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Atividade fisica e
envelhecimento saudavel

om o controle das doengas infectocontagiosas e a
melhora na qualidade de vida, a expectativa de
vida e o ndmero de pessoas que ultrapassam a barreira dos
60 anos de idade tendem a aumentar. O envelhecimento
vem acompanhado de uma série de efeitos nos diferentes
sistemas do organismo que, de certa forma, diminuem a
aptiddo e o desempenho fisico. No entanto, muitos desses
efeitos deletérios sdo secunddrios a falta de atividade fisi-
ca (AF). Por esta razdo, a pritica regular da AF torna-se
fundamental nesta época da vida.
O Centro de Estudos do Laboratério de Aptiddo
Fisica de Siao Caetano do Sul (Celafiscs) tem dedicado
atencdo especial, nos seus 34 anos de atividades, ao estudo
da relacdo entre envelhecimento, AF e aptiddo fisica das
pesquisas nesta drea. Dentro deste contexto, o Celafiscs é o
dnico centro de pesquisa na América Latina que desenvolve,
desde 1997, um estudo que acompanha pessoas a partir
dos 50 anos de idade que participam de um programa de
atividades fisicas, com o propésito de analisar o efeito do
processo de envelhecimento na aptiddo fisica, nivel de AF
e capacidade funcional: o Projeto Longitudinal de Enve-
lhecimento e Aptidao Fisica.

NiveL bE AF E ENVELHECIMENTO

Os efeitos do envelhecimento na aptiddo fisica
e na capacidade funcional? tém sido bem descritos

na literatura cientifica. Um dos efeitos do processo do
envelhecimento no ser humano € a diminui¢do do nivel
de AF. De acordo com estudos feitos em animais, parece
existir um componente biolégico importante na diminui-
¢do do nivel de AF com a idade que atinge até 50% de
declinio.’ Nos seres humanos, jd comeca a ser verificada
uma diminui¢do no nivel de AF desde os 13 e 18 anos
de idade, especialmente pela diminui¢do dos esportes
ndo organizados e da pritica da AF vigorosa. A hipétese
biolégica formulada para explicar o declinio do nivel de
AF com a idade cronolégica seria a da dopamina, que
age sobre algumas dreas especificas do cérebro, e que estd
relacionada com a motivacdo para a locomogdo. Mas, além
do fator bioldgico, outros fatores ndo biolégicos, como
varidveis psicolégicas, sociais e do ambiente fisico, estdo
relacionadas ao nivel de AE.*

Existe, com a idade, também um declinio no gasto
energético total resultante de diminui¢do na taxa meta-
bélica de repouso, no gasto energético com a AF e com o
efeito térmico dos alimentos.” Alguns trabalhos tém veri-
ficado os efeitos da composic¢do corporal e do nivel de AF
na limitacdo funcional de idosos,® encontrando que uma
unidade de ganho na rela¢cio massa magra-massa gordura
reduziu a limitagdo funcional relatada por mulheres em
65,5%. A anilise dos dados americanos realizada por
Caspersen e cols.” evidenciou que, da adolescéncia a idade
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adulta jovem, a atividade vigorosa regular e a de exercicios
resistidos diminuem de forma consistente dos 12 até os
21 anos de idade, nos dois sexos. Na meia-idade (30-64
anos), hd uma relativa estabilidade dos valores. Apés os
65 anos, foi observada uma estabiliza¢do do padrdo de AF
ou mesmo uma melhora nos niveis, usualmente seguida
por uma queda no periodo final da vida. O resultado mais
preocupante € o declinio das atividades de fortalecimento
muscular e de flexibilidade com a idade. Andlise similar
com dados de moradores na Ardbia Saudita® reportou
aumento na prevaléncia de individuos sedentdrios com a
idade e declinio na porcentagem de adultos suficientemente
ativos no grupo de 15 a 44 anos comparados com os de 60
a 78 anos de idade.

Dados do Estado de Sao Paulo’ evidenciaram que o
nivel de sedentarismo se manteve constante (5,4% a 9,6%)
nos grupos de 15-29, 30-49, 50-69 e mais de 70 anos
de idade. Jd o grupo mais jovem (15-29 anos) teve uma
porcentagem maior de individuos muito ativos do que o
grupo dos maiores de 50-69 anos de idade, e no grupo com
mais 70 anos de idade, nenhum individuo foi classificado
nesse nivel, o que permitiu concluir que o envolvimento
com a prética regular de AF vigorosa diminui de forma
significativa com o passar da idade.

