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INTRODUCAO sistenciais de saude, além de importante repercussédo social,

. - . com grande impacto na economia dos paises. A maioria das
Esta publicacéo representa o posicionamento oficial e con-

junto da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBMI?VIdenCIaS mostra que o melhor modo de otimizar e promover

; o o : salde no idoso é prevenir seus problemas médicos mais fre-
e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). oep ~ P T

- . ! oo . entes. Estas intervengdes devem ser direcionadas em espe-
sobre atividade fisica e saude em individuos idosos. O propg-

) ) ! . Cial a prevencao das doencas cardiovasculares (DCV), consi-
sito deste documento é divulgar os conceitos atuais referent

S A : e
o e . : deradas a principal causa de morte nessa faixa etaria. Por ou-
ao tema de forma pratica e objetiva, visando ampliar a reco- . ; . P
~ L - L ..~ “fro lado, o sedentarismo, a incapacidade e a dependéncia s&o
mendacao da pratica de atividade fisica pelos profissionais de . . , . .
, . o . . as maiores adversidades da saude associadas ao envelheci-
saude que lidam com individuos idosos. Os interessados em T . : ~
- . .mento. As principais causas de incapacidade sdo as doencas
se aprofundar no tema devem consultar a bibliografia relacio- . . . . a :
cronicas, incluindo as sequelas dos acidentes vasculares en-
nada. . f
cefélicos, as fraturas, as doengas reuméticas e as DCV, entre
outras.
O Centro Nacional de Estatistica para a Salde estima que
Com o advento de inUmeros medicamentos que permitiraoerca de 84% das pessoas com idade igual ou superior a 65
maior controle e tratamento mais eficaz das doencas infectanos sejam dependentes para realizar as suas atividades coti-
contagiosas e cronico-degenerativas, aliados aos avancadisnas, constituindo-se no maior risco de institucionalizacéo.
métodos diagndsticos e ao desenvolvimento de técnicas cirar-Estima-se que em 2020 ocorrerd aumento de 84 a 167% no
gicas cada vez mais sofisticadas e eficientes, houve aumemidmero de idosos com moderada ou grave incapacidade. En-
significativo da expectativa de vida do homem moderno. Aretanto, a implantagdo de estratégias de prevencdo, como a
conseqliéncia natural disso foi o0 aumento da vida média ¢watica da atividade fisica (AF) regular e de programas de rea-
homem, que hoje se situa em torno de 66 anos (20 anos a nta@lgacao, podera promover a melhora funcional e minimizar
do que em 1950). Atualmente, estima-se, que a cada 10 indid prevenir o aparecimento dessa incapacidade.
viduos no mundo, um tenha mais de 60 anos, idade acima da
qual é considerado idoso em nosso meio, segundo a OrgaRISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

zagdo Mundial da Saude. : . .
; . . N ., O envelhecimento € um processo continuo durante o qual
O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial

gue se repete também aqui no Brasil. Segundo dados do IBG(?:C,Orre declinio progressivo de t(_)dos 0S processos fisiologi-
cos. Mantendo-se um estilo de vida ativo e saudavel, podem-

no ano de 2030 o Brasil tera a sexta populacdo mundial em ~ o
. . : se retardar as alteragdes morfofuncionais que ocorrem com a
namero absoluto de idosos. As doencas ligadas ao processo ) ) . L
idade. Na figura 1 temos esquematizado o ciclo vicioso do

do envelhecimento levam a draméatico aumento dos custos as- .
envelhecimento.

