente para aumentar o controle do
equilibrio e a velocidade da marcha®*..
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segundos com duas a trés repeti¢des para cada posigio ou exercicio, per-
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visuais, variar a base de sustentagio, entre outros recursos.

Consideracoes finais

As defini¢des e os modelos de fragilidade evidenciam que a sindro-
me é complexa. A fragilidade é uma sindrome decorrente da interagio de
fatores bioldgicos, psicolégicos, cognitivos e sociais, ao longo do curso
da vida que poderia ser identificada precocemente para que intervengdes
e condutas também precoces fossem realizadas. Entretanto, apesar de ndo
existir até 0 momento um tratamento especifico para esta sindrome, a
realizagio peri6dica de uma avaliagdo geridtrica global por uma equipe
multidisciplinar é capaz de retardar o declinio funcional e prevenir a fra-
gilidade, e assim diminuir o indice de institucionalizagio e hospitalizagio,
alterando positivamente as taxas de morbimortalidade para esta parcela
de populagdo. Atualmente, a pratica do treinamento do exercicio fisico
resistido em membros inferiores é considerada como o mais eficaz méto-
do para preservar a mobilidade e, consequentemente, prevenir o declinio
funcional em idosos. A fisioterapia tem importante papel na reabilitagio
dos pacientes com a Sindrome da Fragilidade, auxiliando tanto no alivio
dos sintomas, quanto na promogio da independéncia e qualidade de vida.
No entanto, protocolos sistematizados devem ser estabelecidos para a oti-

mizagdo do processo de reabilitagio desses pacientes.
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