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RESUMO

Neste trabalho, através da reviséo de aproximadamente trés dezenas de artigos cientificos e/ou
de revisdo cientifica presentes na base de dados Medline e da consulta de um livro de texto
sobre Medicina Geriatrica e de um documento de trabalho da Comissdo das Comunidades
Europeias, tratei de objetivar a conexdo existente entre a Atividade fisica, o Envelhecimento e
a Saude. Inquiri também sobre a existéncia de estratégias inovadoras de implementacéo,

atuacdo e manutencdo de atividade fisica.

Constatei que a influéncia da Atividade Fisica, apesar de ainda néo totalmente desvendada, &,
na sua grande maioria, benéfica no Envelhecimento e/ou na Saude. Tal facto torna importante
a execucdo de investigacOes no sentido de entender esta relacdo, para que novas e melhores

aplicacOes de Atividade Fisica possam surgir.

Encontrei variadas novidades no que toca a metodologias da pratica de Atividade Fisica. Estas
possibilitam, cada vez mais, ultrapassar barreiras da implementacéo do exercicio; aprimoram
a avaliacdo devida antes da prescricdo do exercicio; especificam esquemas a aplicar aquando
da presenca de patologias e/ou morbilidades cronicas, especialmente no caso das mais
prevalentes nos idosos — Diabetes Mellitus, artrose, osteoporose, doencas respiratorias,
patologias cardiovasculares e sequelas de patologias cerebrovasculares. Existem também
varias modalidades de treino promissoras, porém todavia controversas: treino de flexibilidade
como rotina; treino multimodal; e treino simulador de tarefas funcionais. Identifiquei assim

propostas concretas e inovadoras que, claramente, exigem empreendedorismo.
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ABSTRACT

In this study, by revising approximately thirty scientific articles and/or literature reviews
existent in the Medline database and by consulting a textbook about Geriatrics Medicine,
along with a European Communities Committee Staff working document, | objectified the
relationship between Physical Activity, Ageing and Health; | also searched for innovative

strategies regarding the adhesion to physical activity.

| concluded that Physical Activities’ influence on Ageing and/or Health is mainly positive,
although not completely understood for the time being. This fact stands for the importance of
investigations aiming for the understanding of this relationship, so that new and better uses of

Physical Activity may emerge.

| encountered numerous novelties concerning Physical Activities’ methodologies. These new
strategies allow a better surpassing of the barriers to exercise’s implementation; they improve
the medical screening before the beginning of an exercise program; they state specific
methods in relation to chronic diseases and/or chronic morbidities, specially the most
common in older adults — Diabetes Mellitus, osteoarthritis, osteoporosis, respiratory tract
diseases, cardiovascular diseases and strokes’ sequelac. I could also identify several
promising, as well as controversial, training methods: the use of flexibility training as a
routine; multimodal exercise programs; and functional tasks simulating training. Therefore, |

have identified real and pioneering proposals which require entrepreneurship.

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 6



ATIVIDADE FiSICA, ENVELHECIMENTO E SAUDE

LISTA DE ABREVIATURAS

= ACSM — American College of Sports Medicine
= AVC - Acidentes vasculares cerebrais

= DM - Diabetes Mellitus

= DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
= ex.—exemplo

= Hb - Hemoglobina

= HTA — Hipertenséo arterial

= |L - Interleucina

= MAO — Monoamina Oxidase

= MI — Membros inferiores

= NK - Natural Killer
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=  SNA — Sistema Nervoso Autonomo
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=  SNPS - Sistema Nervoso Parassimpatico

= SNS - Sistema Nervoso Simpatico

» TNF-o — Fator de necrose tumoral alfa
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=  UE-25 - Unido Europeia dos 25 Estados Membros
= UE-27 — Unido Europeia dos 27 Estados Membros

= UV — Ultravioleta
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INTRODUCAO

As alteracbes demogréaficas sdo uma constante na agenda politica europeia. As profundas
mudancas que se avizinham na préxima década — éxito do mercado de trabalho das geragdes
baby boom (1945-1965) e entrada, no mesmo, de geracOes jovens correspondentemente muito
menores (consequéncia da baixa fertilidade) — exigem uma preocupante preparacdo da Europa
para tais modificacdes populacionais. O incessante aumento do numero de idosos e a
necessidade de um acréscimo de recursos a estes destinados — pensdes, cuidados de salde,
entre outros — afirma-se como um tema crucial, ameagando a taxa do potencial de crescimento

europeu. [1]

Verificam-se, hoje, varias tendéncias demograficas — combinacdo de baixas taxas de
fertilidade, imigracGes para a UE, entrada na reforma das geracdes baby boom, aumento da
esperanca média de vida e diminuicdo das taxas de mortalidade — que, mesmo néo alterando,
significativamente, o nimero populacional até 2050, irdo transformar a estrutura demografica,

como o indicam projecdes debrucadas sobre estas questdes:

— Aidade média da UE aumentara de 39 (2004) para 49 anos de idade, em 2050;

— A populacdo em idade trabalhadora (15-64) declinard dos 331 milhdes (2010) para
268 milhdes (2050);

— O indice de dependéncia de idosos (quociente entre o nimero de pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre 0s
15 e 0s 64 anos), atualmente nos 25% (estudo realizado em 2004), atingira cerca de
53% em 2050 para a UE-25 (estudo ndo inclui Bulgaria, Roménia e Croécia; paises

ainda ndo aderidos aquando da realizagéo do estudo);
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Figura 1 - Piramides etarias para a UE-25 em 2004 e 2050 (dados de 2006)
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Commission staff working document, Europe’s demographic future: facts and figures. Commission of the European
Communities, Brussels, 11/05/2007; SEC (2007) 638 — [1]
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— Estima-se que, na UE-27 (inclui Roménia e Bulgéria, mas ndo Croécia), 0 aumento da
esperanca média de vida elevara, exponencialmente, o nimero de individuos acima

dos 80 anos de 18 milhdes (2004) para cerca de 50 milhdes (2050). [1]

E sabido que a prética regular de exercicio fisico estd positivamente correlacionada com a
satde mental [2] e fisica [2, 3], tanto em criancas como em adultos [2]; no entanto, esta tende
a diminuir gradualmente, desde a infancia até as idades mais avancadas (resultados aplicaveis
nos Estados Unidos da América e Europa); assim, a implementacdo de altos niveis de
atividade fisica durante toda a vida € um importante objetivo de satde publica [2], assumindo

um papel relevante na diminuicdo dos custos de cuidados de saude [3].

Um elemento chave para que o exercicio possa providenciar todos os seus beneficios é a
adesdo que a ele exista, [4, 5] fortemente influenciada, de entre outros, pelo nivel de
satisfacdo. [5] E sabido que os individuos se interessam pelo exercicio fisico devido aos seus
beneficios médicos e psicoldgicos mas que sdo frequentemente retraidos por causa do tempo
que este exige e pela sua capacidade de realizar, ou ndo, adequadamente o0 exercicio; para
além disto, a cognicdo e também um fator a ter em conta, uma vez que esta se encontra
continuadamente prejudicada nos idosos, podendo dificultar uma adesdo adequada a regimes
regulares e programados de atividade fisica. E, desta forma, de notavel importancia a procura
de estratégias que possibilitem transpor estas e outras barreiras a implementacdo e

manutencdo da préatica de exercicio fisico. [4]

Tanto de um ponto de vista social como de Salde, é notoria a utilidade de se orientar a
investigacdo no sentido da promoc¢do de um envelhecimento saudavel, em detrimento da
simples busca de melhores tratamentos para as patologias relacionadas com o avangar da

idade. Um modo altamente eficaz de tal envelhecimento saudavel é a pratica de atividade
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fisica com vista a melhoria da condicdo fisica — varios estudos demonstraram a condicao
fisica como um valorizado indicador de mortalidade cardiovascular, bem como de
mortalidade em geral, para além de prever, satisfatoriamente, a capacidade de se levar uma
vida independente em idade avancgada, e influenciar ainda a previsdo da esperanca média de
vida — tanto para individuos saudaveis como para portadores de morbilidades

cardiovasculares. [6]

Corretamente praticado, o exercicio fisico é dos melhores meios, atualmente disponiveis, para
adiar e/ou prevenir variadas consequéncias do envelhecimento (considere-se, como exemplo,
a reducdo do risco de quedas [3]), para aléem de favorecer largamente a salde e o bem-estar
[6] — sabe-se que a diminuicdo da funcdo fisica estd associada a institucionalizacdo, a
morbilidade e a mortalidade. [7] O exercicio deve, pois, ser sempre enquadrado num estilo de
vida saudavel [6]; um exemplo concreto podera ser a associacdo adequada entre pratica de
exercicio fisico e nutricdo e o consequente balanco proteico positivo, o qual possibilitara a
hipertrofia muscular pretendida — ap0s a pratica de treino de resisténcia, o balanco proteico

muscular é negativo na auséncia da ingestao de nutrientes. [8]

As estratégias de prescricdo de exercicio para mitigacdo das consequéncias do
envelhecimento deverdo focar-se no aumento da atividade fisica diaria e no aprimorar da
condicao fisica; tais planos incumbem a procura de uma estimulacdo 6tima — treino — no

sentido de se atingir uma adaptacdo maxima, evitando-se excessos. [6]

As evidéncias de que as intervencGes de promoc¢do da saude poderdo reduzir os efeitos
deletérios do processo de envelhecimento tém vindo a estimular a preocupacdo em se
estabelecer novas estratégias e programas de atividade fisica, principalmente para os idosos.

Sera, assim, fundamental avaliar cuidadosamente os programas atualmente disponiveis,
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aperfeicoando, adaptando e criando novas ferramentas apropriadas para a realidade e para 0s
desafios que a atividade fisica em idosos exige, pois é desta forma que se ird caminhar para

uma melhoria continua das estratégias e vantagens que dai advém. [5]

OBJETIVO DO TRABALHO

Este trabalho, para além de inventariar importantes dados sobre a relacdo entre a Atividade
Fisica, o Envelhecimento e a Saude, vai procurar estratégias inovadoras que elevem o nivel de
adesdo a atividade fisica, contribuindo para uma maior prevaléncia de todos os seus
beneficios, acentuando-se a importancia da diminuicdo dos custos de Saude interligados e a

substancial melhoria de qualidade de vida com ela relacionada.
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METODOLOGIA

Para realizar este trabalho, fez-se uma reviséo exaustiva da literatura mais recente entre 2004
e 2012 na base de dados Medline com interface de pesquisa PubMed. Utilizaram-se as
seguintes as palavras-chave: ageing process, physical activity, e healthy ageing. Restringiu-se

a pesquisa aos artigos que incluiam humanos e realizados na lingua inglesa.

Para além disso, procedeu-se a consulta de um livro de texto de Medicina Geriatrica e de um

documento de trabalho da Comisséo das Comunidades Europeias.
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FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Sdo variadissimas as alteracfes, no ser humano, inerentes ao envelhecimento: nutricionais,
gastrointestinais, hematoldgicas, cardiovasculares, respiratorias, a nivel do SNC, cognitivas,
oftalmoldgicas, otorrinolaringolégicas, dsseas e ligamentares, enddcrinas, entre muitas outras.

