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ABREVIATURAS

ACSM — American College of Sports Medicine
AHA — American Heart Association

AVDs — Atividades da vida diaria

CT — Colesterol total

CV — Capacidade vital

CVF - Capacidade vital forcada

DA — Doenca de Alzheimer

DCV - Doencas cardiovasculares

DLCO - Capacidade de difusdo do monoxido de carbono

DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva crénica
DNA — Acido desoxirribonucleico

EAM - Enfarte agudo do miocardio

ECG - Eletrocardiograma

EDD - Dilatacdo endotélio-dependente

FC — Frequéncia cardiaca

FEV1 — Volume expiratério forcado no 1° segundo
HDL — High density lipoprotein

HVE — Hipertrofia ventricular esquerda

IC — Insuficiéncia cardiaca

ICC - Insuficiéncia cardiaca congestiva

IL — Interleucina

IMC — indice de Massa Corporal

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IR — Insuficiéncia renal
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LDL — Low density lipoprotein

NK — C¢lulas “natural killer”

OMS - Organizacdo Mundial de Saude
ON — Oxido nitrico

PAS — Pressdo arterial sistolica

PCR — Proteina C reativa

PEF — Pico do fluxo expiratério

ROS — Espécies reativas de oxigénio
TA — Tenséo arterial

TAS — Tenséo arterial sistolica

TG — Triglicerideos

TNF — Fator de necrose tumoral

VE — Ventriculo esquerdo

VO,max — Consumo maximo de oxigénio
VR — Volume residual

VVM - Ventilagdo voluntaria maxima
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RESUMO

Introducdo: Atendendo ao perfil demografico da populacdo residente em Portugal, é
fundamental a promocdo de um envelhecimento ativo. Para isso, € necessario desmitificar os
mitos do exercicio fisico por parte dos idosos e promover a adesao a programas de exercicio,

tentando eliminar possiveis barreiras e garantindo a seguranca.

Objetivos: Este artigo de revisdo pretende sumarizar os efeitos do exercicio fisico no idoso
em termos musculo-esqueléticos e articulares, cardiovasculares, cognitivos, respiratorios e
imunitarios; e ainda fornecer informacdo para a prescricdo de exercicio fisico adaptada ao

idoso e suas comorbilidades.

Material e Métodos: O tema foi revisto utilizando a interface de pesquisa PubMed da
Medline, através das seguintes equagdes de pesquisa: “Physical exercise and elderly and
(cardiovascular benefits OR musculoskeletal and articular benefits OR respiratory benefits
OR cognitive benefits OR imunitary benefits), “Normal aging” e “Exercise prescription and
elderly”. A pesquisa foi restringida a artigos em inglés e portugués, publicados desde o ano
1995 até a atualidade (Marco de 2013). Os artigos foram selecionados tendo em conta a sua

relevancia.

Resultados: Varios estudos demonstraram efeitos positivos do exercicio fisico no idoso.
Nomeadamente, na manuten¢do da massa e forga musculares, na prevencao de fragilidade e
osteoporose, melhorias na composicdo corporal e reducdo de sintomas de condigOes
reumatoldgicas.  Verificaram-se também melhorias nos parametros fisioldgicos

cardiorrespiratorios (VO,max, fragdo de ejecdo), reducdo da pressdo arterial, diminui¢do do
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risco de doenca coronaria, melhorias na insuficiéncia cardiaca, no perfil lipidico e na
sensibilidade a insulina; melhor capacidade funcional e menor declinio da funcdo pulmonar
relacionada com o envelhecimento. O exercicio ajuda a compensar e a atenuar aspetos
fundamentais da imunossenescéncia. Parece ainda atrasar a idade de instalacdo do declinio
cognitivo, mas é muito controverso se 0 consegue prevenir. Em termos de riscos, os principais
sdo: lesdes musculo-esqueléticas e articulares, eventos coronarios agudos e alteracOes

imunoldgicas agudas.

Conclusao: Apesar da existéncia de fatores de risco do exercicio fisico para o idoso,
principalmente naquele com doencas prévias, eles sdo ultrapassados pelos evidentes
beneficios em respeito de um envelhecimento saudavel, ativo e social. Sobretudo, é
fundamental adotar desde cedo um estilo de vida saudavel, como atividade fisica e
alimentacdo equilibrada, com vista a um envelhecimento saudavel e a prevencdo de doencas

crénicas.

PALAVRAS-CHAVE: Beneficios; Riscos; Envelhecimento; Exercicio; ldosos.
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ABSTRACT

Introduction: Given the demographic profile of the population residing in Portugal, it is vital
to promote active aging. For this it is necessary to demystify the myths of exercise for the
elderly and promote adherence to exercise programs, trying to eliminate possible barriers and

ensuring safety.

Objectives: This review article aims to summarize the effects of physical exercise in the
elderly people in concern of musculoskeletal and articular, cardiovascular, cognitive,
respiratory and immunitary systems; and to give information for prescribing physical exercise

adequate to the elderly and their comorbidities.

Material and Methods: The information for this review was compiled by searching the
Pubmed (Medline) database with the following search equations: “Physical exercise and
elderly and (cardiovascular benefits OR musculoskeletal and articular benefits OR
respiratory benefits OR cognitive benefits OR imunitary benefits), “Normal aging” and
“Exercise prescription and elderly”. Only articles in English and Portuguese published since
1995 until nowadays (March 2013) were considered. Papers were prioritized by relevant

content.

Results: Several studies have shown positive effects of physical exercise in the elderly.
Namely, in the maintenance of muscle mass and strength, prevention of osteoporosis and
frailty, improvements in body composition and reducing symptoms of rheumatologic
conditions. There were also improvements in cardiorespiratory physiological parameters

(VO,max, cardiac output), reducing blood pressure, decreased risk of coronary heart disease,
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improvements in cardiac failure, lipid profile and insulin sensitivity, improved functional
capacity and lower function decline lung related to aging. Exercise helps to compensate and
mitigate key aspects of immunosenescence. It even seems to delay the onset of cognitive
decline, but is very controversial whether exercise can prevent it. In terms of risks, the main
ones are: musculoskeletal and joint injuries, acute coronary events and acute immunological

changes.

Conclusion: Despite the existence of risk factors of physical exercise for the elderly,
especially in those with previous illnesses, they are outweighed by the obvious benefits in
respect of healthy, active and social aging. Above all, it is essential to adopt healthy lifestyle
early in life, including physical activity and balanced diet, in order to healthy aging and the

prevention of chronic diseases.

KEY WORDS: Benefits; Risks; Aging; Exercise; Elderly.
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INTRODUCAO

Em praticamente todos os paises, principalmente nos desenvolvidos, a proporcéo de
pessoas com 65 ou mais anos de idade estd a crescer mais rapidamente que qualquer outro
grupo etario, como resultado tanto de uma esperanca média de vida maior como de um
declinio das taxas de natalidade [1].

De acordo com os Censos 2011, havia 2 010 064 pessoas idosas (65 ou mais anos),
cerca de 19% da populacgdo residente, e as proje¢des do Instituto Nacional de Estatistica (INE)
revelam que o nimero de idosos atingird, em Portugal, a marca de 2,95 milhdes em 2050 [2].
Esta “bomba-reldgio demografica” sugere que esta sociedade envelhecida colocara exigéncias
nos servigos de saude, nos servicos sociais e no desenvolvimento econdémico sustentavel de
uma cidade [3].

