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RESUMO

Introducdo: Até 2050, o nimero de pessoas com 65 anos ou mais atingira 1,6 milhdes,
totalizando quase 20% da populagcdo mundial. O envelhecimento é um processo cumulativo de
efeitos sistémicos que estdo associados a perda de for¢ca muscular. No Brasil, 75,3% dos idosos
dependem exclusivamente de servigos do SUS. O exercicio fisico é o tratamento de primeira linha
para obtencdo de beneficios em diversos sistemas fisioldgicos, principalmente no sistema
musculoesquelético. A prescricdo de exercicios é individualizada, porém verifica-se na literatura
gue para idosos é necessario a utilizacdo de um componente multimodal. Um idoso imobilizado
apresenta reducdo de 0,5% da massa muscular e de 0,3 a 4,2% da forca por dia, o que resulta na
perda da capacidade funcional diaria. O exercicio fisico em pacientes hospitalizados em conjunto
com o tratamento da doenga tem papel na prevencéo da qualidade de vida dessa populagdo durante
0 periodo hospitalar e ap6s a alta. Objetivos e justificativa: Através de uma revisdo integrativa,
0 objetivo é desenvolver um protocolo de exercicios fisicos para ser executado nos pacientes
durante o periodo de internacdo, afim de padronizar os atendimentos seguindo um plano
terapéutico. Metodologia: Foi realizada uma busca do conhecimento j& existente sobre o tema
nas plataformas PubMed, PEDro, SciELO, Scopus, Web of Science, Embase, Lilacs e Cochrane,
restringindo-os em palavras chaves e critérios de inclusdo. Os critérios de inclusdo foram estudos
que abordassem sobre atividade fisica em idosos, populagdo geriatrica hospitalizada e textos
publicados a partir de 2014 até julho de 2023, sendo estudos de revisdo sistematica, guidelines ou
ensaios clinicos randomizados. Resultados e discussdo: Chegou-se ao nimero de 8 artigos finais,
o0s quais foram discutidos neste trabalho, em que o produto deste fosse um protocolo com o0s
melhores exercicios fisicos para a populagdo idosa e assim, nos norteasse a criar um material para
0 terapeuta que ird tratad-los. Foram resumidas as principais caracteristicas dos artigos que
compdem este estudo de revisdo, incluindo autor, ano de publicagdo, objetivos do estudo e
resultados principais, sendo identificados que 6 artigos destacaram o exercicio resistido associado
atreino de funcionalidade e equilibrio, 1 artigo destaca o treino resistido associado ao treinamento
aerodbico e 1 artigo aborda a importancia do exercicio com multicomponentes porém demonstra a
necessidade de uma padronizacdo e mais estudos. Conclusdo: E necessario realizar exercicios
com multicomponentes durante a internacgao, isto é, exercicios resistidos priorizando os grandes
grupos musculares em conjunto com treino de equilibrio e caminhada para a reabilitacdo ser feita
de acordo com o que demonstram as evidéncias, otimizando o trabalho do terapeuta que ird aplica-
lo e tornando cada vez mais satisfatoria a reabilitagdo do paciente, cuja funcionalidade e retorno

as suas atividades com independéncia sdo essenciais.

Palavras-chaves: Exercicio Fisico; Atividade fisica; Treino multicomponente; Capacidade

funcional; Idosos; Geriatria; Hospitalizacéo.



ABSTRACT

Introduction: By 2050, the number of people aged 65 and over will reach 1.6 million, totaling
almost 20% of the world's population. Aging is a cumulative process of systemic effects that is
associated with loss of muscle strength. In Brazil, 75.3% of elderly people depend exclusively on
SUS services. Physical exercise is the first-line treatment to obtain benefits in several
physiological systems, mainly in the musculoskeletal system. Exercise prescription is
individualized, but check the literature that for elderly people it is necessary to use a multimodal
component. An immobilized elderly person presents a reduction of 0.5% in muscle mass and 0.3
to 4.2% in strength per day, which results in the loss of daily functional capacity. Physical exercise
in hospitalized patients in conjunction with disease treatment plays a role in preventing the quality
of life of this population during the hospital period and after discharge. Objectives and
justification: Through an integrative review, the objective is to develop a physical exercise
protocol to be performed on patients during the hospitalization period, in order to standardize care
following a therapeutic plan. Methodology: A search for existing knowledge on the topic was
carried out on the platforms PubMed, PEDro, SciELO, Scopus, Web of Science, Embase, Lilacs
and Cochrane, restricting them by keywords and inclusion criteria. The inclusion criteria were
studies that addressed physical activity in the elderly, hospitalized geriatric population and texts
published from 2014 to July 2023, being systematic review studies, guidelines or randomized
clinical trials. Results and discussion: We reached 8 final articles, which were discussed in this
work, in which the product of this was a protocol with the best physical exercises for the elderly
population and thus, guided us to create material for the therapist who will treat them. The main
characteristics of the articles that make up this review study were summarized, including author,
year of publication, study objectives and main results, identifying that 6 articles highlighted
resistance exercise associated with functionality and balance training, 1 article highlighted
training resistance associated with aerobic training and 1 article addresses the importance of
multicomponent exercise but demonstrates the need for standardization and more studies.
Conclusion: It is necessary to perform multicomponent exercises during hospitalization, that is,
resistance exercises prioritizing the large muscle groups in conjunction with balance training and
walking for rehabilitation to be carried out in accordance with what the evidence shows,
optimizing the work of the therapist who will apply it and make the patient's rehabilitation

increasingly satisfactory, whose functionality and return to independent activities are essential.

