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RESUMO

Contextualizacdo: A pratica regular de atividade fisica/exercicio fisico desempenha um papel
importante na prevencdo, manutencdo e atenuacdo da sarcopenia, da fragilidade fisica e da
ocorréncia de quedas em idosos longevos. Entretanto, muitos fatores sdo percebidos pelos
longevos como barreiras para a pratica de atividade fisica/exercicio fisico. Dessa forma, o
atendimento domiciliar pode ser uma opcao viavel para que os longevos tenham maior adeséo
aos programas de intervencdo. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas que contemplam
protocolos de exercicios fisicos e atendimentos domiciliares com atividade fisica para idosos
longevos, com intuito de recomendar intervengdes. Métodos: Essa dissertacdo foi elaborada no
modelo alternativo, sendo composta por dois artigos. O artigo A é uma revisdo sistematica,
com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas que contemplam protocolos de exercicios
fisicos para idosos longevos. A busca foi realizada nas bases de dados MEDLINE, PubMed,
CINAHL, Web of Science, Scopus e na literatura cinzenta, até janeiro de 2021. A qualidade
metodoldgica foi avaliada pelo checklist Downs & Black. Ao final do processo de selecao dos
estudos, 20 artigos foram incluidos e destes, 14 foram classificados com “boa” ou “regular”
qualidade metodoldgica. Dentre os protocolos de exercicios fisicos que obtiveram efeitos
positivos, citam-se o treinamento de for¢a muscular, de resisténcia aerdbia e de equilibrio.
Ainda, € evidente a significancia dos programas de intervencdo na prevencao de quedas. O
artigo B trata-se de uma reviséo narrativa, com o objetivo de descrever e discutir estudos que
contemplam atendimentos domiciliares com atividade fisica/exercicio fisico para idosos
longevos e recomendar orienta¢des de intervengdes domiciliares para esta populacéo. As buscas
foram realizadas nas bases de dados Pubmed, MEDLINE, Scielo e Web of Science e,
adicionalmente, foram consultados o banco de dissertacdes da CAPES e a Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes, durante 0os meses de margo e abril de 2021. Os materiais
consultados foram analisados qualitativamente e interpretados pelos pesquisadores. A busca
resultou em sete artigos, 0s quais demonstraram que os programas domiciliares sdo seguros e
eficazes para os longevos, com resultados positivos para o controle funcional, a forca dos
membros inferiores, o equilibrio e a locomog¢édo. Conclusdo: Com base nas revisoes, as praticas
de exercicios fisicos domiciliares sdo importantes para a prevencdo, manutencdo e atenuacao

dos declinios ocorridos durante o processo do envelhecimento.

Palavras-chave: Idoso de 80 anos ou mais; Atividade Fisica; Exercicio Fisico; Atendimento

Domiciliar.



ABSTRACT

Background: The regular practice of physical activity/physical exercise plays an important role
in the prevention, maintenance, and attenuation of sarcopenia, physical frailty, and the
occurrence of falls in the long-lived elderly. However, many factors are perceived by the oldest
old as barriers to the practice of physical activity/physical exercise. Thus, home care can be a
viable option for the oldest old to have greater adherence to intervention programs. Aim: To
analyze the scientific evidence that includes physical exercise and home care protocols with
physical activity for long-lived older adults and recommend interventions. Methods: This
dissertation was prepared in the alternative model, consisting of two manuscripts. Paper A isa
systematic review, intending to synthesize the scientific evidence regarding physical exercise
protocols for the oldest old. The search was performed in MEDLINE, PubMed, CINAHL, Web
of Science, Scopus databases, and gray literature, until January 2021. Methodological quality
was assessed using the Downs & Black checklist. At the end of the study selection process, 20
articles were included and of these, 14 were classified as “good” or “fair” methodological
quality. Among the physical exercise protocols that had positive effects, muscle strength,
aerobic endurance, and balance training are mentioned. Furthermore, the significance of
intervention programs in the prevention of falls is evident. Manuscript B is a narrative review,
intending to describe and discuss studies that contemplate home care physical activity/physical
exercise for long-lived people and recommend guidelines for home interventions for this
population. Searches were performed in the Pubmed, MEDLINE, Scielo, and Web of Science
databases and, additionally, the CAPES dissertation database and the Brazilian Digital Library
of Theses and Dissertations were consulted during March and April 2021. Consulted materials
were analyzed qualitatively and interpreted by the researchers. The search resulted in seven
articles, which demonstrated that home programs are safe and effective for the oldest old, with
positive results in functional control, lower limb strength, balance, and locomotion.
Conclusion: Based on the reviews, physical exercise practices at home are important for the

prevention, maintenance, and mitigation of declines that occur during the aging process.

Keywords: Aged, 80 and over; Physical Activity; Physical Exercise; Home Care.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial esta envelhecendo. Observa-se, especialmente, um aumento
significativo de idosos longevos, ou seja, pessoas com 80 anos ou mais de idade (UN, 2019).
As projecBes no Brasil mostram um crescimento no ndmero de idosos desta faixa etéria,
passando de 4,4 milhdes em 2020 para 19 milhdes em 2060 (IBGE, 2018). Ainda, os hiumeros
indicavam que, em 1980, para cada mil pessoas que chegavam aos 60 anos de idade, apenas
344 completavam 80 anos; em 2019, esse nimero aumentou para 637 (IBGE, 2019).

Os idosos longevos sdo 0 segmento etario populacional que mais cresce no Brasil e no
mundo (RIBEIRO et al., 2015). Estudos tém verificado que esta populacdo é considerada
heterogénea (HUDSON; GOODWIN, 2013; MEDEIROS et al., 2020), com caracteristicas
fisioldgicas, psicoldgicas e socioecondmicas diferentes as de outros individuos, o que predispde
doencas cronicas, vulnerabilidade e baixa qualidade de vida (GRDEN et al., 2015).

Desse modo, evidencia-se que a heterogeneidade entre os idosos longevos brasileiros
varia de acordo com o perfil sociodemogréafico e a autopercepcdo de saide (GRDEN et al.,
2015; MEDEIROS et al., 2020). Além disso, diversas pesquisas nacionais tém verificado altas
prevaléncias de inatividade fisica entre os idosos. Tavares et al. (2020) observaram inatividade
fisica em 51% da amostra e Krug et al. (2018) chegaram a uma prevaléncia de 57%. Em outros
estudos, a prevaléncia varia entre 21% e 65% (LIBERALESSO et al., 2017; BORTOLUZZI et
al., 2017; SOUZA et al., 2015; MAZO et al., 2012).

Outro fator importante e que também apresenta prevaléncia elevada entre os idosos é a
fragilidade fisica; os estudos mostram uma variacdo entre 14% e 58% (CLOSS et al., 2016;
LIBERALESSO et al., 2017; SOUZA et al., 2018). Ainda, a literatura cientifica aponta para
resultados divergentes em relacdo a fadiga/exaustdo muscular. Enquanto Liberalesso et al.
(2017) e Pereira et al. (2017) encontraram altos niveis (65%), Grden et al. (2015) observaram
niveis baixos de fadiga (7,8%).

Apesar da heterogeneidade citada, algumas caracteristicas sociodemograficas e de salde
ainda permanecem mais prevalentes em idosos longevos, tais como a predominancia do sexo
feminino (65%-80%) (MEDEIROS et al., 2020; SOUZA et al., 2018; GRDEN et al., 2015;
MAZO, et al., 2012), da viuvez (60%-70%) (TAVARES, et al., 2020; SOUZA et al., 2018;
KRUG et al., 2018; GRDEN et al., 2015), da baixa escolaridade (75%-85%) (MEDEIROS et
al., 2020; LIBERALESSO, et al., 2017; LENARDT et al., 2013), do uso de polifarméacia (90-
95%) (SOUZA et al., 2018; PEREIRA et al., 2017; LIBERALESSO, et al., 2017; LENARDT,
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et al.,2014) e da condicao de pré-fragilidade (50%-65%) (GRDEN et al., 2015; SOUZA et al.,
2018; CLOSS et al., 2016; RIBEIRO et al., 2016).

Assim, diante do processo de envelhecimento populacional e das caracteristicas da
populacdo longeva brasileira, o Ministério da Saude argumenta que hd um desafio no cuidado
com as pessoas idosas, em especial com os cuidados prolongados e a atencdo domiciliar, que
necessitam de respostas do Estado e da sociedade, por meio de politicas sociais e novas formas
de intervencdes (BRASIL, 2014). Na revisdo de Braga e colaboradores (2016), evidenciou-se
que existe uma grande demanda de cuidados domiciliares, principalmente para a populagdo
idosa, e que a expansdo deste servigo ndo tem acompanhado a demanda.

No Brasil, a organizacao da atencdo domiciliar é estruturada pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF) (DUARTE; DIOGO, 2005) e pelas redes de atengdo domiciliar (“Programa
Melhor em Casa” e “Atencdo Basica”), proporcionando um aumento das iniciativas de
assisténcia domiciliar no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2014). A ESF e as redes de
atencdo domiciliar sdo constituidas por uma equipe multiprofissional composta por, no minimo,
um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e um agente
comunitario; porém, outros profissionais poderdo fazer parte da equipe dependendo da
populacédo cadastrada (BRASIL, 1997).

Quanto ao atendimento domiciliar em idosos frageis ou com o risco de fragilizag&o,
destaca-se a atuacdo dos profissionais da saude, como fisioterapeutas (GOIS; VERAS, 2006;
MARTINS, 2013; GERAEDTS et al., 2014; QUEIROZ et al., 2020) e enfermeiros (LIMA;
SPAGNUOLO; PATRICIO, 2013; SILVA et al., 2017; QUEIROZ et al., 2020). No entanto, o
Profissional de Educacéo Fisica também atua em programas de exercicio fisico domiciliar para
idosos (RIBEIRO et al., 2018; IMAIZUMI et al., 2019) e deve ampliar sua atuacédo voltada aos
longevos.

Para promover a saude em idosos frageis ou pré-frageis, € importante a implementacao
de intervencdes com treinamentos fisicos domiciliares (SILVA et al., 2017). Um estudo, ao
propor um guia de exercicios domiciliares, verificou que a proposta de intervencdo apresentou
beneficios administrativos e logisticos, devido a facilidade de divulgacéo e sensibilizacdo dos
usuarios (RIBEIRO et al., 2018). Alem disso, este tipo de intervencao auxilia na reducdo da
ocorréncia de quedas (HILL etal., 2015; QUEIROZ et al., 2020) e aumenta o nivel de atividade
fisica em idosos que tém dificuldade para frequentar um programa de atividade fisica/exercicio
fisico fora do seu domicilio (IMAIZUMI et al., 2019). A atividade fisica regular pode prevenir
ou atenuar comprometimentos funcionais, fisicos, cognitivos e psicoldgicos, além de reduzir os
riscos de quedas em idosos (GALLOZA; CASTILLO; MICHEO, 2017; CHENG et al., 2018).
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Nesse sentido, € fundamental investigar as facetas envolvidas na relagdo entre a
atividade fisica/exercicio fisico e o0 idoso longevo, principalmente com estudos que relatem a
qualidade da préatica e os seus resultados na salde desta populagdo. Pesquisas de cunho
experimental, controladas e randomizadas, com aplicacdo de protocolos de treinamento
multicomponente em idosos longevos, apresentam resultados favoraveis e melhoras
significativas na forca e poténcia muscular, desempenho funcional e incidéncia de quedas
(CADORE et al., 2014a; CADORE et al., 2014b; ANSAI; REBELATTO, 2014; ASTEASU et
al., 2020). Ainda, melhoras na velocidade da marcha de idosos longevos foram observadas apds
aplicacdo de um protocolo de treinamento de forga progressiva de alta intensidade (HVID et
al., 2016).

Apesar dos resultados positivos propiciados pelos protocolos de exercicio fisico para
idosos longevos, observa-se a caréncia de estudos sobre intervenc@es domiciliares. Pesquisas
envolvendo revisbes na literatura, que buscam responder aos questionamentos acima
mencionados, sdo de suma importancia para a area da Educacdo Fisica, pois auxiliardo na
compreensdo do que ja foi produzido de conhecimento cientifico na area, fundamentardo as
tomadas de decisbes na pratica e subsidiardo as recomendacdes de intervengfes com exercicios
fisicos para idosos longevos no seu domicilio. Também, a base tedrica do presente estudo
auxiliara na formagéo e atuacdo do Profissional de Educacdo Fisica quanto aos protocolos e
intervengdes com exercicio fisico nas residéncias dos idosos.

Diante disto, este estudo tem como objetivo examinar as evidéncias cientificas que
contemplam protocolos de exercicios fisicos e atendimento domiciliar envolvendo atividade
fisica para idosos longevos. Ainda, com base na literatura encontrada, tem-se como intuito
recomendar orientacdes de intervengbes com exercicios fisicos domiciliares para idosos

longevos.
1.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as evidéncias cientificas que contemplam protocolos de exercicios fisicos e

atendimentos domiciliares com atividade fisica para idosos longevos, com intuito de

recomendar intervencdes domiciliares.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Sintetizar as evidéncias cientificas que contemplam protocolos de exercicios fisicos
para idosos longevos;

- Descrever e discutir, com base na literatura, estudos que contemplam os atendimentos
domiciliares envolvendo atividade fisica/exercicio fisico para idosos longevos;

- Recomendar orientagdes de intervencgdes de exercicios fisicos domiciliares para idosos

longevos.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este estudo foi organizado no “Modelo Alternativo” do Programa de P6s-Graduacdo em
Ciéncias do Movimento Humano, da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
conforme a Norma 01/2014 (Instrucdes e procedimentos normativos para elaboracéo e defesa
de dissertacoes e teses).

Essa dissertacdo foi organizada em 4 principais partes: a primeira parte € a introducao;
a segunda é o metodo, onde cada tdpico desta apresenta-se de acordo com o0s objetivos
especificos; a terceira € composta pelos capitulos que apresentam os artigos da dissertacdo
referentes ao objetivos especificos do Artigo A — “Sintetizar as evidéncias cientificas que
contemplam protocolos de exercicios fisicos para idosos longevos™; e do Artigo B — “Descrever
e discutir, com base na literatura, estudos que contemplam os atendimentos domiciliares
envolvendo atividade fisica/exercicio fisico para idosos longevos e recomendar orientacdes de
intervengdes de exercicios fisicos domiciliares”; e a quarta parte que é a conclusdao da

dissertacéo.
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2 METODO

Cada tépico do método apresenta-se de acordo com 0s objetivos especificos do estudo,

que contemplam os artigos da dissertacéo.

2.1 TIPO DE PESQUISA

Os tipos de pesquisa serdo apresentados de acordo com 0s objetivos especificos que

contemplam os artigos da dissertacdao, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Tipo de estudo de acordo com os objetivos especificos da dissertacao.

Artigo Objetivo Tipos do Estudos

Sintetizar as evidéncias cientificas que contemplam L .
A L ) Revisao sistematica
protocolos de exercicios fisicos para idosos longevos

Descrever e discutir, com base na literatura, estudos
que contemplam os atendimentos domiciliares

B envolvendo atividade fisica/exercicio fisico para Revisdo narrativa

idosos longevos e recomendar orientagdes de

intervencdes com exercicios fisicos domiciliares

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O Artigo A caracteriza-se como uma revisdo sistematica. Este tipo de estudo utiliza um
processo planejado, com o intuito de localizar, avaliar criticamente as investigages e sintetizar
0 conjunto de evidéncia disponivel na literatura cientifica para obter uma visdo geral sobre
determinada questao de pesquisa (COOK; MULROW; HAYNES, 1997).

O Artigo B, por sua vez, € uma revisao narrativa. Esta revisdo visa descrever e discutir
o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto sob o ponto de Vvista tedrico

ou contextual, com interpretacdo e analise critica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

2.2 FONTES E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os instrumentos de pesquisa seréo apresentados de acordo com os artigos da dissertacéo

e Seus objetivos.
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2.2.1 Estudo de revisdo sistematica: bases de dados

A busca de dados foi realizada em janeiro de 2021, nas bases de dados PubMed, Scopus,
Web of Science, CINAHL, Medline e na literatura cinzenta, considerando todo o periodo de
publicacdo destas bases. Ndo ocorreu restricdo nos idiomas e na data de publicacdo. As
palavras-chaves foram combinadas usando os operadores booleanos “OR” e “AND” ¢ os termos
de pesquisa foram listados no Medical Subject Headings (MeSH), considerando os critérios de

elegibilidade do acromio PICO (estudos de intervencéo), de acordo com o Quadro 2.

Quadro 2. Critérios de selecdo dos estudos de acordo com a estratégia PICO.

P Populacao Idosos longevos (> 80 anos ou mais).
3 Exercicio fisico (qualquer modalidade de intervencdo com
I Intervencgdo _ _ _ o .
treinamento sistematizado)/atividade fisica.
3 Idosos longevos que ndo praticam exercicio fisico/atividade fisica
C Comparacéo ) ) 3 L
e/ou idosos com <80 anos que praticam ou ndo exercicio fisico.
@) Desfecho Protocolos de intervencdes.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A revisdo foi conduzida da seguinte forma: busca nas bases de dados j& mencionadas,
por meio de termos pré-estabelecidos; leitura dos titulos; remogao de titulos duplicados; leitura
do resumo dos titulos selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo; e leitura completa
dos artigos elegiveis. Todos os procedimentos, desde a inclusdo do artigo até a leitura do texto
completo, foram realizados no software Rayyan QCRI® (OUZZANI et al., 2016). Esta revisdo
sistemética foi registrada sob o ndmero CRD42021172298, no International Prospective
Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO).

2.2.2 Estudo de revisdo narrativa: bases de dados

Para realizar o levantamento bibliogréfico, foram consultadas, nos meses de marco e
abril de 2021, estudos envolvendo a tematica dos atendimentos domiciliares e a pratica de
atividade fisica e exercicio fisico para idosos longevos (80 anos ou mais). A pesquisa de fontes
ocorreu nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Medline e na literatura
cinzenta. Adicionalmente, foram consultados o banco de disserta¢cdes da CAPES e a Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes. Foram utilizados os seguintes descritores na lingua
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inglesa: Aged 80 and over, oldest old, home care, physical exercise e physical activity; e na

2% ¢ 3% ¢¢

lingua portuguesa: “atendimento domiciliar”, “programa domiciliar”, “intervengdo domiciliar”,
“idosos longevos”, “idosos com 80 anos ou mais”, “atividade fisica domiciliar”, “exercicio
fisico domiciliar”, “intervencbes domiciliares de atividade fisica para idosos” e

“recomendacdes de atividade fisica para idosos™.

2.3 ANALISE DE DADOS

As analises dos dados foram realizadas conforme os objetivos especificos dos artigos A
e B.

2.3.1 Estudo de revisdo sistematica: analise de dados

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisao sistematica,
foi utilizada a lista de verificacdo proposta por Downs e Black (DOWNS; BLACK, 1998). O
checklist é utilizado para avaliar a qualidade de estudos randomizados e ndo randomizados,
incluindo estudos observacionais, € é composta por 27 itens, que avaliam cinco dominios:
relato/apresentacdo — qualidade geral do estudo (dez questdes); validade externa — capacidade
de generalizar os resultados do estudo (trés questfes); viés do estudo — avaliacdo do Vviés na
intervencdo e na medida de resultado(s) (sete questdes); variavel de confundimento e vies de
selecdo — determinacdo de viés de amostragem ou atribuicdo de grupo (seis questdes); e poder
de estudo — determinar se os achados sdo devidos ao acaso (uma questdo) (DOWNS; BLACK,
1998).