Atendendo ao perfil demografico da populacéao residente em Portugal, é fundamental a
promocdo de um envelhecimento ativo e uma imagem positiva das pessoas idosas, como
agentes indispenséaveis de uma sociedade inclusiva, participativa, ativa e saudavel, encarando
0 aumento da esperanca média de vida, com salde e independéncia, 0 mais tempo possivel,
como uma oportunidade e um objetivo a prosseguir [4]. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define Envelhecimento Ativo como o processo de otimizacdo das oportunidades para
a saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas que
envelhecem [5]. Existem fortes evidéncias que idosos que permanecem fisicamente ativos tém
diminuicdo de todas as causas de mortalidade, menor risco de incapacidades, melhor
funcionalidade e diminuicéo do risco de quedas, menos doencgas cronicas, uma participacdo
social ativa e, por isso, menor isolamento, e melhor saude mental [5]. Por todas estas razoes,
existem importantes beneficios economicos quando os idosos se mantém fisicamente ativos.

Este artigo de revisdo tem como objetivo sumarizar os efeitos cardiovasculares,

musculo-esqueléticos, articulares, respiratérios, cognitivos e imunitarios do exercicio fisico
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em idosos. Aborda-se ainda as alteracGes que ocorrem nestes sistemas durante o processo
normal de envelhecimento e relne-se informacdo sobre o que os profissionais de salde

necessitam de saber para prescrever exercicio fisico com seguranca no idoso.

10
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1. O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ um processo multiplo e complexo de continuas mudancas no
dominio biopsicossocial ao longo da vida, desde a concecdo a morte, ou ap6s o término da
fase de desenvolvimento e estabilizacéo (fim da segunda década de vida) [6].

Existem diversas teorias que tentam explicar o envelhecimento, mas este é um
processo multifatorial que resulta em danos moleculares, celulares e tecidulares, levando a
uma eficacia funcional reduzida, com diferentes consequéncias pato-fisiologicas e varios
fenotipos clinicos [7]. A senescéncia acarreta uma perda progressiva da adaptabilidade
fisiolégica, o organismo tem cada vez menor capacidade de manter a homeostase e torna-se
mais vulneravel [8].

Geralmente, enquanto as pessoas envelhecem, a taxa metabolica basal diminui; a
pressdo arterial sobe; ha uma diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima, do fluxo cardiaco,
do consumo méaximo de oxigénio e da massa muscular global; hd um declinio da funcao
cognitiva; uma compliance pulmonar diminuida; e uma massa 6ssea diminuida [9].

Cerca de 50% da populacao idosa tem muita dificuldade ou ndo consegue realizar pelo
menos uma de 6 atividades do dia-a-dia (ver, ouvir, andar, memaria/concentracdo, tomar
banho/vestir-se, compreender os outros/fazer-se entender) [2]. E fundamental a prevencdo
destas incapacidades, promover a funcionalidade e a mobilidade, melhorando a sua qualidade

de vida [10].

11
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1.1 ENVELHECIMENTO MUSCULO-ESQUELETICO E ARTICULAR

Antes da 42 década de vida comeca a haver diminui¢do na quantidade e na qualidade
do tecido muscular e, para além de ir piorando gradualmente, pode muitas vezes coincidir
com inflamag&o subclinica cronica e stress oxidativo, resisténcia a insulina, miosteatose (isto
é, infiltracdo tecidular de adipose intra e intermuscular) e aumento da massa gorda em geral
(“obesidade sarcopénica”) [11].

A sarcopenia, inicialmente definida como uma perda de massa muscular relacionada
com a idade, é agora considerada uma sindrome caraterizada pela perda progressiva e
generalizada da massa e forca do musculo esquelético, com aumento do risco para
incapacidade fisica, pior qualidade de vida e morte [12]. Os idosos do sexo masculino perdem
aproximadamente 1% da area do seu musculo da coxa por ano, enquanto os do sexo feminino
perdem aproximadamente 0,65% [13]. A perda de massa magra resulta da diminuicdo no
namero, comprimento e elasticidade das fibras musculares, essencialmente a custa das fibras
musculares de tipo 11, mas também pela reducdo da massa 6ssea e da dgua corporal [14].

A etiologia da perda de massa muscular é multifatorial, e inclui inflamag&o, stress
oxidativo e alteracbes hormonais, piorando ainda mais por se evitar a atividade devido ao
medo da dor [15]. A produgdo enddgena de hormonas anabdlicas declina, nomeadamente a
testosterona, a qual desempenha um papel essencial na regulacdo da massa muscular e da
massa magra [16].

Uma diminuicdo da “qualidade muscular” ¢ indicativa de fraca forca muscular
relativamente ao tamanho do mdsculo [17]. Os mecanismos que determinam esta qualidade
do musculo surgem em grande parte da combinacdo do fator neuroldgico e das propriedades
do masculo esquelético [17]. Essa perda de qualidade muscular deve-se, em parte, a

infiltracdo do mdsculo por gordura [13].

12
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Dado o papel central da mitocondria na producao de energia, na homeostase redox, na
regulacdo do controlo de qualidade celular e nas vias de morte celular, alteragdes na sua
funcdo sdo consideradas como um fator major subjacente a sarcopenia e a atrofia muscular
[18]. Ao nivel mitocondrial, ha varias alteracGes: diminui¢cdo do nimero de mitocéndrias em
paralelo com alteracdes na sua morfologia; diminuicdo do DNA mitocondrial, capacidade
oxidativa, biogénese e autofagia, juntamente com aumento do numero de mutacGes do DNA e
dos niveis de apoptose; e aumento do stress oxidativo [18].

A idade é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de osteoartrite, na
medida em que a cartilagem articular sofre alteracbes relacionadas com a idade, que
aumentam o risco de degeneracao cartilagineo [19]. Para o desenvolvimento de osteoartrite no
idoso, para além da sobrecarga mecanica que a articulacdo vai sofrendo ao longo dos anos,
também contribuem a atrofia muscular e/ou sarcopenia, a sinovite, a instabilidade ligamentar
e a perda de propriocecdo, 0s traumas no menisco, a osteoporose, a osteosclerose subcondral e
a rigidez dssea, os danos na cartilagem e a apoptose de condrdcitos [20].

A cartilagem é composta essencialmente por agua, colagénio, proteoglicanos e
condrécitos (responsaveis por manter o balanco do turnover cartilagineo) [21]. Com o
envelhecimento, os condrdcitos passam a exibir um fenotipo senescente, demonstrando menor
capacidade para responder a insultos mecanicos e inflamatoérios a cartilagem articular [22],
levando a faléncia da reparacdo e da regeneracdo eficazes desta regido, culminando com a
destruicdo da articulacdo, dor severa e perda de funcdo [21]. As proteinas da matriz estdo
alteradas: ha um aumento das ligagdes cruzadas do colagénio, levando a perda de forca ténsil
e a rigidez, e ha diminuicdo do tamanho e agregacdo dos proteoglicanos agrecanos [19].
Também concorrem para o0 estabelecimento da osteoartrite, 0 aumento da expressdo de

citocinas inflamatorias (nomeadamente, IL-1p3 ¢ TNFa) e a obesidade [20].