JUSTIFICATIVA

Este documento pode ser reproduzido e distribuido, desde que seja ider)jjnerag@es cardiovasculares do envelhecimento
ficado claramente como um Posicionamento Oficial conjunto da Socieda-

de Brasileira de Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geria- O aumento da expectativa de_ \_/ida t_rouxe maiores conheci-
tria e Gerontologia. mentos acerca das alteracgdes fisioldgicas que ocorrem no apa-
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Fig. 1 — O ciclo vicioso do envelhecimento

relho cardiovascular e no sistema musculo-esquelético. Par-do volume sistolico maximo (responsavel por 50% da redu-
manece, contudo, a dificuldade quanto a definicéo da estreitdo dovO, ,, relacionadas com a idade).
fronteira entre envelhecimento normal e as alteracdes patolé-As artérias sofrem alteracdes na elasticidade, distensibili-
gicas. dade e dilatagdo. O esvaziamento ventricular dentro da aorta
O envelhecimento encontra-se associado a alteracbes @senos complacente favorece o aumento da presséo arterial
truturais cardiacas, que tendem a ser individualizadas. Ocorsestdlica, enquanto o aumento da resisténcia arterial periféri-
0 aumento da massa cardiaca da ordem de 1 a 1,5g/ano, ecaaletermina incremento progressivo da presséo arterial mé-
30 e 90 anos de idade. As paredes do ventriculo esquerdo (M. As paredes da aorta tornam-se mais espessas pela infiltra-
aumentam levemente de espessura, bem como o septo inige de colageno, mucopolissacarideos e deposicdo de célcio,
ventricular, mesmo em auséncia de DCV, mantendo, no enem descontinuagdo das laminas elasticas. A velocidade da
tanto, indices ecocardiogréaficos normais. Essas altera¢des enda de pulso estd aumentada, refletindo a reducdo da com-
tdo relacionadas com a maior rigidez da aorta, determinangdacéncia vascular. A circulagcao periférica sofre alteracdes
aumento na impedéancia ao esvaziamento do VE, com congmerfolégicas e funcionais, tais como a reducéo da relagédo
glente aumento da pés-carga. Paralelamente, ha deposicapilar/fibra muscular, menor diametro capilar e alteracéo da
de tecido colageno, principalmente na parede posterior do VEin¢ao endotelial. Especificamente, ocorre reducéo na libera-
A infiltragdo colagena do miocardio aumenta a rigidez do cozdo de 6xido nitrico e menor resposta vasodilatadora depen-
ragdo. A funcgéo sistolica mantém-se inalterada, ocorrendo, pdente do endotélio, embora a resposta dos musculos lisos aos
outro lado, reducao da complacéncia ventricular, com prejutrasodilatadores diretos esteja inalterada.
zo da funcao diastdlica, determinando o prolongamento do Essas limitagdes cardiovasculares em conjunto levam a di-
tempo de relaxamento ventricular. E provavel que esses achmainuicdo do débito cardiaco maximo, que produz reducéo do
dos estejam relacionados com a diminui¢do da recaptagdo ctnsumo maximo de oxigéniél/()2 ns) da ordem de 0,4 a
calcio pelo reticulo sarcoplasmatico. 0,5mlekglemin-eano? (i.e., 1% por ano no adulto). Embora
Com o envelhecimento, a modulacdo da funcéo cardiacaracteristicas genéticas influenciem na taxa de declinio do
pelo sistema nervoso autbnomo (adrenérgico e vagal) dim‘i}lO2 mae & Manutencdo da AF regular pode desacelerar essa
nui, ocorrendo declinio na resposta a estimulagao adrenérgieducao a metade.
do coragdo senescente. A resposta [3-adrenérgica reduzida ) )
(menor ativagio neural e diminuicdo da densidade dos receplieracdes musculo-esqueléticas no idoso
tores 3-adrenérgicos) leva a menor cronotropismo, inotropis- O sistema neuromuscular no homem alcanca sua matura-
mo e vasodilatacéo arterial. Em conseqiiéncia, durante o exe&o plena entre 20 e 30 anos de idade. Entreea4 8écadas
cicio ocorre diminuigéo da frequéncia cardiaca maximg(FC a forca maxima permanece estavel ou com redugdes pouco
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significativas. Em torno dos 60 anos é observada uma redga e aendurancemusculares, o equilibrio e a flexibilidade,
¢do da forgca maxima muscular entre 30 e 40%, o que corresm a conseqiente diminuicdo da incidéncia de quedas, fra-
ponde a uma perda de for¢a de cerca de 6% por década dodiBas e suas complica¢des. Os idosos portadores de osteoar-
aos 50 anos de idade e, a partir dai, 10% por década. trose também podem e devem praticar AF regular, desde que

No idoso ocorre também redugéo da massa 0ssea, mais faglaptada a sua condicao.
glentemente em mulheres, que, quando em niveis mais acen-
tuados, caracteriza a osteoporose, que pode predispor a OGRIALIACAO PRE-PARTICIPACAO
réncia de fraturas.