[9]

Juntamente, ou ndo, com alguns processos fisiopatoldgicos, estas alteracfes tém o potencial
de, ao longo do tempo, modificar a normalidade das func¢Ges dos individuos, culminando
eventualmente na incapacidade de estes poderem responder adequadamente as exigéncias do
ambiente que os rodeia — limitagbes funcionais —; incapacidades correlacionadas pois com

morbilidades e mortalidade. [10]

E, assim, de relevo entender-se, de um ponto de vista fisioldgico, o envelhecimento organico
a varios niveis, tendo sempre em mente que este ocorre a diferentes ritmos segundo o sistema

em causa e as suas interacfes com o ambiente.

A. COMPOSICAO CORPORAL

Diversos estudos concluiram que a atividade fisica e a composicdo corporal sdo 0s

determinantes primarios da insulinorresisténcia relacionada com a idade. [11]

Notem-se as alteracGes na composicdo corporal ao longo do avancar dos anos, a qual podera
ter influéncia na complexa interacdo que existe entre necessidade energética, mobilidade e
envelhecimento: perda de massa magra e aumento da gordura corporal. [12] Mais

especificamente, esta recorrentemente relatado na literatura que a diminuigdo da sensibilidade
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a insulina relacionada com a idade mantém uma correlagdo mais forte com a gordura

abdominal do que com a idade cronoldgica dos individuos. [11]

Estudos dizem-nos também que a relagdo massa magra/massa gorda (MM/MG), medida
relativa da composigéo corporal, se relaciona com a velocidade de marcha e com a capacidade
funcional, sendo a uma maior MM/MG (incremento da massa magra e/ou diminuicdo da
massa gorda, portanto) se associa um aumento da velocidade de marcha e menor limitacéo

funcional. [10]

B. APARELHO MUSCULO-ESQUELETICO

Constitui 40-50% do corpo humano, sendo composto por tecido muscular, tecido nervoso,

vasos sanguineos e tecido conjuntivo. [9]

Componentes do tecido muscular e consequéncia da fusdo dos mioblastos, as fibras

musculares distinguem-se em Tipo | (lentas) e Tipo Il (rapidas). [9]

Tal como tantos outros, 0 masculo esquelético evidencia consequéncias do envelhecimento,
afetando o seu tamanho, forca, resisténcia e fungdo, como se pode sumariamente observar na

Tabela 1. [9]

Tabela 1

Alteracbes musculares relacionadas com o envelhecimento

Diminuicao da forca

Sarcopenia/Reducgéo de massa muscular (30-40%)

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 15
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Infiltrac&o de gordura no tecido muscular
Diminuicéo do limiar de fadiga

Diminuigdo da(o) taxa/ritmo metabolico basal (4% ao ano
apos 0s 50 anos)

Diminuicdo de inervagoes
Aumento do niamero de miofibrilas por unidade motora
Perda ou diminuicgéo da proliferacéo de celulas satélite

Diminuicdo do potencial de regeneracdo musculo-esquelético

Adaptado de Morley et al, Principles and Practice of Geriatric Medicine (2006) — [9]

A diminuicdo da forca, com o avancar da idade, esta intensamente relacionada com a
sarcopenia [3, 9, 13, 14, 15, 16], bem como com alteracOes a nivel de controlo neural [3, 15,
16, 17] e pouca prética de atividade fisica [15, 16, 18]. Outro fator a ter em conta na perda de
forca muscular é o facto de a atrofia de fibras musculares se restringir, habitualmente, as
fibras Tipo |1, ocorréncia mais evidente a nivel dos musculos dos Ml [8, 9, 16]; o valor desta
informacao reside no facto de as fibras Tipo Il possuirem a capacidade de gerar mais forca
muscular que as Tipo I [9, 14] e sendo fibras requeridas aquando da prevencdo de quedas.

[16]

Distinga-se aqui for¢a muscular de “poder” muscular, sendo que o ultimo resulta do produto
da forca muscular pela velocidade do movimento. A importancia da discriminacdo desta
diferenca reside no facto de o poder muscular ter uma mais forte correlacio com o estado

funcional do que o tem a for¢a muscular; note-se também que, ao longo do envelhecimento, o
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poder muscular decai em maior quantidade e velocidade do que a forga muscular. No entanto,
a capacidade de recuperacgdo deste poder esta presente mesmo em idosos [19, 20], até nos com

mais de 80 anos. [20]

A sarcopenia, definida como uma perda lenta e involuntaria de massa musculo-esquelética
durante o envelhecimento [13, 16], tera o seu inicio antes dos 40 anos de idade. [18] Na sua
etiologia, ela inclui fatores neuropaticos, metabodlicos, hormonais, nutricionais e
imunoldgicos, assim como a diminuicdo de atividade fisica [15, 18]; relacionados com 0s
anteriores esta 0 aumento da gordura corporal (acompanhante frequente do envelhecimento),
diminuicdo da massa 0ssea, da forca e do status funcional. [18] Esta sarcopenia correlaciona-
se com perturbacdes da mobilidade, incapacidades motoras, diminui¢do da qualidade de vida,
queda da taxa metabolica basal [13, 16] e do VO, maximo [13], para alem do aumento de
risco de osteoporose [14], fracturas da anca [13, 14, 16] e do risco do surgimento de Diabetes

Mellitus tipo 2. [14]

Igualmente relacionada com a queda da taxa metabdlica basal estd a reducdo da funcao
mitocondrial muscular, acompanhante do envelhecimento, facilitadora da deterioracdo da

capacidade fisica e consequente causa de atrofia muscular. [11]

Durante a senescéncia, tanto ocorre perda de neurdnios motores como de fibras musculares;
assinale-se o desaparecimento dos primeiros, como a causa possivelmente mais importante da

quebra na quantidade das segundas. [9]

As células-satélite sdo células estaminais do tecido muscular capazes de gerar tanto novas
células-satélite como novas fibras musculares ou novos ndcleos a estas mesmas fibras. Deste

modo, o interesse na sua perda e/ou diminuigdo ao longo do envelhecimento centra-se na
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influéncia negativa que esta privacgao tera na capacidade regenerativa do musculo esquelético.

[21]

Apesar de todas estas alteracBes, ha evidéncias de que o musculo esquelético se mantém

sensivel, ao longo de toda a vida, aos estimulos do exercicio fisico. [14, 15]

C. APARELHO CARDIOVASCULAR

Com o avangar da idade, a morbilidade e mortalidade cardiacas aumentam velozmente. Isto
deve-se a taxas mais altas de incidéncia de patologia cardiovascular, como a HTA,
insuficiéncia cardiaca ou enfarte do miocardio, transformando assim o envelhecimento num

fator de risco para patologia cardiovascular. [22]

O envelhecimento, mesmo que saudavel, tem efeitos cardiacos tanto a nivel estrutural e
funcional (Tabela 2) como a nivel celular e molecular (Tabela 3), levando o coracéo a tornar-
se ligeiramente hipertrofiado e hipersensibilizado a estimulos do SNS [9, 23] (por outro lado,
isso ndo se verifica no SNPS), de tal modo que existe uma resposta mais acentuada deste
Orgao ao exercicio fisico em coracbes mais envelhecidos, nomeadamente no que concerne a

contractilidade miocérdica e a frequéncia cardiaca. [9]
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Tabela 2

Consequéncias estruturais e/ou funcionais cardiacas de um

envelhecimento fisiolégico

Funcéo Sistolica

Hipertrofia ventricular esquerda moderada

Diminuicao da duracéo da contracdo miocardica
Rigidez miocardica e ventricular aumentadas
Relaxamento ventricular diminuido

Aumento de duracdo da sistole ventricular

Aumento do didmetro da cavidade ventricular esquerda

Maior uso do mecanismo de Frank-Starling

© N o g bk~ w0 D P

Diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima e da captacao
méaxima de oxigénio em esforgo

9. Sem alterac6es:

a. Capacidade maxima de fluxo vascular coronario

b. Capacidade potencial de tensdo parietal

c. Volume sistélico, frequéncia cardiaca, débito cardiaco e

fracdo de ejecdo ventricular em repouso
Funcéo Diastolica

1. Relaxamento retardado
2. Diminuicéo do pico da velocidade de enchimento diastdlica,

com aumento da fracdo de ejecdo auricular

Funcéo Arterial

1. Aumento de rigidez arterial
2. Diminuicdo da funcdo endotelial

3. Aumento da tensdo arterial

Adaptado de Morley et al, Principles and Practice of Geriatric Medicine (2006) — [9]
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Tabela 3

Consequéncias celulares e/ou moleculares cardiacas de um

envelhecimento fisiol6gico

1. Aumento dos niveis de catecolaminas

2. Diminuicdo da resposta dos recetores B-adrenérgicos

3. Manutengao do nimero e densidade dos recetores 3-
adrenérgicos mas diminuigédo da sua sensibilidade

4. Diminuicéo de atividade celular com hipertrofia celular

compensatoria

Adaptado de Morley et al, Principles and Practice of Geriatric Medicine (2006) — [9]

O envelhecimento comporta reducdes na variabilidade da frequéncia cardiaca — ou HRV,
Heart Rate Variability; uma ferramenta ndo-invasiva de analise da influéncia do SNA —,
consequéncia da diminuicdo da atividade parassimpética cardiaca (ha, no entanto, alguns
estudos, que referem inexisténcia de alteracdes no balanco SNS/SNPS por relatarem
diminuicbes em ambos 0s componentes). Reducdes na HRV, como esta verificada por
determinados estudos no envelhecimento, relacionam-se com maior morbilidade e

mortalidade cardiovasculares. [23]

O envelhecimento condiciona um consideravel declinio da performance aerdbica maxima,
consequéncia do decréscimo do output cardiaco (causador de menor fornecimento de sangue

arterial ao tecido muscular) e da menor captacdo muscular de oxigénio. [3]
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Verificar-se-4, na artéria aorta — bem como noutras artérias elasticas major — um
endurecimento com perda da sua elasticidade caracteristica, assim como outras evidéncias de
disfungéo endotelial. [9, 24] Esta ocorréncia contribui largamente para o facto de a idade ser o

fator de risco major para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. [24]

Apesar de se assistir, no envelhecimento, a inimeras alteragcdes no sistema cardiovascular —
de entre elas, as simpéticas e parassimpaticas que condicionam maior incidéncia de
morbilidade cardiovascular e de mortalidade [9, 22] —, estas ndo implicam a faléncia do

mesmo e tampouco séo, na auséncia de patologia subjacente, causa de sintomatologia. [9]

D. SISTEMA IMUNITARIO

O processo de envelhecimento condiciona desregulacGes no sistema imunitario [9, 25, 26, 27,
28]; tais alteracbes sdo conhecidas como Imunossenescéncia [25, 26, 27, 28], a qual afeta
tanto a imunidade inata como a imunidade especifica. [28] Esta Imunossenescéncia divide-se
em dois acontecimentos fulcrais: o primeiro distingue-se pelo aumento cronico dos niveis de
citoquinas pro-inflamatorias (ex.: TNF-o, IL-6 e IL-1pB) [25] — o qual se associa a um maior
risco de patologia cardiaca, hipertensdo arterial, DM Tipo 2 e aterosclerose [25] —, dos
marcadores de reacdo inflamatoria (ex.: PCR) e dos fatores da coagulacdo; o segundo é a

alteracdo da sinalizacéo celular. [25]

