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INTRODUCAO

Esta publicacdo representa o posicionamento oficial e conjunto da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) sobre atividade fisica e saide em individuos idosos. O propdsito deste
documento é divulgar os conceitos atuais referentes ao tema de forma pratica e objetiva, visando ampliar a recomendac¢do da
pratica de atividade fisica pelos profissionais de saude que lidam com individuos idosos. Os interessados em se aprofundar no tema
devem consultar a bibliografia relacionada.

JUSTIFICATIVA

Com o advento de inumeros medicamentos que permitiram maior controle e um tratamento mais eficaz das doengas infecto-
contagiosas e cronico-degenerativas, aliados aos avangados métodos diagndsticos e ao desenvolvimento de técnicas cirurgicas cada
vez mais sofisticadas e eficientes, houve um aumento significativo da expectativa de vida do homem moderno. A conseqiiéncia
natural disto foi o aumento da vida média do homem que hoje se situa em torno de 66 anos (20 anos a mais do que em 1950).
Atualmente, estima-se que a cada 10 individuos no mundo, um tenha mais de 60 anos, idade acima da qual o individuo é
considerado idoso no nosso meio, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude.

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que se repete também aqui no Brasil. Segundo dados do IBGE, no ano de
2030 o Brasil tera a sexta populacdo mundial em nimero absoluto de idosos. As doencas ligadas ao processo do envelhecimento
levam a um dramatico aumento dos custos assistenciais de saude, além de importante repercussdo social com grande impacto na
economia dos paises. A maioria das evidéncias mostra que o melhor modo de otimizar e promover a saude no idoso é prevenir seus
problemas médicos mais freqlientes. Estas intervengGes devem ser direcionadas em especial na preven¢do das doengas
cardiovasculares (DCV), consideradas a principal causa de morte nesta faixa etaria. Por outro lado, o sedentarismo, a incapacidade e
a dependéncia sdo as maiores adversidades da saude associadas ao envelhecimento. As principais causas de incapacidade sdo as
doencas cronicas, incluindo as seqlielas dos acidentes vasculares encefdlicos, as fraturas, as doengas reumaticas e as DCV, entre
outras.

O Centro Nacional de Estatistica para a Saude estima que cerca de 84% das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos sejam
dependentes para realizar as suas atividades cotidianas, constituindo-se no maior risco de institucionalizagdo.

Estima-se que em 2020 ocorrera um aumento de 84 a 167% no numero de idosos com moderada ou grave incapacidade. Entretanto,
a implantacdo de estratégias de prevenc¢do, como a pratica da atividade fisica (AF) regular e de programas de reabilitagdo poderdo
promover a melhora funcional e minimizar ou prevenir o aparecimento dessa incapacidade.

FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo continuo durante o qual ocorre um declinio progressivo de todos os processos fisioldgicos.
Mantendo-se um estilo de vida ativo e sauddvel pode-se retardar as alteragdes morfofuncionais que ocorrem com a idade.

Alteragdes Cardiovasculares do Envelhecimento

O aumento da expectativa de vida trouxe maiores conhecimentos acerca das alteragdes fisioldgicas que ocorrem no aparelho



cardiovascular e no sistema musculo esquelético. Permanece, contudo, a dificuldade quanto a definicdo da estreita fronteira entre
envelhecimento normal e as alteragBes patoldgicas.

O envelhecimento encontra-se associado a alteragdes estruturais cardiacas que tendem a ser individualizadas. Ocorre o aumento da
massa cardiaca da ordem de 1 a 1,5 g/ano, entre 30 e 90 anos de idade. As paredes do ventriculo esquerdo (VE) aumentam
levemente de espessura bem como o septo interventricular, mesmo em auséncia de DCV, mantendo no entanto, indices
ecocardiograficos normais. Essas alteragdes estdo relacionadas a maior rigidez da aorta, determinando aumento na impedancia ao
esvaziamento do VE, com conseqiiente aumento da pds-carga. Paralelamente, ha deposicdo de tecido colageno, principalmente na
parede posterior do VE. A infiltragdo coldgena do miocdrdio aumenta a rigidez do coragdo. A fungdo sistélica mantém-se inalterada,
ocorrendo por outro lado redugdo da complacéncia ventricular com prejuizo da fungdo diastdlica, determinando o prolongamento
do tempo de relaxamento ventricular. E provavel que esses achados estejam relacionados a diminui¢do da recaptac3o de calcio pelo
reticulo sarcoplasmatico.