As respostas para cada pergunta sao pontuadas de acordo com a presenca (um ponto) ou
auséncia (zero ponto) do critério em questdo, com exce¢do da pergunta ndmero cinco, que
permite trés respostas possiveis (zero, um ou dois pontos). Desta forma, o checklist possibilita
um escore total de 28 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade
metodoldgica dos estudos. Para classificar o nivel de qualidade, os artigos foram divididos em
quatro categorias: excelente (28-26 pontos); boa (25-20 pontos); regular (19-15 pontos); e pobre
(< 14 pontos). Essa categorizagdo é baseada em estudos anteriores (HUFFER et al., 2017;
UNDHEIM et al., 2015).
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2.3.2 Estudo de revisdo narrativa: analise de dados

Para o artigo B, foi realizada a analise qualitativa das fontes bibliogréficas selecionadas.
A pesquisadora descreveu, interpretou e apresentou em quadros e/ou figuras as informagoes
encontradas e discutiu os resultados.
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3 RESULTADOS

3.1 CAPITULO 1 - INTERVENCOES DE EXERCICIO FISICO PARA IDOSOS
LONGEVOS: ANALISE DE PROTOCOLOS A PARTIR DE UMA REVISAO
SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: sintetizar as evidéncias cientificas que contemplam protocolos de exercicios fisicos
para idosos longevos. Desenho: Revisdo sistematica. Fontes de dados: PubMed, Scopus, Web
of Science, CINAHL, Medline e a literatura cinzenta, pesquisadas até janeiro de 2021. Critério
de elegibilidade: Foram incluidos estudos que investigaram idosos longevos (> 80 anos), de
ambos os sexos, e sem graves condigdes medicas cronicas pré-existentes (por exemplo, cancer
e doenca cardiaca coronariana); que apresentavam protocolos de intervencdo com as
caracteristicas apropriadas para um programa de exercicio fisico (tipo, intensidade, frequéncia
e duracdo); que reportaram efeitos positivos das intervencdes nas aptiddes fisicas, no
desempenho das atividades da vida didria e na qualidade de vida dos idosos; e que
apresentavam, como tipo de estudo, desenhos experimentais e/ou quase experimentais
(randomizados ou ndo randomizados). Resultados: Foram incluidos 20 estudos; destes, 19
aplicaram treinamento de forca, seis focaram no treinamento de resisténcia progressiva e quatro
exploraram a forga explosiva. Ainda, nove estudos investigaram a forga muscular mista, com
adicdo do treinamento aerobio, treinamento de equilibrio, exercicio de flexibilidade, exercicios
respiratorios ou mobilidade articular. Por fim, trés estudos aplicaram o treinamento
multicomponente e um estudo focou exclusivamente no treinamento aerébio. Conclusao: os
protocolos de exercicios fisicos para idosos longevos devem incluir exercicios de forca,
poténcia, resisténcia aerdbia, flexibilidade, equilibrio e mobilidade articular, os quais
evidenciam-se como eficazes para atenuar ou minimizar os declinios decorrentes do processo
de envelhecimento, melhorando aspectos como marcha, indice de quedas e capacidade

funcional.

Registro da revisao sistematica: PROSPERO CRD42021172298.
Palavras-chaves: Exercicios fisicos; ldosos de 80 anos ou mais; Protocolos clinicos; Revisdo

sistematica.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional é cada vez mais notério, reflexo do
aumento no nimero tanto de idosos jovens, quanto dos longevos, ou seja, pessoas com 80 anos
ou mais de idade (IBGE, 2018). A estimativa é de que em 2050 o nimero de idosos longevos
chegue a 434 milhdes de pessoas (4,4%), tendo triplicado em numeros desde 2015, quando
eram 125 milhdes (1,5%) (WHO, 2019).

Conforme estudos socioepidemiolégicos realizados com a populacdo longeva, as
principais caracteristicas e condi¢cdes de saude autorreferidas sdo a predomindncia do sexo
feminino, doenca de coluna ou dor nas costas, problemas de visdo, incontinéncia urinaria,
osteoporose (PORCIUNCULA etal., 2014; JORGE et al., 2017), sarcopenia e fragilidade fisica
(BYRNE et al., 2016; LIBERALESSO et al., 2017; SILVA et al., 2019). Além disso, esta
populacdo apresenta baixa escolaridade, viuvez, diferencas étnicas e pouca préatica de atividade
fisica (PORCIUNCULA et al., 2014; LENARDT; CARNEIRO, 2013; JORGE et al., 2017;
KRUG et al., 2018).

Como destacado, uma caracteristica encontrada nos idosos longevos é o baixo nivel de
atividade fisica (TAVARES et al., 2020; BORTOLUZZI et al., 2017). Vagetti et al. (2013), em
um estudo transversal conduzido no Brasil, verificaram que apenas 18,3% de idosos longevos
praticavam exercicios fisicos de acordo com as recomendac@es da World Health Organization
(WHO, 2010) e 35% realizavam atividade fisica conforme as recomendac¢6es (WHO, 2010).

O baixo nivel de atividade fisica dos idosos longevos contribui para declinios
acentuados nas aptidées neuromusculares (forca, poténcia e resisténcia), resultando na atrofia
muscular e na sarcopenia (CLARK et al., 2019; FRAGALA et al., 2019), na diminuicédo da
funcdo e da massa muscular (CANEPARI et al., 2010), no baixo do desempenho fisico
(capacidade funcional, controle postural, aumento da fadiga e dificuldade para as atividades da
vida diaria), no aumento do risco de queda, de hospitalizacbes e pode até levar a morte
(CASAS-HERRERO et al., 2013; ZANIN et al., 2018; CLARK et al., 2019; FRAGALA et al.,
2019; CADORE; ASTEASU; ISQUIERDO, 2019).

Diante disto, observa-se a necessidade de programas de exercicio fisico especificos para
os idosos longevos (VAGETTI et al., 2013), pois a préatica regular de exercicios esta entre as
estratégias para atenuar os efeitos deletérios do envelhecimento (VALENZUELA et al., 2019;
CHO et al., 2017). Estudos verificaram efeitos positivos e melhoras significativas na forca e
poténcia, resisténcia aerobia, desempenho funcional, equilibrio e na incidéncia de quedas por

meio de protocolos de exercicios fisicos em idosos longevos (FIATARONTE et al., 1990;
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PUGGAARD et al., 1999; KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008;
WILLIAMSON et al., 2010; SERRA-REXACH et al., 2011; CADORE et al., 2014; ANSAI et
al., 2015; RUIZ et al., 2015; ANSAI et al., 2016; HVID et al., 2016; BECHSHJFT et al., 2017,
CHO et al., 2017; AGUIRRES et al., 2018).

Entretanto, apesar dos efeitos positivos do exercicio em idosos longevos, questiona-se
sobre quais protocolos de exercicio fisico sdo recomendados para esta populacdo, de acordo
com as evidéncias cientificas. H4 uma caréncia de estudos que facam um levantamento na
literatura, de forma sistematica, buscando observar protocolos com o intuito de induzir efeitos
positivos nas aptiddes fisicas e, consequentemente, no desempenho das atividades de vida diaria
e qualidade de vida dos idosos longevos.

Ainda, é importante destacar que estudos de revisdo sistematica aparecem no topo da
piramide do grau de evidéncia cientifica (MURAD et al., 2016). Por meio deste tipo de estudo,
sera possivel sistematizar as evidéncias cientificas que contemplam protocolos de exercicios
fisicos e suas caracteristicas (tipo, intensidade, frequéncia e duracdo) para idosos longevos. Este
estudo também contribuird como base teorica para os profissionais da sadde e auxiliara nas
intervengdes com protocolos de exercicios fisicos recomendados para essa populagao. Assim,
tem-se como objetivo do presente estudo sintetizar as evidéncias cientificas que contemplam

protocolos de exercicios fisicos para idosos longevos.
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2 METODO

2.1 REGISTRO

O protocolo desta pesquisa foi registrado na International Prospective Register of
Ongoing Systematic Reviews (PROSPERO), sob 0 nimero CRD42021172298. Optou-se pelo
registro no PROSPERO para evitar duplicacdo ndo intencional, aumentar a transparéncia e a

credibilidade da pesquisa e minimizar o viés de relato dos resultados dos estudos.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E BANCO DE DADOS

A busca dos artigos para esta revisao sistematica foi realizada até o dia 5 de janeiro de
2021, nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Medline e na literatura
cinzenta. Nao ocorreu restricdo nos idiomas e na data de publicacdo dos estudos. As palavras-
chaves foram combinadas usando os operadores booleanos “OR” ¢ “AND” e os termos de
pesquisa foram listados pelo Medical Subject Headings (MeSH).

A busca aconteceu por meio dos critérios de elegibilidade do acrémio PICO (estudos de
intervengdo), objetivando artigos que apresentassem os seguintes termos: “Aged, 80 and Over”,
”Octogenarian”, “Nonagenarian”, “Centenarian” e “Oldest-Old” como populagdo; “Physical
exercises” and "Physical activity” para intervencao; “Clinical Trial Protocol”, “Clinical
protocols” e “Protocols” para o desfecho. Grupos comparadores nao foram incluidos. A fim de
ilustrar a selecdo e identificacdo dos estudos, utilizou-se as diretrizes do PRISMA (Transparent

Reporting of Systematic Reviews and Meta-Analyses), de acordo com a Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA para o processo de busca e sele¢do dos artigos.
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Fonte: Elaborada pela autora (2021).

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para serem incluidos nesta revisao, os estudos deveriam investigar idosos longevos (>
80 anos), de ambos o0s sexos, sem graves condigdes médicas crbnicas pré-existentes (por
exemplo, cancer e doenca cardiaca coronariana); apresentar protocolos de intervencdo com as
variaveis apropriadas e eficazes para um programa de exercicio fisico (tipo, intensidade,
frequéncia e duracdo); reportar efeitos positivos das intervencdes nas aptiddes fisicas, no
desempenho das atividades da vida diaria e na qualidade de vida dos idosos; e apresentar, como
tipo de estudo, desenhos experimentais e/ou quase experimentais (randomizados ou nao

randomizados).
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Ademais, resumos, anais de conferéncias, cartas ao editor, trabalhos académicos e
artigos de revisdo nao foram incluidos no presente estudo. Por se tratar de uma revisdo
sistematica, optamos em selecionar apenas artigos cientificos, priorizando a qualidade dos
estudos incluidos, levando em consideracéo o rigor cientifico exigido durante a publicagdo em

revistas cientificas.

2.4 SELECAO DE ESTUDOS E AVALIACAO DA QUALIDADE

Os artigos da presente revisdo foram importados para o software Rayyan QCRI®
(OUZZANI et al., 2016), uma plataforma de gerenciamento de literatura online. A fim de
garantir alta confiabilidade entre os revisores, a busca dos titulos nas bases foi realizada por um
revisor independente (BSC). Pares de revisores independentes (BSC, PSF, PG, IG) participaram
da selecdo dos estudos até a leitura completa dos artigos selecionados. Em um primeiro
momento, foram excluidos os titulos duplicados e os titulos que ndo mencionaram quaisquer
relacdes com os critérios de inclusdo. Na segunda etapa, os titulos e resumos dos artigos
relevantes foram identificados e selecionados. Em uma terceira etapa, os textos completos dos
artigos potencialmente relevantes foram obtidos e revisados por todos os autores. Discordancias
entre os revisores foram resolvidas por consenso e/ou discussdo com um quinto pesquisador.

Dois pesquisadores (BSC e PSF) avaliaram a qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos, por meio da escala Downs; Black (1998), um checklist indicado para avaliar a
qualidade de estudos randomizados e ndo-randomizados. As respostas foram pontuadas com
“1” (critério presente) e “0” (critério ausente), com exce¢do da questdo niimero cinco, a qual
foram permitidas trés respostas (0 a 2), totalizando um escore de 28 pontos. Quanto maior a
pontuacdo, melhor é a qualidade metodoldgica dos estudos (DOWNS; BLACK, 1998). Os
artigos foram divididos em quatro categorias de nivel de qualidade (UNDHEIM et al., 2015):
excelente (26-28), bom (20-25), regular (15-19 pontos) ¢ pobre (< 14). Discordancias na

avaliacdo foram resolvidas por consenso entre os pesquisadores.
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3 RESULTADOS

3.1 BUSCA NAS BASES DE DADOS

A busca nas bases de dados resultou em 4041 titulos, distribuidos nas seguintes bases
de dados: Pubmed (n=1399), Scopus (n=462), Web of Science (n=1728), CINAHL (n=252),
Medline (n=187) e na literatura cinzenta (n=13). Dos titulos encontrados, 955 foram excluidos
por serem duplicados, restando 3086 para a leitura. Destes, 2892 foram excluidos na leitura dos
titulos e 153 na leitura dos resumos. Assim, 41 artigos foram selecionados para leitura na
integra, dos quais 21 foram excluidos pelos seguintes motivos: ndo apresentavam protocolo de
intervencdo com exercicio fisico/atividade fisica (n=8); e ndo apresentavam idosos longevos (>
80 anos) na amostra (n=13). Desta forma, 20 estudos foram selecionados para a sintese
qualitativa, conforme informacdes do Quadro 3.

3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Quanto as caracteristicas dos estudos, verifica-se que 14 estudos incluidos sdo ensaios
clinicos randomizados (CAMPBELL et al.,, 1997; PUGGAARD et al., 1999; ROSIE;
TEYLOR, 2007; KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008; SERRA-
REXACH et al., 2009; SERRA-REXACH et al., 2011; CADORE et al., 2014; ANSAI et al.,
2015; RUIZ et al., 2015; ANSAI et al., 2016; HVID et al. 2016; BECHSH@FT et al., 2017;
CANCELA-CARRAL et al., 2017) e seis pesquisas sdo ensaios experimentais (FIATARONE
etal., 1990; VAITKEVICICIUS et al., 2002; SLIVKA et al., 2008; WILLIAMSON et al., 2010;
CHO etal., 2017; AGUIRRES et al., 2018).

Em relacdo aos paises nos quais 0s estudos foram conduzidos, cinco foram na Espanha
(SERRA-REXACH et al., 2009; SERRA-REXACH et al., 2011; CADORE et al., 2014; RUIZ
etal., 2015; CANCELA-CARRAL et al., 2017), cinco na Dinamarca (PUGGARD et al., 1999;
KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008; BECHSH@FT et al., 2017; HVID,
et al. 2016), trés no Brasil (ANSAI et al., 2015; ANSAI et al., 2016; AGUIRRES et al., 2018),
cinco nos Estados Unidos (FIATARONE et al., 1990; CAMPBELL et al., 1997,
VAITKEVICICIUS et al., 2002; SLIVKA et al., 2008; WILLIAMSON et al., 2010), um na
Nova Zelandia (ROSIE; TEYLOR, 2007) e um no Japdo (CHO et al., 2017).

Informacbes referentes a amostra (nimero de participantes, sexo e média de idade)

foram extraidas dos 20 artigos incluidos (Quadro 3). Quanto ao nimero de participantes, apenas
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quatro estudos apresentaram 10 ou menos idosos (FIATARONE et al., 1990; SLIVKA et al.,
2008; WILLIAMSON et al., 2010; CHO et al., 2017), nove estudos de 22 a 50 idosos
(KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008; CADORE et al., 2014; HVID et
al.,, 2016; RUIZ et al., 2015; VAITKEVICICIUS et al., 2002; AGUIRRES et al., 2018;
BECHSH@FT et al., 2017; CANCELA-CARRAL et al., 2017), cinco estudos de 50 a 116
idosos (PUGGARD et al., 1999; SERRA-REXACH et al., 2009; SERRA-REXACH et al.,
2011; ANSAI et al., 2015; ANSAI et al., 2016) e dois estudos acima de 117 idosos
(CAMPBELL etal., 1997; ROSIE; TEYLOR, 2007).

Ao todo, os estudos investigaram 853 idosos longevos, com 590 mulheres e 229
homens. Dois estudos ndo apresentaram distribuicdo por sexo (CADORE et al., 2014; CHO et
al., 2017). Cinco estudos foram realizados apenas com mulheres idosas (CAMPBELL et al.,
1997; PUGGARD et al., 1999; CASEROTTI et al.,, 2008; WILLIAMSON et al., 2010;
AGUIRRES et al., 2018) e trés apenas com homens idosos (SLIVKA et al., 2008; SERRA-
REXACH et al., 2009; BECHSH@FT et al., 2017).



Quadro 3 - Estudos de intervengdo por meio de exercicio fisico com idosos longevos.

Autor e ano/

IO(E{?SCZ)%Q:O/ Amostra Objetivos Intervencao/protocolos de exercicios | Principais resultados e conclusdes
estudo
Treinamento de forca
. 8 semanas de treinamento com *Ganho de for¢ca em média 174%;
Determinar a AP . * % da 4rea d
_ viabilidade e a re5|§ten_C|a progressiva (forca ,Aumentou _9,0/0 a area do
Fiatarone et _ ) N concéntrica e excéntrica).3x por musculo (medida por tomografia
Idosos n=10 configuracdo . _
al. (1990) - . R . semana. computadorizada);
Média de idade | fisioldgica através de . ] * . .-~
A Primeira semana: carga de 50% de A velocidade média da marcha
(90 £1,2 anos) uma sequéncia de " o ) . )
E.UA (43 +69) forca de alta 1RM. Com 3x8 e 1'-2'. melhorou 48% apds o treinamento;
ca de O teste de 1RM foi realizado a cada | *N&o houve diferenga entre homens
: resisténcia de .
Experimental treinamento em duas semanas. e mulheres;
id0sos frageis -A partir da segunda semana: 80% de | *Apds 4 semanas de destreino: perda
9 1RM. de 32% de for¢a maxima.
Teste/Avaliacdes: 1RM- forca
Idosos n= 233

Campbell et
al.
(1997)

E.UA

Controlado e
randomizado

Grupo exercicio
Média de idade
n=117 9 (84,1

+3,1 anos)

Grupo controle:
Média de idade
n=1179 (84,1 +

3,4 anos)

Avaliar a eficacia de
um programa de
exercicio domiciliar
de treinamento de
forca e equilibrio na
reducdo de quedas e
lesdes em mulheres
idosas.

Grupo exercicio
A intervencéo foi acompanhada
presencialmente nos dois primeiros
meses; apds, o0 acompanhamento foi
realizado por telefone e planilha de
treinamento.
Treinamento forca e equilibrio
* Um ano de treinamento individual,
3X por semana, cada sessdo de 1h,
com carga progressiva de acordo com
adaptacéo;

O programa de exercicio domiciliar
individual de treinamento de forca e
equilibrio melhorou a fun¢éo fisica e
foi capaz de reduzir quedas e lesdes
em idosas com 80 anos ou mais.
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*Inicio: peso 0,5-1kg caneleira para
trabalhar (extensores/abdutores de
quadril, flexores/extensores de
joelhos, quadriceps, musculos
plantares e dorsiflexores do
tornozelo);

*caminhada com um pé na frente do
outro, andar sobre os calcanhares e na
ponta do pé, andar para tras e girando;
*Dobrar o joelho e pegar um objeto do
chéo;

*Agachamento de joelhos;
*Amplitude de movimento ativo
(rotacéo de pescoco, extensao de
quadril e joelho);
Caminhada
* O restante da aula, apds o treino de
equilibrio e forga.

Teste/AvaliagOes: Status mental
(Wilson; Brass, 1975); questionario de
queda, dinamdmetro (forca); bateria de

desempenho fisico (Guralnik et al,
1994), Teste de 6’ (Guyatt et al, 1985).
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Puggaard et
al.
(1999)

Dinamarca

Controlado e
randomizado

Idosos n= 55
(> 85 anos)
Excluidos n=18
Grupo exercicio
n=18 ¢
Grupo controle:
n=19 @

Avaliar a
composicao corporal
de mulheres de 85
anos e avaliar a
influéncia da
atividade fisica
regular.

Grupo exercicio
Intervencéo:8 meses de intervencao
domiciliar/1x na semana/60’ cada
Sessao.

Treinamento: consciéncia corporal,
ritmo, desempenho aeroébio
(caminhada), forca e resisténcia
muscular, flexibilidade, reacdo e
equilibrio.

A intensidade foi medida pelo monitor
cardiaco, a intensidade relativa foi de
69%.
Teste/Avaliacdo: Composicao
corporal/IMC e monitoramento FC
reserva.

*Q grupo intervengdo diminuiu a
composicao corporal e 0 acumulo de
gordura em mulheres mais velhas;

*Um ano apds o treinamento
(destreinamento), aumentou IMC;

*QO grupo controle aumentou a
composicdo corporal e 0 acimulo de
gordura durante a intervencéo.

Vaitkevicius
et al. (2002)

E.UA

Experimental
(piloto)

Idosos n=35
Excluidos n=13
Média de idade

(84 £4 anos)

(113 +119)

Investigar uma
comunidade de
idosos com 80 anos
ou mais e os efeitos
de um programa de
exercicio aerobio
baseado em esteira
de pico e consumo
de oxigénio.