Importantes modificacdes do sistema imune correlacionadas com o envelhecimento podem

ser encontradas na Tabela 4.
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Tabela 4

AlteracOes do sistema imune relacionadas com o envelhecimento

Diminuigdo da imunidade mediada por células

Menor afinidade na producédo de anticorpos

Aumento de autoanticorpos

Diminuicdo da hipersensibilidade do tipo IV (retardada)
Diminuicdo da resposta celular proliferativa aos mitdgenos
Atrofia do timo e perda de hormonas timicas
Diminuicdo das respostas a vacinacao

IL-6 aumentada

IL-2 diminuida e menos reativa a estimulos

Diminuicdo da producéo de linfécitos B na medula 6ssea
Acumulacdo de linfécitos T memaria

Funcdo macrofagica debilitada

Adaptado de Morley et al, Principles and Practice of Geriatric Medicine (2006) — [9]

Estas alteracGes, ao condicionarem tanto a imunidade inata como a especifica, conduzem a
um aumento da incidéncia de infecGes, maior prevaléncia de neoformacdes e desordens

autoimunes [9, 26, 27, 28], para além de diminuicdo da eficacia da vacinacdo. [26, 27, 28]

Sabe-se que, em resposta a contragdo excéntrica — parte largamente integrante do treino de

forca, do qual estudos comprovam a sua eficacia no aumento de massa musculo-esquelética —
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ocorrem danos musculares ultraestruturais com aumento de diversos mediadores de fase
aguda (Ex.: IL-1B, mobiliza¢ao de neutrofilos). Verificou-se também que, nos individuos de
idade mais avangada e relativamente aos mais jovens, muitos destes elementos desta resposta
de fase aguda ao exercicio fisico estdo diminuidos. Deste modo, tais diferencas etéarias
poderdo condicionar uma menor resposta ao exercicio fisico por parte dos mais idosos,

constatando-se menor hipertrofia muscular, quando comparados aos mais jovens. [18]

Concluindo, assiste-se a uma multitude de mudancas, no sistema imunitério, decorrentes do
envelhecimento, as quais irdo influenciar a morbilidade e mortalidade dos idosos. [9, 26, 27,

28]

E. SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O SNC ¢ formado por uma pluralidade de celulas que controlam diversos aspetos funcionais,

como a memoria, a fala, funcéo verbal, visual, assim como sensorial e motora. [9]

No SNC, tanto as alteracGes ndo-patologicas decorrentes do avancar da idade (Tabela 5) como

as doencas cerebrais de inicio tardio condicionam declinios de funcdo cerebral. [9, 29, 30, 31]

O envelhecimento cerebral caracteriza-se, frequentemente, por uma deterioracdo tanto da
matéria branca como da cinzenta nos lobos pré-frontal, temporais e parietais, com relativa
poupanca de outras regifes, como sejam elas a motora primaria e o cortex visual. Estas
alteracBes estruturais sdo geralmente acompanhadas de perturbacBes cognitivas, mais
importantes a nivel do controlo executivo: tarefas de coordenacdo, planeamento, cumprimento
de objetivos, memdria de trabalho e mudanca de tarefas. [31] Novos estudos tém também

sugerido a perda de conexdes sinapticas como um fator bastante mais preponderante do que a
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perda de neurdnios, no que toca a causa da decadéncia da funcdo cognitiva. [30] O nimero de
conexdes e area de superficie total de sinapses diminui significativamente e a dimenséo
sindptica média aumenta em diferentes magnitudes, consoante a area cerebral. Os elementos
pré e pds-sinapticos sofrem um espessamento com a idade, enquanto a dimensdo vesicular

diminui. H& também, com o envelhecimento, falhas no processo de transmissdo quimica. [9]

Tabela 5

Alterac6es do SNC relacionadas com o envelhecimento

Ligeira diminui¢do de massa cerebral

Diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral e deficiente autorregulacao

da perfuséo

Proliferacdo dos astrocitos

Diminuicdo da densidade das conexdes dendriticas

Aumento do numero de placas senis e trancas neurofibrilhares
Diminuicdo da mielina e dos lipidos cerebrais totais
Alteracdes dos neurotransmissores

Perda modesta e ndo aleatdria de neurdnios

Aumento da atividade da MAO

Diminuicdo dos recetores hipocampais de glucocorticoides

Processamento central e tempo de reacdo mais lentos

Adaptado de Morley et al, Principles and Practice of Geriatric Medicine (2006) — [9]
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Na origem destas alteracdes decorrentes da idade e influentes nas tais desordens relacionadas
com o envelhecimento, distinga-se a geracdo de radicais livres — que conduzem a

modificacOes oxidativas — e o declinio da funcdo dos neurdnios colinérgicos corticais. [30]

Com o avancar das décadas verificam-se disfuncbes do SNA que, no entanto, ndo se
encontram em todas as regides deste; de facto, estd descrito uma maior ocorréncia de

alteracdes no SNS do que no SNPS. [9]

Também o Sistema Nervoso Periférico sofrerd modificacdes relacionadas com a idade (Tabela

6). [9]

Tabela 6

Alterac6es do Sistema Nervoso Periférico relacionadas com o

envelhecimento

Perda de neurdnios motores medulares

Diminuicdo da sensibilidade térmica

Diminuicdo da sensibilidade vibratoria (perda mais acentuada a nivel

dos peés)
Diminuicdo da amplitude do potencial de acdo nervoso

Aumento da heterogeneidade das bainhas de mielina dos axonios

Adaptado de Morley et al, Principles and Practice of Geriatric Medicine (2006) — [9]
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No entanto, apesar de se verificar que o sistema nervoso em envelhecimento apresenta um
sem numero de particularidades que irdo afetar os individuos das mais diversas formas, varias
evidéncias apontam no sentido da conservagdo de plasticidade cerebral nos idosos; [29, 30,
31] e que mesmo 0s processos cognitivos que sofrem os declinios mais acentuados, em

relagdo com a idade, permanecem trataveis. [31]

F. SISTEMA ENDOCRINO

O envelhecimento tras consigo alteragdes hormonais, assim como alteragdes anatomicas das
glandulas endocrinas devido a morte celular programada, destruigdo autoimune glandular e/ou

transformacéo neopléasica de tecido glandular. [9]

Com o envelhecimento verificam-se, entre outras, alteragdes na secre¢do hormonal,
dessincronizacao dos ritmos bioldgicos, modificacdo da sensibilidade glandular aos estimulos
secretores (ndo se remodelando obrigatoriamente, esta sensibilidade podera estar aumentada,

diminuida ou até mesmo inibida) [9, 25] e variac@es da clearance hormonal. [9]

Para efeitos dos objetivos deste trabalho, aborde-se a intolerancia a glucose e a diminuicdo de
sensibilidade a insulina bastante prevalentes em idades avancadas. Esta insulinorresisténcia
frequente em idades avancadas esta implicada no desenvolvimento de DM Tipo 2, bem como

no aparecimento da Sindrome Metabdlica. [11]

Haver4, pois, uma multiplicidade de alteragdes enddcrinas ao longo envelhecimento, afetando

a homeostasia. [9] Na Tabela 7 estdo resumidas algumas dessas alteracdes.
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Tabela 7

AlteracOes da degradacdo hormonal relacionadas com o

envelhecimento

Aumento Diminuicao

Aldosterona

Testosterona
Epinefrina Dihidrotestosterona
PTH Estradiol
Cortisol Noradrenalina
Insulina

Hormona do crescimento

Adaptado de Morley et al, Principles and Practice of Geriatric Medicine (2006) — [9]
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EFEITOS DO EXERCICIO FISICO NO ENVELHECIMENTO

Do mesmo modo que prética de exercicio fisico traz inimeros e 0s mais variados beneficios
para 0 ser humano, a sua auséncia estd associada a debilitacdes e limitacGes funcionais,

incrementando a prevaléncia de incapacidades [6, 19, 12] e doengas cronicas. [6, 7, 19]

O exercicio fisico possui 0 potencial de reduzir morbilidades, reverter debilidades, melhorar
perdas funcionais, sendo um relevante meio de prevencdo e, também, de tratamento de

doencas cronicas [7, 19, 26, 28].

A atividade fisica como terapia € um aspeto fundamental da reabilitacdo, facultando aos
profissionais desta area a oportunidade de um papel ativo nestes desafios de saude publica.
[19] O exercicio fisico faculta, portanto, beneficios tanto a nivel da satde fisica como mental,
proporcionando, em muitos casos, uma substancial melhoria da qualidade de vida. [4, 6, 7, 18,

19, 28]

Os programas de atividade fisica desempenham um papel marcante na vida dos cidad&os de
idade avancada, influindo na sua salde, autonomia e capacidade de desempenhar as
atividades do dia-a-dia, [3, 4, 5, 6] sendo particularmente importantes na prevencdo e
minimizacao dos efeitos deletérios do processo de envelhecimento e na melhoria da qualidade
de vida. [4, 5, 6] Dando alguns exemplos, refira-se que a préatica de exercicio fisico esta
também associada a diminui¢6es dos indices de depressdo e ansiedade, [28] beneficia doentes

com morbilidades cardiovasculares, respiratorias, deméncia e cancro. [19]

Considere-se a defini¢do de individuo “fragil”: pessoa com mais de 65 anos de idade
vulneravel a qualquer alteracdo do estado de satde (como infecBes ou afecdes fisicas), com
alto risco de complicagdes perante patologias e tempo de recobro prolongado; individuos com

limitagdes de mobilidade, equilibrio, funcdo motora e cognitiva, perturbagdes da nutricdo e da
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atividade, com fadiga fécil. Posto isto, tem-se vindo a propor a pratica de exercicio fisico
como estratégias preventivas para esta “fragilidade” e para as suas consequéncias, pelo facto
de ela agir a varios niveis, como seja a fraqueza, a baixa atividade fisica, a diminui¢do da
performance motora e a intolerancia ao exercicio; estudos epidemioldégicos dizem-nos que a
atividade fisica regular se associa, nos individuos de idade avancada, a menor risco de
incapacidade para realizar as atividades da vida diaria — uma consequéncia negativa da
“fragilidade”. Evidéncias de varios trabalhos dizem-nos hoje que a atividade fisica regular é
benéfica, tanto para “frageis” como para individuos com alto risco de serem considerados

como tal, apresentando, ao mesmo tempo, efeitos adversos minimos. [4]

De acordo com o0s objetivos deste trabalho, serd importante retratar-se a influéncia do
exercicio fisico nas alteracGes organicas inerentes ao envelhecimento — “Envelhecimento

Natural”.

ENVELHECIMENTO NATURAL

As limitagcbes funcionais que muitas vezes sdo consequéncia, total ou em parte, deste processo
podem ser reduzidas, prevenidas ou mesmo evitadas através da atividade fisica, dependendo,

entre outros fatores, do estado geral do individuo em questao [10].

Na Figura 2, da pagina seguinte, pode-se verificar a evolucdo da capacidade fisica com a

idade e a doenca, correlacionando-a com a presenca, ou nao, de exercicio fisico.
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Figura 2

Begin physical activity

High functioning

Pre-clinically disabled

Physical function

y
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Physical function as viewed with increasing age and onset of disease. Physical activity (PA) is thought to impact
physical function at many stages throughout life to change the trajectory of decline. Dotted lines represent new
trajectory with beginning and maintaining a PA program Additionally, beginning a PA program at an early age may

be associated with greater reserve capacity and a decline that occurs in later life.