Ap0s os 35 anos ha alteracdo natural da cartilagem articu-Embora uma avaliagdo médica pré-participacédo seja fun-
lar que, associada as alteragbes biomecanicas adquiridasdamental, a impossibilidade de acesso a ela ndo deve impedir
ndo, provoca ao longo da vida degeneracdes diversas que padocado de um estilo de vida ativo. As alternativas de avalia-
dem levar a diminuicdo da funcao locomotora e da flexibili¢do vao desde simples questionarios até exames sofisticados.

dade, acarretando maior risco de lesdes. Os principais objetivos do exame clinico séo: a identificacdo
de doencas pregressas e atuais, a avaliacdo do estado nutricio-
EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA NOS IDOSOS nal, do uso de medicamentos, das limitagdes misculo-esque-

léticas e do nivel atual de AF.

A prética da AF é recomendada para manter e/ou melhorar Dentre 0os exames complementares, o mais importante é o
a densidade mineral éssea e prevenir a perda de massa 6ssEde ergométrico, cujos objetivos principais sédo: determina-
A AF regular exerce efeito positivo na preservagdo da mass#o da tolerancia ao esforco e deteccao de isquemia miocardi-
0ssea; entretanto, ele ndo deve ser considerado como um sutasinduzida pelo esforco. A razdo fundamental para realiza-
tituto da terapia de reposicdo hormonal. A associacédo entgdo do teste ergométrico no idoso, ainda que assintomatico e
tratamento medicamentoso e AF é uma excelente maneira sem fatores de risco, € que a partir dos 55 anos o risco de
prevenir fraturas. doenca arterial coronariana (DAC) excede 10%, conferindo

A AF regular melhora a forga, a massa muscular e a flexibgrande valor diagnéstico ao teste, ou seja, um resultado nor-
lidade articular, notadamente, em individuos acima de 50 anasal reduz esse risco para 2%, enquanto um resultado alterado
A treinabilidade do idoso (a capacidade de adaptacao fisiol@-eleva para 90%. A realizagdo do teste ergométrico pode in-
gica ao exercicio) ndo difere da de individuos mais jovens. cluir medidas da ventilacdo pulmonar e dos gases expirados

A AF se constitui em um excelente instrumento de saud@rgoespirometria), que permite a medida direta do consumo
em qualquer faixa etaria, em especial no idoso, induzindmaximo de oxigénio, a determinacao do limiar anaerébico e
varias adaptacoes fisiologicas e psicoldgicas, tais como: melhor identificagdo da causa de intolerancia ao esforgo.

— aumento do&/O A avaliagdo pré-participacéo ideal deve incluir ainda testes

2 max

— maiores beneficios circulatérios periféricos de forca muscular e de flexibilidade, analise postural e deter-

— aumento da massa muscular minag&o da composicéo corporal. O objetivo conjunto desses

— melhor controle da glicemia testes é construir uma prescri¢do individualizada, favorecen-

— melhora do perfil lipidico do maior ganho de qualidade de vida quando do envolvimen-

— reducéo do peso corporal to com atividades recreativas e otimizando o desempenho

— melhor controle da presséo arterial de repouso guando da pratica de uma modalidade desportiva.