Grupo exercicio
*6 meses de intensidade moderada, 2-
3 sessdes por semana, 20°-30’ por
Sessdo.
Treinamento
As primeiras 3-5 sessdes 0 instrutor
familiarizou o idosos com a esteira;
Intervencdo: 5-10"aquecimento (1-1,6
km/h) + alongamento em pé (bracos,
tronco e extremidade) +10-15" (60-
80%) continuo na esteira/ apds cada
sessdo 5°+ relaxamento.
Teste/Avaliacdo: Pico VO2

*Seis meses de programa de
exercicio aerobio na esteira
resultaram em aumentos
significativos. Duragdo/min antes da
intervencdo era 11,4/3,3; ap0s o
treinamento 15,9/4,3. O VO2 pico
antes 1,23; apés 1,31. E o pico do
pulso de oxigénio antes da
intervencdo era de 9,3; apés a
intervencéo 10,1.
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Kryger;
Andersen
(2007)

Dinamarca

Controlado
randomizado

ldosos: 30

Grupo exercicio
Idosos n=15
Média de idade
88,5 anos)
(33 +129)
excluidos n=4
Total: n=11

Grupo controle
n=15 (idade média
89 anos)
(43 +119)
Excluidos n=3
Total: n=12

Avaliar o efeito de
um regime de
treinamento de
resisténcia pesada
nos tipos e tamanhos
de fibras musculares,
densidade capilar e
teor de isoforma de
cadeia pesada de
miosina (MHC) em
masculos
esqueléticos dos
mais velhos e para
examinar em que
medida o ganho
esperado de forca
muscular é associada
a hipertrofia
muscular.

Grupo exercicio
*12 semanas - 3x semana de 45min, 5-
10min leve superior e inferior,
programa de treinamento de
resisténcia dos extensores e flexores
do joelho.
*A intensidade do treinamento - 1
RM, (1 RM era definida como a carga
mais pesada que o sujeito sentado
poderia levantar uma vez em toda a
amplitude de movimento completa).
Foram ent&o adicionados em pequenos
incrementos (0,5-1,0 kg), com
periodos de descanso de 60 s.
*Duas primeiras semanas - 50% de
1RM
*Das semanas 2 a 12, cada sessao de
treinamento- 3 séries de 8 repeticdes
com uma carga equivalente a 80% de
1 RM.
* Foram retiradas biopsias musculares
(secdo intermediaria de vasto lateral) -
pré e pos treino; dois ndo fizeram
biopsia no po6s (n=9)
* 8 sujeitos fizeram a ressonancia
magnética do musculo quadriceps
femoral.
Teste/Avaliacao: Teste de 1RM, teste
de forca de preensdo manual

*Q treinamento de resisténcia
aumentou a forca do extensor
isométrico do joelho (37%) e forca
isocinética do joelho (41-47%);
*Area transversal do quadriceps
magro aumentou 9,8;
*Hipertrofia da fibra muscular
apenas nas fibras do tipo 2 (22%
(P00,05));
*Tipo 1 a porcentagem da area da
fibra diminuiu (4,0%);
*A porcentagem de area da fibra do
tipo 2a aumentou (5,9%);

*A quantidade relativa de miosina
cadeia pesada (MHC) I diminuiu e a
relativa quantidade de MHC I1A
aumentou;

*Q treinamento de resisténcia pesada
tem efeitos benéficos na forca
muscular e no volume muscular em
idosos muito velhos e frageis;
*Aumento no tamanho das fibras
musculares rapidas e um aumento
geral na quantidade relativa de MHC

I1A rapida pode levar a uma acéo

mais forte, sendo a mais importante

para fortalecer o musculo
esquelético.

(Dinamdmetro)
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Rosie; Taylor
(2007)

Nova
Zelandia

Controlado e
randomizado

Idosos n=121
Excluidos n= 60
(85,2+3,6)
(19 & +479)
Grupo exercicio
com GrandStand
Média de idade
n=30 (85,2 +3,2
anos)

Grupo extensao
do joelho
Média de idade
n=31(851+4
anos)

Comparar 6 semanas
de exercicios
domeésticos diarios
usando o sistema
GrandStand (um
dispositivo que
registra o0 nimero de
sentar-se e levantar)
com extenséo de
joelhos, resisténcia
progressiva,
utilizando pesos no
tornozelo. Qual seria
mais eficaz no
controle funcional
ou medo de cair para
idosos de 80 anos ou
mais, com
mobilidade reduzida.

Grupo de exercicios
*6 semanas de intervencao.

No Grupo exercicio com GrandStand
0s idosos comecaram com 10
repeti¢Bes e foram instruidos a

aumentar as repeticdes em 5 por dia ou
conforme eles foram capazes, até que
atingiram o 50 repeti¢des (sit-to-fica)
em um dia.
Grupo Controle
O grupo controle (grupo extensdo do
joelho) realizou extens&o de joelho de
baixa intensidade usando pesos de
punho ajustavel de tornozelo. A
extensdo de joelho: As extensdes
foram realizadas uma vez ao dia, com
todos os participantes comegando com
um Unico conjunto de 10 repeticdes
sem peso, levando aproximadamente
8s para completar cada repeticdo. Os
participantes progrediram nos
exercicios aumentando a carga e as
repeticGes a medida que podiam, até
um méaximo de 2 séries de 10
repeticdes e 4 kg de peso.
Teste/Avaliacao: Velocidade da
marcha confortavel (percurso 3m),
Escala de equilibrio BERG, Teste
degrau 15°, Escala de autoeficacia de
queda, Suporte cadeira 30”,

*Na&o houve diferencas significativas
entre os grupos em qualquer
caracteristica ou medida de

desempenho no baseline;
*Né&o houve diferenca significativa
entre 0s grupos nos resultados para
qualquer uma das medidas de
resultado usadas. No entanto, o
Grupo GrandStand System teve uma
significativa melhoria do grupo na
pontuacdo ao longo do programa,
melhora média 1,67 £ 2,64 pontos,
p= 0,001, em comparacdo com o
grupo de extenséo de joelho 0,73 £
3,63 pontos, p= = 0,258;

*QO grupo intervencao teve uma
melhora significativa na escala de
equilibrio de Berg (pontuacdo média
da escala, 1,67 £ 2,64 pontos, p=
0,001; grupo controle 0,73 £ 3,63
pontos, p = 0,258), indicando uma
melhora no equilibrio durante o
periodo de exercicios de 6 semanas.
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Instrumento da funcgéo de
incapacidade para terceira idade.

Caserotti et al.

(2008)
Dinamarca

Controlado e
randomizado

Idosos n=22 ¢
Meédia de idade
(81,8 £1,7 anos)
Grupo exercicio
n=10
Grupo controle
n=12

Idosos n=34
média de idade
(62,7 £2,2 anos)

Investigar o efeito de
uma resisténcia com
carga explosiva de
baixa frequéncia de
treinamento de forca
(75%-80% de 1RM),
em dois grupos de
idades (60-65 e 80-

Grupo Exercicio
*12 semanas de treinamento de forca
de resisténcia pesada/ 2x na
semana/Aquecimento 10’ carga (35-
40% 1RM) com velocidade controlada
e o treino especifico (75-80%-1 RM),
8-10 repeticOes por série, com
movimento explosivo (fase
concéntrica rapida e fase excéntrica
lenta), com encorajamento verbal.
Membros Inferiores: extenséo do

*Ap06s o periodo de intervencéo, a
forca muscular isométrica aumentou
51%, 42% e 28% no grupo de 80
anos. Ja o grupo de 60 anos teve o
aumento de 21%, 18% e 18%, sendo
uma porcentagem menor quando
comparado com as idosas longevas;
*A altura do salto de
contramovimento aumentou 18% no
grupo de 80 anos e 10% no grupo de
60 anos;

* A extensdo da perna aumentou
28% de forga para o grupo de 80

Grupo exercicio 89). joelho, leg horizontal, elevagéo da anos e 12% para o grupo de 60 anos;
n=10 panturrilha *Resisténcia com carga explosiva
Grupo controle Teste/Avaliagdo: Bioimpedancia e parece ser segura e toleravel em
n=12 Teste 1RM. mulheres idosas mais velhas e
promove adaptacoes
neuromusculares.
Slivka et al. 1) Avaliar as
(2008) mudancas do *12 semanas de treinamento de forga/
_ ¢ 3X ha semana; *A forca da extensdo do joelho
. Idosos n=6 & tamanho e forca dos o . . . )
Indiana g . . 3x10 repeticOes de extensdo de joelhos | medida por 1RM aumentou 41%;
Média de idade musculos em . N NN Ty .
no dinamdmetro isocinético; Ap0s 12 semanas de treinamento a
92+1) resposta a um ]
area transversal total da coxa

Experimental

treinamento de
resisténcia
progressiva (TRP);

Carga de 70% de 1RM ajustado a cada
semana.
Tese/Avaliacéo: Teste de 1RM.

aumentou 2,5%.
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2) Avaliar as funcdes
contréteis de fibras
musculares de
contragéo lentae
rapida em resposta
ao TRP.

Serra-Rexach
et al. (2009)

Espanha

Controlado e
randomizado

Idosos n= 60
excluidos n=30

Grupo exercicio
Meédia de idade
n=12 (92 +3 anos)
(10 & +29)

Grupo controle:
Meédia de idade
n=18 (92 + 2 anos)
(15 3 + 39)

Primario: Avaliar a
eficacia de um
programa de
treinamento aerébio
e de forcade 8
semanas para
melhorar a forca
muscular,
capacidade muscular
e qualidade de vida
em nonagenarios;
Secundério: Avaliar
o efeito de
intervencdo sobre 0s
niveis de pressdo
arterial e
composicao
corporal.

Grupo Exercicio
Intervencdo: 8 semanas consecutivas/
3x/semana. Cada sesséo: 40°-50°.
Em cada sessdo, os primeiros 5-7’
com intensidade baixa, 0 mesmo no
final do treinamento (aquecimento e
alongamentos dos principais grupos
musculares); e 2x na semana
atividades de cuidado habituais.
Treinamento de Forca:
Membros inferiores: Leg Press
Maquina 1x8-10 rep. 1°-2’a carga foi
aumentada gradualmente, iniciando
em 30% de 1RM e no final do
programa, 70% de 1RM.
Membros superiores: Rosca Biceps,
Supino sentado, Extensdes de Braco,
elevacdo lateral e elevacdo de ombro.
Todos os exercicios 1x8-10rep., com
halteres de 1-3 kg ou banda eléstica.
Também se realizou preensdo manual
em bolas e espumas (3x10’’) e foi
aconselhado a nao prender a
respiragéo.

*ndo apresenta resultado.
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Treinamento aerdbio:
Cicloergometro (Bike): 5° de
aquecimento +15” intensidade

moderada, 12-13 na escala de Borg.
Grupo controle
2X na semana, atividades da vida
diaria
Teste/Avaliagdo: Escala de Borg,
Teste 1RM.

Investigar a ativacdo
da via de sinalizagéo
AKT-FOXO03A

*12 semanas de treinamento de
resisténcia progressivo para o musculo

*0O musculo esquelético de idosas
com 85 anos tem alteracédo

Idososn=6 ¢ (proteina), antes e quadriceps, com extensdo isoténica relacionada com a idade na

Williamson et média idade apés um ’ro rama bilateral de perna na maquina (Cybex | FOXO3A, quando comparado com
al. (2010) (85+1) dF:e treinafner?to de Eagle), 3 dias na semana nédo mulheres jovens;
resisténcia consecutivos, 3x10 em 70-75% de *Mulheres jovens aumentaram a
Indiana Jovens n=6 ¢ rogressiva (TRP) 1RM, com intervalo de 1°. forgca muscular em 36%, o tamanho

média idade (?e a?ta intensidade Teste/Avaliacdo: Questionario para | em 5% e a poténcia em 28%. Ja nas

Experimental (24+2) de 12 semanas em’ avaliar a funcgdo fisica (National center | idosas, o ganho de for¢a muscular foi
jovens (24 an()'s) e for health~ statistic suple), forca de de 26%, sem hipert[ofi_a ou
idosos (85 anos). preensdo manual, teste 1IRM. melhorias na poténcia.
Idosos n= 65 Avaliar os efeitos de

Serra-Rexach
etal. (2011)

Espanha

excluidos n= 25

Grupo exercicio
Média de idade
n=20 (92 +2 anos)
(43 +169)

8 semanas de um
programa de
treinamento com
foco especial em
intensidade leve e
moderada de (30-

Grupo Controle
Intervencdo: 8 semanas consecutivas/
3 vezes/semana, dias alternados. Cada

sessao: 40°-50°.

Em cada sessao, os primeiros 5-7’
com intensidade baixa, 0 mesmo no

*Ganho de 117% na for¢a muscular
dos membros inferiores, mesmo com
a carga moderada (30%-70%);

* O destreino de 4 semanas gerou
ganho de 9%, comparado com o
grupo controle.
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Controlado e
randomizado

Grupo controle:
Média de idade
n=20 (92 + 2 anos)
(43 +169)

70% 1RM) e um
subsequente
destreinamento de 4
semanas na forca
muscular e
capacidade funcional
de participantes com
90 anos ou mais.

final do treinamento (aquecimento e
alongamentos dos principais grupos
musculares). E 2x na semana, dias
alternados, atividades de mobilidade
articular.

Grupo exercicio
Treinamento de Forca
Membros inferiores: leg press
maquina, 2 a 3séries, com 8-10
repeticbes e intervalode 1'a2". A
carga foi aumentada gradualmente,
iniciando em 30% de 1RM e no final
do programa, 70% de 1RM, com
aumento da carga semanal de 5%.
Treinamento de resisténcia
Rosca biceps, extensdo de braco,
elevagdo dos ombros, elevagéo lateral

de braco, supino sentado e panturrilha.

Todos os exercicios 1x8-10 rep., com
halteres de 1-3 kg ou banda elastica.

Treinamento aerobio
Cicloergbmetro (Bike): 5° de
aguecimento + 15’ de intensidade
moderada, 12-13 na escala de Borg.
Teste/Avaliagdo: Escala de Borg e
Teste de 1RM.

*Q treinamento fisico, mesmo de
curta duragdo e moderada
intensidade, pode aumentar a forca
muscular e diminuir o risco de
guedas em idosos nonagenarios.
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Cadore et al.
(2014b)

Espanha

Controlado e
randomizado

Idosos n=39,
excluidos n=7
total n= 32
(d+9)
*Meédia de idade
(91,9 £ 4,1).

Grupo exercicio
n=11
Média de idade
(93,4 + 3,2 anos)
Grupo controle
n=13
Média de idade
(90,1 + 1,1 anos)

Investigar os efeitos
dos exercicios
multicomponentes
na producéo da forca
muscular, massa
muscular e
atenuacéo do tecido
muscular, risco de
queda e resultados
funcionais em idosos
nonagenarios
frageis.

Grupo controle
*Exercicio de mobilidade, 30’ por dia,
4x na semana (pequenos movimentos

ativos e passivos) com uma série de
alongamentos.

Exercicio multicomponente (12
semanas): 2x na semana, com 40’ de
duracdo (5’ de aquecimento + 10’ de

equilibrio e retreinamento da marcha +
20’ treino de resisténcia de membros
superiores e inferiores, com cargas
progressivas, de 8 a 10 repetig0es, 40-
60% de 1RM, com a maquina

Exercycle, SL) + 5” alongamento.
Ainda, combinado com exercicio de
retreinamento de equilibrio e marcha,

que progrediram em dificuldade, e
exercicio funcional, como sentar e
levantar da cadeira.
Exercicio de resisténcia: dois
exercicios de extensdo da perna por
sessdo (musculos extensores bilaterais
da perna + extenséo bilateral do
joelho) + um exercicio de membro
superior (supino sentado).
*Foram instruidos a realizar em alta
velocidade de movimento.
*Em cada sesséo, foi realizado
aguecimento com carga leve.

*A intervencdo com exercicio
multicomponente melhorou forca,
poténcia, hipertrofia muscular,
infiltracdo de gordura, resultados
funcionais (levantar-se da cadeira,
equilibrio, desempenho de dupla
tarefa) e reduziu a incidéncia de
quedas;

* O grupo controle apresentou a
marcha reduzida, diminui a forca de
preensédo manual e néo foi
encontrada alteracao de forca no
quadriceps e adutores.
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Exercicio de equilibrio e
retreinamento da marcha:
caminhada na linha, préatica de step,
caminhada com pequenos obstaculos,
exercicios proprioceptivos em
superficies instaveis (sequéncia em
almofadas de espuma) e alterar a base
de suporte e transferéncia de peso de
uma perna para outra.
Teste/Avaliacdo: Habilidade da
marcha 5m, teste TUG-Timed Up Go
(levantar da cadeira e andar 3m),
equilibrio estatico (teste FICSIT-4),
Status Funcional, teste 1RM, medicao
da area transversal muscular,
tomografia computadorizada (anélise
infiltracdo de gordura muscular).

Ansai et al.
(2015)

Brasil

Controlado e
randomizado

Idosos n=69

(22 & + 479)

Grupo Controle:
n=23 (82,6 +2,6
anos)
Grupo
Multicomponente
n=23(81,9+19
anos)
Grupo
resisténcia: n=23
(82,8 + 2,8 anos)

Comparar os efeitos
do treinamento e
destreinamento
multicomponente e
de resisténcia sobre a
cognicgéo e 0s
sintomas depressivos
em pessoas mais
velhas que vivem na
comunidade.

Grupo controle: néo realizou
nenhuma atividade.

Grupo Exercicio (12 semanas)
Exercicios multicomponentes: 5’ de
aquecimento no ciclo ergoémetro, 13’

de exercicio aerdbio no ciclo
ergbmetro (60 - 80% da FC de
reserva), intervalo: aumento ou

diminui¢do da carga a cada 3’; 15° a
20’ de exercicio de for¢a nos
principais grupos musculares
(membros superiores, abdominal,

agachamento e tornozelo) com

*Nao houve diferenca significativa
entre 0s grupos. Em pessoas muito
idosas, o treinamento
multicomponente parece ser mais
benéfico e apresenta menos eventos
adversos quando a adesao ao
protocolo é maior;

* Ensaios clinicos randomizados
usando mais estratégias de adesdo e
tempos mais longos, comparando a
variagOes de treinamento, sao
necessarios para verificar quais
protocolos de treinamentos sdo mais
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halteres, peso no tornozelo ou
gravidade do préprio corpo; atividade
de equilibrio de 10’ + 5’ de volta a
calma (14 a 17 na escala de Borg),
3x15 com carga incremental de 1kg;
exercicios de equilibrio estatico,
transferéncia dindmica, estatica de
peso, caminhada em uma linha,
caminhar em uma superficie instavel e
transposicao e desvio de obstaculo.
Exercicios de resisténcia: Leg press,
supino, panturrilha, extensdo de
costas, abdominal e remo (3x10-12),
repeticdes maximas de velocidade
moderada (2s para fase concéntrica e
3s para fase excéntrica), com 1’ de
intervalo.
Teste/AvaliagOes: FC Reserva, Escala
de Borg, cognitivo (avaliacao
Montreal Cognitive), Teste desenho
do relogio com influéncia verbal,
dupla tarefa (Timed Up and Go
(TUG), Escala Depressdo Geriatrica
(GDS).

eficazes e consistentes para a
cognicao e depressao em idosos mais
velhos.
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Ruiz et al.
(2015)

Espanha

Controlado e
randomizado

Idosos n=40

(64 +34 %)
Grupo exercicio
n= 20
Média de idade
(92,3 + 2,3 anos)
Grupo controle
n=20
Média de idade
(92,1 + 2,3 anos)

Determinar 0s
efeitos de 8 semanas
de intervencao de
exercicio de forga
muscular de
intensidade leve a
moderada, na
cognicgéo e nos
biomarcadores em
nonagenarios, além
de determinar os
efeitos de um
destreinamento.

Grupo controle: 5x na semana,
exercicio de mobilidade articular e
alongamentos de ritmo moderado e

leve.
Intervencao exercicios: 24
semanas/3x por semana/planejada, 40-
45’ de intensidade leve a moderada.