Manini et al (2009), British Journal of Sports Medicine — [3]

Um dos pontos de acao terapéutica do exercicio prende-se na benéfica influéncia que ele tem

na MM/MG, aumentando-a. [10]

Outro dado que correlaciona o estado de salde com a pratica de exercicio fisico é a
capacidade aerObica maxima (expressada em termos de consumo maximo de oxigénio, ou
VO,méax), um dos mais importantes componentes da condicdo fisica. Varios estudos
demonstraram o VO,méax como sendo o principal indicador de probabilidade de morte por
qualquer causa, e, particularmente, cardiovascular (em qualquer idade, em qualquer sexo e
com ou sem patologia cardiovascular); verifica-se uma reducdo aproximadamente linear da
mortalidade a medida que a capacidade aer6bica aumenta. Mais especificamente, comprovou-

se 0 VO,max como um determinante da sensibilidade a insulina; mostrou-se que baixos niveis
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de VO,max se associavam a Sindrome Metabodlica (obesidade abdominal, intolerancia a
glicose, DM Tipo I, HTA, hiperlipidémia e insulinorresisténcia); e, entre outros, estudos
dizem-nos que uma boa capacidade aer6bica reduz as perdas neuronais relacionadas com a

idade e protege contra as disfungdes cognitivas. [6]

1- APARELHO MUSCULO-ESQUELETICO

Contrariando as perdas, correlacionadas com o envelhecimento, de massa mausculo-
esquelética — e, consequentemente, diminuicdo de forca muscular e capacidade funcional —, 0
treino de forca, prolongado no tempo, provou-se como um bom método para prevenir, ou
mesmo tratar, estas quebras musculares, forca [8, 15, 16, 18] e funcionais nos idosos [8, 16].
Este tipo de treino serve como um poderoso estimulo ao anabolismo da rede proteica
muscular, provocando adaptacdes metabolicas e morfoldgicas especificas no tecido musculo-
esquelético. [8, 14, 15, 18] O facto de existir uma capacidade de resposta — relativamente
semelhante a verificada em individuos mais jovens — do musculo esquelético ao exercicio

fisico sugere uma plasticidade inerente a este musculo. [14, 15]

Ao aumentar a forca muscular, o exercicio fisico possibilitara importantes melhoras no

equilibrio dos individuos, diminuindo assim o inerente risco de quedas. [18]

Note-se, brevemente, a importancia da influéncia do exercicio fisico no poder muscular,
sendo que a capacidade do seu aumento através da préatica de treino de poder muscular esta

mantida [19, 20], mesmo em individuos acima dos 80 anos. [20]

Destaque-se o fato de a fraqueza muscular ser, frequentemente, um défice primaria huma

grande quantidade de idosos, influenciando as suas atividades do dia-a-dia. Assim sendo, 0
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aumento da forca muscular nestes individuos poderd estimular a uma maior prética de

atividades aerdbicas, como caminhadas e ciclismo de lazer. [18]

Uma destas adaptacOes parece ser o aumento da sintese de proteinas contracteis, o que leva a
um aumento de miofibrilas por &rea de corte transversal [14, 15, 16] — a Sarcopenia é
frequentemente definida como perda de miofibrilas por area de corte transversal. Julga-se que
0 estimulo hipertréfico causado pela carga dos treinos desloque a equilibrio sintese
proteica/degradacdo proteica no sentido anabdlico, ao contrério da tendéncia que parece estar

ligada ao envelhecimento. [14]

E importante ressalvar que, apesar de tanto o treino aerébico/resisténcia como o treino de
forca serem altamente recomendaveis, apenas o treino de forca & capaz de reverter a

Sarcopenia. [18]

O ganho de forca muscular incitado pelo treino de forca faz-se tanto devido a fatores de
controlo neuronal como a fatores musculares. Na mesma linha, estdo descritos aumentos na
conducdo neuronal — expressos por um aumento na capacidade de ativacao, recrutamento e/ou
frequéncia de acdo das unidades motoras — e, também, aumento na resposta, por area de corte
transversal muscular, ao treino. Ainda no que concerne a fatores musculares, demonstrou-se,
em individuos idosos, hipertrofia de fibras musculares Tipo I e Tipo 11, tal como acontece nos

jovens. [15]

Note-se que, hoje, no tratamento da sarcopenia, com excecdo do farmacologico através de
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, a evidéncia mais atrativa € o treino de
forca, associado, ou ndo, a suplementos nutricionais. Apesar de a sua aplicabilidade,

sustentabilidade e seguranga necessitarem ainda de alguns estudos confirmatérios e de haver,
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todavia, determinadas questdes sobre a melhor forma de o implementar, esta-se a trabalhar no

sentido de eliminar estas barreiras. [13]

A ja referida reducdo da funcdo mitocondrial correlacionada com a idade — e que se supde

contribuir para mitigagdo da atividade fisica espontinea e consequente atrofia muscular —

pode ser modificada pela préatica de exercicio fisico, mais especificamente, treino de

resisténcia. No entanto, necessitam-se ainda de alguns estudos para se determinar qual a

extensdo exata dos beneficios que este tipo de treino podera oferecer a prevencao e/ou atraso

do aparecimento destas disfuncdes

mitocondriais. [11]

O exercicio fisico tem também a
capacidade de contrariar o declinio de
células-satélite que normalmente se
verifica durante o envelhecimento.
Apesar de um conhecimento algo
limitado sobre a matéria, varias
hipdteses surgem como causa para a
ativacdo, como consequéncia de um
estimulo por parte do exercicio fisico,
das ceélulas-satélite: (1) o exercicio
per se; (2) o dano muscular
ultraestrutural localizado; (3) o dano
segmentar de fibras causado pelo
exercicio;

(4) a libertacdo de

Figura 3
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Baker et al (2007), Age and Ageing —[7]

substancias inflamatérias pelo tecido muscular e conjuntivo circundante; (5) e/ou a libertacéo
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de fatores de crescimento. No que toca a influéncia do exercicio fisico sobre o comportamento
especifico destas células, do mesmo modo se tém colocado possibilidades: (1) o exercicio
induz ativacdo das células-satélite sem a sua proliferacdo; (2) induz proliferacdo e saida da
fase de quiescéncia; (3) causa proliferacdo e diferenciacdo em mionucleos; ou (4) induz
proliferacdo e diferenciacdo para gerar novas fibras musculares ou reparar leses segmentares
das fibras musculares. [7] A Figura 3 integra o supramencionado, esquematizando-o para uma

melhor compreenséo.

2 - APARELHO CARDIOVASCULAR

O treino aerobio regular esta associado a menor risco de doencas cardiovasculares em
individuos de meia-idade e de idade mais avancada. Individuos com as caracteristicas dos
anteriores que apresentem habitos de préatica de exercicio demonstram maior capacidade
funcional e menor prevaléncia de patologias cardiovasculares, quando comparados com 0s
seus equivalentes sedentarios. [24] O exercicio fisico prolongado é eficaz na prevencédo de
alteracdes indesejaveis no sistema cardiovascular decorrentes do envelhecimento, parecendo

promover um estilo de vida saudavel. [6, 22]

Individuos pertencentes a estas faixas etarias com treino de resisténcia/aerobico apresentam
menor grau de rigidez arterial, nos grandes vasos arteriais elasticos, e menor disfuncéo arterial
vascular que os seus semelhantes sedentarios. N&o esta, no entanto, comprovada a influéncia
de exercicio fisico regular na melhora de disfungdes endoteliais em mulheres pos-

menopausicas. [24]

No que toca a HRV, a qual mantém uma importante relagdo com morbilidade e mortalidade

cardiovascular, a literatura apresenta-se conflituosa quanto a influéncia que o treino aerdbio
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apresenta sobre ela [23]. Por outro lado, apresente-se aqui um estudo por Melo et al, 2005, no
qual se partiu deste conflito para avaliar a influéncia de uma atividade fisica programa e
prolongada sobre a HRV: Melo et al concluiram que um padrdo de vida ativo € eficaz na
atenuagdo do declinio da HRV expectavel com o envelhecimento — facto importante pela
existéncia da associacdo entre diminuicdo da HRV e aumento do risco de problemas
cardiacos. Ainda assim, Melo et al chamaram a atencdo para a necessidade de um maior
nimero de estudos direcionados para a relacdo entre atividade fisica, envelhecimento e

controlo autonomo da HRV. [23]

Na Figura 4, na pagina seguinte, encontra-se uma adequada esquematizacdo das relacdes

acima descritas.
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Figura 4

AGING
+

ACTIVITY LIFE STILE

' Vagal Function
HRVariability
Baroreflex Sensitivity

Sympathetic Functio
N BP Variability

+
SEDENTARY LIFE STILE

Vagal Function
HR Variability

Baroreflex Sensitivity

Sympathetic Functio
BP Variability

Cardiovacular Disease

\/

Mortality

A schematic representation of age-related alterations to the autonomic nervous system, and of the
role of chronic exercise in reducing or preventing these alterations. Aging combined with a
sedentary lifestyle is associated with changes in the autonomic nervous system’s control of the
cardiovascular system. Autonomic changes involve decreases in vagal function, HR variability and
baroreflex sensitivity, as well as increased sympathetic function and BP variability. These changes
are associated with high rates of cardiovascular disease and mortality. Chronic exercise prevents
these autonomic changes and reduces the rates of cardiovascular disease and mortality as they
relate to aging.

BP — Blood pressure, HR — Heart rate

Wichi et al (2009), Clinics — [22]
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3 - SISTEMA IMUNITARIO

Mais que terapéutico, neste momento, o impacto do exercicio fisico — principalmente do
treino de resisténcia (ou aerdbio) — no envelhecimento assume importancia académica, por
nos fornecer um modelo Gtil para a compreensdo de como interage o Sistema Imunitario com
0 tecido integro e danificado e de como € controlada a redistribuicdo organica de leucécitos.
Apesar de o exercicio fisico, por si sO, possivelmente ndo ter a capacidade de restaurar a
funcdo leucocitaria, o uso do treino aerébio para estudo das modificagdes da funcédo
leucocitaria associadas ao envelhecimento podera oferecer dados importantes para a criagcao

de novos meios de combate a Imunossenescéncia da idade. [25]

No entanto, a determinacdo do impacto terapéutico do exercicio aerobio nas patologias
cronicas € uma importante area de pesquisa onde, infelizmente, se tém concentrado esforcos
insuficientes até ao momento. [25] Ainda assim, alguns estudos (embora ndo todos 0s
realizados nesse sentido) sugerem que o exercicio podera ter a capacidade terapéutica de
atenuar a Imunossenescéncia. Para além disso, de entre as numerosas intervengdes propostas
para contrariar a Imunossenescéncia o exercicio fisico € encarado como um dos mais

vantajosos, tanto em termos de eficacia como de custo e logistica. [26, 28]

Sabe-se que o treino de resisténcia apresenta o potencial de melhorar a resposta aguda natural
de células NK ao exercicio, melhorar a vasodilatacdo e, provavelmente, a redistribuicdo

leucocitaria sanguinea estimulada pelo stress do exercicio. [25]