13
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A osteoporose é uma doenca bastante prevalente em idosos, sobretudo em mulheres, e
¢ caraterizada por uma massa 0ssea baixa e por uma deterioracdo do tecido 6sseo [23]. Na
mulher, a partir dos 30 anos, ha uma perda de sais minerais de 0,75-1% antes da menopausa e
de 2-3% depois da menopausa, enquanto no homem a reducdo é de 0,4% a partir dos 40 anos

[14].

14



Exercicio Fisico em Idade Geriatrica

1.2 ENVELHECIMENTO CARDIOVASCULAR

O processo de envelhecimento esta associado a diversas alteragdes que culminam com
0 aumento significativo de doencas do sistema cardiovascular [24]. A idade é um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de aterosclerose e, desse modo, de doenca
arterial coronaria [25]. As alteragBes estruturais e funcionais no coragdo e nos vasos,
juntamente com alteracdes no sistema nervoso autonomo, levam ao aumento da pressdo
arterial sistélica [26]. Segundo o Framingham Heart Study, 90% das pessoas que S&o
normotensas aos 55 anos de idade, vao eventualmente desenvolver hipertenséo [9].

A arquitetura das grandes artérias elasticas sofre alteracdes tanto macroscopicas como
microscopicas [27]. Com a idade, ha espessamento, endurecimento e dilatacdo das grandes
artérias elasticas (arteriosclerose), diminuindo a sua compliance e a sua distensibilidade [28].
O espessamento das paredes arteriais € consequéncia da hipertrofia das células musculares
lisas, do aumento da sintese e deposi¢do de colagénio e da fragmentacdo da elastina [27].
Estas alteracGes da arvore arterial sdo heterogéneas, na medida em que as artérias musculares
distais ndo exibem este endurecimento [29].

Adicionalmente, ha diminuicao da libertacdo de 6xido nitrico (ON) e desenvolvimento
de disfuncdo endotelial vascular, isto €, ha comprometimento da dilatacdo endotélio-
dependente [28], levando a uma resposta vascular baixa aos estimulos neuro-humorais da
vasodilatacdo [30]. Para além da reducdo da biodisponibilidade do ON, ha um aumento da
expressao da endotelina-1, aumento da formacao de espécies reativas de oxigénio (ROS) [8],
aumento da apoptose, encurtamento dos telémeros [31] e um estado pro-inflamatério,
passando-se de um fendtipo anti-aterosclerético para um pro-aterosclerdtico [32].

Estas alteracbes podem ser exacerbadas ou aceleradas se, para aléem do processo
normal de envelhecimento, coexistirem fatores de rico cardiovascular, como hipertenséo,

sindrome metabdlico e diabetes [33, 29]. Por exemplo, o envelhecimento juntamente com

15
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fatores de risco como a hipertenséo, a hiperlipidémia e o tabagismo, fazem com que as células
endoteliais percam o seu papel protetor contra a adesdo de plaquetas, mondcitos e neutrofilos
[27].

O coracdo sofre uma perda progressiva de midcitos durante o envelhecimento, com
consequente hipertrofia dos midcitos remanescentes, e aumento da deposicéo de fibroblastos e
colagéenio, levando ao endurecimento e hipertrofia do ventriculo esquerdo [34, 35]. O
relaxamento miocardico é abrandado e a contracdo cardiaca torna-se mais lenta, em parte
devido a alteracGes relacionadas com a idade no transporte do calcio no reticulo
sarcoplasmatico [35]. A diminuicdo de midcitos no nédulo sinoauricular, juntamente com
fibrose e calcificacdo do tecido cardiaco adjacente e das valvulas, pode predispor a arritmias
cardiacas, incluindo bloqueios da conducao [36].

Com o envelhecimento ha declinio na atividade parassimpatica do nddulo
sinoauricular, aumento da atividade simpatica no coracdo e no sistema vascular, diminuicédo
da funcéo vagal e da frequéncia cardiaca (FC) intrinseca, alteracdes no controlo barorreflexo
da FC e diminuigdo da sensibilidade a estimulagdo -adrenérgica [37].

As manifestacdes clinicas deste envelhecimento cardiovascular sdo consequéncia da
disfuncdo diastdlica do ventriculo esquerdo (VE), como dispneia, predisposi¢do para angina,
insuficiéncia cardiaca (IC), degeneracdo das pequenas artérias, sobretudo no cérebro e rim,
com deterioracdo intelectual e insuficiéncia renal (IR) [38].

Os mecanismos enddgenos mais eficazes contra a isquémia miocardica sdo episddios
curtos e repetitivos de isquémia miocardica, o chamado pré-condicionamento isquémico, 0
qual funciona como uma arma contra episodios de isquémia mais prolongados [39]. A
mortalidade elevada ap6s um EAM pode ser explicada, pelo menos em parte, pela redugéo de
mecanismos endogenos protetores relacionada com a idade, como o pré-condicionamento

isquemico [39].

16
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Nas pessoas idosas, adicionalmente as alteracfes do sistema cardiovascular
relacionadas com a idade, também se encontra doenca arterial coronaria e danos de 6rgdos
associados a hipertensao, diabetes, muitas vezes complicados com insuficiéncia cardiaca (IC)
[7]. A idade esta associada a um aumento no peso corporal, na gordura corporal, gordura
abdominal e deterioracdo do perfil lipidico, o que predispde para obesidade, aterosclerose e
doencas cardiovasculares [40].

A tabela 1 sumariza as alteracdes cardiovasculares relacionadas com a idade e quais as

suas consequéncias fisioldgicas e clinicas.

Tabela 1. Alteraces Cardiovasculares Associadas com a Idade e suas Consequéncias

Estrutura

Alteragdes Estruturais e
Funcionais

Consequéncias
Fisioldgicas

Consequéncias
Clinicas

Avrtérias elasticas

Paredes espessadas
Paredes rigidas

Hipertenséo sistolica
Aumento da presséo de
pulso

Enfarte
Isquémia corondria
Declinio cognitivo

Diminuic&o da fungéo

Aumento da afterload

Hipertrofia ventricular

Artérias musculares e endotelial Diminuicio da perfusio esquerda

arteriolas Aumento da resisténcia coronérig P Insuficiéncia cardiaca
periférica Fragilidade
Vasos longos e tortuosos .-
Espacos grivasculares Suscetibilidade aumentada

Circulagdo Pagos p a isquémia, afetando Enfarte

cerebrovascular

alargados
Paredes espessadas
Estreitamento luminal

particularmente o lobo
frontal

Deficiéncia cognitiva

Miocardio

Perda e hipertrofia dos
midcitos

Deposicdo de colagénio
Reticulo endoplasmatico
deficiente

Perda de midcitos do nddulo
sinoauricular

Fibrose do sistema de
conducéo

Diminuig&o da sensibilidade
[-adrenérgica

Hipertrofia ventricular
esquerda

Disfungdo diastoélica
Redugdo da frequéncia
cardiaca maxima durante o
exercicio

Declinio progressivo na
capacidade aerébia
maxima

Aumento do risco de
arritmias cardiacas e
blogueios de condugéo
Insuficiéncia cardiaca
Fragilidade

Fonte: Heckman GA, McKelvie RS. Cardiovascular Aging and Exercise in Healthy Older Adults. Clin
J Sport Med. 2008;18:479-485.
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1.3 ENVELHECIMENTO COGNITIVO

O normal envelhecimento é acompanhado de uma vasta gama de alteraces
estruturais, funcionais e neurobioldgicas [41]. Na etiologia do envelhecimento, ha ainda
alteracOes epigenéticas que estdo associadas a disfuncao cerebral [42].

