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RESUMO: O declinio funcional € um dos principais determinantes de desfechos
negativos na saude de pessoas idosas, como o surgimento de outras
incapacidades, agravamento da  funcionalidade, institucionalizagao,
hospitalizagdes e morte. Por outro lado, é consenso que a pratica regular de
atividade fisica promove um envelhecimento ativo e reduz o risco de declinio
funcional. Nesse sentido, destaca-se a importancia de apresentar evidéncias
sobre a associacio entre o declinio funcional e o nivel insuficiente de atividade
fisica entre pessoas idosas, servindo como base para intervengdes precoces que
possam prevenir internagcdes, melhorar a qualidade de vida e até mesmo
aumentar a longevidade.

PALAVRAS-CHAVE: estado funcional, pessoa idosa, atividade fisica.

ABSTRACT: Functional decline is one of the main determinants of negative
health outcomes in older people, such as the onset of other disabilities,
worsening functionality, institutionalization, hospitalizations and death. On the
other hand, there is consensus that regular physical activity promotes active
ageing and reduces the risk of functional decline. In this sense, it is important
to present evidence on the association between functional decline and
insufficient levels of physical activity among older people, serving as a basis for
early interventions that can prevent hospitalizations, improve quality of life and
even increase longevity.
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1. INTRODUGAO

A presencga ou auséncia de doenga organica ndo traduz a saude de uma
pessoa idosa, mas sim a sua funcionalidade global (Brasil, 2006). Esta é definida
como a capacidade de gerir a propria vida de forma autbnoma e cuidar de si
préprio de maneira independente, o que significa realizar suas atividades de vida
diaria sem auxilio (Moraes, 2012).

O declinio funcional representa o principal determinante de desfechos
negativos na saude de pessoas idosas, como o desenvolvimento de outras
incapacidades e piora funcional, institucionalizagdo, hospitalizagdo e morte
(Moraes et al., 2016). Além disso, a dependéncia funcional gera um impacto
econdmico nas dimensdes social, do sistema de saude e pessoal, especialmente
em paises como o Brasil, no qual esse cuidado em nivel domiciliar € fragmentado
e nao ha politica nacional de apoio (Lima-Costa et al., 2018).

Nesse sentido, a auséncia de uma abordagem adequada para prevengao
ou recuperagao do declinio funcional pode resultar em fragilidade, sendo esta
definida como uma sindrome geriatrica, de carater multifatorial, caracterizada
pelo declinio cumulativo dos sistemas fisioldgicos, que resulta em diminuigdo das
reservas de energia e da resisténcia do individuo a fatores estressores (Fried et
al., 2001).

Por outro lado, € um consenso que a pratica regular de atividade fisica
garante um envelhecimento ativo, reduz o risco de fragilidade, sarcopenia e
deméncia, além de controlar a severidade de doencas como diabetes,
hipertensao, doencas cardiovasculares e doencas respiratorias (Fletcher et al.,
2018; Lavie et al., 2019).

Assim, observa-se a necessidade de apresentar evidéncias sobre o
declinio funcional associado ao nivel insuficiente de atividade fisica entre
pessoas idosas, servindo como referéncia para intervengdes precoces, que
possam prevenir internacdes, melhorar a qualidade de vida e até mesmo

aumentar a longevidade.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 FUNCIONALIDADE GLOBAL EM PESSOAS IDOSAS