— melhora da funcéo pulmonar

— melhora do equilibrio e da marcha PRESCRICAO DE EXERCICIOS

— menor dependéncia para realizagdo de atividades diarias

— melhora da auto-estima e da autoconfian¢a Quando se considera a prescricao de exercicios para indivi-
— significativa melhora da qualidade de vida duos idosos, deve-se contemplar — a exemplo de outras faixas

A AF regular diminui a incidéncia de quedas, o risco destarias — os diferentes componentes da aptidao fisica: condi-
fraturas e a mortalidade em portadores de doenca de Parkaienamento cardiorrespiratériendurancee forga muscula-
son. Para maior beneficio, a AF nesses pacientes deve incligs, composicao corporal e flexibilidade. Essa abordagem as-
treinamento de equilibrio, caminhadas e exercicios de forcgegura a manutengdo da mobilidade e da agilidade, prolon-

A AF tem sido preconizada, também, para outras doencgando a independéncia do idoso e melhorando sua qualidade
neuroldgicas, como esclerose multipla e doenca de Alzhedle vida.
mer. Um programa de AF para o idoso deve estar dirigido para

A AF regular nos idosos — particularmente os exercicioguebrar o ciclo vicioso do envelhecimento (figura 1), melho-
nos quais se sustenta o proprio peso e exercicios de forcaando sua condicdo aerdbica e diminuindo os efeitos deleté-
promove maior fixagéo de célcio nos 0ssos, auxiliando na prees do sedentarismo. Deve maximizar o contato social, redu-
vencgao e no tratamento da osteoporose. Aumenta ainda a feindo a ansiedade e a depressdo, comuns nessa faixa etéria.
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A exemplo de outras interven¢des médicas, a AF regulaiu da freqliéncia cardiaca maxima (E¥efetivamente esta-
deve obedecer a alguns fundamentos, para assegurar a melhelecidos em um teste ergométrico ou estimados através de
relacéo risco/beneficio. As principais variaveis a serem obférmulas. O uso de medicamentos de acéo cardiovascular pode
servadas para a prescri¢cdo sdo: modalidade, duracgéo, frequélterar a relacéo entre FC e intensidade de esfor¢o; nesse caso,
cia, intensidade e modo de progressédo. Entretanto, € imp@ede-se utilizar a escala de percepgao subjetiva do esforco
tante enfatizar que o planejamento dos exercicios deve ser (pscala de Borg), uma excelente alternativa para qualquer in-
dividualizado, levando em consideracgéao os resultados da awividuo. Geralmente, é recomendada uma intensidade mode-

liacéo pré-participagdo e as co-morbidades presentes. rada, como 40 a 75% d(DZ maxOU 55 @ 85% da FC maxima,

A escolha da modalidade de exercicio deve valorizar acinfadue corresponde em geral a escala de Borg de 3a 5 ou de 12
de tudo as preferéncias pessoais e possibilidades do idodol3, conforme a escala preferida (0-10 ou 6-20, respectiva-
Ap6s a avaliacdo pré-participacéo, uma ou mais modalidadgiente). Deve-se observar que sessdes com intensidade alta
podem ser contra-indicadas em decorréncia de doencas @@dem estar associadas a um maior risco de desisténcia, devi-
contradas no individuo. O lazer e socializacdo devem integrélp @ desconforto muscular, especialmente nas fases iniciais
um programa bem-sucedido. Para que tal ocorra, as atividd€ Um programa de exercicios.
des devem ser, sempre que possivel, em grupo e variadas. A duracéo da atividade varia de 30 a 90 minutos, guardan-

Até alguns anos atras, a recomendac&o para a prescricadi@erelacao inversa com a intensidade. Os chamados “idosos
exercicios predominantemente aerébicos era de que fosséi@geis” e individuos em fase inicial do programa de exerci-
realizados trés a cinco vezes por semana, com duracéo de Za$ podem beneficiar-se de sessdes de curta duracéo (cinco a
30 minutos, com intensidade de leve a moderada. Alternative€z minutos) realizadas em dois ou mais periodos ao dia.
mente a essa prescricdo formal, podem-se acumular 2.000kcaldealmente, deve-se praticar exercicios na maioria — se pos-
ou mais de gasto energético semanal, o que reduz de forsizel em todos — dos dias da semana. Dessa forma, mais pro-
expressiva a mortalidade geral e cardiovascular. Esse gastavelmente pode-se atingir o gasto energético necessario para
energético pode ser atingido tanto através de atividades prabtencdo dos beneficios para a saude.
gramadas (por exemplo: caminhar, nadar, pedalar, hidroginas-Na fase inicial de um programa é importante dar seguran-
tica), como também através de atividades do cotidiano e @@, educando quanto aos principios do exercicio e estimulan-
lazer, como subir escadas, cuidar de afazeres domesticos, ait-a automonitorizagéo. E importante fazer com que o habito
dar do jardim, dancar, etc. do exercicio se transforme em algo t&o natural como, por exem-