A deterioracdo cerebral e o declinio cognitivo sdo considerados caracteristicas comuns
do envelhecimento, contudo nem todos experienciam a senescéncia com a mesma velocidade
ou no mesmo grau [43]. O envelhecimento é muitas vezes caracterizado pela deterioracéo
tanto da substancia cinzenta como da substancia branca nos cértex pré-frontal, parietal e
temporal com uma preservacao relativa de outras regiGes como 0s cOrtex motor primario e
visual [44].

O envelhecimento cerebral fisioldgico é caracterizado por uma disfungédo progressiva e
uma perda de contactos sinapticos e apoptose neuronal anormal [45]. A redundancia neural e
sinaptica, assim como a plasticidade cerebral, promovem a manutencdo da atividade cerebral
em idosos saudaveis mas ndo sdo suficientes para enfrentar o cenario patoldgico das perdas
neuronais/sinapticas excessivas, como nas deméncias [45].

Os neurdnios sao ricos em colesterol, sendo este um componente da membrana major
e estando envolvido no processo de envelhecimento cerebral [41], assim como na
etiopatogénese de doencas neurodegenerativas contribuindo para o declinio cognitivo
relacionado com a idade e os défices observados na Doenca de Alzheimer (DA) [46].

A deméncia cursa com um declinio cognitivo progressivo irreversivel e leva a défices
significativos no funcionamento fisico e social [47]. A deposig¢do de B-amiloide e os danos
vasculares cerebrais ocorrem frequentemente em simultaneo, e estdo os dois associados com o
declinio cognitivo no envelhecimento, deste modo, também o impacto da doenga

cerebrovascular deve ser tida em conta na etiologia do défice cognitivo ligeiro [48].
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A DA, a causa mais frequente de deméncia nos idosos, tem uma incidéncia aumentada

e uma etiopatogenese multifatorial, com a perda de memdria como um sintoma precoce [41].
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1.4 ENVELHECIMENTO RESPIRATORIO

Durante as duas primeiras décadas de vida, os pulmdes sofrem um processo de
crescimento e maturagéo até atingirem a sua fungdo méxima, aos 20 anos nas mulheres e aos
25 anos nos homens [49]. Logo, durante todo o resto da vida, o envelhecimento esté associado
a uma diminuicdo progressiva tanto da performance como da funcdo pulmonar [49]. Pensa-se
que o sistema respiratorio seja o sistema do organismo que envelhece mais rapidamente
devido a maior exposicao a poluentes ambientais ao longo dos anos [6].

As alteracGes fisiologicas mais importantes relacionadas com o envelhecimento séo:
diminuicdo da retracdo estatica elastica do pulméo, diminuicdo da expansibilidade toracica e
enfraquecimento dos musculos respiratérios [50]. O parénquima pulmonar perde a sua
estrutura de suporte, a rutura dos septos interalveolares leva a diminuicdo do numero de
alvéolos, causando dilatacdo dos espacos aéreos e diminui¢do da superficie de trocas gasosas,
0 chamado “enfisema senil” [51]. Os bronquiolos distais ficam com didmetro reduzido e
tendem a colapsar [52]. H& um aumento da heterogeneidade da relacdo ventilacdo-perfusdo
(VIQ) [50].

Para além disso, nos idosos ha uma resposta ventilatéria diminuida a hipoxia, a
hipercapnia e ao exercicio [52], e tém diminui¢do da sensacdo de dispneia, 0 que 0s torna
mais vulnerdveis a faléncia ventilatoria em estados de elevada demanda, como na IC,
pneumonia ou agravamento de uma obstrucdo das vias aéreas [51].

O consumo méaximo de oxigénio (VO,méax), considerado um indice de capacidade
funcional do sistema cardiopulmonar e da capacidade de trabalho fisico aerdbio, apds atingir
um pico na adolescéncia, sofre um declinio gradual a partir dos 25 anos, de aproximadamente
10% por década [53]. Adicionalmente, 0 aumento do peso corporal e a inatividade fisica que
acompanham frequentemente o envelhecimento, também contribuem para o declinio do

VO,maéx nesta fase da vida [53].
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Os parametros pulmonares funcionais, incluindo a capacidade vital (CV), a capacidade
vital forcada (CVF), o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (FEV;), a relagédo
FEV1/CVF, o pico de fluxo expiratério (PEF), o fluxo expiratério forcado a 25% da CVF
(FEF3s), o fluxo expiratério forcado a 50% da CVF (FEFsg), a capacidade pulmonar total
(CPT) e a capacidade de difusdo pulmonar do monoxido de carbono (DLco), diminuem
significativamente com a idade tanto em homens como em mulheres, enquanto o volume
residual (VR) e a relacdo VR/CPT aumentam com a idade [49]. A ventilacdo voluntaria
maxima (VVM) diminui aproximadamente 30% entre os 30 e os 70 anos, devido
essencialmente a uma reducdo da forca dos musculos respiratérios e a diminuicdo da
complacéncia pulmonar [53].

Parece haver uma inflamacdo permanente no trato respiratorio baixo em idosos, que
pode predispor a um aumento da suscetibilidade a exposicéo a toxicos ambientais e acelerar o
declinio da fungédo pulmonar [51].

O peso corporal e a estatura também sofrem alteracbes que acompanham o
envelhecimento e que condicionam a performance respiratéria do idoso: a diminuicdo da
altura, a substituicdo de mdsculo por tecido adiposo, sobretudo a volta do perimetro
abdominal e o aumento do indice de Massa Corporal (IMC) [6].

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), bastante prevalente na populacdo
geriatrica, € uma doenca broncopulmonar que resulta de uma limitacdo ao fluxo de ar, que nao

é completamente reversivel [54].
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1.5 ENVELHECIMENTO IMUNITARIO

A imunossenescéncia € a deterioragdo do sistema imunitario associada ao
envelhecimento, ocorrendo perda progressiva da funcdo imunitaria, processo este em que
todas as células imunitérias estdo envolvidas [55]. H& evidéncias que fatores externos como o
stress cronico podem acelerar o estabelecimento da imunossenescéncia [56].

Existem 3 tipos de alteragdes: diminuicdo do nimero absoluto de células, diminuigéo
relativa do numero de células, decorrentes do aumento da regulamentacdo celular pela
atividade supressora do sistema imunologico e diminui¢do na eficiéncia funcional das células
[8].

As repercussfes clinicas da imunossenescéncia sdao amplamente abrangentes,
incluindo aumento da suscetibilidade a malignidade, infecfes e doencas autoimunes, e a
inflamag&o cronica por si s6 € cada vez mais reconhecida como um fator de risco para doenca
vascular e malignidade [55].

As células estaminais hematopoiéticas tornam-se incapazes de renovar a populagéo de
células sanguineas, devido ao encurtamento dos telémeros e a acumulagdo de lesbes no DNA
[57].

Os macrofagos sofrem uma diminuicdo de nUmero, perdem a sua capacidade
fagocitica e produzem mais mediadores pro-inflamatérios, como a IL1, IL6 e IL8 [58].
Também os granulécitos tém diminuicdo da capacidade fagocitica, diminuicdo da atividade
quimiotatica e diminuicdo de producao de superdxido [58].