A funcionalidade global é definida como a capacidade de gerir a propria
vida de forma autébnoma e cuidar de si proprio de maneira independente, o que
significa realizar suas atividades de vida diaria (AVDs) sem auxilio. As AVDs sao
aquelas relacionadas a sobrevivéncia, aos cuidados com a prépria saude e ao
desenvolvimento de tarefas domésticas, sendo classificadas em atividades
basicas de vida diaria (ABVD), atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e
atividades avangadas de vida diaria (AAVD) (Moraes, 2012) (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificacdo das atividades de vida didria (AVD)
Atividades basicas de | Tarefas relacionadas ao autocuidado: tomar banho sozinho,
vida diaria (ABVD) vestir-se sem ajuda, usar o banheiro, transferéncia, controle
de esfincter e alimentar-se sozinho.
Atividades instrumentais | Tarefas necessarias para o cuidado com o domicilio ou
de vida diaria (AIVD) atividades domésticas: preparo das refei¢gdes, controle do
dinheiro, tomar os remédios, lavar e passar a roupa, uso do
telefone, arrumar a casa e fazer pequenos trabalhos
domeésticos, fazer compras e sair de casa sozinho para
lugares distantes.
Atividades avancadas | Atividades mais complexas relacionadas a integragéo social:
de vida diaria (AAVD) | atividades produtivas, recreativas e de participacéo social.
Fonte: Adaptado de Moraes, 2012.

Para realizar as AVDs com autonomia e independéncia, é necessario o
funcionamento adequado dos sistemas funcionais principais (cognicao,
humor, mobilidade e comunicagao), de forma integrada e harmoniosa (Pereira;
Rosa, 2018).

A autonomia é a capacidade individual de decisdo e comando sobre as
acdes, estabelecendo e seguindo as préprias convicgbes, e depende dos
dominios funcionais da cogni¢gdo e humor/comportamento. A cogni¢céo é a
capacidade mental de compreender e resolver adequadamente os problemas do
cotidiano. E o humor é a motivagcédo necessaria para a realizacdo das atividades
e/ou participacao social.

Por outro lado, a independéncia é a capacidade de executar a decisao
com os proprios meios e depende dos dominios funcionais da mobilidade e da
comunicagdo. A mobilidade é a capacidade individual de deslocamento e de
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manipulagdo do meio, a qual depende de quatro subsistemas funcionais:
capacidade aerdbia e muscular; alcance/preensao/pinga e marcha; postura e
transferéncia, continéncia esfincteriana. E a comunicacao € a capacidade de
estabelecer um relacionamento produtivo com o meio, trocar informacdes,
manifestar desejos, ideias e sentimentos, a qual depende de trés subsistemas
funcionais: visdo; audicdo; producado/motricidade orofacial (voz, fala e
mastigacao/degluticéo).

O declinio funcional representa o principal determinante de desfechos
negativos na saude de pessoas idosas, como o desenvolvimento de outras
incapacidades e piora funcional, institucionalizagdo, hospitalizagdo e morte. As
incapacidades representam as sindromes geriatricas, que atuam diretamente na
saude da pessoa idosa, totalizando os 7 “Is” da Geriatria: incapacidade cognitiva,
instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia esfincteriana, incapacidade

comunicativa, iatrogenia e insuficiéncia familiar (Moraes et al., 2016) (Figura 1).

Figura 1 — Funcionalidade da pessoa idosa e as sindromes geriatricas

FUNCIONALIDADE
Atividades de Vida Diaria (AVDs basicas, instrumentais e avangadas)
] AUTONOMIA || INDEPENDENCIA ]
| |
v v v v
[ coenigio || HUMOR | | wmoswpaE | [ comunicagio |
l l J | Visio ” Audigho ” Motricidade orafacial ]
Alcance Postura Capacidade Continéncia
Preensio Marcha aerdbica esfincteriana
Pinga i
I I
v v v v v
INCAPACIDADE INSTABILIDAD CONTINE INCAPACI
COGNITIVA POSRAL (REEI R ERCTEAA CoRmRaCRTIA
| IATROGENIA |
| INSUFICIENCIA FAMILIAR |

Fonte: Visual Scale of Frailty (VS-FRAILTY) (MORAES et al., 2016).