Evidéncias mais recentes sugerem que atividades de intgplo, cuidar da prépria higiene.
sidade acima de 4,5 equivalentes metabdlicos (METSs) pro- Para o treinamento da forca e etadurancemusculares,
porcionam reducdo adicional da mortalidade geral e cardiatevem-se trabalhar os grandes grupos musculares. Duas a trés
vascular da ordem de aproximadamente 10%. Dessa formggries de seis a 12 repeti¢des aumentam tanto a forca quanto a
sair da inatividade ja traz consideraveis beneficios a saudendurancemusculares. Propbe-se a realizacdo de duas a trés
entretanto, para aqueles que ja praticam AF regularmente, iiezes por semana, utilizando uma intensidade equivalente a
crementos de intensidade sé@o capazes de gerar beneficios aiproximadamente 60% de uma repeticio maxima.

da maiores. Exercicios de alongamento devem ser realizados sem mo-

Entretanto, em alguns individuos idosos, sua baixa capaaiimentos balisticos, com movimentos graduais até o ponto de
dade funcional ndo permite a prescri¢éo de exercicios da fdigeiro desconforto, e devem acompanhar as sessdes de exer-
ma ideal. E, portanto, necesséria uma fase inicial de adapigicios aerdbicos e de forca. E necesséario maior cuidado na
¢ao, na qual a intensidade e a duracgéo seréo determinadasex®cucio dos movimentos, para minimizar o risco de lesdes.
niveis abaixo dos ideais. A seguranca é primordial, ndo sé do ponto de vista cardio-

A AF deve ser iniciada por uma fase de aquecimento, exevascular, mas também em relacéo ao aparelho locomotor. E
cicios de alongamento e de mobilidade articular, além da aimportante considerar sua menor capacidade de adaptacéo a
vidade principal em menor intensidade. O aquecimento é ungxtremos de temperatura e maior dificuldade de regulagéo hi-
fase importante, pois diminui os riscos de les6es e aumentaifica. Devemos orientar quanto ao vestuario e calcados, esti-
fluxo sanguineo para a musculatura esquelética. A reduc&eular a hidratagédo durante a atividade e assegurar ambientes
progressiva da intensidade do exercicio é igualmente impoventilados, bem iluminados e com pisos antiderrapantes.
tante, por prevenir a hipotensdo pos-esforco. Esses efeitosrinaimente, a AF deve ser incentivada e estimulada para
podem ser exacerbados nos idosos, pois estes apresentagividuos idosos, inclusive através de iniciativas do poder
mecanismos de ajustes hemodinamicos mais lentos e freqUfiblico e/ou privado, como ja existente em vérias cidades do
temente utilizam medicamentos de ac&o cardiovascular.  Brasil, visto se constituir em excelente instrumento de pro-

A intensidade da fase aerdbica pode ser determinada atraecdo da sadde. N&o existe nenhum segmento da populacdo
vés do percentual do consumo maximo de oxigé¥@®,(.)  que obtenha mais beneficios com a AF do que 0s idosos.
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RECOMENDAGCOES PRATICAS

Algumas recomendacfes devem ser observadas para se
ra e adequada realizacao de exercicios (tabela 1).

TABELA 1
Recomendacdes para a realizacao
de uma sessao de exercicio fisico

Realizar exercicio somente quando houver bem-estar fisico.

Usar roupas e calgados adequados.

Evitar o fumo e o uso de sedativos.

N&o se exercitar em jejum. Dar preferéncia a carboidratos antes do
exercicio.

Respeitar os limites pessoais, interrompendo se houver dor ou des-
conforto.

Evitar extremos de temperatura e umidade.

Iniciar a atividade lenta e gradativamente para permitir adaptacao.
Hidratacdo adequada antes, durante e apos a atividade fisica.
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