* Aguecimento: 5-7’ de caminhada e
alongamento dos principais grupos
musculares+aerobio (cicloergdbmetro) -
5'no inicio e 10-15’ no final do
treinamento (a carga foi controlada
pela escala de Borg); Resisténcia: leg
press - 2-3 series, 8-12 repeticdes,
intervalo 1-2°(1-2’’para concéntrica e
excéntrica. Progressao de 30% de
1RM, chegando a 70% de 1RM, com
0 aumento da carga semanal de 5%.
*Rosca biceps, extensdo de braco,
elevacdo lateral, supino sentado e
panturrilha (8-10 repeti¢Ges), com 1-
3kg ou Thera band. Exercicios de
alongamento dos principais grupos
musculares foram realizados no
intervalo.

*Apos a intervengdo, 0s idosos
ficaram 4 semanas sem realizar
nenhum tipo de exercicio fisico.

*No grupo intervencéo, a forca dos
membros inferiores aumentou 10,6kg
de 1RM e, com o destreinamento,
diminuiu 6,4kg de 1RM,;

*Q grupo intervenc¢do ndo melhorou
a cognicao e nao teve afetados os
niveis de proteina sérica dos
nonagenarios.
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Teste/Avaliacdo: Escala esforco
percebido (BORG), Escala de
Depresséo Geriatrica (GDS), Teste
1RM, Teste caminhada 8m, Teste 4
degraus (20cm), Teste Timed Up and
Go (TUG).

Ansai et al.
(2016)

Brasil

Controlado e
randomizado

ldosas n=69

(22 8 +47 Q)

Grupo Controle:
n=23 (82,6 + 2,6
anos)
Grupo
Multicomponente
:n=23(81,9+19
anos)
Grupo
resisténcia: n=23
(82,8 + 2,8 anos)

Comparar os efeitos
do treinamento
multicomponente e
resistido de 16
semanas e do
destreinamento de 6
semanas em
variaveis fisicas
relacionadas a
maiores riscos de
quedas em pessoas
muitas idosas.

Grupo controle: ndo realizou
nenhuma atividade.
Exercicios multicomponentes: 5’ de
aquecimento no ciclo ergometro, 13’
de exercicio aerdbio no ciclo
ergdbmetro (60 - 80% da FC de
reserva), intervalo: aumento ou
diminui¢do da carga a cada 3’; 15° a
20’ de exercicio de forca nos
principais grupos musculares
(membros superiores, abdominal,
agachamento e tornozelo) com
halteres, peso no tornozelo ou
gravidade do préprio corpo; atividade
de equilibrio de 10’ + 5’ de volta a
calma (14 a 17 na escala de Borg),
3x15 com carga incremental de 1kg;
exercicios de equilibrio estético,
transferéncia dindmica, estatica de
peso, caminhada em uma linha,

*QO grupo que aderiu ao treinamento
multicomponente apresentou uma
melhora significativa nos testes de
sentar e levantar e com uma perna

(apoio direito). Houve um efeito
principal significativo entre os
tempos dos testes em pé com uma
perna (esquerda);

*O treinamento multicomponente
parece ser mais benéfico e apresenta
menos eventos adversos quando a
adesdo ao protocolo é maior.
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caminhar em uma superficie instavel
transposicao e desvio de obstaculo.
Exercicios de resisténcia: Leg press
supino, panturrilha, extensdo de
costas, abdominal e remo (3x10-12),
repeticfes maximas de velocidade
moderada (2s para fase concéntrica e
3s para fase excéntrica), com 1’ de
intervalo.
Teste/Avaliacdo: Teste sit-to-stand
(forca membros inferiores, 5
repeticdes), Teste de equilibrio (em pé
de uma perna s6), dupla tarefa (Timed
Up e Go-TUG/ TUG-motor:
carregando um copo de agua).

e

Hvid et al.
(2016)

Dinamarca

Controlado e
randomizado

Idosos n=37
(14 3 + 23 Q)
Média de idade

(86,9 + 3,2).

Grupo controle
n=21(81,6+1,1
anos)

Grupo Exercicio
n=16
Média de idade

(82,3 £ 1,1 anos)

Examinar os efeitos
do treinamento
progressivo de forca
de alta intensidade
sobre a ativagéo
muscular voluntaria

dos extensores do
joelho e da
velocidade maxima
da marcha em idosos
com mobilidade
reduzida.

Grupo exercicio
Treinamento de forga: alta carga, de
70 a 80% de carga maxima, 2x na
semana, totalizando 24 sessoes.
Membros superiores: ndo especifica 0s
exercicios;

Membros inferiores: Leg press e
flexdo plantar, 3x10rep—1a6
semanas, 3x8 rep — 7 a 12 semanas,
com 70 a 80% de carga méaxima.
Carga explosiva, 0 mais rapido
possivel na fase concéntrica e
controlado na fase excéntrica.

*Q estudo mostrou que a ativagao
muscular voluntaria aumentou em
idosos com mobilidade reduzida
apos as 12 semanas de treinamento
progressivo de forca e que esse
aumento foi fortemente associado a
melhorias na velocidade da marcha,
particularmente naqueles com baixos
niveis de ativacdo muscular
voluntéria no baseline.
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Teste/Avaliagdo: Forca
(dinamometro), Teste caminhada 2’
(2-MWT), IMC, Indice de queda do

altimo ano, cognitivo (MEEM).

Bechshgft et
al. (2017)

Dinamarca

Controlado
randomizado

Idosos n=30,
Excluidos n=4

(16 & +109)

Média de idade
(86,9 + 3,2).

Grupo exercicio
n=12
Média de idade
(86,2 = 2,6 anos)
Grupo controle
n=14
Média de idade
(87,7 = 3,7 anos)

Investigar o efeito de
12 semanas de
treinamento
progressivo versus
treinamento controle
na massa e fungéo
muscular em
individuos com 83
anos ou mais.

Grupo controle
Ingestdo da proteina de leite (20g) no
café da manhd e almogo.
Grupo Exercicio
*Duas semanas de familiarizacéo do
treinamento.
*12 semanas de treinamento de

resisténcia supervisionado, 3x/semana.

com 70% de 1RM. O volume inicial:
3x12 repeticdes, progredindo para 5x6
repetices na semana 10. Além dos
membros inferiores, foram realizados
2 exercicios para 0s membros
superiores.

*Ingestdo da proteina de leite (20g) no
café da manha e almoco.
Teste/Avaliagdo: Teste forca de
preensdo manual e aferi¢cdo da pressdo
arterial.

*Aumento do tamanho do musculo
esquelético da coxa 3,4%;
*Aumento da forca isométrica e da
poténcia (10-15%);

*Q treinamento de resisténcia de alta
carga pode aumentar a massa e a
forca muscular, mas ndo traduz
melhora direta na capacidade
funcional de individuos mais velhos.




41

Cancela-
Carral et al.
(2017)

Espanha

Controlado e
randomizado

Idosos n=36,

(2038 +79)

Média de idade
(87,91 + 4,70)
Grupo exercicio
aerobio (A)
n=13
Meédia de idade
(89,83 + 5,29
anos)
Grupo exercicio
resisténcia
muscular (B)
n=12
Média de idade
(84,92 + 3,40
anos)
Grupo exercicio
mobilidade
articular (C)
n=11
Meédia de idade
(89,00 + 5,43
anos)

Comparar os efeitos
de trés programas de
exercicios fisicos na
cadeira em pessoas
com mais de 80
anos.

*16 semanas de treinamento,
3x/semana, 45’ a sessdo. Todos os
exercicios realizados na cadeira.
Para os 3 grupos: 10’ de exercicios
respiratorios/ 5° para musculos
passivos/ Alongamento final.
Grupo A — Pedalaram com pedal de
resisténcia por 30’;

Grupo B - Resisténcia muscular com
Thera Band nivel 3 (intensidade
média); Membro superior-ombro:
flexdo-extensdo (unilateral)/ aducéo-
abducéo (unilateral e bilateral);
cotovelo: flexdo-extensao bilateral;
Membro Inferior-quadril: flex&o
unilateral/abducéo bilateral/ aducéo
unilateral; Joelho: Extenséo unilateral
do joelho (alternar a perna);
Tornozelo: flexdo plantar unilateral.
1 sem:3x6 rep; intervalo 20” / 2 sem:
3X7 rep, intervalo 20” / 4-sem: 3x8
rep, intervalo 20°” / 7 sem: 3x8 rep,
intervalo 20°°/ 9 sem, 3x12 rep,
intervalo 20,

Grupo C — Mobilidade articular ativa
sem materiais, membro inferior e
superior (3x2 rep).
Teste/Avaliagédo: Teste de forca
(Dinamdmetro), equilibrio e marcha

*Apenas o programa de bandagem
elastica resultou em melhorias
significativas na forca e no
equilibrio;

*Q uso de faixas elasticas é uma
opcao melhor do que pedalar ou
realizar exercicios de mobilidade.




(Teste Tinetti), independéncia
funcional (Indice Barthel) e
mobilidade funcional (Teste timed Up
Go-TUG).

Choetal.
(2017)

Japéo

Experimental

50 participantes:

22 velhos jovens,
Idade média
(78,8 £ 2,4)

3 +9)

20 idosos
Idade média
(71,2 £ 2,6)

8 idosos mais
velhos
Idade média
(86,2 +1,5)

Investigar os efeitos
do Programa de
Exercicios Kohzuki
(KEP) na funcéo
fisica e na saude
mental nas faixas
etarias 65-74, 75-84
e > 85 anos.

O KEP consistia em sessdes de
exercicios de 40 minutos, 3 vezes por
semana, durante 6 meses.
Protocolo KEP
5’ de aquecimento e alongamento,
30’ membros inferiores e exercicio
aerobico usando Terasuerugo (Showa
denki Co, LTDA), 5’ de relaxamento.
Os exercicios foram direcionados a
uma frequéncia cardiaca de 40% a
60% do maximo, medida pela escala
de Borg, numa escala de 11 (muito
leve) a 13 (um pouco dificil).
Teste/Avaliacao: Equilibrio e marcha
(Short Physical Performance Battery-
SPPB), saude mental e fisica (The
Short Form 12 Health Survey - ST-
12), cognitivo (MEEM), Escala de
Depressdo Geriatrica-GDS), Indice de

*Houve efeito significativo no
equilibrio, velocidade da marcha e
suporte da cadeira no teste SPPB;

*Melhor percepc¢édo da saude mental
em todos 0s grupos;

*Um KEP de 6 meses levou a
melhora da fungdo fisica em idosos
mais velhos;

* O KEP (exercicio aerobio dos
membros inferiores) foi eficaz para
adultos mais velhos, em particular. O
KEP apresenta boa aderéncia,
tornando-o adequado para uma ampla
faixa etaria na sociedade.




Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI).

Aguirres
(2018)

Brasil

Experimental

Idosas n=40,
()
Grupo exercicio
n=23
Média de idade
(82,57 + 3,78
anos)
Grupo controle
n=17
Média de idade
(82,88 + 2,23
anos)

Avaliar a influéncia
de um programa de
exercicio fisico na
autonomia funcional
de idosas
octogenarias

*Tempo do programa (28 semanas)
Circuito (aerobio + resisténcia
muscular)

*Sete estacdes, com intervalo de 20”
em cada estacdo. Todos 0s exercicios
usaram o peso corporal e a maquina.
1- 5’ (simulador de caminhada);
2- Resisténcia muscular;

3- 5’ (Simulador de Esqui);

4- Resisténcia Muscular;

5- 5’(Simulador de Caminhada);
6- Resisténcia muscular;

7- 5’ (simulador de caminhada).

*Teste/Avaliacdo: Avaliacdo
funcional (Protocolo Rikli e Jones,
1999-2002);

*Aumento da forca dos membros
superiores (antes da intervencao
13,00 £ 3,41/ap0os intervencgdo 15,09
* 3,6);

*Manteve a autonomia funcional.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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3.3 QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Em relacéo a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisdo (Quadro
4), nove artigos foram classificados com boa qualidade (ROSIE; TEYLOR, 2007
CASEROTTI et al., 2008; SERRA-REXACH et al., 2011; CADORE et al., 2014; RUIZ
et al., 2015; ANSAI et al., 2015; ANSAI et al., 2016; BECHSH@FT et al., 2017;
CANCELA-CARRAL et al., 2017), cinco com qualidade regular (PUGGARD et al.,
1999; VAITKEVICICIUS et al., 2002; KRYGER; ANDERSEN, 2007; HVID et al.,
2016; AGUIRRES et al., 2018) e seis artigos com pobre qualidade (FIATARONE et al.,
1990; CAMPBELL et al., 1997; SLIVKA et al., 2008; SERRA-REXACH et al., 2009;
WILLIAMSON et al., 2010; CHO et al., 2017).

No dominio “relato”, nenhum artigo pontuou no item 5 e apenas cinco
(PUGGARD et al., 1999; ROSIE; TEYLOR, 2007; SLIVKA et al., 2008; SERRA-
REXACH et al., 2011; RUIZ et al., 2015) pontuaram no item 8. Por outro lado, no
dominio “validade externa”, nove artigos (FIATARONE et al., 1990; CAMPBELL etal.,
1999; PUGGAARD et al., 1999; ROSIE; TAYLOR, 2007; KRYGER; ANDERSEN,
2007; SLIVKA et al., 2008; WILLIAMSON et al., 2010; HVID et al., 2016; CHO et al.,
2017) ndo pontuaram nos trés itens do dominio, ou pontuaram apenas em uma destas
questoes.

Ademais, a respeito do dominio “variavel de confusdo - viés de selecdo”, 12
artigos (FIATARONE et al., 1990; CAMPBELL et al., 1999; PUGGAARD et al., 1999;
VAITKEVICICIUS et al., 2002; KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al.,
2008; SLIVKA et al., 2008; SERRA-REXACH et al., 2009; WILLIAM et al., 2010;
RUIZ etal., 2015; HVID et al., 2016; CHO et al., 2017) ndo pontuaram nos itens 24 e 25;
entretanto, cinco artigos (ROSIE; TAYLOR, 2007; CADORE et al., 2014; ANSAIl et al.,
2015; ANSAl et al., 2016; BECHSH@FT et al., 2017) pontuaram em cinco itens e apenas
uma pesquisa pontuou em todos os seis itens (REXACH et al., 2011). No dominio

“poder”, apenas um artigo ndao pontuou (REXACH et al., 2009).



Quadro 4. Resumo das pontuacgdes da lista de verificacdo da qualidade metodoldgica.

45

Validade . ., Variavel de Confusao

Relato Validade Interna - Viés > . Poder
Estudos Externa (Viés de Sele¢ao) Total | Qualidade

5| 6 10 {11 |12 |13 (14 | 15|16 |17 |18 | 19| 20 |21 |22 |23 |24 | 25| 26 27
FIATARONE et 01 110lolololololol1]|1]1]ololololol1]| 1 10 Pobre
al., 1990
CAMPBELL et Pobre
2 1999 01 1lofloflol1lolol1l1lol1lalolalolol1]| 1 14
ZIU?QGQ'%ARD et 0l1 1lo0lolololololal2z]ol1lalalalolo]l1] 1 17 | Regular
VAITKEVICIUS Reaular
ot al.. 2002 01 1 lafl2fl2lolololol1|1|l1lalalololol1]| 1 17 g
ROSIE; Bom
TAYLOR, 2007 01 tlofloflols a2l lalalalalol1] 1 22
KRYGER;
ANDERSEN, 01 1loloflolololol1l1l1l1lolalalolol1]| 1 16 Regular
2007
CASEROTTI et 01 tlaflalalolololalal2|lalalalalolol1]| 1 20 Bom
al. 2008
gg&;’KA etal 0l1 olololololololol1l1]|1lolololololo]| 1 11 Pobre
ZROEOéACH etal. 0lo ol1l2lol1]|1|o0olofo|1|1]2a]l2al1lo]lo]l1] o 14 Pobre
WILLIAMSON 01 1/0/lolololololal1]|1]1lolalololo]lo]| 1 13 Pobre
et al. 2010
;)El)iACH etal. 01 t1la]lolol1]2]o|2l2]2]2lalalalala]la]| 1 23 Bom
SSEORE etal. 01 tlalalal2s]2]o|al1l2]2lalalalalola]| 1 23 Bom
RUIZ et al., 2015 01 1l1loflolololalalalalrlalalalolol1]| 1 20 Bom
;'o\ilsD etal, 0l1 111lolololololz|1]2]l1lalal2]lolol1]| 1 17 | Regular
2Ao|\1I§AI etal. 01 1lal2lol1]ololalala]l1]alalalalola]| 1 21 Bom
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ANSAI et al.,
2016

20

Bom

BECHSHQFT et
al., 2017

20

Bom

CARRAL et al.,
2017

20

Bom

CHO, 2017

0

0

0

1

0

1

0

14

Pobre

AGUIRRES et
al., 2018

1

0

0

0

0

1

1

18

Regular

Legenda: #ltem de 0 a 2 pontos.
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3.4 CARACTERISTICA DOS PROTOCOLO DE INTERVENCAO

3.4.1 Tipo de treinamento/tempo de exposicao

Dezenove estudos incluidos nesta revisdo sistematica conduziram um programa de
treinamento de forca muscular (FIATARONE et al., 1990; CAMPBELL et al., 1997;
PUGGARD et al., 1999; ROSIE; TEYLOR, 2007; KRYGER; ANDERSEN, 2007;
CASEROTTI et al.,, 2008; SLIVKA et al., 2008; SERRA-REXACH et al., 2009;
WILLIAMSON et al., 2010; SERRA-REXACH et al., 2011; CADORE et al., 2014; ANSAI et
al., 2015; RUIZ et al., 2015; HVID et al., 2016; ANSAI et al., 2016; BECHSH@FT et al., 2017;
CANCELA-CARRAL et al., 2017; CHO et al., 2017; AGUIRRES et al., 2018); seis estudos
focaram no treinamento de resisténcia progressiva (FIATARONE et al., 1990; ROSIE;
TEYLOR, 2007; SLIVKA et al., 2008; WILLIAMSON et al., 2010; HVID et al., 2016;
BECHSH@FT et al., 2017) e quatro exploraram a forca explosiva (FIATARONE et al., 1990;
KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008; HVID et al., 2016).

Ainda, nove estudos investigaram a forca muscular mista (CAMPBELL et al., 1997;
PUGGARD et al., 1999; SERRA-REXACH et al., 2009; SERRA-REXACH et al., 2011;
CADORE etal., 2014; RUIZ et al., 2015; CANCELA-CARRAL etal., 2017; CHO et al., 2017,
AGUIRRES et al., 2018), com adicdo de treinamento aerébio (PUGGARD et al., 1999;
SERRA-REXACH etal., 2009; SERRA-REXACH etal., 2011; RUIZ et al., 2015; CANCELA-
CARRAL et al., 2017; CHO et al., 2017; AGUIRRES et al., 2018), treinamento de equilibrio
(PUGGARD et al., 1999; CAMPBELL et al., 1997; ROSIE; TEYLOR, 2007), exercicios de
flexibilidade (PUGGARD et al., 1999; CAMPBELL et al., 1997; CADORE et al., 2014),
exercicios respiratorios (CANCELA-CARRAL et al., 2017) e mobilidade articular (SERRA-
REXACH et al., 2011; CANCELA-CARRAL et al., 2017). As pesquisas de Cadore et al.
(2014), Ansai et al. (2015) e Ansai et al. (2016) aplicaram o treinamento multicomponente.
Cancela-Carral et al. (2017) conduziram trés programas de treinamento (aerdbio, forca e
mobilidade articular). Apenas o estudo de Vaitkevicius et al. (2002) focou exclusivamente no
treinamento aerobio isolado.

Em relacdo a duragdo dos protocolos de treinamento, os estudos variaram de seis
semanas a 24 meses. Quatro estudos aplicaram protocolos por menos de oito semanas
(FIATARONE et al., 1990; ROSIE; TEYLOR, 2007; SERRA-REXACH et al., 2009; SERRA-
REXACH et al., 2011), enquanto seis conduziram seus protocolos por mais de seis meses
(CAMPBELL et al., 1997; PUGGARD et al., 1999; VAITKEVICICIUS et al., 2002; RUIZ et
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al., 2015; CHO et al. 2017; AGUIRRES et al., 2018). A maioria dos estudos, no entanto, teve
duracédo entre 12 e 16 semanas (KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008;
SLIVKA et al. 2008; WILLIAMSON et al., 2010; CADORE et al., 2014; ANSAI et al., 2015;
ANSAI et al., 2016; HVID et al., 2016; CANCELA-CARRAL et al., 2017; BECHSHQFT et
al., 2017).