No entanto, ao considerar a multidimensionalidade dos fatores
determinantes da saude da pessoa idosa, Moraes (2016) propds o conceito de
“Fragilidade Multidimensional”. Trata-se da situagdo da pessoa idosa em que ha
uma reducado da capacidade funcional e/ou da capacidade de adaptagao as

agressdes biopsicossociais e, consequentemente, ocorre uma maior
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vulnerabilidade ao declinio funcional, a institucionalizacdo e ao o6bito. Nesse
conceito, sdo consideradas as condicoes de saude associadas a desfechos
adversos, que podem ser agrupadas em dois componentes, clinico-funcional e
sociofamiliar.

De acordo com a NOTA TECNICA: N° 29/2018-CGGAB/DAB/SAS/MS, o
componente clinico-funcional da Fragilidade Multidimensional tem como
premissa a capacidade da pessoa idosa de ser independente nas AVDs. A
fragilidade indica o declinio dessa capacidade funcional, que pode ser iminente
ou estabelecido.

O declinio funcional iminente é uma sindrome caracterizada pela
presenca de condicdes crbnicas de saude preditoras de desfechos clinicos
negativos ou adversos (dependéncia funcional, institucionalizagéo,
hospitalizagdo e morte). Essas condi¢des incluem a presengca de comorbidade
multipla (polipatologia, polifarmacia e internacdo recente), comprometimento
cognitivo leve e sarcopenia.

a) Polipatologia: presenga de duas ou mais doengas cronico-degenerativas
bem estabelecidas e de maior complexidade clinica ou presenca de 5 ou
mais condicdes crbnicas de saude, incluindo as doencas crbnico-
degenerativas classicas, enfermidades, fatores de risco/sintomas que
necessitam de intervencao médica,;

b) Polifarmacia: uso diario de 5 ou mais medicamentos diferentes;

c) Internacéo recente: nos ultimos 6 meses, por qualquer motivo;

d) Comprometimento cognitivo leve: presenga de declinio cognitivo
percebido pelo usuario e, usualmente, pelo informante, confirmado pela
testagem cognitiva, mas que nao esta associado a declinio funcional nas
AVDs, nado preenchendo os critérios para deméncia;

e) Sarcopenia: doenga generalizada e progressiva da musculatura
esquelética, associada a desfechos adversos, como maior risco de
quedas, fraturas, dependéncia fisica e mortalidade.

Por outro lado, o declinio funcional estabelecido é a presenca de
incapacidade funcional ou dependéncia e, consequentemente, restricdo da

participagao social.
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2.2 INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE

A Avaliacéo Geriatrica Ampla (AGA) é a principal ferramenta utilizada para
identificar a pessoa idosa fragil e deve ser aplicada por equipe geriatrico-
gerontolégica especializada, na qual diversas escalas ou instrumentos sao
utilizados. Sua duragdo média varia de 60 a 90 minutos e é considerada um
procedimento diagndstico de alto custo.

No Brasil, uma ferramenta tem sido proposta para avaliagao
multidimensional e identificacdo de pessoas idosas com maior risco de
vulnerabilidade e fragilidade, trata-se do indice de Vulnerabilidade Clinico-
funcional de 20 itens (IVCF-20). Esse instrumento foi construido de forma
interdisciplinar, com ampla participagado de equipes da geriatria e gerontologia,
agentes comunitarios, auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros,
meédicos, equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e gestores da atencéo
basica das diversas regides do Brasil (Minas Gerais — Belo Horizonte), Centro-
Oeste (Distrito Federal — Brasilia), Norte (Acre — Rio Branco) e Sul (Rio Grande
do Sul — Porto Alegre) (Moraes et al., 2016).

Um estudo demonstrou correlagao positiva entre o IVCF-20 e AGA com
alto grau de validade e confiabilidade. Assim, o IVCF-20 é considerado uma
metodologia de AGA realizada por profissionais n&o especialistas em geriatria e
gerontologia, mas previamente treinados. Além da sua utilizagdo na Atengao
Basica, € recomendado em outras modalidades de atendimento a pessoa idosa,
tais como clinicas geriatricas, centros de convivéncia, servigos de urgéncia e
emergéncia e instituicdes de longa permanéncia (Moraes et al., 2016).