A homeostase linfocitaria estd alterada: menor producdo de células T naive;
diminuicdo da atividade e da diversidade do repertorio de células T, devido ao facto de serem
menos citotoxicas e pelo défice de proliferacdo; diminuicdo do nimero e da maturagdo de

células B, o que acarreta menor diversidade e afinidade das imunoglobulinas [57].
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Ha aumento do numero e da atividade das células NK, que tem sido interpretado como
uma resposta compensatoria a diminuicdo da funcdo imunitaria, porém afeta severamente a
producdo de citocinas e esta associado a diversas patologias relacionadas com o

envelhecimento, sobretudo o cancro [57].
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2. EXERCICIO FiSICO E ENVELHECIMENTO

O exercicio fisico é amplamente reconhecido como um dos comportamentos chave
para a manutenc¢do da salde e a melhoria da qualidade de vida em todas as faixas etarias [59].
E ainda um dos melhores métodos no tratamento de doencas cronicas e degenerativas
relacionadas com a idade e na prevencdo de alteracdes associadas ao envelhecimento [7]. A
atividade fisica afeta maltiplas dimensdes da qualidade de vida, ndo apenas as fisicas como
também os aspetos emocionais e sociais, 0s quais por sua vez podem promover a participacdo
em programas de atividade fisica [59].

Contudo, na idade avancada, o aparecimento de doencas e as consequentes
incapacidades e limitacBes funcionais inerentes ao envelhecimento aumentam o risco de
declinio da mobilidade, resultando potencialmente numa situacdo em que a pessoa fica
praticamente confinada a sua casa [10].

Ha ainda muitas barreiras para a realizacdo de exercicio fisico por parte dos idosos,
como a dor, as preocupacdes acerca de enfermidades, a educacdo inadequada da parte dos
médicos, 0s mitos relativamente ao exercicio, e os fatores sociais e ambientais [60].

E importante esclarecer alguns conceitos, como atividade fisica, que compreende as
atividades da vida diaria que contribuem para o bem-estar, enquanto exercicio fisico € uma

atividade fisica que € planeada, estruturada e repetitiva [61].
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2.1 EXERCICIO FISICO E SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO E ARTICULAR

De maneira a aumentar a qualidade de vida nos idosos é importante aumentar a sua
forca muscular, o suficiente para que consigam desempenhar as suas tarefas diarias e prevenir
quedas e fraturas [62].

Existe uma variabilidade considerdvel na atrofia muscular e na fraqueza entre idosos,
0 que é atribuivel ao pico de massa e forca obtidos mais cedo na vida, deste modo, apesar de
serem possiveis adaptacdes significativas nos idosos, é esperado que os beneficios de uma
intervencdo precoce sejam traduzidos na preservacdo a longo termo da salde e da
independéncia [11].

O treino de forca pode ser a modalidade de treino de escolha em alguns idosos, como
nos idosos frageis, nos quais os niveis de forga se tornam limitantes nas suas atividades de
vida diéaria (AVDs), sendo a perda de funcdo muscular a principal responsavel pelas suas
limitacOes funcionais e incapacidades [63]. Num estudo em que os idosos foram sujeitos a um
programa de exercicio de resisténcia, durante 24 semanas, 2 vezes por semana, mostraram
melhorias ndo sé na massa muscular, como também na forca das pernas e na performance
fisica [12].

Um estudo demonstrou que ap6s 6 semanas de exercicio aerébio (guidelines minimas
do ACSM), houve um aumento da testosterona salivar em repouso em idosos previamente
inativos, para além de melhorias na composi¢do corporal, como diminuicdo da percentagem
de massa gorda e do IMC, e no VO,max [16]. O restabelecimento dos niveis de testosterona
aumenta a sintese das proteinas miofibrilares e a for¢ca muscular, e diminui a gordura visceral
e abdominal, a pressdo arterial, os lipidos, e melhora a sensibilidade a insulina [16].

Existem fortes evidéncias que o exercicio pode melhorar a fungdo mitocondrial do
musculo esquelético em idosos (induz biogénese mitocondrial, aumento da sintese proteica,

aumento da capacidade oxidativa, aumento da atividade enzimatica mitocondrial pela citrato
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sintetase e pelo citocromo ¢ oxidase, levando a uma diminuicdo da producdo de ROS e do
potencial de danos oxidativos) e pode também proteger contra a apoptose associada a idade
[18]. Para além do exercicio, a restricdo caldrica e os antioxidantes também desempenham um
papel importante no atraso da instalacdo de disfuncdo mitocondrial no musculo esquelético
associada a idade [18].

Niveis mais elevados de atividade fisica foram associados a concentracfes séricas
mais baixas de varios marcadores inflamatdrios, como PCR, fibrinogénio, IL-6 e diminuicdo
da contagem de globulos brancos [64]. Contudo, nos idosos hd uma desregulacdo da resposta
inflamatdria a lesdo muscular [64].

O treino de forca melhora ou reverte alguns dos efeitos adversos de véarias condi¢bes
musculo-esqueléticas, como a fibromialgia ou a artrite reumatoide, particularmente a dor, a
inflamacdo, a fraqueza muscular e a fadiga, favorecendo uma melhor funcionalidade fisica e,
consequentemente, melhor qualidade de vida [63, 61].

Contudo, o exercicio repetido de uma articulacdo inflamada, especialmente se houver
derrame, pode determinar agravamento e cronicizacdo do processo inflamatorio em virtude
dos ciclos de isquémia/reperfusdo determinados pela variacdo da pressao intra-articular [65].
Mas uma vez ultrapassado o processo inflamatorio, a mobilizacdo da articulacdo é
fundamental para recuperar toda a amplitude de movimentos e forca muscular [65].

A manutencdo da salde e da qualidade dssea requere tensdo mecanica, desta forma, o
exercicio faz parte da gestdo global do paciente com osteoporose, estando associado a
melhorias na qualidade de vida, assim como diminuicdo do risco de fraturas no futuro [66].
Porém, se o exercicio ndo for prescrito corretamente pode ter consequéncias negativas e, por
isso, 0 exercicio terapéutico deve ser individualizado com base na condicdo musculo-

esquelética e nos interesses do proprio individuo [66].
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Na osteoporose, é bastante importante a forca axial e a estabilidade, devendo-se
prescrever um programa de fortalecimento dos extensores da coluna vertebral, com resisténcia
progressiva conforme tolerado; deve incluir exercicios de equilibrio e fortalecimento dos
membros inferiores, para diminuir quedas e fraturas [66].

Para além do exercicio fisico, uma intervencdo a nivel nutricional é fundamental na
prevencdo e tratamento da fragilidade e da sarcopenia. A ingestdo energética deve ser
suficiente e muitos especialistas concordam que 0,8 mg/kg de peso corporal de proteina é
inapropriada para idosos frageis [12].

Durante a realizacdo de exercicio fisico pode haver risco de lesbes musculo-
esqueléticas, as quais podem ser evitadas com “programas de prevencdo de lesdes”
consistindo em Vvarios componentes, como aquecimento, alongamentos, treino de forca e

treino de equilibrio, uso de calcado apropriado a atividade e ao proprio individuo [67].
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2.2 EXERCICIO FiSICO E SISTEMA CARDIOVASCULAR

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morbilidade, mortalidade e
incapacidade nos paises industrializados [27]. A melhoria cardiovascular com o exercicio é
vista sob a forma de parametros fisioldgicos (VO2max, ejecdo cardiaca), reducdo da pressdo
arterial, diminuic&o do risco de doenca coronéria, melhoria na ICC e no perfil lipidico [9].