Com o envelhecimento, a modulacdo da fungdo cardiaca pelo sistema nervoso auténomo (adrenérgico e vagal) diminui, ocorrendo
declinio na resposta a estimulagdo adrenérgica do coragdo senescente. A resposta R-adrenérgica reduzida (menor ativagdo neural e
diminuicdo da densidade dos receptores R-adrenérgicos) leva a menor cronotropismo, inotropismo e vasodilatagdo arterial. Em
conseqliéncia, durante o exercicio ocorre uma diminuigdo da freqliéncia cardiaca maxima (FCmax) e do volume sistdlico maximo
(responsavel por 50% da redugdo do VO2max relacionadas a idade).

As artérias sofrem alteragdes na elasticidade, distensibilidade e dilatagdo. O esvaziamento ventricular dentro da aorta menos
complacente favorece o aumento da pressdo arterial sistélica, enquanto que o aumento da resisténcia arterial periférica determina
um incremento progressivo da pressdo arterial média. As paredes da aorta tornam-se mais espessas pela infiltragdo de colageno,
mucopolissacarideos e deposicdo de calcio, com descontinuagdo das laminas eldsticas. A velocidade da onda de pulso esta
aumentada, refletindo a redugdo da complacéncia vascular. A circulagdo periférica sofre alteragdes morfoldgicas e funcionais, tais
como a reducgdo da relacdo capilar/fibra muscular, menor diametro capilar e alteracdo da fungio endotelial. Especificamente, ocorre
reducdo na liberagdo de éxido nitrico e menor resposta vasodilatadora dependente do endotélio, embora a resposta dos musculos
lisos aos vasodilatadores diretos esteja inalterada.

Estas limitacOes cardiovasculares em conjunto levam a diminuigdo do débito cardiaco maximo que produz uma redu¢do do consumo
maximo de oxigénio (VO2max) da ordem de 0,4 a 0,5 mlokg-lomin-1oano-1 (i.e., 1% a cada ano no adulto). Embora caracteristicas
genéticas influenciem na taxa de declinio do VO2max, a manutengdo da AF regular pode desacelerar esta redugdo a metade.

Alteragdes Musculo-Esqueléticas No Idoso

O sistema neuromuscular no homem alcanca sua maturagdo plena entre 20 a 30 anos de idade. Entre a 32 e 42 décadas a forga
maxima permanece estavel ou com redugées pouco significativas. Em torno dos 60 anos, é observada uma reducdo da forga maxima
muscular entre 30 e 40%, o que corresponde a uma perda de forga de cerca de 6% por década dos 35 aos 50 anos de idade e a partir
dai, 10% por década.

No idoso ocorre também uma redugdo da massa dssea, mais freqliientemente em mulheres, que quando ocorre em niveis mais
acentuados, caracteriza a osteoporose que pode predispor a ocorréncia de fraturas.

Ap0ds os 35 anos ha alteragdo natural da cartilagem articular que associada as alteragdes biomecanicas adquiridas ou ndo, provocam
ao longo da vida degeneragdes diversas que podem levar a diminui¢do da fungdo locomotora e da flexibilidade, acarretando maior
risco de lesdes.

EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA NOS IDOSOS

A pratica da AF é recomendada para manter e/ou melhorar a densidade mineral dssea e prevenir a perda de massa dssea. A AF
regular exerce um efeito positivo na preservagdo da massa déssea, entretanto, ele ndo deve ser considerado como um substituto da
terapia de reposicdo hormonal. A associagdo entre tratamento medicamentoso e AF é uma excelente maneira de se prevenir
fraturas.