O questionario contempla aspectos multidimensionais da condi¢cao de
saude da pessoa idosa, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito
secOes (idade, autopercepgédo da saude, incapacidades funcionais, cognigao,

humor, mobilidade, comunicagao e comorbidades multiplas) (Quadro 2).
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Quadro 2. indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20).
Variavel Questao objetiva Categorizagao
independente (Pontuacgao)

IDADE 1. Qual é a sua idade? 60-74 anos (0)

75-84 anos (1)
285 anos (3)

AUTOPERCEPCAO 2. Em geral, comparando com Excelente, muito

DA SAUDE outras pessoas da sua idade, boa, boa (0)
vocé diria que a sua saude é: Regular, ruim (1)

AVD 3. Por causa da sua saude ou

< instrumental condicao fisica, vocé deixou de

[ fazer compras? Sim (4)

‘%’: 4. Por causa da sua saude ou N3o (0)

< condicao fisica, vocé deixou de Pontuagéo total

g controlar seu dinheiro, gastos?ou para pelo menos

= pagar as contas de sua casa” iy

"r'j g 5. Por causa da sua saude ou uma resposta "sim

wn < condicao fisica, vocé deixou de

% realizar pequenos trabalhos

<DE domésticos, como lavar a louga,

S arrumar a casa

= AVD basica 6. Por causa da sua saude ou Sim (6)

< condig&o fisica, vocé deixou de Nzo (0)
tomar banho sozinho?

COGNICAO 7. Algum familiar ou amigo falou Sim (1)
que voceé esta ficando Nao (0)
esquecido?

8. Este esquecimento esta Sim (1)
piorando nos ultimos meses? Nao (0)

9. Este esquecimento esta Sim (1)
impedindo a realizagao de NZo (0)
alguma atividade do cotidiano?

HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com Sim (2)
desanimo, tristeza ou Nzo (0)
desesperancga?

11. No ultimo més, vocé perdeu o Sim (2)
interesse ou prazer em Nao (0)
atividades anteriormente
prazerosas?
Alcance, 12. Vocé é incapaz de elevar os Sim (1)
preensio e bragos acima do nivel do Nzo (0)
' ombro?

"5 pinca

<D( 13. Vocé € incapaz de manusear ou Sim (1)

= segurar pequenos objetos? N&o (0)

8 Capacidade | 14. Vocé teve perda de peso ndo Sim (2)

= muscular intencional de 4,5 kg ou 5% do Nao (0)
peso corporal no ultimo ano ou 6
kg nos ultimos seis meses ou 3
kg no ultimo més?
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Variavel Questao objetiva Categorizagao
independente (Pontuacgao)
Marcha 15. Vocé tem dificuldade para Sim (2)
caminhar capaz de impedir a Nzo (0)
realizagao de alguma atividade
do cotidiano?
Sim (2)
16. Vocé teve duas ou mais quedas No (0)
no ultimo ano?
Continéncia 17. Vocé perde urina ou fezes, em Sim (2)
esfincteriana algum momento, sem querer? Nao (0)
Viséo 18. Vocé tem problemas de visdo Sim (2)
o capazes de impedir a realizagao Nzo (0)
L de alguma atividade do
&E)“ cotidiano? E permitido o uso de
®) oculos ou lentes de contato.
% Audicao 19. Vocé tem problemas de audi¢cao Sim (2)
S capazes de impedir a realizagao Nzo (0)
8 de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de
aparelhos de audicéo.
Polipatologia | 20. Vocé tem alguma das trés Sim (4)
Polifarmacia condi¢bes abaixo relacionadas? N&o (0)
ﬁ Internacéo - Cinco ou mais doengas
2 recente cronicas;
o <</(3 - Uso regular de cinco ou mais
@ 5 medicamentos diferentes, todos
g = os dias;
®) 5' - Internacao recente, nos ultimos
O = seis meses.
Pontuagao Final 40 pontos

Fonte: Adaptado de Moraes et al., 2016.