Num estudo de revisdo do ACSM, os programas de exercicio que envolvem
essencialmente atividades de endurance, previnem o aparecimento de HTA, e diminuem a TA
em adultos com TA normal e naqueles com HTA [68]. Os mecanismos propostos nesta
descida da TA com o exercicio incluem adaptac6es neuro-humorais, vasculares e estruturais
[68]. Segundo este estudo, algumas explicacdes para o efeito anti-hipertensivo do exercicio
sdo diminui¢bes nas catecolaminas e na resisténcia periférica total, melhorias na sensibilidade
a insulina, e alteragdes tanto nos vasodilatadores como nos vasoconstritores.

Martins et al demonstraram que tanto os programas de exercicio aerébio como de
forca resultaram em alteracdes positivas em fatores de risco cardiovasculares importantes,
nomeadamente CT, TG, LDL, HDL, CT/HDL, PCR, pressao arterial diastélica, IMC,
perimetro abdominal, peso corporal, num grupo de idosos do sexo feminino e masculino
previamente sedentarios [40]. Os intervenientes neste estudo realizaram 16 semanas de treino
aerobio e de forca de intensidade moderada, tendo reduzido o seu risco de doenca arterial
coronaria em cerca de 12% e de eventos coronarios major aproximadamente 26% [40].

A reducdo da TA em repouso é fundamental para diminuir o risco de DCV, risco esse
gue duplica quando hd um aumento de 20/10 mmHg a partir de uma TA de 115/75 mmHg
[69]. O exercicio aer6bio é benéfico pois melhora a compliance arterial, aumentando a
elasticidade arterial, e diminui o ténus simpatico, resultando na diminuicdo da pressao
arterial, que pode chegar a descidas de 10/7 mmHg, e na prevencdo da HTA [70]. Numa

meta-andlise concluiu-se que o treino de forga reduziu a TA sistdlica em 3,2 mmHg
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(significancia borderline) e a diastolica em 3,5 mmHg [63]. O treino de resisténcia regular
parece ter um efeito hipotensivo em idosos, contudo este efeito ocorre sobretudo em idosos
normotensos submetidos a um treino de baixa intensidade [30]. Mas alguns estudos néo
verificaram alteracfes significativas na pressdo arterial [71] ou na estrutura do ventriculo
esquerdo e na funcéo diastdlica relacionados com o envelhecimento [72].

Num estudo em que se pretendia comparar os efeitos das diferentes modalidades de
exercicio fisico, concluiu-se que o grupo que realizou um treino combinado de exercicio
aerobio e de resisténcia foi o que teve melhor eficacia na modificacdo a longo prazo da TA e
do perfil lipidico [73].

Adultos de idade média e idosos que realizaram exercicios de endurance,
demonstraram menor rigidez das grandes artérias e maior EDD que 0s seus pares sedentarios,
tendo-se também verificado em pessoas previamente sedentarias que iniciaram caminhada
rapida diaria [28].

O exercicio fisico é também uma ferramenta importante na prevencdo e reducdo de
alteracBes autonomas cardiovasculares relacionadas com a idade: melhora a sensibilidade
barorreflexa e a variabilidade da frequéncia cardiaca, aumenta o fluxo parassimpético e
diminui o fluxo simpatico, reduzindo assim as cardiopatias relacionadas com a idade [74].

Em doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) classe Il ou Il com menos de
40% de fracdo de ejecdo, 0 exercicio aerobio pareceu aumentar a tolerdncia ao exercicio e 0
VO,max passou de 12% para 33% e, juntamente com a adesdo a um regime terapéutico, pode
diminuir a mortalidade e o numero de hospitaliza¢des [75].

Num estudo que teve como objetivo estudar os efeitos da natagcdo na presséo arterial e
na funcdo vascular em adultos com mais de 50 anos de idade pre-hipertensos ou com
hipertensdo de grau 1, previamente sedentarios e que ndo faziam qualquer tipo de medicacéo

[76], verificou-se que a PAS diminuiu significativamente de 131 + 1 para 122 + 4 mm Hg no
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grupo que seguiu um programa de natacdo. Ainda foi demonstrado que este programa
produziu um aumento de 21% da compliance da artéria carotida e melhorou a sensibilidade
barorreflexa cardiovagal.

A atividade fisica aumenta a expressdo e a atividade de enzimas antioxidantes, com
reducdo consequente de ROS [7]. O exercicio pode induzir um aumento da longevidade, ao
aumentar a atividade do SIRT1, o qual é responsavel pelo aumento da ativacdo do sistema
antioxidante e pela paragem do ciclo celular para promover a reparacao do DNA [7].

Foi demonstrado experimentalmente que o exercicio fisico restaura o pré-
condicionamento isquémico no coracao envelhecido [77]. Este efeito benéfico esta preservado
em idosos que praticam elevados niveis de atividade fisica, podendo-se concluir que o
exercicio fisico exerce um efeito cardioprotetor contra 0 EAM em idosos, diminuindo
comorbilidades e mortalidade cardiovascular [39]. Para além disso, foi comprovado que a
atividade fisica atua na IC aumentando a angiogenese ao nivel cardiaco e tem efeitos
simpaticos benéficos, sendo assim capaz de aumentar a libertacdo de norepinefrina em
resposta a um estimulo isquémico [78].

Apesar de todos estes beneficios, a pratica exagerada de exercicio fisico (mais de 80 —
90% da frequéncia cardiaca maxima) ou quando realizado por pessoas destreinadas leva a
sindrome de overtraining, em que ha producdo excessiva de radicais livres que se tornam
nocivos ao organismo, induzindo stress oxidativo e peroxidacgdo lipidica, o que pode aumentar
a oxidagdo do colesterol LDL, sendo este um processo fundamental no aparecimento de
placas ateroscleréticas [8].

Terblanche e Millen estudaram o efeito hipotensivo pos-exercicio em individuos pre-
hipertensos e hipertensos, quer em exercicios de solo como de agua [79]. As duas
modalidades de exercicio resultaram em diminuicdes significativas na TAS. A hipotensao

poOs-exercicio manteve-se durante 24 horas apds exercicios de solo, enquanto nos exercicios
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de &gua durou 9 horas. Ficou por esclarecer se este efeito hipotensivo seria capaz de provocar
hipotensdes.

Segundo o ACSM, a prescri¢do de exercicio recomendada para individuos com TA
alta: quanto ao tipo, deve ser essencialmente uma atividade fisica de endurance,
complementada com exercicio de resisténcia; deve durar 30 ou mais minutos de atividade
fisica continua ou acumulada por dia; deve ser de intensidade moderada (40-60% do
VO,méx); e, finalmente, deve ser realizada na maioria dos dias da semana, mas
preferencialmente em todos [68]. Neste estudo ainda se refere que, em individuos fisicamente
ativos e em que é aconselhada a terapéutica farmacologica, as op¢des mais favoraveis sao 0s
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) ou os blogueadores dos canais de

calcio [68].
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2.3 EXERCICIO FiSICO E SISTEMA COGNITIVO

O declinio cognitivo tem um efeito prejudicial na qualidade de vida e uma associagdo
com maior risco de limitacBes funcionais e incapacidade [80]. Potenciais estratégias
preventivas, assim como a atividade fisica, podem ajudar a atrasar a idade de instalacdo do
declinio cognitivo e atrasar a progressao da DA [81].