A frequéncia semanal das intervencges foi de duas a trés vezes e o tempo de cada sessao
variou de 20 minutos a uma hora. Em 10 estudos, a carga do treinamento de forca foi mensurada
pelo teste de 1RM, no qual o periodo de adaptacdo ficou entre 30%-50% de 1RM, chegando a
60%-80% de 1RM no periodo de treinamento especifico (FIATARONE et al., 1990;
CAMPBELL etal., 1997; KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008; SLIVKA
et al., 2008; SERRA-REXACH et al., 2009; SERRA-REXACH et al., 2011; CADORE et al.,
2014; RUIZ et al., 2015; BECHSH@FT et al., 2017). Dois ensaios clinicos utilizaram a carga
de 70%-80% de 1RM em toda a intervencdo (WILLIAMSON et al., 2010; HVID et al., 2016).
Os estudos de Rosie; Taylor (2007) e Aguirres et al. (2018) ndo quantificaram o valor da
carga/intensidade utilizada nos protocolos. Nas pesquisas que incluiram o treinamento de forca,
0 volume variou entre uma e trés series e as repeticdes entre oito e 12 (FIATARONE et al.,
1990; CAMPBELL et al., 1997; KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008;
SLIVKA et al.,, 2008; SERRA-REXACH et al., 2009; SERRA-REXACH et al., 2011,
CADORE et al., 2014; RUIZ et al., 2015; BECHSH@FT et al., 2017).

Dentre os estudos revisados, nove ensaios incluiram exercicios de fortalecimento de
membros superiores e inferiores do corpo (KRYGER; ANDERSEN, 2007; SERRA-REXACH
etal., 2009; CADORE et al., 2014; ANSAI et al., 2015; RUIZ et al., 2015; ANSAI et al., 2016;
BECHSHO@FT et al., 2017; CANCELA-CARRAL et al., 2017; AGUIRRES et al., 2018); oito
estudos incluiram apenas membros inferiores do corpo nos exercicios de fortalecimento
(FIATARONE et al., 1990; CAMPBELL et al., 1997; ROSIE; TEYLOR, 2007; CASEROTTI
et al., 2008; SLIVKA et al., 2008; WILLIAMSON et al., 2010; HVID et al., 2016; CHO et al.,
2017); e apenas dois estudos citaram as aptidfes fisicas (resisténcia aerdbia resisténcia
muscular, flexibilidade e equilibrio) exploradas nos protocolos, mas ndo especificaram o tipo
de exercicio realizado (PUGGAARD et al., 1999; VAITKEVICIUS et al., 2002). Os
equipamentos de treinamento mais utilizados foram pesos de punho e tornozelo (halteres e
caneleiras), seguidos por maquinas de resisténcia (Leg-Press) e faixas elasticas.

Para verificar a intensidade do treinamento aerdbio, Puggard et al. (1999) e
Vaitkevicius et al. (2002) utilizaram o monitor cardiaco, o qual atingiu 69%-80% da FC de

reserva. Nos estudos de Serra-Rexach et al. (2009), Serra-Rexach et al. (2011), Ansai et al.
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(2014), Ansai et al. (2016) e Cho et al. (2018), a intensidade foi medida pela escala de Borg,
considerando valores entre 11 e 17.

Entre os ensaios selecionados nesta revisdo sistematica, todos tiveram acompanhamento
de instrutores durante as sessdes de treinamento. Entretanto, Campbell et al. (1997) e Rosie;
Taylor et al. (2007) relataram que a intervencdo foi acompanhada presencialmente nas
primeiras sessdes €, apds o periodo de adaptacdo, o acompanhamento passou a ser realizado
por telefone e planilha de treinamento online. Quanto a adesdo das sessdes de treinamento, 0s
estudos relataram uma aceitacdo de 55% a 100% e trés estudos relataram possiveis efeitos
adversos de dores e fadiga muscular (SERRA-REXACH et al., 2009; ANSAI et al., 2014;
ANSAI et al., 2016). Ainda, um estudo apontou episddio de lombalgia transitéria em um dos
participantes no inicio do treinamento (SERRA-REXACH et al., 2011) e outro estudo relatou
fratura em um idoso que ja apresentava historico de osteoporose (BECHSH@FT et al., 2017).
Entretanto, na maioria dos estudos, as desisténcias tinham relacdo com as doencas pré-

existentes dos participantes.

3.5 RESULTADOS DOS PROTOCOLOS

3.5.1 Forca Muscular

Dos estudos que avaliaram os efeitos do exercicio nos parametros de forca muscular, 16
pesquisas encontraram mudangas significativas na forca muscular, poténcia muscular, fungédo
muscular, composi¢do corporal, equilibrio, reducdo de quedas e melhora na velocidade da
marcha (FIATARONE etal., 1990; CAMPBELL etal., 1997; PUGGARD et al., 1999; ROSIE;
TAYLOR, 2007; KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008; SLIVKA et al.,
2008; WILLIAMSON et al., 2010; SERRA-REXACH et al., 2011; CADORE et al., 2014;
RUIZ et al., 2011; HVID et al., 2016; ANSAI et al., 2016; CHO et al., 2017; CANCELA-
CARRAL etal., 2017; BECHSH@FT et al., 2017; AGUIRRES et al., 2018). Apenas um estudo
ndo apresentou resultados (SERRA-REXACH et al., 2009).

Dentre os protocolos, destacam-se 0s que obtiveram resultado positivo no treinamento
de forca de alta resisténcia e/ou explosivo (70-80% de 1RM) (WILLIAMSON et al., 2010;
HVID et al., 2016), treinamento de forga progressiva de baixa a alta intensidade (30-80% de
1RM) (FIATARONE et al.,, 1990; CAMPBELL et al., 1997; ROSIE; TEYLOR, 2007;
KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008; SLIVKA et al., 2008;
WILLIAMSON et al., 2010) e que aplicaram a intensidade leve/moderada (30-60% de 1RM)
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(PUGGARD et al., 1999; BECHSH@FT et al., 2017). Caserotti et al. (2008) e Hvid et al. (2016)
enfatizaram o movimento explosivo na fase concéntrica e movimento lento na fase excéntrica,
com encorajamento verbal. Ainda, Hvid et al. (2016) associaram a melhora na velocidade da
marcha dos idosos ao treinamento explosivo de carga progressiva, principalmente naqueles com
baixos niveis de ativagdo muscular voluntéria.

Outro ponto relevante a ser analisado € que cinco ensaios clinicos incluidos observaram
o0 destreinamento dos idosos longevos apds um periodo de treinamento de forca muscular
(FIATARONTE et al., 1990; SERRA-REXACH et al., 2011; ANSAI et al., 2014; RUIZ et al.,
2015; ANSAI et al., 2016). Destaque para dois estudos que verificaram um declinio de forca
em quatro semanas; Fiatarone et al. (1990) verificaram que os idosos perderam 32% de forca

méaxima; e Ruiz et al. (2015) concluiram que o destreino diminuiu 6,4 kg de 1RM.

3.5.2 Resisténcia aerobia

A resisténcia aerdbia foi incluida em oito estudos (PUGGARD et al., 1999;
VAITKEVICICIUS et al., 2002; SERRA-REXACH et al., 2009; SERRA-REXACH et al.,
2011; RUIZ et al., 2015; CANCELA-CARRAL et al., 2017; CHO et al., 2017; AGUIRRES et
al., 2018), com intensidades de treinamento entre < 69% do VO2max ou < 80% da frequéncia
cardiaca maxima. Trés estudos obtiveram melhorias significativas na funcéo fisica e na salde
mental (PUGGARD et al., 1999; VAITKEVICICIUS et al., 2002; CHO et al., 2017). Ainda,
Vaitkevicicius e colaboradores (2002) relataram que seis meses de exercicios aerobios
realizados na esteira, de intensidade moderada, com frequéncia semanal de 2duas a trés sessoes
e duragdo de 20’a 30°, melhoraram o pico de VO, em idosos longevos. Outros estudos nao
apresentaram resultados relacionados a resisténcia cardiovascular. Em relacdo ao
destreinamento, Puggard et al. (1990) verificaram que, apds um ano sem realizar exercicios

aerdbicos, os idosos aumentaram o IMC.

3.5.3 Quedas

Quatro pesquisas (CAMPBELL etal., 1997; CADORE et al., 2014; ANSAl et al., 2016
e SERRA-REXACH et al., 2011) investigaram efeitos de intervengdes nas quedas dos idosos
longevos. Todos os estudos avaliaram o risco de quedas relacionado ao protocolo de exercicio
fisico, sendo gque a maioria dos autores (CAMPBELL et al., 1997; CADORE et al., 2014;
ANSAI et al., 2016) verificaram este risco por meio de escalas de equilibrio com varia¢des da
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posicdo dos pés, como a posicao de tandem e semi-tandem ou posicao de apoio unipodal. Serra-
Rexach et al. (2011) avaliaram o nimero de quedas apds intervencdo de oito semanas de
exercicio fisico. Dentre as avaliagdes da capacidade funcional, os autores observaram o nimero
de quedas e concluiram que o treinamento fisico moderado, mesmo de curta duracdo, pode

aumentar a forga muscular e diminuir o risco de queda.

3.5.4 Equilibrio

Quatro estudos incluiram o treinamento de equilibrio nas interven¢ées (PUGGARD et
al., 1999; CAMPBELL et al., 1997; ROSIE; TEYLOR, 2007; CANCELA-CARRAL et al.,
2017), mas apenas dois relataram resultados relacionados ao equilibrio (ROSIE; TEYLOR,
2007; CANCELA-CARRAL etal., 2017). Rosie; Taylor (2007) avaliaram o equilibrio por meio
da escala de Berg e constataram efeitos positivos no periodo de seis semanas. Ja Cancela-Carral
e colaboradores (2017) utilizaram o teste Tinetti, no qual o grupo intervencdo realizou
exercicios com bandagem elastica sentados em uma cadeira; os autores verificaram melhorias
significativas no equilibrio ap6s um periodo de 16 semanas. Ainda, Cadore et al. (2014), por
meio do treinamento multicomponente em nonagenarios, observaram um aumento significativo
do equilibrio no grupo intervengdo quando comparado ao grupo controle, que apresentou

marcha reduzida.

3.5.5 Outros resultados

Os efeitos do exercicio fisico realizado em circuito (aer6bio e resisténcia muscular)
resultaram em aumento da forca muscular dos membros superiores e mantiveram a autonomia
funcional de idosos octogenarios (AGUIRRES et al., 2018). Ruiz et al. (2015) concluiram que
os exercicios de intensidade leve e moderada ndo tiveram impacto significativo na cognicao de
idosos longevos. Ansai et al. (2014) ndo encontraram diferengas significativas na cognigéo e
nos sintomas depressivos entre o0 grupo que realizou o treinamento de resisténcia muscular e o
grupo de treinamento multicomponente; no entanto, o treinamento multicomponente resultou
em maior adesao ao protocolo.

Ademais, Cancela-Carral et al. (2017) encontraram melhorias significativas na forca e
equilibrio de idosos longevos por meio de um programa de exercicios com bandagem elastica.
Por fim, estudos que aplicaram treinamento multicomponente (CADORE et al., 2014; ANSAI
et al., 2014) e treinamento domiciliar (CAMPBELL et al., 1997; PUGGARD et al., 1999)
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verificaram aumento de forca, poténcia muscular, reducdo de infiltragdo de gordura e melhor

desempenho funcional.
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas que
contemplam protocolos de exercicios fisicos para idosos longevos, levando em consideragdo
modalidade, intensidade, frequéncia e duracdo dos exercicios. Neste contexto, a maioria dos
estudos investigaram protocolos de forca muscular, sugerindo que o treinamento de resisténcia
muscular ainda € o0 mais utilizado em idosos longevos. Assim, programas de treinamento de
forca, como levantamento de peso ou resisténcia com faixa eléstica, realizados com uma forca
externa especifica, planejada e aumentada durante o treinamento, sdo especificamente Uteis para
melhorar massa, poténcia e forca musculares em idosos longevos.

O declinio progressivo da forca e da massa muscular pode chegar a 50% em idosos com
80 anos ou mais (VLIETSTRA; HENDRICKX; WATERS, 2018). Além disso, estes declinios
podem ser intensificados em idosos pelo desuso prolongado das estruturas neurais e
musculoesqueléticos (ORSSATTO et al., 2018), tornando-se importante incluir o treinamento
de forca muscular em protocolos para esta populacdo (LOPEZ et al., 2018).

Na presente revisdo, o treinamento de forca progressiva também teve destaque com
resultados positivos (FIATARONE et al., 1990; CAMPBELL et al., 1997; ROSIE; TEYLOR,
2007; KRYGER; ANDERSEN, 2007; SLIVKA et al., 2008; WILLIAMSON et al., 2010;
SERRA-REXACH et al., 2011; RUIZ et al., 2015; HVID et al., 2016; BECHSH@FT et al.,
2017). Nessa perspectiva, este tipo de treinamento foi identificado como essencial para o
desempenho nas atividades da vida diaria, possibilitando independéncia aos idosos longevos
(BORDE et al., 2015; FRAGALA et al., 2019), além de ser conhecido como um método eficaz
para reduzir alteracdes deletérias relacionadas a idade, como a sarcopenia (FRANCESCO et
al., 2014; YOO et al., 2018; LIANG et al., 2020) e ser responsavel por melhorar a forca, a
funcdo e a massa muscular (CHURCHWARD-VENNE et al., 2015). Além disso, o treinamento
de forca tem o poder de prevenir o risco para fragilidade (VLIETSTRA; HENDRICKX;
WATERS, 2018; HAIDER et al., 2019), o risco de queda (HILL et al., 2015; CHENG et al.,
2018) e até a mortalidade (KRASCHNEWSHI et al., 2016; LI et al., 2018).

Nossa revisdo verificou que protocolos com intervencGes de alta intensidade e carga
explosiva (70%-80% de 1RM) parecem produzir ganhos positivos na velocidade da marcha,
reducdo de queda, composicdo corporal, poténcia e funcdo fisica quando comparados a
protocolos de exercicios com carga leve e moderada (30%-60% de 1RM) (WILLIAMSON et
al., 2010; HVID et al., 2016). Uma revisao, realizada com idosos frageis, demonstrou que o

treinamento de forca deve ser realizado em intensidade moderada/alta (70%-80% de 1RM)
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(CADORE et al., 2014). Corroborando tal afirmacéo, Merzwichi et al. (2020), ao submeteram
idosos frageis e pré-frageis a um programa de 10 semanas de forca de baixa intensidade (50%
de 1RM) ou de alta intensidade (87-93% de 1RM), constataram que o treinamento de alta
intensidade superou o treinamento de baixa intensidade, com resultados significativo em trés
grupos musculares por meio do teste de 1RM.

Programas de treinamento de alta intensidade tém se mostrado eficazes e bem tolerados
por individuos mais velhos (WILLIAMSON et al., 2010; HVID et al., 2016). Entretanto, de
acordo com os resultados da presente revisdo, comecar um programa de treinamento de baixa
intensidade e progredir para um programa de média/alta intensidade é mais recomendado para
adaptacbes neurais e morfologicas que induzam aumentos marcantes na forca e poténcia
musculares (FIATARONE et al., 1990; CAMPBELL et al., 1997; ROSIE; TEYLOR, 2007;
KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al, 2008; SLIVKA et al. 2008;
WILLIAMSON et al., 2010).

Outro achado desta revisdo mostra que, para facilitar a adaptacao dos idosos a realizacdo
de protocolos (FRAGALA et al., 2019), as intervencdes devem aplicar o treinamento de forca
progressiva na populacdo longeva que apresenta como caracteristicas a pré-fragilidade, a
fragilidade (SHARMA et al., 2020) e alto nivel de sedentarismo (SILVA et al., 2017). Desta
forma, ao introduzir um programa de resisténcia, o protocolo deve iniciar com uma baixa
intensidade no periodo de adaptacdo (30%-40% de 1RM), progredindo para moderada
intensidade (60%-70% de 1RM) e chegando a alta intensidade (80% de 1RM) no periodo
especifico do treinamento.

Nessa perspectiva, torna-se importante a realizagao de avaliagdes fisicas, com intuito de
periodizar e/ou estruturar um protocolo de treinamento. O teste de 1RM, por exemplo, foi 0
método mais utilizado pelos estudos incluidos nesta revisdo, comprovando-se muito importante
para o controle da intensidade em % de 1RM. Outros métodos bastante utilizados foram o teste
de preensdo manual (dinambmetro), a avaliacdo Short Physical Performance Battery (SPPB),
a bateria de teste Rikli e Jones (1999-2002), a escala de equilibrio de Berg, o TUG (dupla tarefa)
e o indice de Barthel. Detalhes sobre os métodos de avaliacdo podem ser visualizados no
Quadro 3.

O American College of Sports Medicine recomenda programas de exercicios de
multiplos componentes (forcga, resisténcia, flexibilidade e equilibrio) para manter a aptiddo
fisica em idosos (WHO, 2020). Ainda, Capanema et al. (2020) orientam incluir dose correta
entre maltiplas aptid@es fisicas (flexibilidade, forca, poténcia, respiracao, aerobica, agilidade,

mobilidade articular e equilibrio) nos programas de intervencédo para idosos longevos. Esta
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recomendacdo tem o intuito de diminuir os fatores de risco relacionados as quedas e lesdes,
além de contribuir para reducdo da fragueza dos membros inferiores, instabilidade de marcha,
equilibrio, comprometimento cognitivo e funcional e de preservar os niveis de independéncia,
melhorando a forga muscular e a mobilidade e mantendo ou melhorando a capacidade para
realizacdo das AVD’s (FIATARONE et al., 1990; CAMPBELL etal., 1997; PUGGARD et al.,
1999; VAITKEVICICIUS et al., 2002; ROSIE; TEYLOR, 2007; KRYGER; ANDERSEN,
2007; SLIVKA et al., 2008; CASEROTTI et al., 2008; SERRA-REXACH et al., 2009;
WILLIAMSON et al., 2010; SERRA-REXACH et al., 2011; CADORE et al., 2014; ANSAI et
al., 2015; RUIZ et al., 2015; ANSAl et al., 2016; HVID et al., 2016; BECHSH@FT etal., 2017,
CHO etal., 2017; CANCELA-CARRAL et al., 2017; AGUIRRES et al., 2018).

Diante deste contexto, o exercicio fisico regular aerébio também atenua o declinio da
aptidao cardiorrespiratoria, que pode atingir 15ml (kg/min) do VO2méx em idosos de 80 a 85
anos (SHEPHARD et al., 2009). Resultados mais expressivos podem ser visualizados,
particularmente, pelo exercicio dindmico de intensidade moderada (<69% do VO2max ou
<80% da frequéncia cardiaca maxima), envolvendo principalmente a via de energia aerobica e
grandes volumes de massa muscular (caminhada rapida, bicicleta) (PUGGARD et al., 1999;
VAITKEVICICIUS et al., 2002; CHO et al., 2017).

Os achados deste estudo sugerem também um modelo étimo (dose-resposta) para o
treinamento de resisténcia, com frequéncia semanal de duas a cinco vezes, durac¢do de 20’ a 60’
por sessdo, de duas a trés series, com seis a 12 repeticdes e intensidades de 50 a 80% de 1RM,
comecando com 50% no periodo adaptativo e progredindo para 80% de 1RM no periodo
especifico, respeitando-se os principios da individualidade bioldgica e da progressao de cargas.

Além disso, a presente revisdo destaca também a importancia do acompanhamento
supervisionado por um profissional habilitado durante a execucdo dos protocolos de
treinamento. A supervisao auxilia os idosos na medida em que identifica os seus niveis de
aptiddes fisicas e as doses adequadas (tipo de intensidade, duracdo, frequéncia) dos exercicios
fisicos, respeitando a seguranca e a eficacia do treinamento (CAPANEMA et al., 2020). Store
et al. (2014), ao investigarem 17 individuos que treinaram com a supervisdo de um instrutor e
17 individuos que treinaram sem supervisdo durante 12 semanas, verificaram que o grupo
supervisionado apresentou um ganho de 1,2 kg de massa magra, enquanto 0 grupo sem
supervisdo ndo apresentou alteracao.