Cada secao tem uma pontuacao especifica, que, no total, perfazem um

valor maximo de quarenta pontos. A identificacdo da condi¢&o clinico-funcional

da pessoa idosa é obtida a partir dos critérios apresentados no Quadro 3 e na

Figura 2.
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Quadro 3 — indice de vulnerabilidade clinico-funcional-20 (IVCF-20)

Estratos Sensibilidade e Classificagao quanto ao Prioridade para
sugeridos no especificidade grau de vulnerabilidade realizagao da AMI
IVCF-20 Clinico-funcional
0 a 6 pontos Sensibilidade: 91% Idosos com baixo risco Baixa
Especificidade: 71%
7 a 14 pontos Sensibilidade: 52% Idosos com moderado Média
Especificidade: 98% risco
= 15 pontos - Idosos com alto risco Alta

AMI = Avaliacdo Multidimensional do Idoso, realizada preferencialmente por equipe geriatrico-
gerontoldgica especializada ou pela atencéo secundaria.
Fonte: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20: proposta de classificagéo e
hierarquizagéo entre os idosos identificados como frageis (Moraes et al., 2021).

Figura 2 — Classificagdo Clinico-funcional da Pessoa ldosa

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL-20
9101112131415 16 17

BAIXA MODERADA ALTA
Vuinerabilidade Vuinerabilidace Vuinerabilidade
Clinico-Funcional Clinico-Funcional Clinico-Funcional
(0 a 6 pontos) (7 a 14 pontos) {= 15 pontos)
Alto Mobilidade 1= icaca C rbidade Multipla
Idade | Percepgo Ave AME Cognigao | Humor
da Satide Instrumental | Basica MMS Sarcopenia | Marcha | Continéncia visgio | Audica Poifarmacia | Polipatologia Intamacao
(Nutrigao) | (Quadril) |[Esfinctenana "0 | Lo {z 5 doengas) | (= 5 doencas) | Recents (B meses)

Fonte: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20: proposta de classificagdo e
hierarquizagéo entre os idosos identificados como frageis (Moraes et al., 2021).

2.3 PREVALENCIA DE FRAGILIDADE ENTRE PESSOAS IDOSAS

A falta de um consenso sobre a definicdo do termo “fragilidade” e a
diversidade de instrumentos para o rastreamento da fragilidade, e suas
particularidades e dimensdes abordadas, dificultam a apresentacido e
comparacao dos dados de prevaléncia.

No Brasil, o estudo Fragilidade em idosos brasileiros (FIBRA) foi a
primeira investigagdo de natureza multicéntrica sobre fragilidade conduzida com
idosos brasileiros de 65 anos e mais (n=3.478), com objetivo de identificar
condigdes de fragilidade em idosos urbanos recrutados da comunidade de sete
cidades brasileiras e investigar a relagdo dos indicadores de fragilidade com
variaveis sociodemograficas, de saude, cognigdo, funcionalidade e
psicossociais. As taxas de prevaléncia de fragilidade encontradas foram: 7,7%
(Campinas-SP), 8,1% (Ermelino Matarazzo-SP), 8,9% (Campina Grande-PB),
9,3% (Pogos de Caldas-MG), 9,7% (Parnaiba-Pl) e 10,8% (Belém-PA)
(Assumpcéo et al., 2018).
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O Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil),
realizado entre 2015 e 2016, foi o primeiro a estimar a prevaléncia de fragilidade
na populagdo brasileira com 50 anos ou mais (n=8.556). Os resultados
mostraram uma prevaléncia de 13,5% (IC95% 11,9-15,3) na faixa etaria de 60
anos ou mais e atingiu 16,2% (1C95% 14,3-18,3) entre aqueles com 65 anos ou
mais, sendo que nesta faixa etaria, a fragilidade foi semelhante a observada no
SHARE (The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe), conduzido em
10 paises europeus (17,0%) (Andrade et al., 2018).