Embora os beneficios cognitivos de um estilo de vida ativo parecam estar relacionados
aos niveis de atividades fisicas exercidos durante toda a vida, sugerindo uma “reserva
cognitiva”, nunca é tarde para iniciar um programa de exercicio fisico [82].

Num estudo longitudinal de Fratiglioni et al foram propostas 3 hipoteses [83]. A
hipotese da reserva cognitiva assume que a atividade fisica e o exercicio melhoram os
componentes ndo-neuronais do cérebro, resultando num aumento da perfusdo cerebral, a qual,
por sua vez, leva a uma maior reserva cognitiva. Esta reserva cognitiva pode ser usada em
casos de doengas degenerativas, como a doenca de Alzheimer. A hipdtese vascular presume
que o exercicio reduza o risco de DCV, a qual € um determinante de deméncia. A hipétese de
stress diz que o exercicio beneficia a cogni¢cdo por diminuicdo do stress, na medida em que
sujeitos suscetiveis ao stress tém o dobro do risco para deméncia. Em contraste com estas
hipoteses, a hipdtese do fitness aerdbio implica que os potenciais efeitos benéficos na
cognicdo sdo induzidos pelo exercicio, pela melhoria no fitness aerdbio [84].

Segundo Erickson e Kramer, uma atividade aerdbia de intensidade moderada durante 6
meses € suficiente para produzir melhorias significativas na funcdo cognitiva, com 0s
melhores resultados a ocorrerem no controlo executivo [43]. Estas melhorias sao
acompanhadas de medicOes alteradas da atividade cerebral e aumento do volume de matéria
cinzenta pré-frontal e temporal que se traduz num sistema neuronal mais eficaz e efetivo [43].
De acordo com uma meta-analise, a combinacéo de regimes aerobios e ndo-aerébios produz
maiores beneficios na funcéo cognitiva do que apenas um tipo de exercicio [85].
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Vidoni et al estudaram a associacdo do fitness cardiorrespiratorio com o declinio
cognitivo, a atrofia cerebral e a progressdo da deméncia, durante um periodo de 2 anos em
doentes num estadio inicial de DA e em idosos ndo demenciados [86]. Um fitness
cardiorrespiratdrio de base baixo foi associado a progressdo na severidade da DA; o declinio
do fitness cardiorrespiratério durante os 2 anos, foi associado a atrofia cerebral na DA,
especialmente no parahipocampo. Nos participantes ndo demenciados, relacionou-se um
fitness de base baixo com o declinio cognitivo.

Contudo, segundo Rolland, ndo ha atualmente nenhuma evidéncia, baseada em ensaios
clinicos randomizados, que afirme que a atividade fisica € eficaz na prevencdo de deméncia
ou DA [81].

Os aspetos sociais do exercicio também podem ter impacto na cognicéo [84].

Para prescrever exercicio fisico para idosos com DA, deve-se ter em conta 3 grandes
desafios: limitacOes fisicas e cognitivas decorrentes da doenca; alteracdes comportamentais e
de humor que o podem deixar agitado ou irritado durante a sessdo de treino; aderéncia ao
programa de treino ao longo do progresso da doenca [87]. Por essas razfes, recomenda-se, no
minimo, programas de exercicio com intensidade baixa apenas visando a manutencdo das

AVD:s e a sua independéncia [87].
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2.4 EXERCICIO FiISICO E SISTEMA RESPIRATORIO

Em individuos idosos que treinam regularmente, o sistema respiratorio consegue
adaptar-se a altos niveis de exercicio [50].

Estudos comprovam que idosos que realizam exercicio fisico apresentam melhor
capacidade funcional (aumento da CPT, da VVM e da CV) do que idosos sedentarios e que 0s
parametros espirométricos revelam que a prética regular de exercicio pode retardar o declinio
da funcéo pulmonar relacionada com o envelhecimento [6].

Degens et al realizaram espirometrias a atletas de alta competigéo (entre os 35 e os 86
anos de idade) e a individuos sedentérios, e calcularam a idade pulmonar prevista [88]. As
associacOes negativas da idade com o FEV; e outros parametros ventilatorios foram
semelhantes tanto nos atletas como nos individuos sedentérios, o FEV; foi 9% mais alto e a
idade pulmonar prevista foi 15 % mais baixa nos atletas que nos controlos, ndo se registaram
diferencas significativas entre atletas de resisténcia e de for¢a e individuos sedentarios nas
pressOes inspiratdrias e expiratorias maximas, tanto o desempenho como as horas de treino
semanais ndo se relacionaram significativamente com a idade pulmonar. Concluiram entdo
que a realizacdo de exercicio ao longo da vida ndo parece atenuar a diminuicdo da funcéo
ventilatdria relacionada com a idade.

O exercicio fisico ndo consegue restaurar o tecido pulmonar de individuos com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) [14]. Mas o exercicio é fundamental nestes doentes,
principalmente o de resisténcia, por aumentar a capacidade de caminhada, por reduzir a
mortalidade e a morbilidade (reduzindo as admissGes hospitalares), e por melhorar a
qualidade de vida [9]. De acordo com a Associacdo Toracica Americana, um doente que tenha
sintomas respiratorios, como dispneia, deve considerar fazer reabilitagdo pulmonar [54]. A
reabilitacdo pulmonar é um programa multidisciplinar composto por: exercicio fisico,

educacdo, intervencdo psicossocial e comportamental, terapia nutricional e avaliacdo dos
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resultados. Em conjunto com a terapéutica médica standard, este programa pretende reduzir
0s sintomas e as incapacidades decorrentes da DPOC, melhorar a qualidade de vida em
termos de autonomia e participacdo social, prevenir a progressao, as complicacdes e as
exacerbacOes da doenca, melhorar a tolerancia ao exercicio fisico, melhorar o estado de saude
e reduzir a mortalidade. O programa de exercicio proposto é constituido por treino aerébio
(20 a 30 minutos por sessdo, 3 a 4 horas por semana, a uma intensidade >50% do VO,max) e

treino de forca.
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2.5 EXERCICIO FiISICO E SISTEMA IMUNITARIO

Em geral, em idosos saudaveis, o exercicio aerdbio regular parece ser “amigo” do
sistema imunitario, ajudando a compensar e a atenuar aspetos fundamentais da
imunossenescéncia, incluindo as respostas adaptativas diminuidas e a inflamagdo crénica
[55]. Contudo, existe a possibilidade de que o exercicio vigoroso possa causar alteracdes
imunolégicas agudas, assim como diminuicdo da atividade das células NK, o que pode
predispor a infecdo em certos individuos, particularmente naqueles com outros fatores de
risco [55].

O exercicio moderado estd associado a menor concentragdo sérica de citocinas pro-
inflamatorias, melhores respostas linfoproliferativas e baixas contagens de células T
senescentes, refletindo a plasticidade do sistema imunitario [56]. Os dados disponiveis ndo
demonstram evidéncias de efeitos agudos ou crénicos do exercicio nos linfocitos ou nas
células NK, com duas excec¢des: 0 exercicio de for¢a ou endurance pode causar uma elevagéo
transitoria das células T CD8+ circulantes, e o exercicio aer6bio regular parece aumentar a
memoria imunoldgica no contexto da vacinacdo; o exercicio aerébio regular parece estar
associado com uma reducéo da inflamag&o cronica [55].