Ademais, a supervisao durante a realizacdo dos protocolos demonstrou ganhos também
em outras valéncias fisioldgicas, como equilibrio (PUGGARD et al., 1999; CAMPBELL et al.,
1997; ROSIE; TEYLOR, 2007), flexibilidade (PUGGARD et al., 1999; CAMPBELL et al.,
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1997; CADORE et al., 2014), capacidade respiratoria (CANCELA-CARRAL et al., 2017) e
mobilidade articular (SERRA-REXACH et al., 2011; CANCELA-CARRAL et al., 2017), bem
como em testes baseados no desempenho de limitagcGes funcionais (levantar da cadeira,
desempenho de dupla tarefa e equilibrio), velocidade de marcha, desempenho da forca e
poténcia musculares, infiltracdo de gordura intramuscular e reducdo do indice de queda. Estes
resultados se sobressaem nos protocolos de treinamento multicomponentes, encontrados em
trés estudos desta revisdo (CADORE et al., 2014; ANSAI et al., 2015; ANSAI et al., 2016).
Em relacdo a adesdo aos protocolos de treinamento, os estudos desta revisdo observaram
que as intervencbes com exercicios fisicos apresentaram grande adesdo por parte dos idosos
longevos. Ansai et al. (2016) relatam que o acompanhamento de um profissional pode estimular
0 idoso a uma melhor adesdo ao programa; os autores ainda citam a importancia de incluir a

mausica durante a realizacdo dos exercicios fisicos.

4.1 QUALIDADE METODOLOGICA

Os estudos incluidos nesta revisdo foram classificados com qualidade metodologica
pobre a regular; nenhum estudo apresentou qualidade excelente. Dentre os varios itens
avaliados pela escala (DOWNS; BLACK, 1998), alguns pontos merecem destaque. No que diz
a respeito ao dominio “relato”, correspondente ao item 5 do checklist, observa-se que nenhum
artigo pontuou. Apenas cinco (PUGGARD et al., 1999; ROSIE; TEYLOR, 2007; KRYGER,;
ANDERSEN, 2007; SLIVKA et al., 2008; SERRA-REXACH et al., 2011; RUIZ et al., 2015;
HVID et al., 2016) pontuaram no item 8, fato que demonstra a tentativa dos estudos em medir
efeitos adversos. Logo, poucas pesquisas expdem os principais fatores de confuséo nos grupos
de comparacéo ou 0s eventos adversos importantes ao longo da pesquisa.

J& no dominio “validade externa”, mais da metade dos artigos (FIATARONE et al.,
1990; CAMPBELL et al., 1999; PUGGAARD et al., 1999; ROSIE; TAYLOR, 2007;
KRYGER; ANDERSEN, 2007; SLIVKA et al., 2008; WILLIAMSON et al., 2010; REXACH
et al., 2011; RUIZ et al., 2015; HVID et al., 2016; CHO et al., 2017; BECHSHJFT et al.,
2017) ndo pontuaram nos trés itens do dominio ou pontuaram em apenas uma destas questdes.
E valido lembrar que a validade externa diz respeito ao grau de aplicabilidade ou de
generalizacdo dos resultados de um estudo em particular, 0 que torna esse dominio
indispensavel ao longo do desenvolvimento da pesquisa, principalmente quando o pesquisador

se autoquestiona “os resultados sdo aplicaveis aos meus sujeitos/pacientes?”.
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Considerando que a validade interna é determinada pela qualidade do planejamento e
da execucdo do estudo, 10 artigos (FIATARONE et al., 1990; PUGGAARD et al., 1999;
VAITKEVICIUS et al., 2002; KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008;
SLIVKA et al., 2008; WILLIAMSON et al., 2010; HVID et al., 2016; CARRAL et al., 2017,
AGUIRRES et al., 2018) ndo pontuaram nos itens iniciais (14 ao 16), os quais avaliam 0 Viés
dos estudos; entretanto, 16 pesquisas (FIATARONE et al., 1990; VAITKEVICIUS et al., 2002;
ROSIE; TAYLOR, 2007; KRYGER; ANDERSEN, 2007; CASEROTTI et al., 2008; SLIVKA
et al., 2008; WILLIAMSON et al., 2010; REXACH et al., 2011; CADORE et al., 2014; RUIZ
et al., 2015; ANSAI et al., 2015; ANSAI et al., 2016; HVID et al., 2016; BECHSH@FT et al.,
2017; CANCELA-CARRAL et al., 2017; AGUIRRES et al., 2018) pontuaram nos itens finais
(18 ao 20). Ademais, a validade interna € uma condi¢do necessaria, mas nao suficiente, para

que um estudo clinico possa ser considerado de utilidade pratica.

4.2 LIMITACOES E PONTOS FORTES

Em relacéo as limitagdes da presente pesquisa, poucos estudos foram encontrados sobre
o efeito dos programas de treinamento aerdbio em idosos longevos. Apenas dois estudos
empregaram este tipo de exercicio como objetivo primario (VAITKEVICIUS et al., 2002;
PUGGARD et al., 1999) e seis estudos incluiram o treinamento aerébio combinado com outra
modalidade de exercicio (SERRA-REXACH et al., 2009; SERRA-REXACH etal., 2011; RUIZ
et al., 2015; CANCELA-CARRAL et al., 2017; CHO et al., 2017; AGUIRRES et al., 2018),
sem, no entanto, relataram resultados. O treinamento aerdbio deve ser considerado em
pesquisas futuras, uma vez que esta modalidade de exercicio demonstrou um impacto positivo
relacionado aos declinios da idade da populacéo de idosos longevos (SHEPHARD et al., 2009).

Dentre os pontos fortes, essa € a maior revisdo sistematica com o objetivo de sintetizar
protocolos de intervencdo de exercicios fisicos aplicados em idosos longevos, de acordo com
buscas prévias na literatura. Ainda, destaca-se a ndo restricdo do periodo de publicacdo dos
estudos, possibilitando buscas abrangentes nas bases de dados eletrénicas, o que permitiu uma
sintese completa das principais pesquisas na area em questao. Por fim, outro ponto de destaque
é a avaliacdo rigorosa da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisao, dos quais

mais da metade apresentaram qualidade metodoldgica boa ou regular.
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5 CONCLUSAO

Com base nas evidéncias desta revisao sistematica, os protocolos de exercicios fisicos
para idosos longevos devem incluir exercicios de forga, poténcia, resisténcia aerdbia,
flexibilidade, equilibrio e mobilidade articular, os quais evidenciam-se como eficazes para
atenuar ou minimizar os declinios ocorridos pelo processo de envelhecimento, melhorando
aspectos como marcha, indice de quedas e capacidade funcional.

Além disso, o treinamento de progressao de for¢ca muscular, junto ao treinamento de alta
intensidade, mostrou efeitos positivos para 0 aumento de forca muscular e, consequentemente,
diminuicdo dos niveis de fragilidade e de sarcopenia, caracteristicas comuns da populacédo
longeva. Ademais, 0 treinamento aerobio de até 80% da frequéncia cardiaca maxima e o
treinamento multicomponente também demonstram efeitos positivos em idosos mais velhos.

Recomenda-se, para estudos futuros, que o controle e 0 acompanhamento dos protocolos
de intervencdo devam ser realizados por profissionais habilitados, com intuito de aplicar
avaliacOes fisicas e dosar os niveis (frequéncia, intervalo e duracdo) e o tipo dos exercicios
fisicos a serem aplicados. Além disso, isso também ira encorajar e estimular o idoso longevo a

continuar praticando exercicios fisicos ofertados em programas de intervengao.
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3.2 CAPITULO 2 - ATENDIMENTO DOMICILIAR COM ATIVIDADE FISICA E
RECOMENDACAO DE INTERVENCAO COM EXERCICIOS FISICOS PARA IDOSOS
LONGEVOS: REVISAO NARRATIVA

RESUMO

Objetivo: O objetivo primario é descrever e discutir, com base na literatura, estudos que
contemplam os atendimentos domiciliares envolvendo atividade fisica/exercicio fisico em
idosos longevos. Ainda, o objetivo secundario é propor recomendacdes de intervengdes com
exercicios fisicos domiciliares para os idosos longevos. Desenho: Revisao narrativa. Fontes de
dados: Pubmed, Medline, Scielo, Web of Science, banco de dissertagdes da CAPES, Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e literatura cinzenta. Resultados: Dos titulos
encontrados, apenas sete indicaram intervencdes por meio de exercicios fisicos domiciliares
para idosos com 80 anos ou mais. Todos os estudos incluiram como objetivo analisar a eficacia
de programas de exercicios domiciliares na reducédo de quedas em idosos com 80 anos ou mais.
No entanto, nenhum estudo incluido investigou os efeitos positivos da préatica de atividade fisica
domiciliar para os longevos, apesar de apresentarem uma discussdo sobre a temaética.
Conclusdo: As evidéncias apontadas no presente estudo demonstram que as praticas de
exercicios fisicos domiciliares sdo importantes para atenuar os riscos de quedas e gerar
beneficios significativos nas aptiddes fisicas dos longevos. Ainda, o presente estudo recomenda
intervencbes com exercicios fisicos domiciliares para esta populacdo, que levem em
consideracdo o estado de salde atual dos idosos, os niveis das aptiddes fisicas e a capacidade
funcional. Além disso, é importante lembrar que qualquer dose de exercicio fisico/atividade
fisica € melhor que ser sedentario, mesmo que o estado de satde impeca o idoso de atingir 0s

objetivos recomendados.

Palavras-chaves: Idosos longevos; Atendimento domiciliar; Exercicio fisico; Atividade fisica.
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1 INTRODUCAO

A expectativa de vida para idosos longevos - aqueles com 80 anos ou mais de idade -
vem aumentando a cada década e de forma acelerada, constituindo o segmento populacional
que mais cresce nos Ultimos tempos (UN, 2019). Se por um lado essa populagdo cresce
rapidamente, o seu campo de pesquisa ainda € relativamente subdesenvolvido e permanece
pouco estudado em comparacao a investigacdo de idosos mais jovens (LUNG; WANG, 2020;
ROBINE; CRIMMINS, 2013).

Desta forma, existe uma preocupacao cientifica em investigar possiveis fatores de risco
que se relacionam com a idade e como estes afetam o processo de envelhecimento (RIBEIRO
et al., 2015). A idade avancada estd associada a declinios neuro musculoesqueléticos
acentuados (forca, poténcia e resisténcia), resultando na atrofia muscular e na sarcopenia
(CLARK et al., 2019; FRAGALA et al., 2019). Quando nédo estimulados, os idosos longevos
apresentam deficiéncias e dependéncias fisicas, como em tarefas basicas de autocuidado,
caminhar, alimentar-se, vestir-se, ir ao banheiro, entre outros (GOBBENS et al., 2014;
IZQUIERDO; CADORE, 2014). Ademais, existe uma alta prevaléncia de fragilidade e
inatividade fisica entre os longevos, além de desuso do sistema musculoesquelético,
acarretando a reducdo de contractes musculares (BYRNE et al., 2016; ZANIN et al., 2018;
CLARK et al., 2019; FRAGALA et al., 2019; CADORE; ASTEASU; ISQUIERDO, 2019;
HOWARD et al., 2020).

Com base na literatura, a pratica regular de atividade fisica desempenha um papel
importante a nivel multissistémico, prevenindo a sarcopenia e a fragilidade fisica
(VALENZUELA et al., 2019; CHO et al., 2018). Segundo Serra-Rexach e colaboradores
(2011), a diminuicdo ou a auséncia de atividade fisica na vida diaria dos idosos longevos tem
sido influente na fragilidade fisica e na ocorréncia de quedas. Em uma revisdo sistematica,
identificou-se a redugdo significativa dos eventos de quedas, especialmente aquelas que
ocasionam fraturas, em idosos que praticavam atividade fisica regular nos momentos de lazer
e nas tarefas domésticas (THIBAUD et al., 2012). As acdes cotidianas, como a jardinagem, tém
sido estudadas quanto aos beneficios na melhoria do equilibrio, velocidade da marcha e reducgéo
do risco de quedas (CHEN; JANKE, 2012).

De acordo com Valenzuela et al. (2019), os componentes de forga muscular e equilibrio
s8o essenciais para a independéncia e realizagdo das atividades da vida diaria dos idosos. Estudo
de revisdo sistematica identificou a eficacia do exercicio fisico individualizado (atividade fisica

planejada, estruturada, repetitiva e proposital com o objetivo de melhorar a aptidao fisica) em
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idosos nos seus domicilios e concluiu que esses programas podem reduzir o0 medo de cair,
melhorar a forca, a marcha, o equilibrio e o humor, além de diminuir a ocorréncia de quedas
(HILL et al., 2015). Ainda, Burton et al. (2019), em uma metanalise, avaliaram a eficacia de
programas de atividade fisica/exercicios fisicos em idosos em seu domicilio e observaram
efeitos positivos nos grupos que realizaram a intervencdo, com aumento dos niveis das aptiddes
fisicas.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020) recomenda que os idosos realizem a
pratica de atividades fisicas regulares, ou seja, exercicio fisico, atividades de lazer, no
transporte, no trabalho e durante tarefas domésticas por, pelo menos, 150 minutos semanais.
Para maiores beneficios a saude, recomendam-se atividades aerobias de intensidade
progressiva, chegando a 300 minutos semanais de intensidade moderada a vigorosa. No entanto,
um estudo descritivo transversal, com 9199 idosos, concluiu que os longevos sdo pouco
propensos a se exercitar o suficiente para atender os niveis de atividade fisica recomendados
(BURTON et al., 2013).

Ademais, ndo existem diretrizes com relacdo a pratica de atividade fisica para os idosos
longevos; portanto, as intervencdes com esta populacdo devem ter caracteristicas diferentes
aquelas aplicadas aos idosos mais jovens, considerando que nos longevos hd uma prevaléncia
de inatividade fisica, de fragilidade fisica e de altos niveis de sarcopenia em comparacdo aos
idosos mais jovens (KAUR et al., 2015; BYRNE et al., 2016; ZANIN et al., 2018; CLARK et
al., 2019; FRAGALA et al., 2019; CADORE; ASTEASU; ISQUIERDO, 2019; HOWARD et
al., 2020).

Dentre os aspectos a serem considerados, muitos fatores sdo percebidos pelos idosos
como barreiras para a préatica de atividades fisicas (BAERT et al., 2011). Como exemplos, a
necessidade de uma assisténcia de transporte (BURTON et al., 2019), falta de seguranca, medo
de quedas e mas condicdes das vias publicas (SANTOS et al., 2017). Segundo Brandao et al.
(2018), idosas com histérico de quedas preferem participar de programas de exercicios
realizados em casa ou em lugares que ndo necessitem de transporte.

Estudos tém verificado a pratica de atividade fisica/exercicio fisico domiciliar como
uma opcao viavel para os idosos longevos que encontram barreiras em frequentar programas
em outros ambientes (BURTON et al., 2013; BURTON et al., 2017; HILL et al., 2015;
BURTON et al., 2019). De acordo com Burton et al. (2019), nos idosos que realizaram
exercicios fisicos no ambiente domiciliar, a taxa média de abandono do programa de
intervencdo foi de apenas 13,5%, apontando para uma grande adesdo da pratica dos exercicios

fisicos. Ainda, Geraedts et al. (2017) relatam que os idosos preferem se exercitar em casa.
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Tendo em vista a importancia da atividade/exercicio fisico domiciliar, esta revisdo
narrativa tem como objetivo primario descrever e discutir, com base na literatura, estudos que
contemplam os atendimentos domiciliares envolvendo atividade fisica/exercicio fisico com
idosos longevos. Ainda, o objetivo secundario é propor recomendacgdes de intervencBes de

exercicios fisicos domiciliares para os idosos longevos.
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2 METODO

Para realizar o levantamento bibliografico, foram consultadas, nos meses de margo e
abril de 2021, as bases de dados Pubmed, Medline, Scielo e Web of Science. A busca englobou
estudos sobre atendimentos domiciliares envolvendo a préatica de atividade fisica e exercicio
fisico para idosos longevos (80 anos ou mais) e idosos que residem em instituicdes de longa
permanéncia (ILPI). Foram incluidos estudos de revisdo, experimentais e/ou quase
experimentais (controlados ou ndo controlados).

Adicionalmente, foram pesquisados estudos no banco de disserta¢cdes da CAPES, na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e na literatura cinzenta. Os seguintes
descritores, na lingua inglesa, foram utilizados nas buscas dos estudos: “Aged 80 and over”,
“oldest old”, “home care”, “physical exercise” € “physical activity”; € na lingua portuguesa:
“atendimento domiciliar”, “programa domiciliar”, “interven¢do domiciliar”, “idosos
longevos”, “idosos com > 80 anos”, “atividade fisica domiciliar”, “exercicio fisico domiciliar”,
intervengdes domiciliares de atividade fisica para idosos” e “recomendacdes de atividade fisica
para idosos”.

Para conceder maior robustez a presente revisao narrativa, a busca dos artigos seguiu as
estratégias de uma revisdo sistematica. Desta forma, os artigos da presente revisdo foram
importados para o software Rayyan QCRI® (OUZZANI et al., 2016), que é uma plataforma de
gerenciamento de literatura online. A escolha dos estudos para a revisdo se deu em trés
momentos: no primeiro momento, conduzido por trés revisores independente (BSV, PG e I1G),
foi efetuada a triagem dos titulos e resumos com relacdo aos atendimentos domiciliares
envolvendo a pratica de atividade fisica e exercicio fisico para idosos longevos e idosos que
residem em ILPI; no segundo momento, realizou-se a triagem dos artigos completos por dois
revisores (BSV e PG); e, no terceiro momento, os textos completos foram lidos por todos o0s
revisores. Apos a selecdo dos estudos, a pesquisadora analisou qualitativamente e interpretou

os resultados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliografica resultou em 3147 titulos, distribuidos nas seguintes bases de
dados: Pubmed (n=1399), Medline (n=242), Web of Science (n=1462), Scielo (n=35),
Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdo (n=8) e literatura cinzenta (n=1). Dos titulos
encontrados, 810 foram excluidos por serem duplicados, restando 2337 para a leitura. Destes,
foram excluidos 2201 na leitura dos titulos e 101 na leitura dos resumos. Assim, 35 artigos
foram selecionados para leitura na integra, dos quais nove foram excluidos por ndo apresentar
intervencdo com exercicio fisico/atividade fisica domiciliar, cinco por aplicar a intervengao
com exercicio fisico/atividade fisica em LPI, um por ndo apresentar texto completo na integra
e 13 por investigar idosos com menos de 80 anos. Portanto, sete estudos foram incluidos na
presente revisdo narrativa.

As principais carateristicas dos estudos incluidos sdo apresentadas no Quadro 5. Dos
titulos encontrados, apenas sete indicaram intervencdes por meio de exercicios fisicos
domiciliares para idosos com 80 anos ou mais (CAMPBELL et al., 1997; CAMPBELL et al.,
1999; ROBERTSON et al., 2002; JANSSON et al., 2004; LUUKINEN et al., 2007; ROSSIE;
TAYLOR, 2007; BEATO et al., 2019). Todos os estudos incluiram como objetivo analisar a
eficdcia de programas de exercicios domiciliares para a reducéo de quedas em idosos com 80
anos ou mais. No entanto, nenhum estudo investigou os efeitos positivos da pratica de atividade
fisica domiciliar para os longevos, apesar de apresentar uma discussao sobre a tematica. Além
disso, embora a maior parte da literatura sobre os idosos longevos se refira a satde e ao declinio
fisico e funcional, h4& uma lacuna no conhecimento sobre as atividades cotidianas e 0s

comportamentos dos idosos longevos (LUNG et al., 2020).



Quadro 5. Visao geral dos estudos incluidos.
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Campbell et
al. (1997)

EUA

Controlado e
randomizado

Idosos n= 233
Grupo exercicio
Média de idade
n=117 9 (84,1
+3,1 anos)

Grupo controle:
Média de idade
n=117 (84,1 £

3,4Qanos)

Avaliar a eficacia de
um programa de
exercicio domiciliar
de treinamento de
forca e equilibrio na
reducéo de quedas e
lesdes em mulheres
idosas.