Keywords: Exercise; Physical Activity; Multicomponent Training,; Functional capacity; Oldest

Old; Geriatric; Hospitalization.
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1. INTRODUCAO

Os principais avancos na saude, desenvolvimento socioecondmico, controle de
natalidade e educacdo demonstram uma transi¢cdo demografica, em que vivenciamos um
aumento da populagéo idosa. A expectativa de vida dobrou em todo o mundo e sabe-se
que até 2050 o numero de pessoas com 65 anos ou mais chegard em 1,6 bilhdes,
totalizando quase 20% da populagdo mundial (HE W, et al. 2015). Com essa mudanca no
cenario demografico, ha desafios econémicos, sociais, politicos e principalmente na
salde para manter o bem-estar dos idosos e enfrentar os desafios do envelhecimento
populacional (V.J. DZAU, et al. 2019).

O envelhecimento € um processo cumulativo de efeitos sistémicos que estdo
associados a perda de forca muscular, diminuicdo da capacidade funcional e massa
muscular ocasionando em fragilidade e tornando essa populacdo vulneravel a risco de
lesbes, fraturas, quedas, infeccBes e doengas cronicas, causando um alto indice de
hospitalizacdo. As doengas mais comuns em internagdo sdo: doengas cronicas ndo
transmissiveis, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, deméncias, insuficiéncia
renal e deterioracdo da audicao e da visdo (ANGULO J, et al. 2020; L. HAYFLICK, et
al. 2004). A partir do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (Elsi-Brasil)

75,3% dos idosos brasileiros dependem exclusivamente dos servigos prestados no
Sistema Unico de Sautde (SUS), fazendo com que ocorra um grande gasto publico, sendo
necessario linhas de cuidados na atencdo primaria e investimento no tratamento nao
conservador (LIMA-COSTA MF, et al. 2018).

Os exercicios fisicos sdo o tratamento de primeira linha para o ganho de
beneficios em varios sistemas fisiologicos, principalmente no musculoesquelético, além
de estar diretamente ligado a promocéo de salde e prevencdo de doencas . A prescricdo
de exercicio é individualizada, porém € visto na literatura que para 0s idosos € necessario
utilizar um componente multimodal, utilizando exercicios de forga e resisténcia,
coordenacao, equilibrio e capacidade aerdbica, focando na manutencdo das atividades
fisioldgicas (LAZARUS NR, et al. 2018; IZQUIERDO M, et al. 2021).

O sistema de salde ainda enfrenta dificuldades no quesito adaptacdo para
mobilidade em adultos mais velhos hospitalizados, o que causa imobilismo durante
grande parte da internacdo. A literatura mostra que um idoso imobilizado tem uma

reducdo de 0,5% de massa muscular e de 0,3 a 4,2% de forca por dia, 0 que resulta em


http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/
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uma perda de capacidade funcional diéria. InUmeros estudos demonstraram proposta de
treinamento durante a internacdo, porém o treino de resisténcia acaba sendo o mais
utilizado devido aos beneficio de evitar o declinio da fungdo muscular. Assim, o exercicio
fisico em hospitalizados em conjunto com a terapéutica medicamentosa e com a equipe
multiprofissional tem um papel de prevencdo da qualidade de vida dessa populacao
durante o periodo hospitalar e p6s alta (ANGULO J, et al. 2020; IZQUIERDO M, et al.
2021).

No entanto, encontramos alguns desafios nos hospitais, visto que muitas vezes
ndo ha instrumentos suficientes nas enfermarias para realizar os exercicios proposto, falta
de estimulo a mobilizacdo durante periodos do dia, além de mudancga de equipe por
turnos. Assim, um protocolo de treinamento para nortear a equipe, auxiliaria na
progressdo da reabilitacdo fisica, diminuiria a perda de forga muscular desse paciente e
auxiliaria o idoso internado a realizar as mesmas atividades que anterior ao periodo de
hospitalizacdo, principalmente focando em atividades do dia-a-dia (transferéncias,

caminhadas, autocuidado, subir e descer degrau, etc.).
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7. CONCLUSAO

Com tudo apresentado, conclui-se que é necessario realizar exercicios com
multicomponentes durante a internacdo, isto &, exercicios resistidos priorizando os
grandes grupos musculares em conjunto com treino de equilibrio e caminhada. Sugere-se
investimento em dispositivos de baixo custo, como: caneleiras, halteres, degraus; para a
reabilitacdo ser feita de acordo com o que demonstram as evidéncias desse estudo
otimizando o trabalho do terapeuta que ira aplica-lo e tornar cada vez mais satisfatoria a
reabilitacdo do paciente, cuja funcionalidade e retorno as suas atividades com
independéncia. Porém, é necessario pesquisas diretamente relacionadas a populacao
brasileira com os recursos do Sistema Unico de Saude, para assim termos a visdo dos

recursos fisioterapéuticos utilizados no nosso meio.

Assim, a proposta de protocolo criada por meio dessa revisao integrativa fornece
um direcionamento para a reabilitagdo de pacientes idosos internados em enfermarias
hospitalares de forma acessivel e com fécil entendimento tanto do profissional quanto do

paciente/cuidadores.
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