De entre os varios tipos de exercicio existentes, o exercicio programado e praticado
cronicamente surge como o mais promissor. [26, 28] Os beneficios encontrados que advém da
pratica de exercicio fisico sdo diversos: (1) melhoria da titulagdo de anticorpos,

benfeitorizando a eficacia da resposta & vacinagdo, a qual se encontra frequentemente
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diminuida nos idosos; [26, 27, 28] (2) aperfeicoamento da resposta de células B e T a novos
antigénios; [26] (3) modificacdo das alteracbes do balanco de citoquinas Thl/Th2,
especialmente o declinio de IL-2, incrementando tanto a sua producdo como a expressdo dos
seus recetores; [26, 27] e (4) diminuicdo dos marcadores de reacdo inflamatoria (ex. PCR).
[28] Ainda que bastante promissores, estes resultados requerem uma maior investigacdo no
sentido de esclarecer outros aspetos da fungdo imune e 0s mecanismos subjacentes aos efeitos

imunomoduladores do exercicio fisico. [26]

De um modo mais generalista, ¢ normalmente aceite que os individuos de meia-idade ou
idade avancada que tenham por habito realizar exercicio moderado a intenso tém menor
probabilidade de contrair infecGes que 0s seus equipolentes sedentarios. [27, 28] No entanto,
diferentes estudos longitudinais levados a cabo em individuos previamente sedentarios ndo
encontraram modificacfes nos parametros imunes normalmente descritos como beneficiados
pelo exercicio, sugerindo que a atividade fisica podera apresentar propriedades limitadas no
gue tem em conta a restauracdo imune em individuos idosos até entdo com um estilo de vida
sedentario. Por outro lado, a maioria destes trabalhos foi implementada em individuos que,
apesar de sedentarios, se apresentavam saudaveis, o que abre possibilidades a significativas
vantagens na restauracdo imune de individuos que sofram de alguma condi¢do patoldgica.

[27]

Em suma, supbe-se que a implementacdo de programas de atividade fisica por parte dos
agentes de salde da comunidade podera resultar numa melhoria do estado de saude das

populacdes geriatricas. [28]
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4 - SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Varios trabalhos apontam vérias relagdes causais entre exercicio fisico aerébio e melhorias
em diferentes niveis do SNC. [6, 29, 30, 31] Diversos dados apontam no sentido de que a
atividade fisica tenha a capacidade de favorecer o cérebro em envelhecimento tanto em

popula¢bes com sintomatologia relacionada como em populagdes saudaveis. [29, 31]

Estabelecem-se, nalguns dos estudos realizados com esse fim, correlagdes entre a atividade
fisica e o retardamento do aparecimento de deméncia, adivinhando-se assim um efeito
neuroprotetor por parte do exercicio na fungédo cognitiva da idade avancada; [29, 30, 31] ha
quem defenda a possibilidade desta diferenca ser de décadas de vida. Alguns destes trabalhos
supramencionados fornecem alguns dados curiosos. Verificou-se que o exercicio aerébio
influenciava uma grande diversidade de processos cognitivos e que era noS Processos
executivos que se denotavam os maiores beneficios [29, 31] — especificando 0s processos
executivos nos quais se denotaram melhorias distinga-se memoria de trabalho, [29, 30]
planeamento e realizacdo de multitarefas, de entre outros. [29] Foram também descritas
diminuicGes e/ou recuperacgdes de perdas de volume cerebral descritas como relacionadas com

o envelhecimento. [29, 30, 31]

Alguns dos mecanismos identificados para os beneficios do exercicio na funcdo cerebral
foram delineados: defende-se que este cause um aumento de capilares cerebrais reduzindo
danos oxidativos; aumento da sintese proteica, possivelmente melhorando a capacidade

celular de remocéo de proteinas danificadas por radicais livres. [30]

Apesar da necessidade de maior investigacdo deste tema, [29, 30] estamos ja perante fortes
indicios de que a pratica de atividade fisica fornece grandes beneficios cerebrais e/ou

cognitivos nas faixas etarias mais envelhecidas. [29, 30, 31]
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5- SISTEMA ENDOCRINO

Uma das estratégias para prevencdo ou adiamento do inicio da insulinorresisténcia
relacionada com a idade é o exercicio fisico, devido aos seus bem-documentados efeitos no
aumento da acgdo insulinica, tanto em jovens como em idosos. Outros caminhos em que 0
exercicio se apresenta bastante promissor sdo percorridos pelo exercicio aerébio: combatendo
a insulinorresisténcia que habitualmente se iria apresentando ao longo da vida de individuos
sedentarios e com excesso de peso através das alteracdes do estilo de vida e,

consequentemente, do bidtipo. [6, 11]
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NOVAS ESTRATEGIAS NO EXERCICIO FiSICO RELACIONADO COM O

ENVELHECIMENTO

A. MELHORAR A IMPLEMENTACAO E MANUTENCAO DO EXERCICIO

Estudos sugerem que o envolvimento de supervisdo adequada, como cuidadores (ndo
necessariamente profissionais de salde), especialmente no caso das limitacdes intelectuais,
podera ajudar a eliminar barreiras. [4] Uma restricdo frequente estd relacionada com a
logistica; de modo a contrariar este problema, tém sido propostos programas de exercicio
realizados em habitacdo prépria. [4, 13] Outra proposta para ultrapassar impedimentos
prende-se com os problemas de adesdo associados a treinos aerobicos de alta intensidade: os
adultos que ndo tenham a competicdo atlética como objetivo deverdo passar a realizar

exercicios de intensidade moderada de maior duracéo. [6]

Marques et al (2011) realizaram um estudo ajustavel a adultos jovens e de idade avancada,
mas com limitagdes a nivel da sua aplicabilidade em individuos “frageis”, idosos de idade
mais avancada, idosos com doencas cronicas ou com diferentes comorbilidades. Neste
trabalho, tendo em conta a realizacdo de programas de atividade fisica, defende-se que a
presenca fisica, dos organizadores destes, e uma maior comunicacdo entre organizadores e
participantes valorizara esses programas e criara mudancas positivas em quem os deve seguir;
foi também realcada a importancia da realizacdo de relatérios anuais, melhorando os ciclos de
planeamento destes projetos. A American College of Sports Medicine (ACSM) argumenta que
0s responsaveis por estes planos de atividade fisica deverdo trabalhar conjuntamente com 0s
participantes, de forma a definir regimes que tenham em conta as preferéncias e capacidades

individuais — facto associado a maior frequéncia deste tipo de programas. A British Heart
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Foundation diz também que, no que toca a atividade fisica, serd vantajoso estimular um
envolvimento ativo dos participantes em todos os aspetos do desenvolvimento dos programas,
seja o planeamento, a sua promocao ou a avaliagdo. [5] No que toca a composicdo das equipas
organizadoras de planos de exercicio fisico para idosos, Marques et al (2011) sustém que
estas deverdo ser dotadas tanto de profissionais de desporto como também de clinicos gerais,

enfermeiros e assistentes sociais.

B. AVALIACAO INDIVIDUAL E PRESCRICAO DE EXERCICIO

Avaliacdo médica dos individuos idosos

No caso dos adultos de idade avancada, todos eles deverdo realizar uma avaliagdo médica
antes de iniciar qualquer programa de atividade fisica. Os objetivos desta avaliacdo passam
por apreciar a seguranca dos individuos na pratica do exercicio, reconhecer problemas
médicos que exijam a adaptacdo da prescricdo do exercicio e identificar as limitacfes-alvo

dos programas de atividade fisica. [19]

Quanto a seguranca, € de extrema importancia identificar as contraindicacGes a préatica de
exercicio, as quais incluem doenca cardiaca instavel ou severa, patologia vascular severa,
condicdes sistémicas terminais ou ndo-controladas, perturbac6es cognitivas e/ou determinadas
preocupacdes oftalmoldgicas recentes. [19] Consulte-se a Tabela 8 para consideracdes mais

especificas.
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Tabela 8

Contraindicagdes a participacdo em programas de atividade fisica

Angina Instavel ou doenca coronaria esquerda severa

Insuficiéncia cardiaca congestiva em fase terminal

Doenca valvular cardiaca severa

Arritmias malignas ou instaveis

Elevacdo da tensdo arterial em repouso (sistolica>200mmHg; diastélica>110mmHg)
Aneurisma significativo ou em expansao

Aneurisma cerebral conhecido ou hemorragia intracraniana recente

Doenga sistémica nao-controlada ou terminal

Hemorragia aguda da retina ou cirurgia oftalmoldgica recente

Lesdo musculo-esquelética aguda ou instavel

Deméncia severa ou distirbio comportamental

Adaptado de Bean et al (2004), American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation — [19]

Quanto a identificacdo de problemas médicos que exijam adaptacdo dos programas de
atividade fisica, dever-se-4 realizar uma historia clinica e um exame fisico direcionados aos
sistemas organicos mais preponderantes. [19] Na Figura 5 apresentam-se algumas propostas

para este tipo de procedimento.
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Figura 5

Components of the Screening History and Physical Examination of an Older Adult Wanting to Initiate an Exercise Program

History and Physical Examination

Comments

Screen for cognitive deficits (executive function,
memory, concentration)

Screen for symptoms of depression

Assess hydration status (orthostatic hypotension)

Cardiac symptoms or findings (valvular heart disease,
eg, aortic stenosis, angina, or arrhythmias)
Pulmonary symptoms or findings (CHF, asthma)

Vascular disease
PVD
AAA

History or symptoms of endocrine disease (diabetes,
hypothyroidism)
History of retinal disease

History of hemorrhoids, hernias, or stress incontinence

Neurologic disease (stroke or transient ischemic attack)

Musculoskeletal disease (ie, severe arthritis,
osteoporosis, joint deformity or instability)
Mobility and balance skills

Indicates ability to participate independently vs need for
supervision

May influence participation and can be benefited by exercise

New onset or poorly managed symptoms should be
addressed prior to participation

New onset or poorly managed symptoms should be
addressed prior to participation

New onset or poorly managed symptoms should be
addressed prior to participation

PVD symptoms may be targeted for treatment

AAA may be contraindication to exercise, especially
resistance training

New onset or poorly managed symptoms should be
addressed before participation

Potential risk for hemorrhage if acute or poorly managed,
although under appropriate conditions exercise will
enhance retinal perfusion

All can be worsened with the Valsalva maneuver if exercise
is conducted inappropriately

New onset or poorly managed symptoms should be
addressed before participation

Acute or poorly managed symptoms should be addressed
before participation

Will influence design and goals of exercise program

Abbreviations: AAA, abdominal aortic aneurysm; CHF, congestive heart failure; PVD, peripheral vascular disease.