No estudo longitudinal, que utilizou a base de dados do Estudo Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), nos anos de 2006 e 2010 (n= 1.399), a
prevaléncia de fragilidade entre os idosos n&o institucionalizados foi de 8,5% e
esteve associada a idade, comprometimento funcional, declinio cognitivo,
hospitalizagcdo e multimorbidade. Os autores encontraram uma ampla variagao
na prevaléncia de fragilidade, de 6,9 a 21% para o estado fragil e 33 a 55% para
o estado pré-fragil. Tal variabilidade foi justificada pela inexisténcia de um
consenso quanto a definicdo da sindrome (Alves; Santos; Duarte, 2021).

Também tem destaque no Brasil, um grupo de pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais, que defende a importancia da avaliacao
multiprofissional precoce na Atencdo Primaria a Saude, como estratégia
colaborativa ao processo de reversibilidade da vulnerabilidade clinico funcional
(Ribeiro et al., 2022).

A identificacdo rapida e oportuna de pessoas idosas com maior
vulnerabilidade ou frageis pode auxiliar na aplicagdo de intervencdes
que sao benéficas aos idosos e suas familias. De forma similar, a
identificacao dos fatores associados a fragilidade tem o potencial de
direcionar politicas publicas de saude para prevencao de situagdes
criticas com redugéo dos impactos sobre o sistema de saude. Assim,
é fundamental o reconhecimento precoce dos riscos de fragilizacéo
deste segmento etario com intuito de prevenir e identificar os desfechos
adversos a salde pelos profissionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). O indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional de 20 itens
(IVCF-20) é um instrumento que tem potencial de auxiliar as equipes
da APS na identificagdo de idosos frageis para um cuidado mais
oportuno (Maia et al., 2020, p. 5042).
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2.4 ATIVIDADE FiSICA VERSUS RISCO DE FRAGILIZACAO ENTRE
PESSOAS IDOSAS

E um consenso na literatura, que para manter um estado de salde
adequado, neutralizar as consequéncias negativas de certas doencgas (diabetes,
hipertensdo, doencgas cardiovasculares, doengas respiratorias) e garantir um
envelhecimento ativo, reduzindo o risco de fragilidade, sarcopenia e deméncia,
as pessoas idosas devem praticar atividade fisica de forma regular e intencional,
no minimo 30 minutos, 2 ou mais vezes por semana (Chodzko-Zajko et al., 2009;
Fletcher et al.,, 2018). Além disso, € necessario limitar o comportamento
sedentario (tempo sentado), que apesar de n&o existir um consenso na literatura
sobre o ponto de corte para pessoas idosas, estudos revelam que a exposi¢ao
nao deve ultrapassar 4 horas por dia (Santos et al., 2015; Fletcher et al., 2018).

Estudos demonstram que o bom desempenho fisico beneficia a
funcionalidade global, seja na realizagdo de atividades basicas do cotidiano, seja
nas mais complexas, mesmo em individuos frageis. Isso porque as atividades do
dia a dia demandam capacidades fisicas como forca muscular, flexibilidade e
resisténcia aerdbica (Angulo et al., 2020).

Além disso, o exercicio fisico representa a abordagem mais importante
para minimizar a perda de forca e massa muscular decorrente da idade,
conhecida como sarcopenia, e que representa um importante problema de saude
publica por estar intimamente ligada a uma condi¢ao de fragilidade, e, portanto,
de incapacidade (Liguori et al., 2018).

A sarcopenia € descrita como uma sindrome geriatrica e tem como
consequéncia a diminuigao global e progressiva da massa e da forga muscular,
comprometendo a funcionalidade da pessoa idosa. A presencga dessa sindrome
esta associada com incapacidades fisicas e funcionais da pessoa idosa e
aumento do risco de quedas (Pelegrini et al., 2018).