A AF regular melhora a forga, a massa muscular e a flexibilidade articular, notadamente, em individuos acima de 50 anos. A
treinabilidade do idoso (a capacidade de adaptacdo fisioldgica ao exercicio) ndo difere de individuos mais jovens.



A AF se constitui em um excelente instrumento de saude em qualquer faixa etaria, em especial no idoso, induzindo varias
adaptacoOes fisiologicas e psicoldgicas, tais como: - aumento do VO2max - maiores beneficios circulatérios periféricos - aumento da
massa muscular - melhor controle da glicemia - melhora do perfil lipidico - redugédo do peso corporal - melhor controle da pressado
arterial em repouso - melhora da fungdo pulmonar - melhora do equilibrio e da marcha - menor dependéncia para realizagdo de
atividades didrias - melhora da auto-estima e da autoconfianca - significativa melhora da qualidade de vida

A AF regular diminui a incidéncia de quedas, o risco de fraturas e a mortalidade em portadores de doenca de Parkinson. Para maior
beneficio, a AF nesses pacientes deve incluir treinamento de equilibrio, caminhadas e exercicios de forca.

A AF tem sido preconizada, também, para outras doengas neuroldgicas como esclerose multipla e doenga de Alzheimer.

A AF regular nos idosos - particularmente os exercicios nos quais se sustenta o préprio peso e exercicios de forga - promove maior
fixacdo de calcio nos ossos, auxiliando na prevencdo e no tratamento da osteoporose. Aumenta ainda a for¢a e a endurance
musculares, o equilibrio e a flexibilidade, com a conseqiiente diminui¢do da incidéncia de quedas, fraturas e suas complicacGes. Os
idosos portadores de osteoartrose também podem e devem praticar AF regular, desde que adaptada a sua condigdo.

AVALIACAO PRE-PARTICIPACAO

Embora uma avaliagdo médica pré-participacdo seja fundamental, a impossibilidade de acesso a ela ndo deve impedir a adogdo de
um estilo de vida ativo. As alternativas de avaliagdo vdo desde simples questionarios até exames sofisticados. Os principais objetivos
do exame clinico sdo: a identificagdo de doencgas pregressas e atuais, a avaliagdo do estado nutricional, do uso de medicamentos,
das limitagSes musculo-esqueléticas e do nivel atual de AF.

Dentre os exames complementares, o mais importante é o teste ergométrico cujos objetivos principais sdo: determinagdo da
tolerancia ao esforgo e deteccdo de isquemia miocardica induzida pelo esforgo. A razdo fundamental para realizagdo do teste
ergométrico no idoso, ainda que assintomatico e sem fatores de risco, é que a partir dos 55 anos o risco de doenga arterial
coronariana (DAC) excede 10%, conferindo grande valor diagndstico ao teste, ou seja, um resultado normal reduz este risco para 2%,
enquanto que um resultado alterado, o eleva para 90%. A realizagdo do teste ergométrico pode incluir medidas da ventilagdo
pulmonar e dos gases expirados (ergoespirometria), que permite a medida direta do consumo maximo de oxigénio, a determinacgdo
do limiar anaerdbico e uma melhor identificacdo da causa de intolerdncia ao esforco.

A avaliagdo pré-participagdo ideal deve incluir ainda testes de forga muscular e de flexibilidade, andlise postural e determinagdo da
composigdo corporal. O objetivo conjunto destes testes é construir uma prescri¢do individualizada, favorecendo um maior ganho de
qualidade de vida quando do envolvimento com atividades recreativas e otimizando o desempenho quando da pratica de uma
modalidade desportiva.

PRESCRICAO DE EXERCICIOS

Quando se considera a prescrigdo de exercicios para individuos idosos, deve-se contemplar - a exemplo de outras faixas etdrias - os
diferentes componentes da aptiddo fisica: condicionamento cardiorrespiratério, endurance e for¢ga musculares, composicao corporal
e flexibilidade. Essa abordagem assegura a manutencdo da mobilidade e da agilidade, prolongando a independéncia do idoso e
melhorando a sua qualidade de vida.