A funcdo das células T e B parece ser sensivel ao aumento da carga do treino em
atletas, com diminuicdo do numero de células T tipo 1 circulantes, reducdo das respostas
proliferativas das células T e diminuic¢do da estimulacdo da sintese de imunoglobulinas [89].
A causa desta aparente depressdo na imunidade adquirida parece estar relacionada com o
aumento de hormonas de stress circulantes e alteragdes no equilibrio de citocinas pro/anti-
inflamatdrias em resposta ao exercicio [89].

O exercicio exaustivo induz apoptose e stress oxidativo nos oOrgdos e tecidos
sistémicos e estd associado a um aumento dos niveis de citocinas pro-inflamatorias [90]. O

exercicio pode ter tanto um impacto positivo como negativo no sistema imunitério
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dependendo da sua duracdo e intensidade, por exemplo, o0 exercicio agudo estd associado a
uma funcao imunitaria diminuida e a maior risco de infecdo [90].

Imediatamente ap0s o exercicio observa-se uma leucocitose seguida de linfocitopenia,
0 que pode ser em parte devido a fragmentacédo e apoptose do DNA induzido pelo exercicio
[89].

Evidéncias sugerem que o efeito profilatico do exercicio pode ser, em parte, atribuido
ao efeito anti-inflamatorio do exercicio regular, devido a reducdo da gordura visceral e/ou
pela inducdo de um ambiente anti-inflamatério com cada sessdo de exercicio (através do
aumento de citocinas anti-inflamatdrias circulantes, como o antagonista do recetor da IL-1 e a
IL-10) [89].

A associacdo entre o exercicio fisico e a prevencdo do cancro ainda ndo estd bem

estabelecida [91].
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3. PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO NO IDOSO

A idade ndo é uma contraindicacdo para a realizacdo de exercicio, o qual pode
usualmente ser iniciado seguramente em pessoas mais velhas [36]. Com o envelhecimento da
populacdo, é cada vez mais importante reduzir as barreiras ambientais e promover
oportunidades para os individuos idosos se manterem ativos na comunidade [59].

As recomendacOes para os idosos é semelhante as recomendacdes para adultos do
ACSM/AHA, mas tem diferencas importantes como: a intensidade recomendada de atividade
aerobia tem que ter em conta o fitness aerébio dos idosos; atividades que mantenham ou
aumentem a flexibilidade sdo recomendadas; e exercicios de equilibrio sdo recomendados a
idosos com risco de quedas [92]. Nos idosos com risco de quedas também é fundamental o
treino de forca, para promover estabilidade [67].

O ACSM recomenda que a maioria dos adultos deve realizar um programa de
exercicio cardiorrespiratorio de intensidade moderada por >30 minutos/dia em >5
dias/semana, num total de >150 minutos/semana; um programa de exercicio
cardiorrespiratorio de intensidade vigorosa por >20 minutos/dia em >3 dias/semana (>75
minutos/semana); ou a combinacdo de exercicio de intensidades moderada e vigorosa para
alcancar um gasto de energia total >500-1000 kcal.kg*h™ [93]. Em 2-3 dias/semana, devem
também realizar exercicios de resisténcia para cada grande grupo muscular, e exercicio
neuromotor incluindo equilibrio, agilidade, e coordenacdo. Cada programa de exercicio fisico
deve ser adaptado ao individuo e a sua atividade fisica habitual, a sua funcéo fisica, ao seu
estado de salde, a sua resposta ao exercicio e aos seus objetivos.

Idosos saudaveis devem ser inteiramente capazes de uma participacdo segura em
protocolos de exercicio de resisténcia progressivo, ja para os individuos com comorbilidades

é necessaria uma estratificagdo do risco para assegurar a seguranca [11].
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Para reducdo do risco de EAM e morte, O’Donovan aconselha os profissionais de
salde a usarem o Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q, disponivel em
WWWw.csep.ca) e a seguir as guidelines no rastreio e estratificacdo do risco da AHA e do
ACSM [67].

Existe uma plataforma denominada Exercise is Medicine [94], criada para que o
exercicio fisico fosse considerado por todos os profissionais de saide como um sinal vital em
todas as visitas do paciente, e para que os pacientes fossem devidamente aconselhados para
fazer exercicio fisico, levando assim a melhoria da satde publica e reducdo a longo prazo dos
custos com os cuidados de salde. Esta iniciativa também fornece informacdo acerca da
prescricdo de exercicio fisico em pessoas com doencas crénicas (por exemplo, angina de

peito, DA, asma, artrite, ansiedade e depressao, cancro, IC, DPOC, osteoporose, ...).

Tabela 2. O que saber previamente a prescrever Exercicio Fisico no Idoso

O exercicio esta contraindicado? Sim, em idosos com

Angina instavel, IC descompensada, estenose adrtica
critica, miocardite ou pericardite ativas

Embolismo recente

Arritmia complexa incontrolavel, alterag@es isquémicas
importantes no ECG

Hipertenséo sistémica ou pulmonar incontrolada
Aneurismas cerebrais ou abdominais conhecidos
Diabetes mellitus descompensada

Lesdo musculosquelética aguda ou instavel

Lesdo oftalmoldgica recente

Deméncia severa ou outra doenga significativa

Deve ser considerada uma prova de esfor¢o? Sim, se 0 idoso

Estd interessado em atividade vigorosa

Desenvolver sintomas cardiovasculares novos ou mais
graves com o0 exercicio

Os fatores comportamentais foram tidos em conta? | Ao planear um programa de exercicio considerar
As preferéncias e capacidades do idoso

Fazer um contrato de saude estabelecendo metas e
medidas realistas

Assegurar suporte social adequado

Fornecer regularmente feedback da performance,
recompensa e reconhecimento

Identificar barreiras para a adesdo: isolamento social,
impossibilidade de transporte, limitagdes financeiras
Fonte: Heckman GA, McKelvie RS. Cardiovascular Aging and Exercise in Healthy Older Adults. Clin
J Sport Med. 2008;18:479-485.
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4. CONCLUSAO

Os beneficios do exercicio pesam muito mais que 0s seus riscos. Contudo, os riscos de
lesdo ndo devem ser ignorados, pois acarretam uma carga adicional ao Sistema Nacional de
Salde, e pode constituir um entrave a realizacdo de atividade fisica no futuro. Educar acerca
dos sinais e sintomas de alarme, rastrear DCV e adequar a progressdo da intensidade e do
volume do exercicio, pode reduzir os riscos.

A promocédo da atividade fisica para os idosos deve ser incentivada por todos 0s
profissionais de saude, que devem tentar reduzir algumas barreiras, como a dor, 0 medo de
cair e o medo de “se sentir mal”. A prescricdo do exercicio deve ser centrada no proprio

idoso, para que se sinta motivado, integrado na sociedade e, cada vez mais, fisicamente ativo.

Quc ao envelhecer permancga belo...
[75 tantas coisas boas para fazer.
O ouro, as rcnc/as, o marfim e as sedas
nédo Prcc/sam de ser novos.
E as velhas drvores também curam,
as velhas ruas também tém encanto.
E nt3o, porque nao Iooa’crc/cu, como c/as,

permanecer belo ao envelhecer?[95]
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