Bean et al (2004), American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation — [19]

Os achados que apontam para uma maior investigacdo e/ou tratamento antes do inicio, por
parte do adulto de idade avancada, da atividade fisica incluem: delirio, sopro cardiaco de
novo, taquicardia de repouso, bradicardia de repouso (hdo induzida por farmacos), hipotenséo
ortostatica, frémito carotideo ou abdominal ndo diagnosticado, atrito pericardico, distensdo
aorta e hérnia sintomatica ou ndo diagnosticada. Para além disso, guidelines da ACSM e da

American Heart Association propdem a realizacdo de um teste de tolerancia ao exercicio para
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individuos com 75 anos ou mais a quem lhes seja indicado exercicio fisico de intensidade

moderada a intensa. [19]

A supervisao e/ou personalizacdo do programa de exercicio fisico poderdo ser necessarias em
diversos casos: (1) doentes com limitagcdes cognitivas (ex.: deméncia de um nivel moderado)
beneficiardo de supervisdo de modo a otimizar a seguranca e a observancia; (2) doentes com
morbilidades agravadas pela manobra de Valsalva (ex.: hérnias abdominais, hemorroidas ou
incontinéncia de stress) irdo obter vantagens numa monitorizacdo inicial, de modo a assegurar
a correta execucdo dos exercicios de forca; (3) doentes com DM, hipotensdo postural ou
patologia cardiaca/pulmonar estavel irdo, eventualmente, obter vantagens numa supervisao e
monitorizacdo clinica para garantir que estes manejem corretamente a sua condi¢cdo, dadas
condicionantes do exercicio fisico; (4) em idosos com problemas cardiovasculares, o treino de
forca, relativamente ao treino de resisténcia, poderd ser a melhor alternativa inicial de
exercicio — tem-se assistido a um aumento de indicagdes no sentido de que o treino
anaerdbico reduza mais eficazmente o risco de eventos cardiovasculares, quando comparado
com o treino aerébio —; (5) para danos musculo-esqueléticos associados a contratura,
instabilidade articular ou inflamacdo sugerem-se tratamentos direcionados antes da iniciacdo

do exercicio ou mesmo uma modificacdo do programa em execuc¢éo. [19]

Avaliacdo da condicao fisica

A avaliacdo da condicdo fisica assume-se como um indicador de valor consideravel de saude

e esperanca de vida; assim sendo, esta devera ser realizada por rotina no contexto clinico. [6]

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra 45



ATIVIDADE FiSICA, ENVELHECIMENTO E SAUDE

Esta avaliacdo permite também o planeamento de programas de treino direcionados,
possibilitando o desenvolvimento pessoal do potencial fisico méximo, melhoria da saude

fisica e mental, bem como a atenuacdo das consequéncias negativas do envelhecimento. [6]

A avaliacdo da condigdo fisica devera ser composta por uma bateria de diferentes testes
validados que permitam uma avaliacdo completa das qualidades fisicas associadas a condicéo
fisica. Tais testes deverdo sempre incluir a avaliacdo da capacidade aerdbica, forca muscular
da parte inferior e superior do corpo, flexibilidade e capacidades como a agilidade,
coordenacdo, equilibrio e tempos de reagéo visuais e auditivos. [6] Na Tabela 9 encontram-se
alguns testes comumente utilizados na préatica clinica para avaliagdo da condicdo fisica

orientada no sentido de uma terapéutica anti-envelhecimento.

Tabela 9
Physical fitness-related capacities Tests
Aerobic capacity 2 km walking (UKK test)
Bruce test

Power work capacity 170
Muscular strength (upper extremity) Hand grip strength
Arm flexions

Bent arm hang
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Muscular strength (lower extremity) Squat jump
Counter movement jump
Abalakov

Muscular strength (trunk strength) Curl up test

Flexibility Seat and reach

Agility Standing reaching up

Eye-hand coordination Plate tapping

Eye-toe coordination Ladder test

Static balance test (right and left leg) Flamingo

Abbreviations: UKK, Urho Kaleka Kekkonen.

Castillo-Garzén et al (2006), Clinical Interventions in Aging — [6]

Doencas cronicas do idoso

Como ndo podera deixar de ser, e porque estas assumem um importante papel no que toca a
perdas funcionais e de autonomia nesta faixa etaria, a influéncia da pratica de atividade fisica
em algumas das patologias crénicas mais prevalentes nos idosos sera também abordada, pois
todas estas condicGes patoldgicas sdo as razdes lideres de perda de autonomia, hospitalizacdo

e morte nas faixas etarias mais envelhecidas. [19]
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E fulcral que os programas de exercicio fisico prescritos tenham como alvo, se presentes, 0s
problemas especificos e as limitagdes identificadas nos individuos em questdo. Desta forma,
sera de notavel importancia ter em conta as doengas crdnicas subjacentes aquando da
prescricdo do exercicio, de modo a que estas sejam adequadamente geridas. E sabido que o
exercicio desempenha um papel relevante na prevencdo priméria e secundaria das doencas
cronicas e/ou morbilidades mais prevalentes nos idosos, especificando-se aqui a artrose, as
patologias cardiovasculares, a DM, as patologias respiratorias, as sequelas de AVC e a

osteoporose. [19]

1- ARTROSE
Afetando mais de metade dos idosos acima dos 65 anos, esta patologia cronica comportava,
tradicionalmente, a coibicdo de varios tipos de treino. Tal facto baseava-se na crenca de que o

exercicio aumentaria a dor, catalisaria a destruicdo articular, acarretando lesées. [19]

No entanto, neste momento tanto a American Geriatrics Society como o National Institute of
Health defendem o exercicio fisico como uma terapéutica eficaz na prevencdo primaria,

secundaria e mesmo terciaria e também das consequéncias da artrose. [19]

Vaérios estudos demonstraram regressdo da reducdo da capacidade aerobica destes doentes
(consequéncia da sua inatividade) [19], aumento da forca [3, 19] e, consequentemente,

melhoria da autonomia através da pratica de atividade fisica. [3, 19, 28]

O exercicio, em doentes que padecem de artrose, € hoje encarado como seguro, ndo causador

de progressdo de doenca; defende-se, pois, como benéfico e mitigante da dor. [19]
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O Unico sendo deste genero terapéutico na artrose prende-se nos casos de laxidez e
desalinhamento do joelho em que se pretenda iniciar treino de forga no masculo quadriceps.
Verificou-se que este treino nestes doentes contribuia para uma progressao radiogréafica das
alteracdes osteoarticulares subjacentes. Requerem-se estudos para averiguar adequadamente

tal relacdo. [19]

Vaérios trabalhos demonstram que as reducbGes da capacidade aerObica presentes nestes
doentes — devido & sua caracteristica sedentariedade — podem ser corrigidas eficazmente
através de programas de caminhada, de bicicletas estaticas (ex.: spinning) e exercicios

aquaticos. [19]

As melhorias da forca poderdo ser conseguidas atraves de treino de forca progressivos, de
baixa e alta intensidade, tendo os ultimos produzido, em estudos, aumentos mais marcados.

[19]

Quanto a reducdes de incapacidade, estas tém-se verificado tanto em programas de atividade
fisica realizados em grupo como nos individuais ou nos realizados em casa, sem qualquer
diferenca significativa quando comparados diretamente; isto sugere-nos que, para além de
corrigir as limitaces fisicas subjacentes, a participacdo dos individuos em programas de
atividade fisica alterara as crencas dos individuos relativamente as suas proprias capacidades,

contribuindo assim para reducdes das suas inaptiddes. [19]

2 - DOENCAS CARDIOVASCULARES
Englobando-se aqui a HTA, as patologias coronarias e a insuficiéncia cardiaca congestiva;

este grupo patoldgico €, nos idosos, a principal causa de morte. Por outro lado, de entre todas
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as doencas cronicas do idoso é nestas patologias que o exercicio fisico vé& os seus beneficios

mais reconhecidos [19]

Os beneficios da atividade fisica a nivel da HTA sdo independentes da idade. Estudos referem
reducbes significativas da tensdo arterial sistélica e diastdlica, para além de diminuir a
hipertrofia ventricular esquerda em doentes com HTA avangada. Diversos trabalhos sugerem
0 encaminhamento de individuos com esta patologia para programas combinados de treino

aerdbio e treino de forga. [19]

No que toca a doencga corondria, investigagdes mostram que o exercicio reduz fatores de risco,
corrige debilidades fisioldgicas causadas pela patologia coronaria e melhora a qualidade de
vida. Dever-se-a corrigir a falta de aconselhamento a praticar exercicio fisico que existe para

este tipo de doentes. [19]

Devido a varios estudos sobre a influéncia do exercicio, na ultima década tem-se assistido a
um crescente numero de entidades a enfatizarem a necessidade de préatica de exercicio fisico
como parte integrante da terapéutica de doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva. Tem
sido demonstrado que o exercicio fisico melhora os sintomas associados a esta patologia, a
capacidade de exercicio e varios mecanismos fisiopatoldgicos a ela subjacentes, como sejam
as anomalias do ritmo cardiaco, as miopatias do musculo esquelético e a expressdo de
citoquinas. E universalmente reconhecido que as pessoas que padecam de tal patologia

retirardo beneficios tanto da pratica de treino aerébio como anaerébio. [19]
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3 - PATOLOGIAS RESPIRATORIAS
Foque-se este assunto na DPOC — englobando bronquite e enfisema —, umas das 4 causas
mais frequentes de morte em individuos entre os 65 e 84 anos, com 6% a 7% das fatalidades.

[19]

Apesar de até finais dos anos 70 do século passado os profissionais de satide aconselharem os
doentes com DPOC a evitar situacdes dispneicas, aconselhando o repouso e contribuindo,
inadvertidamente, para a pioria da sua condicdo, hoje sabe-se que a pratica de exercicio traz

diversos beneficios a estas pacientes. [19]

O exercicio fisico comporta, nestes doentes, aumentos na capacidade aerobica, na capacidade
de resisténcia e na capacidade funcional, para além de melhoria das incapacidades adquiridas.

De igual modo, notam-se diminuigdes das queixas de dispneia com a atividade fisica [19]

E sabido que tanto o exercicio fisico de baixa como o de alta intensidade tém a capacidade de
melhorar a capacidade aerobica em individuos com DPOC; estudos que comparam estes dois
tipos de intensidade demonstraram também maiores beneficios ventilatérios nos de alta
intensidade. A resisténcia fisica em doentes idosos com DPOC, passivel de aperfeicoamento

através do exercicio, apresenta maiores beneficios para participacdes mais duradouras. [19]

Curiosamente, e também em doentes com DPOC, o uso de estimulantes sensoriais externos —
como a musica — em combinagdo com o exercicio fisico parece aumentar os beneficios deste
na dispneia; apesar dos mecanismos subjacentes serem desconhecidos, este acontecimento
sugere que fatores comportamentais associados ao exercicio fisico terdo um papel na

mediacdo de beneficios funcionais. [19]
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N&o obstante, restam ainda diversas questdes por responder quanto aos efeitos fisiolégicos do
exercicio e, principalmente, quanto aos programas 6timos de exercicio fisico nos doentes com

DPOC. [19]

4 - DIABETES MELLITUS
Uma causa major de morbilidade e mortalidade em idosos, a DM inclui hoje a atividade fisica

como parte fulcral da sua prevencéo e terapéutica. [19]

O exercicio fisico aumenta a sensibilidade a insulina e, mais importante, diminui a Hb

glicosilada de tal modo que, teoricamente, reduzird as complicagdes da DM. [19]

Para além do supramencionado, os diabéticos poderdo igualmente tirar partido de muitos
outros beneficios cardiovasculares advindos da atividade fisica: melhoria do perfil lipidico, da

tensdo arterial e dos gastos energeéticos. [19]

E hoje reconhecido que tanto o treino aerébico como o anaerbio diminuem a

insulinorresisténcia. [19]

No entanto, devido ao facto de que o exercicio pode ter efeitos imediatos na insulina e glicose
circulantes, e também aos riscos associados para a hipo e hiperglicémia, existem algumas
recomendacdes para doentes com DM Tipo | e Tipo Il que pretendam realizar exercicio fisico

[19]; apresenta-se, na Figura 6, um exemplo destas orientagdes.
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Figura 6

Strategies to avoid Hypo- or Hyperglycemia During and After Exercise

Strategy DM Type | DM Type Il
Adjustments to the insulin Take insulin at least 1h before exercise. Hypoglycemia is rare, but if taking insulin
regimen or sulfonylurea, it is more likely. May

need to reduce dose.
If <<1h before exercise, take insulin in
nonexercising part of body.
Decrease dose of both short- and intermediate-
acting insulin before exercise.
Alter daily insulin schedule.
Meals and supplemental Eat a meal 1-3h before exercise and check to If taking insulin or sulfonylurea, may
feedings see if insulin is in safe range before exercise. need supplemental feeding.
Take carbohydrate snacks or beverage—at least
every 30min if exercise is vigorous or long

duration.
Self-monitoring of blood glucose Monitor blood glucose before, during, and after Not required.
and urine ketones exercise to determine the need for and effect
of changes in insulin dosage or feeding
schedule.