Na literatura, verifica-se que a histéria de quedas é frequentemente
associada com fragilidade e incapacidades (Dias et al., 2023; Fhon et al., 2018;
Maia et al., 2020; Taguchi et al., 2022). As quedas representam um grave
problema de saude publica, dada a frequéncia com que ocorrem e as suas

consequéncias, como as fraturas de fémur e de quadril, podendo gerar custos
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sociais e econdmicos para as pessoas idosas, seus cuidadores e 0s servigos de
saude (Mascarenhas; Barros, 2015; Pimentel et al., 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 28% a 35% dos
idosos sofrem algum episédio de queda ao ano, observando-se maior proporgéo
desses acidentes, de 32% a 42%, apds os 70 anos de idade (World Health
Organization, 2012). No Brasil, em 2018, ocorreram cerca de 12 mil dbitos por
quedas em pessoas acima dos 60 anos, dos quais 84% a partir de 70 anos de
idade (Ministério da Saude, 2018).

Portanto, a maioria dos obitos por quedas ocorre em pessoas idosas com
idade mais avangada, o que pode estar relacionado as alteragdes fisioldgicas
resultantes do avango da idade, caracterizadas pela diminuicido da massa 6ssea
€ muscular e aumento do tecido adiposo, processos que podem comprometer o
funcionamento do sistema musculoesquelético, ao uso de medicamentos
psicotropicos, como antipsicéticos e antidepressivos e a polifarmacia (uso de
cinco ou mais medicamentos) (Silva; Safons, 2022).

Da mesma forma, € observada maior ocorréncia dos ébitos por quedas
entre pessoas idosas do sexo feminino, sendo as possiveis causas a menor
quantidade de massa magra e de forca muscular em relagdo as do sexo
masculino, e a maior perda de massa 6ssea, devido a redugéao do estrégeno,
fatores esses associados a fragilidade e ao risco de fratura (Silva; Safons, 2022).

As pessoas idosas que praticam exercicios fisicos regularmente também
estdo mais protegidas das Doengas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNTSs) e,
consequentemente, das incapacidades fisicas. Isso porque esse tipo de doenga
afeta negativamente a autonomia e a independéncia das pessoas idosas, 0 que,
por si so, torna o individuo vulneravel, contribuindo para o aparecimento de
incapacidades que acometem a saude, sendo ainda potencializadas ao adotar-
se um estilo de vida inadequado (Silva, 2018).

As principais DCNTs entre as pessoas idosas sado as doengas
cardiovasculares, o cancer, a diabetes do tipo I, as enfermidades respiratorias
crénicas e as doencas neuropsiquiatricas. Essas doencgas sdo responsaveis por
um numero elevado de mortes antes dos 70 anos de idade ou pela perda da
qualidade de vida ocasionada pelas incapacidades e pelo alto grau de limitagao

dos doentes em suas atividades de vida diaria, trabalho e lazer (Silva, 2018).
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2.5 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE DECLINIO FUNCIONAL ASSOCIADO
AO NIVEL INSUFICIENTE DE ATIVIDADE FiSICA

Durante a pandemia por covid-19, um estudo que analisou os dados de
1.363 pessoas idosas no Distrito Federal, Brasil (66,0% do sexo feminino e 34,0%
do sexo masculino), demonstrou uma alta prevaléncia de risco de fragilizagao
(30,7%), sendo que desse percentual, 21,7% apresentaram risco moderado e 9,0%
encontravam-se em condi¢ao de fragilidade com declinio funcional estabelecido e
sendo incapaz de gerenciar sua vida (Silva; Safons, 2024).