Um programa de AF para o idoso deve estar dirigido para quebrar o ciclo vicioso do envelhecimento (Figura 1), aumentando a sua
poténcia aerdbica maxima e diminuindo os efeitos deletérios do sedentarismo. Deve maximizar o contato social, reduzindo a
ansiedade e a depressdo, comuns nesta faixa etaria.

A exemplo de outras interven¢des médicas, a AF regular deve obedecer a alguns fundamentos, para assegurar a melhor relagao
risco/beneficio. As principais varidveis a serem observadas para a prescricdo sdo: modalidade, duracdo, frequéncia, intensidade e
modo de progressdo. Entretanto, é importante enfatizar que o planejamento dos exercicios deve ser individualizado, levando em
consideragdo os resultados da avaliagdo pré-participagdo e as co-morbidades presentes.

A escolha da modalidade de exercicio deve valorizar acima de tudo as preferéncias pessoais e possibilidades do idoso. Apds a
avaliagdo pré-participagdo, uma ou mais modalidades podem ser contra-indicadas em decorréncia de doengas encontradas no
individuo. O lazer e socializagdo devem integrar um programa bem sucedido. Para que tal ocorra, as atividades devem ser sempre



que possivel em grupo e variadas.

Até ha alguns anos atras, a recomendacgdo para a prescricido de exercicios predominantemente aerdbicos era de que os mesmos
fossem realizados trés a cinco vezes por semana, com duragdo de 20 a 30 minutos, com intensidade de leve a moderada.
Alternativamente a esta prescri¢do formal, pode-se acumular 2.000 kcal ou mais de gasto energético semanal, o que reduz de forma
expressiva a mortalidade geral e cardiovascular. Este gasto energético pode ser atingido tanto através de atividades programadas
(por exemplo: caminhar, nadar, pedalar, hidroginastica) como também através de atividades do cotidiano e de lazer, como subir
escadas, cuidar de afazeres domésticos, cuidar do jardim, dangar, etc.

Evidéncias mais recentes sugerem que atividades de intensidade acima de 4,5 equivalentes metabdlicos (METs) proporcionam uma
reducdo adicional da mortalidade geral e cardiovascular da ordem de aproximadamente 10%. Desta forma, sair da inatividade ja traz
considerdveis beneficios a salde; entretanto, para aqueles que ja praticam AF regularmente, incrementos de intensidade sdo
capazes de gerar beneficios ainda maiores.

Entretanto, em alguns individuos idosos, a sua baixa capacidade funcional ndo permite a prescricdo de exercicios da forma ideal. E,
portanto, necessaria uma fase inicial de adaptagdo na qual a intensidade e a duragdo serdo determinadas em niveis abaixo dos
ideais.

A AF deve ser iniciada por uma fase de aquecimento, exercicios de alongamento e de mobilidade articular, além da atividade
principal em menor intensidade. O aquecimento é uma fase importante, pois diminui os riscos de lesGes e aumenta o fluxo
sanguineo para a musculatura esquelética. A redugdo progressiva da intensidade do exercicio é igualmente importante, por prevenir
a hipotensdo pds-esforg¢o. Estes efeitos podem ser exacerbados nos idosos, pois estes apresentam mecanismos de ajustes
hemodindamicos mais lentos e freqlientemente utilizam medicamentos de agdo cardiovascular.

A intensidade da fase aerdbica pode ser determinada através do percentual do consumo maximo de oxigénio (VO2max) ou da
freqliéncia cardiaca maxima (FCmax) previamente estabelecidos em um teste ergométrico ou estimadas através de formulas. O uso
de medicamentos de agdo cardiovascular pode alterar a relagdo entre FC e intensidade de esforco; nesse caso, pode-se utilizar a
escala de percepcdo subjetiva do esforco (escala de Borg), uma excelente alternativa para qualquer individuo. Geralmente é
recomendada uma intensidade moderada, como 40 a 75% do VO2max ou 55 a 85% da FC maxima, o que corresponde em geral a
escala de Borg de 3 a 5 ou de 12 a 13, conforme a escala preferida (0-10 ou 6-20, respectivamente). Deve-se observar que sessées
com intensidade alta podem estar associadas a um maior risco de desisténcia, devido a desconforto muscular, especialmente nas
fases iniciais de um programa de exercicios.