Delay exercise if blood glucose is <100mg/dL
or >250mg/dL and if ketones are present
Determination of unique Learn individual glucose responses to different Not required.
metabolic responses types, intensities, and conditions of exercise.
Determine effects of exercise at different times
of the day on blood glucose response.

NOTE. From Horton ES. Diabetes mellitus. In: Frontera WR, editor. Exercise in rehabilitation medicine. 3rd ed. Champaign: Human Kinetics;
1999. p 221. Reprinted with permission.22

Bean et al (2004), American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation — [19]

5- ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS
Importante causa de morbilidade e mortalidade em adultos acima dos 70 anos, esta patologia
tem como consequéncia debilitacdes da forca musculo-esquelética, alteragdes da amplitude
dos movimentos, da capacidade de resisténcia cardiovascular e da performance funcional;
estes encaram-se pois como os focos primarios de reabilitacdo em doentes por ela afetados.

[19]

Diversos trabalhos mostram modificacGes vantajosas, devido a pratica de exercicio fisico em
sobreviventes de AVC, nos atributos acima descritos como condicionados pela doenca em
causa: verificou-se capacidade de progressdo das cargas de treino e do tempo de exercicio,

diminuicdo da pressdo arterial sistolica perante cargas submaximas e abatimento dos gastos
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energéticos, reduzindo as exigéncias cardiovasculares para a realizacdo de caminhada; foram
também identificados acréscimos de forca e flexibilidade e declinio das incapacidades

reportadas. [19]

No que toca ao papel do exercicio fisico no cuidado crénico do AVC em idosos, note-se que
muitas das terapias tradicionais e individualizadas sdo baseadas em conceitos ndo testados
nem provados; para além disso, h4 uma crescente evidéncia no sentido de que as alteracdes
nos padrbes motores e as mudancas musculares e de tecido conjuntivo poderdo ser
acontecimentos adaptativos consequentes a fraqueza e ao desuso, em oposi¢cdo a resultados
primarios da lesdo neuroldgica. Estudos apontam também no sentido de que terapéuticas que
se foquem na performance de tarefas funcionais poderdo mesmo conduzir a recuperacoes

neuroldgicas neste tipo de doenca. [19]

Na terapéutica crénica de AVC, varios generos de treino fisico tém demonstrado vantagens:
treino aerdbio, treino de tarefas da vida diaria, treino de forca e flexibilidade, demonstrando
este ultimo uma maior amplitude de regalias. Contrariando as opinides classicas de que o
treino de forca iria prejudicar os hemiparéticos, fortes conclusdes de diversos estudos em
pequenas amostras sugerem que o treino de forca progressiva poder-se-a assumir como uma
valorizavel opcédo terapéutica. Também os exercicios de tarefas da vida diaria aplicados as
extremidades afetadas estdo a conquistar o seu lugar, pelas crescentes evidéncias de que

poderdo contribuir para a recuperacao neuroldgica. [19]

6 - OSTEOPOROSE

O exercicio é encarado como um importante componente terapéutico ao se pretender a

manutengdo da massa dssea e a prevencgdo de fraturas na idade avancgada. [19]
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Manter ou melhorar os indices de densidade 6ssea € um ponto basilar quando se lida com a
prevencdo da osteoporose, devido a associacdo elevada que existe entre esta densidade,
probabilidade de fratura e morbilidade e mortalidade. Vérios estudos demonstram uma mais
alta densidade Ossea em adultos que foram fisicamente ativos durante a sua vida,
relativamente a individuos equivalentes mas sedentarios. [19] Sabe-se também que a atividade
fisica indicada tem o potencial de diminuir ou até mesmo impedir os decrescimentos de
densidade dssea relacionados com a idade — estima-se uma taxa de absorcdo 6ssea de 1%/ano
—, para além de contribuir para a modificacdo de outros fatores importantes como a massa

muscular, a for¢a, o equilibrio [3, 4, 19] e o risco de queda. [3, 19, 28]

E sabido que o exercicio aerébio [6, 19] e anaerdbio [19] atuam na sua prevencdo. Diversos
trabalhos convergem na conclusdo de que o treino aerobio extenuante ou o treino de forca séo
bastante mais protetores para este problema do que programas gerais de treino de menor

impacto, como sejam as caminhadas. [19]

Quanto aos individuos em risco de fratura, estudos reforcam a adequabilidade da prescricdo
de treinos de forca progressivos, devido aos proveitos advindos na densidade 6ssea, massa e
forca muscular. [19] Ja os que estejam com risco acrescido de queda, variados modos de
exercicio tém demonstrado vantagens: treino de forca progressivo, exercicios dindmicos (ex.:
Tai Chi) e exercicios de apoio de alta velocidade no tornozelo, ndo apresentando nenhum
deles claras superioridades sobre os outros. De todas as formas, um tipo de treino que va de
encontro ao aperfeicoamento da combinacao de producao de forc¢a, velocidade do movimento,

e equilibrio sera o ideal. [19]
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Apos breves consideragfes sobre as patologias cronicas, apresenta-se, na Figura 7 da pagina
seguinte, um resumo de recomendacgdes, baseadas na literatura, para a préatica de exercicio

segundo algumas patologias que poderdo estar presentes nos individuos.

Apesar da existéncia destas linhas orientadoras, faltam respostas para imensas questdes sobre
os efeitos do exercicio na melhoria das incapacidades e sobre qual o melhor método,
intensidade e duracdo do exercicio no tratamento das patologias cronicas mais prevalentes nos

idosos.[19]
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Figura 7

Recommendations for Independent Exercise, by Medical Condition

Conditions Recommendation

Osteoarthritis,*¢-* cardiovascular PRT
disease,®0.124 diabetes?2* 2-3 times weekly at 13-17 on the Borg Scale
2-3 sets of 8-10 repetitions
Greater strength gains will be achieved at higher Borg Scale ratings
Aerobic training
Examples: walking, biking, aquatic exercise
2-3 times weekly
Progress up to 30-40min
11-13 on the Borg Scale
Respiratory disease™ Train both upper and lower extremities separately at 60% exercise-tested maximal work capacity,
which is roughly equivalent to 11-13 on the Borg Scale
Upper-body exercises include arm ergometry, canoeing, swimming, low-resistance high-
repetition weight lifting
Lower-body exercises include walking, stationary bicycling, stair climbing
Perform exercise 3-5 times weekly progressing to 30-60min/session
Self-monitor dyspnea
Increase intensity every 5th session as tolerated
Theoretical benefits of PRT at higher intensities are yet to be shown
Stroke'03.102 PRT
2-3 times weekly at 13-17 on the Borg Scale
2-3 sets of 8-10 repetitions
Greater strength gains will be achieved at higher Borg Scale ratings
Aerobic training
Treadmill walking at normal gait speed or slightly faster
More impaired subjects may benefit from supported treadmill walking
2-3 times weekly
Progress to 30-40min
11-13 on the Borg Scale
Task-specific training
Perform functional tasks such as rising from chair, climbing stairs, squatting
Progress to 2-3 sets of 8-10 repetitions
Osteoporosis**112.135 PRT
2-3 times weekly at 13-17 on the Borg Scale
2-3 sets of 8-10 repetitions
Note greater strength gains will be achieved at higher Borg Scale ratings
Specific attention to spinal extensors is important
Aerobic exercise
Only strenuous aerobic exercise, including combinations of fast walking, stair climbing,
jogging, or calisthenics have been shown to be beneficial
Falls, poor balance, and mobility PRT
problems33.51.120.133 2-3 times weekly at 13-17 on the Borg Scale
2-3 sets of 8-10 repetitions
Note greater strength gains will be achieved at higher Borg Scale ratings
Aerobic training
Examples: walking, biking, aquatic exercise
2-3 times weekly
Progress to 30-40min
11-13 on the Borg Scale
Dynamic exercises
Tai Chi
High-velocity training: exercises with concentric component performed as quickly as possible
to augment muscle power
Examples: repeated performance of leg exercises on exercise machines or common
functional tasks such as chair rise or climbing a step.

NOTE. All recommendations assume that the patient has successfully passed appropriate screening and monitoring procedures to assess
safety for independent exercise.
*For diabetes, follow strategies to avoid hyper- and hypoglycemia (see table 2).

PRT — Progressive resistance training

Bean et al (2004), American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation — [19]
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C. EXERCICIO FISICO COMO TERAPIA ANTI-ENVELHECIMENTO

No que toca a metodologias indicadas para individuos saudaveis, ou ndo, apontando-se a
prevencdo e/ou melhoria de condicionantes prejudiciais do envelhecimento, a prescricdo de
exercicio fisico devera ser orientada no sentido de um aumento da atividade fisica diaria e do
melhoramento da condicéo fisica. O objetivo sera provocar uma estimulacdo 6tima, através de
treino, de modo a atingir adaptacdo maxima sem, contudo, treinar excessivamente. E, deste
modo, fulcral a personalizacdo do treino e a monitorizacdo da adaptacdo funcional, os quais
irdo facultar a oportunidade da ocorréncia de ajustamentos de acordo com a condi¢do médica
e fisioldgica de cada individuo e a cada momento. Em termos gerais, a prescricao de exercicio
sera baseada na frequéncia, intensidade e duracgdo do treino, no tipo de atividade e no nivel
inicial de condicdo fisica. [6] Quando tendo em vista a prevencdo de limitacdes funcionais,
uma potencial estratégia podera passar pela aposta na preservacao da capacidade aerdbica e da

condicao fisica. [12]

Apesar da necessidade de mais investigacdo nesse sentido, a maioria dos trabalhos sugere que

os clinicos deveriam recomendar a préatica regular de atividade fisica aos idosos “frageis”. [4]

Por outro lado, note-se que, para que os treinos sejam eficazes, tanto a capacidade aerdébica
como a forca muscular e a mobilidade articular necessitam de se aperfeicoar. [6] Para além
disso, nem sempre os beneficios fisioldgicos conduzem a ganhos funcionais: sabe-se que
praticar exercicio de resisténcia sem qualquer componente de treino de forca tem uma fraca
influéncia na funcéo, apesar de se obterem fortes efeitos positivos cardiovasculares, reduzindo

morbilidades e a mortalidade. [19]
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Treino aerdbico