GE: A intervencéo foi acompanhada
presencialmente nos dois primeiros
meses; apds, 0 acompanhamento foi
realizado por telefone e planilha de
treinamento.
Treinamento de forca e equilibrio:
* Um ano de treinamento individual,
3x por semana, cada sessdo de 1h,
com carga progressiva de acordo com
a adaptacao;

*Inicio: peso 0,5-1kg, com caneleira
para trabalhar extensores/abdutores de
quadril, flexores/extensores de
joelhos, quadriceps, musculos
plantares e dorsiflexores do tornozelo;
*Caminhada com um pé na frente do
outro, andar sobre os calcanhares e na
ponta do pé, andar para tras e girando;
*Dobrar o joelho e pegar um objeto do
chéo;

*Agachamento de joelhos;
*Amplitude de movimento ativo
(rotacéo de pescoco, extensao de
quadril e joelho);

* Caminhada pelo restante da aula,
apos o treino de equilibrio e forca;

O programa de exercicio domiciliar
individual de treinamento de forga e
equilibrio melhorou a funcéo fisica e
foi capaz de reduzir quedas e lesdes
em idosas com 80 anos ou mais.




* A instrucdo dos exercicios foi
realizada por Fisioterapeuta.

Campbell et
al. (1999)

Nova
Zelandia

Controlado e
randomizado

Primeiro ano
Idosos n= 233
Grupo exercicio
Média de idade
n=117 @ (84,1
+3,1 anos)
Grupo controle:
Média de idade
n=116 (84,1 +
3,42anos)

Segundo ano
Idosos n= 152
Grupo exercicio
Média de idade
n=71 9 (83,9 £3
anos)
Grupo controle:
Média de idade
n=81 ¢ (84,1 +
3,4 anos)

Avaliar a eficacia do
programa de
exercicios
domiciliares em
idosas com 80 anos
ou mais na
prevencado de quedas
ao longo de 2 anos.

GE: A intervencdo foi acompanhada
presencialmente nos dois primeiros
meses; apds, 0 acompanhamento foi
realizado por telefone e planilha de
treinamento.
Treinamento forca e equilibrio
* 3x por semana, cada sessao de 1h,
com carga progressiva de acordo com
a adaptacao;

*Inicio: peso 0,5-1kg, com caneleira
para trabalhar extensores/abdutores de
quadril, flexores/extensores de
joelhos, quadriceps, musculos
plantares e dorsiflexores do tornozelo;
*Caminhada com um peé na frente do
outro, andar sobre os calcanhares e na
ponta do pé, andar para tras e girando;
*Dobrar o joelho e pegar um objeto do
chéo;

*Agachamento de joelhos;
*Amplitude de movimento ativo
(rotacéo de pescoco, extensdo de
quadril e joelho);

* Caminhada pelo restante da aula,
apos o treino de equilibrio e forca;

* A instrucdo dos exercicios foi
realizada por Fisioterapeuta.

*Quedas e lesdes podem ser
reduzidas por um programa de
exercicio de retreinamento de forca e
equilibrio prescrito em casa por um
fisioterapeuta;

*A eficacia do programa € sustentada
por mais de 2 anos e requer o
minimo de contato de um
Fisioterapeuta;

*Aqueles que eram basicamente
mais ativos, aqueles com queda
anterior e aqueles que permaneceram
confiantes em néo cair foram os que
tiveram mais probabilidade em
continuar a se exercitar.
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Robertson et

Idosos com 80
anos ou mais

Estimar o efeito do
programa de

* Os exercicios eram realizados 3x na
semana, com duragdo 30°, compostos
por fortalecimento muscular,
retreinamento de equilibrio e

O programa foi significativamente
mais eficaz e reduziu as taxas de

al. (2002) Grupo treinamento | exercicios fisicos : - ~
L caminhada. Os pesos utilizados nos lesBes por queda em pessoas com 80
em casa domiciliar sobre o tornozelos iniciavam em 0,5-8kg e anos ou mais quando comparados
Nova n=308 namero de quedas e . - g . quand P
o « progrediram gradualmente; aos idosos mais jovens que
Zeléandia lesdo geradas pela . .
y participaram do projeto.
Grupo controle queda em idosos. oA « - .
=502 A instrucdo dos exercicios foi
realizada por Fisioterapeuta.
Objetivo primario:
Avaliar
individualmente
programas de *Programa era realizado
Jansson; exercicios individualmente em sua residéncia,
Soderlund personalizados em | adaptado a capacidade de cada pessoa; - . A
_ e ” . A capacidade de equilibrio e
(2004) Idosas n=3 domicilio; O programa tinha aumento da «
_ L o ) locomocgdo melhorou
Idade Objetivo secundario: dificuldade; sianificativamente
Suica (87 anos, 92 anos, | Examinar o graude | *Os exercicios foram estipulados por * g ‘
) e . - Aumento da for¢ca muscular dos
87 anos) confianga de uma um fisioterapeuta apos uma série de S
. . membros inferiores.
Estudo de pessoa em realizar visitas e eram acompanhados por
caso atividades da vida contato telefonico todos os meses e
diaria comuns sem por visita 2x ao ano.
cair e poder ser
influenciado pelo
treinamento.
Luukinen et Grupo Avaliar a eficacia de Grupo treinamento em casa: Essas experiéncias podem ser
al. (2007) treinamento em uma intervencao Os exercicios eram realizados em pé; utilizadas pelas equipes geriatricas
' casa planejada e se apresentassem dificuldades, responsaveis para os cuidados de
Finlandia n=217 implementada por | realizavam sentados ou deitados, 3x ao sujeitos de 85 anos ou mais. A

Média de idade
(88 £ 3 anos)

equipes geriatricas
regionais para

dia (5-15 repeticdes), sem pesos.

implantagdo desses exercicios em
casa pode atrasar 0
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Randomizado
e controlado

Grupo Controle
n=220
Média de idade
(88 = 3anos)

prevenir quedas em
populagéo idosas.

Exercicio em pé: Marcha no lugar,
levantar-se e ficar em pé na pontas dos
dedos, flex&o e extensdo do tornozelo,

abducéo do quadril, extensao do
quadril e transferéncia de peso de um
pé para outro.

Exercicio na posi¢do sentada:
marchando na posic¢do sentado,
extensdo do joelho, abdugéo do
quadril, flexdo e extensao do
tornozelo, rotacdo do tornozelos com
joelhos estendidos.

Exercicio na posicdo deitada: elevar
a pelve, elevar uma extremidade,
abducdo e extensdo do quadril, flexdo
e extensdo do tornozelo.

* A instrucdo dos exercicios foi
realizada por Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional.

Grupo controle: N&o realizou
nenhum exercicio, somente
acompanhamento médico.

comprometimento do equilibrio dos
idosos e evitar quedas.
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Rosie; Taylor,
(2007)

Nova
Zelandia

Controlado e
randomizado

Idosos n=121
Excluidos n=53
(85,2+3,6)
Grupo exercicio
com GrandStand
Média de idade
n=30 (85,2 +3,2
anos)

Grupo controle
extenséo do
joelho
Meédia de idade
n=31(851+4
anos)

Comparar seis
semanas de
exercicios
domeésticos diarios
usando o sistema
GrandStand (um
dispositivo que
registra 0 nimero de
sentar e levantar)
com extenséo de
joelhos, resisténcia
progressiva,
utilizando pesos no
tornozelo. Qual seria
mais eficaz no
controle funcional
ou medo de cair para
idosos de 80 anos ou
mais, com
mobilidade reduzida.

Seis semanas de intervencgao;

GE: GrandStand: os idosos
comecaram com 10 repeti¢des e foram
instruidos a aumentar as repeticdes em
cinco por dia ou conforme eles foram

capazes, até que atingiram 50
repeticdes de senta e levanta no dia;

GC: Extenséo de joelho de baixa
intensidade, exercicios usando pesos
ajustaveis de punho e de tornozelo. As
extensdes de joelho foram realizadas
uma vez ao dia, com todos os
participantes no grupo de extensdo de
joelho comegando com um Unico
conjunto de 10 repeticbes sem peso,
levando aproximadamente 8s para
completar cada repeticao. Os
participantes progrediram nos
exercicios aumentando a carga e as
repeticdes a medida que podiam, até
um maximo de 2 séries de 10
repeticdes e 4 kg de peso.

*N&o houve diferencas significativas
entre os grupos em qualquer
caracteristica ou medida de

desempenho no baseline;
*Né&o houve diferenca significativa
entre 0s grupos nos resultados para
qualquer uma das medidas de
resultado usadas. No entanto, o

Grupo GrandStand System teve uma

significativa melhoria na pontuacéo

BBS ao longo do programa (melhora

média 1,67 £ 2,64 pontos; p= 0,001),

em comparagdo com o grupo de
extensdo de joelho (0,73 + 3,63
pontos; p=0,258);

*Q grupo intervencdo teve uma
melhora significativa no equilibrio
(pontuacdo média da escala
Berg=1,67 £ 2,64 pontos; p= 0,001)
(grupo controle=0,73 + 3,63 pontos;
p = 0,258), indicando uma melhora
do equilibrio durante o periodo de
exercicios de seis semanas.
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Beato et al.
(2019)

Estados
Unidos

Experimental

Idosos n=28
(63 +229)
Média de idade
(87,3)

Efeito de um
exercicio doméstico,
baseado em Otago,
para reducéo de
quedas e risco de
guedas entre 0s mais
velhos que vivem na
comunidade.

*12 meses - 2X na semana;
*Treinamento individualizado;
*Treinamento de resisténcia: flexores
do joelho, extenséo do joelho, abducéo
do quadril, flexores plantares e
dorsiflexao de tornozelo;
*Todos os exercicios foram realizados
em pé, exceto os que realizaram
extensdo do joelho;
*Treinamento de caminhada, com ou
sem dispositivo, em seu ritmo usual,
por 15°;

*Treinamento de equilibrio: flexdo de
joelho, andar para frente, para tras,
virar, andar de lado, andar na ponta do
pé, andar no calcanhar;

* A instrucdo dos exercicios foi
realizada por um Fisioterapeuta.

As quedas diminuiram
significativamente. Antes do
programa eram 43 quedas; apos 12
meses de treinamento, 0s idosos
relataram 17 quedas.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Legenda: GC= Grupo Controle; GE= Grupo exercicio; LIFE= Exercicios funcionais integrados ao estilo de vida; MI= Membro Inferior; OTAGO= Programa de prevencéo a

queda.
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3.1 ATIVIDADE FiSICA X EXERCICIO FiSICO

Pesquisas demonstram que a pratica de atividade fisica regular em idosos longevos pode
proporcionar melhor condigdo fisica (HILL et al., 2015), resultando em maior autonomia e
possibilitando uma manutencdo da sua independéncia nas atividades da vida diaria (AVD’s),
nos cuidados com sua saude e nos componentes da aptiddo fisica (KOCK; BISETTO, 2017).
Contudo, existe uma escassez de estudos que investiguem programas de “atividade fisica”
domiciliar para idosos longevos; na literatura, a maioria das pesquisas analisam programas de
“exercicios fisicos” domiciliares.

No presente estudo, a atividade fisica sera considerada, de acordo com Caspersen;
Powell; Christenson (1985), como qualquer movimento voluntario produzido pelos madsculos
esqueléticos que resulte em gasto energético, incluindo atividades do dia a dia como
domeésticas, laborais, de lazer, transporte, exercicios fisicos e jogos. Pode ser entendida ainda
como a habilidade de conservar e manter a aptidao fisica para as AVD’s a ponto de prolongar
por maior tempo possivel a independéncia, oportunizando uma vida mais saudavel (RIBEIRO;
NERI, 2012; BENEDETTI et al., 2012). Ja o exercicio fisico € toda atividade fisica planejada,
estruturada e repetida que tem como objetivo a melhoria e a manutencdo de um ou mais
componentes da aptiddo fisica (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

Ao explanar os conceitos, observa-se a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico.
Dentre as pesquisas incluidas nesta revisdo, todas aplicaram programas de exercicio fisico
domiciliar (estruturados e planejados). Ainda, alguns estudos incluidos diferem na forma de
escrita e na maneira como 0s programas de exercicios fisicos para o0s idosos longevos foram
estruturados e planejados (ROBERTSON et al., 2002; JANSSON; SODERLUND, 2004).
Contudo, ndo foram observadas pesquisas que incluiram somente a pratica de atividade fisica
domiciliar para idosos longevos.

Ainda a respeito da préatica de atividade fisica e os idosos longevos, Costello et al. (2011)
relataram que apenas 16% deles cumprem com as recomendacdes de atividade fisica propostas
pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020), principalmente devido ao nao
conhecimento da pratica, pela falta de motivacéo e por problemas de saude. Vagetti et al. (2013)
identificaram uma associacdo inversa entre 0 aumento da idade e o cumprimento das
recomendacgdes da OMS (WHO, 2010), o que evidencia a necessidade da inclusdo de programas

de satde com diretrizes especificas de atividade fisica para esta populacdo.
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3.2 ATIVIDADE FISICA/EXERCICIO FiSICO DOMICILIAR

Os declinios mais significantes no processo de envelhecimento sdo alteragdes da forca
muscular e diminui¢do da flexibilidade e do equilibrio, os quais contribuem para um maior risco
de quedas, menor capacidade para realizar atividades e, consequentemente, maior dependéncia
por parte do idoso (PINHEIRO et al., 2013).

A ocorréncia de quedas, bastante explorada nos estudos incluidos nesta reviséo,
geralmente ocorre em ambientes domiciliares, no momento em que o idoso realiza as atividades
cotidianas como ir ao banheiro, subir e descer escadas ou trabalhar nas atividades e tarefas
domésticas, tendo as fraturas como a consequéncia mais comum deste evento (PINHO et al.,
2012). Muitas vezes, as quedas acabam deixando o idoso longevo acamado, limitando os seus
movimentos e impactando negativamente tanto sua saude fisica quanto psicoldgica, provocando
estresse emocional, dependéncia, aumento de servigos hospitalares e impactos na rede de salde
(SANTOS et al., 2013), fragilidade e inseguranca (ANTES et al., 2013).

Estudos relatam que, em idosos com 80 anos ou mais, a prevaléncia de caidores chega
a 50% (CAMPBELL et al., 1997). Isso ocorre pela perda de forca dos membros inferiores e do
equilibrio e devido ao baixo nivel de atividade fisica (HILL et al., 2015). Desta forma, 0s
estudos apontam para a necessidade de medidas preventivas contra as quedas em longevos,
especialmente por meio de programas de exercicios fisicos envolvendo aqueles que apresentam
niveis insuficientes de atividade fisica (CAMPBELL et al., 1997; CAMPBELL et al., 1999;
ROBERTSON et al., 2002; JANSSON et al., 2004; LUUKINEN et al., 2007; ROSSIE;
TAYLOR, 2007; BEATO et al., 2019).

Os achados desta revisdao mostram que os programas de exercicios fisicos para idosos
com 80 anos ou mais sdo seguros e eficazes no ambiente domiciliar, sendo essenciais para
impactar positivamente na salde desta populacdo. Adicionalmente, foram encontrados
resultados positivos das intervencGes no controle funcional (ROSEIE; TAYLOR, 2007), na
forca de membros inferiores (CAMPBELL et al., 1997; CAMPBELL et al., 1999;
ROBERTOSON et al., 2002; BEATOS et al., 2019), no equilibrio (CAMPBELL et al., 1997;
CAMPBELL et al., 1999; JANSSON et al., 2004; LUUKINEN et al., 2007; BEATOS et al.,
2019) e na locomogéo (JANSSON et al., 2004). Segundo Burton et al. (2017), muitos idosos
realizam caminhadas com o intuito de permanecerem ativos, mas poucos participam de
programas domiciliares para manutencéo da forca e do equilibrio.

Dentre os aspectos a serem considerados, 0s programas de atividade fisica/exercicio

fisico oferecidos atualmente requerem locacdo de tempo durante o dia, deslocamento para a
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realizacdo da préatica e confianga no profissional que ir&4 conduzir o programa. Além disso, 0s
idosos longevos sentem falta de segurancga durante o seu deslocamento, devido as condi¢cbes
das vias publicas, gerando um medo de cair (SANTOS et al., 2017). Ainda, muitos longevos
apresentam dependéncia para realizagdo das AVD’s, necessitando de auxilio dos familiares ou
cuidadores para chegar ao local do programa.

Neste sentido, Burton et al. (2019) realizaram uma revisdo sistematica com metanalise
envolvendo idosos mais jovens e, ao analisaram as atividades fisicas em clientes com
atendimento domiciliar, verificaram que os idosos preferem ser ativos por meio de atividades
fisicas no trabalho doméstico, de caminhadas até as lojas e de jardinagem. Assim, participar de
programas de exercicios fisicos estruturados por um profissional e em um ambiente especifico
parece ndo ser a escolha preferida. Diante disto, o atendimento domiciliar pode proporcionar
melhor adesdo ao exercicio (BURTON, et al., 2019) pelo fato de os idosos estarem em
ambientes familiares (BJERK et al., 2019), promovendo melhora na capacidade funcional e na
habilidade para realizacdo das acbes cotidianas com maior autonomia, independéncia e
seguranca (LA SCALA TEXEIRA et al., 2016), além de ser uma estratégia de maior aderéncia
e de amplo alcance para esta populacao

Embora ainda exista uma caréncia de pesquisas envolvendo a préatica da atividade fisica
domiciliar em idosos longevos, estudos de Jansson et al. (2004), Luukinen et al. (2007) e Beato
et al. (2019) incluiram nos seus programas de exercicio fisico movimentos do cotidiano
(agachamento, pegar objetos, levantar, sentar, caminhada estacionaria, entre outros) e, mesmo
ndo utilizando cargas elevadas, demonstraram que as intervencdes foram efetivas para melhora
da resisténcia de membros inferiores e da funcéo fisica.

Desta forma, ao incluir em sua rotina diaria a pratica de atividade fisica no ambiente
domiciliar, o idoso longevo tende a aumentar o nivel de atividade fisica e a diminuir o
comportamento sedentario, proporcionando efeitos positivos na sua qualidade de vida. Além
disso, os estudos incluidos nesta revisdo mostram que o0 exercicio fisico gera ganhos
significativos em varias aptiddes fisicas, como na forca dos membros inferiores, no equilibrio,
na capacidade funcional e na funcéo fisica e ainda reduz a ocorréncia de quedas e diminui o
indice de lesdes; tudo isso, consequentemente, acarreta efeitos positivos na saude do idoso

longevo.

3.3 0OS PROFISSIONAIS ATUANTES NA INTERVENCAO COM ATIVIDADE
FISICA/EXERCICIO FiSICO DOMICILIAR
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Identificou-se nessa revisao que os programas de exercicios fisicos domiciliares para 0s
idosos longevos foram planejados, executados e supervisionados por Fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais. O aconselhamento do profissional da salude se torna essencial na
organizacao e no planejamento das atividades (GOBBENS et al., 2014). Estes profissionais irdo
realizar as avaliagdes fisicas, estruturar a pratica da atividade fisica em uma rotina diéria e
organizar os protocolos de exercicios especificos de acordo com a necessidade individualizada
de cada idoso (CAPANEMA et al., 2020).

Desta forma, o profissional de saude, além de prescrever, orientar e supervisionar 0s
programas de atividade fisica (MAZO et al., 2014), ira encorajar e facilitar o engajamento nas
praticas de atividade fisica/exercicio fisico por parte dos idosos longevos. Recomenda-se que
os profissionais de salde tenham atencao especial ao informar aos idosos sobre os beneficios
da prética da atividade fisica para a saude e que considerem as limitacdes pessoais, sociais e
ambientais (LEE et al., 2017). Além disso, os profissionais de salde devem considerar as
alteracdes que ocorrem com 0 avanco da idade e as demandas relativas a saude, especialmente
aquelas passiveis de prevencdo e intervencdo (CLEGG et al., 2013).

Outro ponto relevante averiguado nesta revisdo narrativa foi a caréncia da atuacéo do
Profissional de Educacdo Fisica nas intervencdes de exercicios fisicos domiciliares com o0s
idosos longevos. Este profissional deve ser atuante em programas com exercicio fisico
domiciliar para idosos (RIBEIRO et al., 2018; IMAIZUMI et al., 2019) e necessita ampliar sua
atuacdo profissional, divulgando suas intervencdes e consequentes resultados em forma de

publicacdes cientificas.