A duragdo da atividade varia de 30 a 90 minutos, guardando relagdo inversa com a intensidade. Os chamados "idosos frageis" e
individuos em fase inicial do programa de exercicios podem se beneficiar de sessdGes de curta duragdo (cinco a dez minutos)
realizadas em dois ou mais periodos ao dia.

Idealmente, deve-se praticar exercicios na maioria - se possivel em todos - os dias da semana. Desta forma, mais provavelmente
pode-se atingir o gasto energético necessario para obtencdo dos beneficios para a saude.

Na fase inicial de um programa é importante dar seguranca, educando quanto aos principios do exercicio e estimulando a auto-
monitorizacdo. E importante fazer com que o habito do exercicio se transforme em algo tdo natural como por exemplo cuidar da
propria higiene.

Para o treinamento da forga e da endurance musculares, deve-se trabalhar os grandes grupos musculares. Duas a trés séries de seis
a 12 repeticGes aumentam tanto a for¢a quanto a endurance musculares. Propde-se a realizagdo de duas a trés vezes por semana,
utilizando uma intensidade equivalente a aproximadamente 60% de uma repeticdo maxima.

Exercicios de alongamento devem ser realizados sem movimentos balisticos, com movimentos graduais até o ponto de ligeiro
desconforto e devem acompanhar as sessdes de exercicios aerdbicos e de forca. E necessario um maior cuidado na execucdo dos
movimentos, para minimizar o risco de lesdes.

A seguranga é primordial, ndo sé do ponto de vista cardiovascular mas também em relacdo ao aparelho locomotor. E importante
considerar a sua menor capacidade de adaptacdo a extremos de temperatura e maior dificuldade de regulagdo hidrica. Devemos
orientar quanto ao vestudrio e calgados, estimular a hidratagdo durante a atividade, e assegurar ambientes ventilados, bem
iluminados, e com pisos antiderrapantes.



Finalmente, a AF deve ser incentivada e estimulada para individuos idosos, inclusive através de iniciativas do poder publico e/ou
privado, como ja existente em varias cidades do Brasil, visto se constituir em excelente instrumento de promog¢do da saude. Nao
existe nenhum segmento da populagédo que obtenha mais beneficios com a AF do que os idosos.

RECOMENDACﬁES PRATICAS
Algumas recomendagbes devem ser observadas para segura e adequada realizagdo de exercicios.

Recomendacdes para a realizacdo de uma sessdo de exercicio fisico § Realizar exercicio somente quando houver bem-estar fisico. §
Usar roupas e calgados adequados. § Evitar o fumo e o uso de sedativos. § Ndo se exercitar em jejum. Dar preferéncia a carboidratos
antes do exercicio. § Respeitar os limites pessoais, interrompendo se houver dor ou desconforto. § Evitar extremos de temperatura
e umidade. § Iniciar a atividade lenta e gradativamente para permitir adaptagdo. § Hidratacdo adequada antes, durante e apos a
atividade fisica.

CONCLUSOES

1. A atividade fisica regular melhora a qualidade e expectativa de vida do idoso. 2. Um programa de atividade fisica para o idoso
deve ser precedido de uma avaliagdo médica e também contemplar os diferentes componentes da aptidado fisica, incluindo
exercicios aerodbicos, de forga muscular, de flexibilidade e de equilibrio.
3. O governo nos seus diferentes niveis, as instituicdes médicas e cientificas, as entidades ndo governamentais e a midia devem
divulgar o conceito de que a atividade fisica é fundamental para a promog¢do da saude do idoso e desenvolver ages objetivas e
concretas para viabilizar a pratica regular de atividade fisica orientada nessa faixa etaria.

Este documento foi aprovado em reunido conjunta da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, realizada em Curitiba-PR, em 05 de novembro de 1999.

A SBME e a SBGG agradecem aos seguintes apoios: Iridium Brasil, Laboratérios Roche (TilatilO), TensorO, Unimed - Curitiba e
Universidade do Esporte, Curitiba - PR.
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