Além disso, observou-se, nesse mesmo estudo, uma alta prevaléncia de
exposicado ao nivel insuficiente de atividade fisica (45,6%; 1C95%: 43,8-48,2),
sendo que 30,2% (IC95%: 27,8—-32,6) ndo praticavam exercicios fisicos antes do
inicio do distanciamento fisico decorrente da pandemia, e 53,4% (IC95%: 50,8—
56,0) ndo os praticavam durante esse periodo. No modelo final obtido por
regressao logistica ajustada, as pessoas idosas que n&o praticavam exercicio
fisico antes do distanciamento fisico obtiveram chance 54% maior ao risco de
fragilizagdo quando comparadas as que praticavam. Da mesma forma, as
insuficientemente ativas, que nao praticavam exercicios fisicos durante o
distanciamento fisico e expostas a autopercepg¢ao negativa de saude obtiveram,
respectivamente, 3 (OR= 3,37; IC95% 2,59-4,39), 2 (OR= 2,07; IC95% 1,58-
2,69) e 8 (OR=8,12; IC 95% 6,00-10,99) vezes mais chance ao risco de
fragilizagdo, quando comparadas aos seus pares (Silva; Safons, 2024).

Tal achado requer atengao, uma vez que a inatividade fisica se configura
como um dos principais fatores de risco comportamentais modificaveis para o
desenvolvimento e a progressao da sindrome da fragilidade. Trata-se de uma
tendéncia global atualmente evidenciada, a qual compromete o alcance da meta
mundial de atividade fisica estabelecida para 2025 (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A literatura é unanime, considerando que o desuso, a inatividade fisica e
a exposicao ao comportamento sedentario constituem as causas determinantes
da sarcopenia (Rodrigues et al., 2022). Esta é caracterizada pela perda de forca
e massa muscular, que em conjunto com o envelhecimento bioldgico, constituem
uma das causas mais importantes de declinio funcional, podendo resultar em
incapacidade fisica, ma qualidade de vida e morte (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Além disso, em pessoas idosas, a sarcopenia pode levar a quedas e lesdes

450



relacionadas, exigindo hospitalizagdo dispendiosa e tempo prolongado de
reabilitacao (Lars et al., 2019).

A ocorréncia de quedas entre pessoas idosas representa um grave
problema de saude publica, devido a sua frequéncia e suas consequéncias, que
podem gerar custos sociais e econdmicos para as proprias pessoas, seus
cuidadores e servigos de saude. Nos ultimos anos, vém surgindo evidéncias de
que as quedas em pessoas idosas sdo, em certa medida, evitaveis e os
programas de exercicios fisicos podem ser efetivos na melhora do equilibrio e
na reducao de sua ocorréncia (Papalia et al., 2020; Sherrington et al., 2017).

Entre os inumeros beneficios da atividade fisica, € destaque também a
melhora, em longo prazo, do prognostico das doengas cronicas né&o
transmissiveis (DCNT). Os baixos niveis de atividade fisica sdo conhecidos por
reduzir a expectativa de vida de muitas pessoas com essas doengas €, mesmo
um curto periodo (1 a 4 semanas), é suficiente para provocar uma rapida
deterioracdo da saude e mortes prematuras entre populagcdes com maior risco
cardiovascular (Peganha et al., 2020). E importante destacar que, as DCNT s&o
as principais causas de incapacidade e mortalidade no mundo e no Brasil,

correspondem a 72% das causas de morte (Andrade et al., 2018).

3. CONCLUSAO

A pratica regular de atividade fisica € de suma importéancia para a melhoria
da funcionalidade global e das condi¢gbes de saude em pessoas idosas. Diante
disso, € crucial desenvolver e implementar estratégias eficazes que incentivem
a manutencao de habitos saudaveis.

Para alcangar esse objetivo, comunidades e governos devem atuar em
conjunto, apoiando as pessoas idosas na adog¢ao de um estilo de vida fisicamente
ativo. E fundamental que essas estratégias sejam adequadas as comunidades,
levando em conta as particularidades e necessidades de cada regido.

Essa iniciativa engloba o investimento em infraestrutura apropriada e a
formagdo de profissionais devidamente qualificados. A atencdo deve ser
redobrada para o atendimento de pessoas em risco de fragilizagao ou frageis,
garantindo assim o0 acesso equitativo a pratica de exercicios fisicos para todas

as pessoas idosas.
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