34 RECOMENDACOES DE INTERVENCOES DE EXERCICIOS FiSICOS
DOMICILIARES PARA OS IDOSOS LONGEVOS

Os exercicios fisicos para os idosos longevos visam melhorar as aptiddes fisicas (forca
muscular, poténcia muscular, resisténcia aerobia, equilibrio, agilidade, flexibilidade e
mobilidade articular), resultando em uma melhor qualidade de vida e independéncia para as
AVD’s (CAMPBELL et al., 1997; CAMPBELL et al., 1999; ROBERTSON et al., 2002;
JANSSON et al., 2004; LUUKINEN et al., 2007; ROSSIE; TAYLOR 2007; BEATO et al.,
2019). Sendo assim, antes de se iniciar um programa de exercicios fisicos, recomenda-se a
realizacdo de avalia¢Ges, nas quais o profissional pode analisar as aptiddes fisicas e as condi¢des

de salde gerais do idoso longevo.
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Assim, deve-se conhecer e considerar os objetivos do idoso longevo, para que a
intensidade, o volume, a amplitude de movimento, a frequéncia, 0 nimero de series, a
velocidade de execucdo e os intervalos entre séries possam ser planejados de forma mais eficaz,
além de estabelecer objetivos a curto, médio e longo prazo (RESENDE-NETO; SILVA-
GRIGOLETTO, 2019). Ademais, até 0 momento ndo existe um consenso quanto aos pontos de
corte e instrumentos de avaliacdo nesse subgrupo etario, o que prejudica a analise de marcador
e as comparacgdes entre resultados evidenciados nos estudos. Dessa forma, é fundamental
analisar o estado de saide atual do idoso, objetivando respeitar os principios do treinamento
(sobrecarga progressiva, periodizacdo, individualidade biolégica e especificidade)
(MONTEIRO, 2006).

Recomendam-se ainda avalicbes pré-participacdo e estratificacdo cardiovascular,
fornecendo informacdes que ajudem a decidir qual sera a pratica do exercicio fisico/atividade
fisica (imediato, com restricdo ou ndo liberacdo) (PITANGA et al., 2019). Como exemplos de
testes para esta populacdo, temos a anamnese (dados de identificacdo, dados
sociodemograficos, condi¢cbes de saude), o IPAQ (Physical Activity Readiness) adaptado para
idosos (MAZO; BENEDETTI, 2010), o perfil de risco cardiovascular (questiondrio com
questdes sobre a idade, heranca familiar, tabagismo, colesterol e IPAQ) (PITANGA et al.,
2019), a relagdo cintura/quadril, a pressdo arterial sistélica, a fun¢do cognitiva (Mini Exame do
Estado Mental (BERTOLUCCI et al., 1994), a capacidade funcional (atividades da vida diaria,
medida pela Escala de Katz (LINO et al., 2008), as condic¢des auditivas e visuais e 0s habitos
alimentares (questionario de frequéncia alimentar - QFA) (FISBERG et al., 2008).

Estas avaliagGes devem ser aplicadas nos idosos longevos com o objetivo de averiguar
a sua salde para a posterior liberacdo a pratica de atividade fisica/exercicio fisico. Segundo
Capanema et al. (2020), recomendam-se testes fisicos em longevos de acordo com o nivel de

fragilidade, conforme o Quadro 6.



Quadro 6. Avaliagdes para idosos longevos mediante ao nivel de fragilidade.

Variaveis Medidas Instrumentos
- Perda de peso néo intencional, maior de 4,5 kg ou
superior a 5% do peso corporal no ultimo ano ¢; ou
< - Reportar baixo peso de até 5kg no Gltimo ano ®;
Perda de peso ndo o/ou
intencional - Reportar baixo peso de até 3kg durante os Gltimos
3 meses®; ou
- Indice de massa corporal < 18kg/m2.°
: < - Fadiga autorreferida  ou
Fadiga ou exaustdo . ;
X - Reportar fadiga (a0 movimentar-se, no repouso
autorreferida b
Ou 0 tempo todo).
- Diminuicéo da forga de preensdo manual, medida
com dinamodmetro e ajustada para sexo e IMC?; ou
Fraqueza muscular o
- Reportar dificuldade para carregar uma bolsa de
5kg.”
Nivel de - Diminuicdo da marcha em segundos: distancia de
fragilidade Reducio da 4,5 metros ajustada para sexo e estatura ?; ou
1 - Reportar baixa velocidade de caminhada®; ou
velocidade da o ) b,
marcha - Dificuldade dg subir um lance de_ escadas ”; ou
- Acamado ou incapaz de transferir-se da cama
para a cadeira sem ajuda.
- Medida pelo dispéndio semanal de energia em
kcal (com base no autorrelato das atividades e
exercicios fisicos realizados) e ajustado segundo o
sexo?; ou
Baixo nivel de - Pelo nimero de passos/dia pelo pedémetro ou
atividade fisica - IPAQ adaptado para idosos; ou
- Sem exercicios regulares ou atividades ao ar livre
(reportado) ®; ou
- Acamado ou incapaz de transferir-se da cama
para a cadeira sem ajuda. °
Massa corporal -
Balanca digital
(k) s
Estatura (cm) Estadiometro
Composicao I?obras cutaneas: o
triceps, panturrilha Plicometro
corporal
e do brago
Perimetro: brago,
quadril, cintura e Fita métrica
panturrilha
Levantar e sentar da cadeira ° (R e PF)
Forca dos membros .
. Sentar e levantar da cadeira uma vez, marcar o
inferiores
tempo (F)
Aptiddes Flexdao de antebraco °(R e PF)
Fisicas Forca dos membros 2kg para mulheres

superiores

4kg para homens

Flexdo de antebraco %2 ou 1kg (F)

Sentar e alcancar ° (R e PF)
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Flexibilidade dos
membros inferiores

Sentar na cadeira proxima a mesa, distancia do
préprio braco, empurrar uma bola pequena o
maximo que conseguir, medindo a distancia

alcancada (F)

Flexibilidade dos

membros Alcangar atras das costas © (R, PF, F)
superiores
Agilidade e Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar ©

equilibrio dindmico

(R, PF, F)

Resisténcia aerdébia

Teste do 6 minutos © (R e PF)

Teste de marcha estacionario de 2 minutos® (F)

Arremesso de bola em 1 minuto: 2kg (R e PF) e Y2
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Poténcia kg (F)
Sentar e levantar (R, PF e F)
Tamanho da Trena presa no chdo com a distancia de 4,64
passada na marcha metros, realizar uma passada (R e PF);
(cm) Com dispositivos auxiliares de marcha (F)
Marcha ~ T
: Trena presa no chdo com a distancia de 4,64
Velocidade da - real inhada (R e PF)-
marcha (segundos) metros; realizar a caminhada (R ePF);
Com dispositivos auxiliares de marcha (F)
Amplitude Aénoej;mgﬁtge - Gonidmetro universal; ou
articular . - Fleximetro
articular

Fonte: Capanema et al. (2020).
Legenda: R=idoso robusto; F= idoso fragil; PF=idoso pré-fragil; IPAQ = Questionario Internacional de
Atividade Fisica;? = instrumentos propostos por Fried et al (2001); = instrumentos propostos para idosos
centenarios por Herr et al. (2018); ¢ Bateria de testes fisicos para idosos - SFT (RIKLI; JONES, 2008).

Assim, por meio das avaliagOes e testes aplicados, o profissional da sadde (como o
Profissional de Educacdo Fisica) esta apto a colocar metas atingiveis de forma estruturada,
planejada e organizada, de acordo com a individualidade bioldgica de cada idoso. Ainda, sera
possivel estimular a pratica da atividade fisica regular ndo estruturada, como as atividades da
vida diaria (subir escadas, caminhadas na residéncia, entre outros). Em um primeiro momento,
as prescri¢des de atividade fisica/exercicio fisico para o idoso longevo devem ser efetuadas por
meio de atividades progressivas, evoluindo de acordo com a adaptacédo de cada idoso.

Com relacdo as aptid@es fisicas a serem exploradas no programa de exercicios fisicos
para os idosos longevos, recomenda-se a inclusdo de forga muscular, poténcia muscular,
resisténcia aerdbia, equilibrio, agilidade, coordenacdo, flexibilidade e mobilidade articular
(ROCHA, 1995; BOMPA, 2002; ACMS, 2009; HUANG et al., 2005; VLIETSTRA et al., 2018;
CADORE; ISQUIERDO, 2018; GOODPASTER et al., 2006; HVID et al., 2016; RESENDE-
NETO et al., 2016; BYRNE et al., 2016), pois todas tém influéncia direta nas capacidades
funcionais, nas AVD’s e na fragilidade fisica (O’NEILL; FORMN, 2020).
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Em um exemplo prético, uma simples caminhada depende de for¢a, de um certo nivel
de equilibrio, de coordenacéo, de flexibilidade e de estabilidade postural. Caso mantida por um
periodo maior, exige resisténcia muscular e cardiorrespiratoria; ja em caso de execucao rapida
(atravessar uma rua), necessita de poténcia, velocidade e agilidade, valéncias acrescentadas na
vida dos idosos de acordo com a demanda e as atividades do cotidiano. Com base em
caracteristicas fisicas atribuidas nas avaliacdes dos idosos longevos, sdo apresentadas algumas

recomendac0es de intervengdes com exercicios fisicos domiciliares (Quadro 7).



Quadro 7. Caracteristicas e recomendagdes de intervencdes com exercicios fisicos domiciliares.

Aptiddes Fisicas

Nivel de fragilidade:
Frequéncia/lntensidade

Intervencéo

Cuidados

Forca
muscular

Idosos robustos e pre-frageis

*2-4x na semana - 20°-30’;

*2-4 séries, 8-20 repeticdes,
intervalo 1°-2’.

* Inicia-se em 40-50%,
respeitando a progresséo de
cada idoso, e pode chegar a

80%;
*2-3 exercicios para Ml, o
mesmo para MS.

Idosos frageis
Pode ser utilizado o mesmo
treino, mas com intervalos
maiores de 2°-3°.

Mi
*Senta e levanta - progressao
segurando pesos/unilateral e
agachamento;
*Extenséo dos joelhos sentado -
progressdo com pesos ou em pé;
*Abdutores e adutores do
quadril - progresséo faixa
elastica para resisténcia;
*Subir escadas;
*Apertar e soltar as nddegas;
*Dorsiflexores do tornozelo;
*Afundo com movimento curto.

Movimentos com dominancia
de quadril e joelho

MS

* Para todos 0s exercicios nas

progressoes, utilizar elastico,
pesos, almofada, bastdo, entre
outros (adaptar com material no

qual o idoso tem na sua
residéncia);
*Elevacéo frontal/lateral ombro;
*De frente para a parede,
empurrar a parede;
* Flexores de cotovelo;

*Decubito dorsal crucifixo;

* Prioridade nos exercicios
multiarticulares, para depois uni
articulares;

* Progressao no treinamento;
* Equilibrio dos musculos
agonista/antagonista;

* Expirar na fase concéntrica,
facilitando o retorno venoso;

* Exercicios dos mais simples,
ao mais complexos.

* Aproveitar o peso do proprio
corpo, incluindo forca com
movimento funcionais.
*Antes da forca, realizar
trabalho de mobilidade articular
dos membros que irdo realizar a
forca.
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*Esmagar bola com as maos.

Movimentos de empurrar e
puxar horizontal e vertical

Tronco
Prancha adaptada (inclinacéo do
corpo na cadeira, sofa e/ou
parede);
*Elevacdo péelvica na cama ou
chéo — progresséo: colocar 0s
pés na cadeira e/ou unilateral e
trocando as pernas.

Poténcia
muscular

Idosos robustos e pré-frageis
*1-2 na semana, 70-80% de
intensidade, intervalo 1-
2min, 2-3 exercicios.

Idosos frageis
1x na semana, com intervalo
de 3-4’¢ intensidade de 60-
70%, um exercicio para MS
e um exercicio para MS.
Apos ganhos de forca, pode
aumentar para dois
exercicio.

*Jogar uma bola na parede, solo
ou em um objeto;
*Saltar entre obstaculos;
*Sentar e levantar segurando
peso e/ou cadeira baixa.

* Subir degraus; progressao:
subir dois degraus;
*Andar carregando objeto;

* Velocidade concéntrica o mais
rapido possivel e a velocidade
excéntrica entre 2 e 3 segundos.

*Corrigir a qualidade do
movimento na execucao;
*Grandes grupos musculares;
*Se possivel, alternar membro

inferior com membro superior.
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Resisténcia aerdbica

Idosos robustos e pre-frageis
* 2-4x na semana, iniciando
com 5’ até conseguir realizar
15’-20° de caminhada ou
bicicleta ergométrica.
* Intensidade inicial de 50%
até chegar a 80%.

Idosos frageis
*2-5X na semana;
*15-20”, descanse 207,
repetir 5x; de acordo com a
progressao: aumente 0
tempo, até que consiga
caminhar continuamente.

*Circuitos;
*Caminhadas.

*Se nao tiver forca muscular,
ndo ird conseguir realizar as
caminhadas com eficiéncia,

cuidado com as quedas.
*Progressao: quando conseguir
atingir o tempo, aumenta a
intensidade;
*Monitorar a frequéncia
cardiaca;

* Se tiver dificuldade para
caminhar, utilize um dispositivo
auxiliar de marcha (andador,
bengala ou segurando na méo do
professor).

Equilibrio/coordenacéo/

Idosos robustos, pré- frageis

*Exercicios posturais;
*Cadéncia da marcha;

* Movimentar bragos e pernas
quando caminha;
*Mudanca de diregdo apos
algum sinal verbal;

*Tarefas simples para dupla-
tarefa;

agilidade e frageis *Lembrar de realizar exercicio *Lento para rapido;
*2-4x na semana, 5-15’ na com membro superior: *Sentado/deitado depois em pé;
sessao. * mor SUPETIor, *Bilateral para unilateral;
Mudar de direcdo com os olhos et "
) Estavel para instavel.
fechados;
*Desafios/colocar obstaculos;
*Passos laterais;
*Andar para atras.
*Estimular pincipalmente
Flexibilidade/ Idosos robustos, pré- frageis | flexores de quadril, extensdo de | *Exercicios respiratorios muito

mobilidade articular

e fragéis

joelhos, articulacéo
glenoumeral.

importantes;
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*2-5X na semana, 5-15’em
cada sessd@o, permanecer na
posicao 10-20”.

*Alongue sem criar nenhum
excesso no alongamento ou
tensdo articular;
*Pode ser realizado um
aquecimento articular ou
flexibilidade antes ou ap6s o
treinamento.

Fonte: Adaptado de Capanema et al. (2020).
Legenda: MS=membro superior; Ml=membro inferior.
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3.5 LIMITACOES E PONTES FORTES

Existem algumas limitacbes do presente estudo que precisam ser consideradas para
interpretar com precisdo os dados encontrados. Primeiro, foram levantados poucos estudos
relacionados a tematica, incluindo experimentais e estudo de caso, e com amostras pequenas.
Além disso, ndo foram realizadas avaliagcbes metodoldgicas dos estudos.

Entretanto, esta revisao evidenciou a importancia da atividade fisica e do exercicio fisico
domiciliar para melhorar as aptidGes fisicas e a saude dos idosos longevos, auxiliando na
prevencao e minimizando a sarcopenia, a fragilidade fisica e a ocorréncia de quedas. Ainda, o
presente estudo relata uma proposta de exercicios fisicos domiciliares, com fundamentos
importantes, sempre respeitando a seguranca e buscando a eficacia do treinamento fisico para

a populacéo longeva.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo narrativa constatou que existe um numero reduzido de estudos na
literatura voltados para a pratica de atividade fisica domiciliar regular com idosos longevos.
Entende-se que esse grupo etario vem crescendo em todo mundo e apresenta caracteristicas
diferenciadas de idosos mais jovens. No entanto, verifica-se a auséncia de recomendacdes
internacionais e nacionais em relacdo a pratica de atividade fisica para longevos, visando
beneficios a salde. Também se observa a falta de consenso quanto aos instrumentos de
avaliacdo e resultados de referéncia para essa populagéo, prejudicando a analise de marcadores
e as comparacdes entre os resultados evidenciados nos estudos.

Ainda, a partir das evidéncias apontadas no presente estudo, as praticas de exercicios
fisicos domiciliares sdo importantes para atenuar os riscos de quedas e gerar beneficios
significativos nas aptiddes fisicas dos longevos. Além disso, foi possivel identificar a
importancia das atividades fisicas regulares que englobam movimentos do cotidiano (carregar
sacolas, subir e descer escadas, atividades domeésticas, atividades no lazer, levantar e sentar),
mesmo ndo se utilizando de cargas elevadas. Estas podem ser efetivas para melhora da
resisténcia dos membros inferiores, relacionando-se a um melhor padrdo de equilibrio,
capacidade funcional, locomogéo e autonomia.

O presente estudo recomenda intervengdes com exercicios fisicos domiciliares para
idosos longevos que levem em consideracdo o estado de saude atual dos idosos, os niveis das
aptiddes fisicas e a capacidade funcional. Além disso, é importante lembrar que qualquer dose
de exercicio fisico/atividade fisica € melhor que ser sedentario, mesmo que o estado de salde
impeca o idoso de atingir os objetivos recomendados. Neste contexto, as sessdes de
treinamento, em um primeiro momento, devem focar no aprimoramento de padrbes de
movimento e estimular adequadamente a forca, a poténcia muscular e a resisténcia aerdbia,
incluindo exercicios simples e complexos, com intensidade progressiva e respeitando 0s

critérios de seguranca e eficacia.
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4 CONCLUSAO GERAL

Conclui-se, por meio da revisdo sistematica, que os protocolos de exercicios fisicos para
idosos longevos devem incluir forga, poténcia, resisténcia aerobia, flexibilidade, equilibrio e
mobilidade articular, os quais se evidenciam como eficazes para atenuar ou minimizar 0s
declinios decorridos do processo de envelhecimento, como melhora da marcha, reducdo no
indice de quedas e manutencdo da capacidade funcional. Ainda, o treinamento de progressao
de forca muscular, juntamente com o treinamento de alta intensidade, tem efeito positivo no
aumento da forca, reducdo da fragilidade e declinio da sarcopenia. Os achados também
demostram que o treinamento aerdébio gerou efeitos positivos para a populagdo de longevos,
assim como o treinamento multicomponente.

A revisdo narrativa, por sua vez, observou que as praticas de exercicios domiciliares sao
importantes para atenuar os riscos de quedas, com beneficios significativos nas aptiddes, uma
vez que os declinios nos componentes da aptidado fisica associam-se negativamente a satde dos
idosos longevos, podendo levar até a mortalidade. Além disso, foi possivel demonstrar a
importancia da atividade fisica regular que engloba movimentos do cotidiano (carregar sacolas,
subir e descer escadas, atividades domésticas, lazer, levantar e sentar), mesmo nao se utilizando
de cargas externas; estas atividades podem ser efetivas na melhora da resisténcia dos membros
inferiores, relacionando-se a um melhor padréo de equilibrio, capacidade funcional, locomocéo
e autonomia.

Ainda, com relacédo as préaticas de intervencdo domiciliares, as sessdes de treinamento
devem, em um primeiro momento, focar no aprimoramento de padrfes de movimento e
estimular adequadamente a forca e poténcia muscular e a resisténcia aerdbia, incluindo
exercicios simples e complexos, de intensidade progressiva, respeitando os critérios de
seguranca e eficacia. Assim, recomendam-se que o controle e o acompanhamento dos
protocolos devam ser realizados por profissional habilitado, essencialmente pelo Profissional
de Educacdo Fisica, o qual ird aplicar as avaliacdes fisicas com intuito de dosar os niveis
(frequéncia, intervalo e duracéo) e tipo dos exercicios fisicos a serem realizados. Ainda, este
profissional ira encorajar e estimular o idoso longevo a continuar praticando os exercicios
fisicos ofertados nos programas de intervencao.

Por fim, este estudo de revisdo é de suma importancia para a area da Educacao Fisica,
pois auxiliara na compreensdo do que ja foi produzido de conhecimento cientifico na area,
fundamentara as tomadas de decisdes na pratica e subsidiara as recomendacdes de intervengoes

com exercicios fisicos para idosos longevos no seu domicilio. Ademais, a base tedrica do
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presente estudo auxiliard na formacéo e atuacdo do Profissional de Educagdo Fisica quanto aos

protocolos e intervencdes com exercicio fisico nas residéncias dos idosos.
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