No centro de qualquer programa de atividade fisica devera estar sempre o desenvolvimento da
condicdo cardiovascular. Isto é conseguido, principalmente, através de exercicio aerobio.
Neste sentido, aconselha-se uma frequéncia de treinos aerdbicos de 3 a 5 dias por semana,
evitando periodos isolados de grande intensidade uma vez por semana. A intensidade do
treino devera localizar-se entre 0s 55/65% e 0s 90% da frequéncia cardiaca maxima. Para
individuos com baixa condicdo fisica, a intensidade devera rondar os 55-64% da frequéncia
cardiaca méxima. A duracdo do treino deverd ser de 30-60 minutos, continuos ou
intermitentes, de exercicio aerobio; no caso de exercicio de alta intensidade, a durabilidade
podera descer até aos 20 minutos. As atividades que facam uso dos grandes grupos
musculares (como caminhadas, hiking, corrida, ciclismo, natacdo) que possam ser mantidas
durante longos periodos de tempo, que sejam ritmicas e fundamentalmente aerdbicas sao

recomendaveis. [6]

No caso de individuos mais envelhecidos, a ACSM aconselha caminhadas a ritmo acentuado,
uma vez que tém baixo impacto articular, e desportos recreativos. [6] Por sua vez, o United
States Department of Health and Human Services, nas suas guidelines em vigor no ano de
2011, defendiam que todos os individuos acima de 65 anos de idade deveriam realizar, no
minimo, 150 minutos de exercicio aerobico de intensidade moderada por semana. Liu et al
(2011) defende que se deve encorajar os idosos “frageis” a iniciar a pratica de exercicio com
atividades aerobicas, como caminhadas, uma vez que sdo mais acessiveis; e, se possivel,
adicionar treino de forga; para individuos extremamente “frageis” recomenda avaliacdo por

um profissional de reabilitacdo. [4]
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Treino de resisténcia

No que toca agora ao treino de resisténcia, este deverd ser também parte integral de qualquer
programa de condigdo fisica. Ele tem demonstrado ser o método mais eficaz para o
desenvolvimento da forca muasculo-esquelética [6, 13] e para a manutengdo e progresso do
estado funcional em idosos. [13, 19] Para além disso, € Util em pacientes com fatores de risco
associados a patologia coronaria, DM ndo-insulinodependente e carcinoma colorrectal;
promove perda e manutencdo do peso corporal, melhora as capacidades funcionais e fomenta
0 bem-estar psicoldgico. Estes beneficios sdo mais facilmente obtidos quando se procede a

programas individualizados. [6]

Os incrementos de forca e resisténcia muscular podem ser obtidos através de exercicios
estaticos (isométricos) ou dinamicos (isotdnicos); para adultos saudaveis recomendam-se 0s
exercicios dinamicos, uma vez que estes sdo os que melhor mimetizam as atividades do dia-a-
dia. Para o participante comum, o treino de forca devera ser ritmico, a uma velocidade
controlada, de lenta a moderada, envolvendo uma completa amplitude de movimentos e
exigindo um padrdo respiratorio normal durante a realizacdo dos movimentos. O treino de
forca devera ter a intensidade suficiente para aumentar a forca e resisténcia musculares e
também para manter 0s niveis massa magra; este treino devera ser progressivo, por natureza, e

conceder estimulos a todos os grandes grupos musculares. [6]

Numa tomada de posicdo em 2002, a ACSM defendeu, como melhor padréo inicial de um
programa de treino de resisténcia, a realizacdo de um conjunto de 8 a 12 repeti¢oes (10 a 15
para idosos ou individuos com pior estado geral) de 8 a 10 exercicios, incluindo um que
englobasse todos os grandes grupos musculares. Primeiramente, os individuos deverdo

realizar cargas a 60-70% da capacidade méxima numa repeticdo (CM); individuos experientes
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poderdo, de modo a maximizar a forgca muscular, proceder a aumentos periddicos para 70-

80% da CM. [6]

Para que o musculo esquelético possa manter e até aumentar a forca muscular € necessario
que se realize uma progressao de carga ao longo dos treinos, sempre de modo a manter o
namero desejado de repeticbes por exercicio. [13] Na progressdo do treino, nos individuos
que trabalhem a carga para CM especificas, é recomendavel que se proceda a aumentos entre
2-10%, [6, 13] tendo por base o envolvimento e a dimensdo dos grupos musculares
(acréscimos de carga mais marcados serdo mais aceites para grandes grupos musculares e para
exercicios que envolvam varias articulagdes); [6] a progressdo devera ser efetuada quando o
individuo for capaz de levar a cabo uma ou duas repetices acima do nimero desejado, para a

intensidade corrente, em duas sessdes de treino consecutivas. [6, 13]

Poder muscular

Aborde-se agora a particularidade do poder muscular. Sabe-se que este pode ser aumentado
através de um treino especifico, [19, 20] o qual aqui se denominara “treino de poder
muscular”. Este género de treino baseia-se na exercitacdo muscular com cargas de cerca de
60% da CM a maxima velocidade possivel na fase concéntrica do exercicio, o que
correspondera a cerca de 33-60% da méaxima velocidade sem a presenca de carga.
Relativamente ao treino de forca muscular convencional, o treino de poder muscular podera
apresentar a vantagem de ser entendido como menos exaustivo. Quanto a desvantagens, a
natureza do treino de poder requere determinado nivel de condicdo fisica a que o realiza, o
que podera excluir a sua utilizagdo em individuos “frageis”. [20] Tschopp et al (2011)

verificaram, quando comparando o treino de poder muscular acima referido com o treino
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habitual de resisténcia (exercicio de cargas moderadas a pesadas com uma velocidade lenta na
fase concéntrica do exercicio) em individuos com pelo menos 60 anos de idade sem doencas
neurologicas ou cardiovasculares significativas, um aumento ligeiramente superior de
capacidades funcionais para o treino de poder muscular. Apesar destes dados, os trabalhos
que refletem sobre o tema referem a necessidade maiores estudos comparativos entre treino de
poder muscular e de resisténcia, de modo a facultar uma maior quantidade de dados que

apoiem o uso do primeiro nas populagdes “frageis”. [19, 20]

Treino de flexibilidade

Importante sera também a incorporacdo de exercicios de flexibilidade/alongamentos em
programas que almejem a melhora da condicdo fisica. Este género de exercicios, por regra
suplementares e realizados no aquecimento e no final do treino, sdo Uteis para individuos com
pouca flexibilidade e/ou com problemas musculares e articulares, aperfeicoando a
performance muscular, a flexibilidade dos tendGes e aumentando a amplitude dos
movimentos, bem como a funcionalidade articular [6] — no entanto, os beneficios de salde
que advém desde tipo de treino ndo estdo ainda bem estabelecidos e estes treinos séo

frequentemente utilizados como uma atividade placebo. [7]

Um programa de flexibilidade geral que exercite os grupos musculares/tendinosos major
deverd fazer uso de técnicas estaticas e/ou de auxilio neuromuscular propriocetivo
(contracdo/relaxamento, segurar/relaxar, ativas ou assistidas). Os alongamentos estaticos
deverdo ser realizados por 10 a 20 segundos, enquanto que os de auxilio neuromuscular
propriocetivo possuem duracdo indicada de 6 segundos em contracdo e 10 a 20 segundos de

alongamento assistido. [6]
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Programas multimodais

Um tipo de treino que podera vir a ser clinicamente relevante na prescricdo de exercicio é o de
programa multimodal. Entenda-se por multimodal o que seja composto por, pelo menos, as
modalidades de forca, aerdbica e equilibrio (exemplo de treino de equilibrio: Tai Chi),
podendo ou ndo incluir trabalho de flexibilidade. [7] Baker et al (2007) sugere assim uma
prescricdo de exercicio por etapas, primeiramente aconselhando o tipo de exercicio fisico que
va de encontro as mais urgentes necessidades do doente e, num segundo tempo, introduzindo
outras modalidades; segundo estes autores, este tipo de abordagem poderd possibilitar o
atingimento de maiores quantidades e intensidades de cada modalidade de exercicio,
proporcionando melhores resultados. Estes ressalvam também a necessidade de maior
investigacdo que suportem os seus achados. Atualmente, os beneficios mais concretos e mais
comummente encontrados em estudos, proporcionados por este género de programa de
atividade fisica, séo referidos a diminuicdo do risco de queda, principalmente em individuos

de idade avangada e/ou “frageis”. [4, 7]

Programas de exercicio simuladores de tarefas funcionais

Contrastando com 0s mais comuns e aceites generos de treino de for¢a muscular, este tipo de
programas baseia-se num principio ja bem estabelecido: o da especificidade de treino. No
desporto, a especificidade refere-se ao conceito de que o treino 6timo ocorrera quando o
exercicio de treino do atleta for semelhante a tarefa para a qual ele treina; deste modo, no caso
dos individuos de idade avancada, se a tarefa para a qual eles treinam é a independéncia

funcional, fara sentido planear programas ricos em especificidade funcional. [19]
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Estudos realizados em idosos institucionalizados demonstraram progressos funcionais apos
estes realizarem exercicios analogos a mobilidade no leito, mobilizacdo dos individuos e

tarefas de mobilidade geral. [19]

Assim, de modo a explorar o potencial deste promissor modelo de exercicio fisico, sera
necessaria a realizacdo de comparacGes diretas entre exercicios ricos em especificidade

funcional e as formas mais classicas e comprovadas de treino de forca. [19]
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CONCLUSAO

A Atividade Fisica, quando adequadamente realizada, tem uma influéncia maioritariamente
positiva no Envelhecimento e na Salde. Tal relacdo ndo esta ainda inteiramente esclarecida,
augurando-se o aprofundamento cientifico desta matéria para que metodologias mais eficazes

possam surgir.

Os programas “tradicionais” de exercicio fisico — treino aerdbio e treino de resisténcia —

possuem ainda um papel de destaque na pratica de atividade fisica.

Existem j& variadissimas propostas de estratégias, inovadoramente promissoras, para
implementar, executar e manter a pratica de atividade fisica. Estdo a ser ultrapassadas
variadas barreiras da sua implementacao, tal como a dificuldade na adeséao influenciada, entre
outros, por limitacbes motivacionais, cognitivas e/ou logisticas. Apuram-se as linhas
orientadoras da avaliacdo aquando da prescricdo de exercicio. Especificam-se esquemas
perante a presenca de determinadas patologias prevalentes em idades avangadas, como a
osteoporose ou a DM. Diversos métodos de treino cobicam a prevencdo e/ou benfeitoria das
limitacGes fisiopatologicas préprias do envelhecimento, e outros apresentam-se promissores,
ao mesmo tempo que controversos, quanto a sua utilidade em determinadas areas (ex.: uso do
treino de poder muscular em individuos “frageis”; utilizagdo rotineira de treino de

flexibilidade; programas de treino multimodal e simuladores de tarefas funcionais).

O exercicio assume-se, desta forma e perante as perspetivas demograficas europeias, um dos

mais rentaveis instrumentos terapéuticos, sendo o melhor, em termos de custo/beneficio.
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