Nos dados do Projeto Longitudinal de Envelheci-
mento e Aptiddo Fisica, ao se comparar a evolucio do perfil
antropométrico de mulheres ativas no periodo de um ano,
de acordo com a idade cronoldgica, ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes nessas varidveis no
periodo de um ano em nenhum dos trés grupos de idade
cronolégica, sugerindo que mulheres envolvidas regu-
larmente em AF mantém o perfil antropométrico estdvel
durante o processo de envelhecimento independentemente
da idade cronoldgica.'®

Ao verificar a evolugio de nivel de AF das pessoas
com mais de 50 anos, Matsudo e cols.!! observaram que
a prevaléncia de pessoas ativas aumentou 61% aproxima-
damente, enquanto a de irregularmente ativas diminuiu
60,0%. Os dados sugeriram que a intervencdo de um
programa de AF como o Agita Sdo Paulo pode contribuir
para aumentar o nivel de AF da populagdo acima de 50
anos (Figura 1).

AF, MORTALIDADE, LONGEVIDADE E CAPACIDADE FUNCIONAL

Os efeitos benéficos da pratica regular da AF no mes-
mo processo tém sido amplamente estudados nas Gltimas

1215 e estdo resumidos na Tabela 1.

duas décadas

Um dos aspectos mais fascinantes que tem sido
objeto de vérias pesquisas € a relagdo entre o exercicio,
AF e a longevidade. Na andlise longitudinal de 12

anos'* com 3.206 homens e mulheres maiores de 65
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anos de idade, os individuos que eram fisicamente ativos
ocasionalmente tiveram um risco de mortalidade para
todas as causas 28% menor do que os fisicamente ina-
tivos. O risco de quem fazia AF uma ou mais vezes por
semana foi 40% em relagdo aos sedentdrios, ressaltando
que mesmo a AF irregular estd associada a diminuigdo
do risco de morte em idosos. Com medidas mais ob-

> mensurando

jetivas do nivel de AF, Manini e cols.,
o gasto energético com dgua duplamente marcada em
302 idosos, acompanhados por seis anos, encontraram
uma mortalidade de 67% menor nos individuos mais
fisicamente ativos.

Seguindo essa linha de pesquisa, Inoue e cols.,'
analisando em individuos acima de 65 anos de idade
o nivel de AF e o risco de mortalidade em cinco anos,
encontraram associagdo significante entre essas varidveis,
verificando que os sujeitos que ndo relataram AF em casa
tiveram risco de mortalidade quase duas vezes maior (1,7-
2,1) do que os envolvidos neste tipo de atividades, mesmo
quando corrigido por outras varidveis como idade, sexo e
incapacidade funcional.

Da mesma forma, recentemente foi encontrado que
o nivel de condicionamento fisico em idosos é um fator
preditor de mortalidade e independente da adiposidade
abdominal ou total."”

Alguns estudos tém procurado verificar a relagdo
entre o nivel de AF e a capacidade funcional e outros
parimetros de sadde.'®?' Analisando a associa¢do entre a
AF no tempo livre com dificuldades na mobilidade em
adultos de meia-idade e idosos, Malmberg e cols.? estu-
daram a freqiiéncia, tipo e intensidade da AF realizada no
tempo livre com o risco de dificuldade em caminhar e em
subir escadas, em homens e mulheres de 40-64 anos de
idade. Foi verificado que a AF no tempo livre realizada
em pouca quantidade, em intensidade leve duas vezes
ou mais na semana e de atividades de condicionamento
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SED = sedentdrio; IA = irregularmente ativo; A = ativo; MA = muito ativo.

Figura 1. Nivel de atividade fisica determinado por entrevista
domiciliar em adultos acima de 60 anos de idade da regido
do ABC do Estado de Séo Paulo em 1999 e em 2004.
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Tabela 1. Efeitos benéficos da atividade fisica na satde durante o processo de envelhecimento

1. Efeitos antropométricos

- controle ou diminuvi¢do da gordura corporal

- manutencdo ou incremento da massa muscular, forca muscular e da densidade ssea

- fortalecimento do tecido conetivo
- melhora da flexibilidade

II. Efeitos metabélicos

- aumento do volume de sangue circulante, da resisténcia fisica (em 10-30%) e da ventilagdo pulmonar

- diminuvi¢do da freqiiéncia cardiaca em repouso e no trabalho subméximo e da pressédo arterial

- melhora nos niveis de colesterol HDL e diminui¢do dos niveis de triglicérides, colesterol total e LDL, dos niveis de glicose
sangiiinea contribuindo na prevencdo e controle do diabetes; nos parémetros do sistema imunolégico, sendo associado
a menor risco de alguns tipos de cancer (célon, mama e Gtero)

- diminuicdo de marcadores antiinflimatérios associados as doencas cronicas ndo-transmissiveis

- diminui¢do do risco de doenca cardiovascular, acidente vascular cerebral tromboembélico, hipertensdo, diabetes tipo 2,
osteoporose, obesidade, cancer de célon e cancer de itero

Il. Efeitos cognitivos e psicossociais

- melhora do autoconceito, auto-estima, imagem corporal, estado de humor, tensdo muscular e insénia

- prevencdo ou retardo do declinio das fungdes cognitivas (meméria, atengéo)

- diminuigdo do risco de depressdo

- diminui¢cdo do estresse, ansiedade e depress@o, consumo de medicamentos e incremento na socializagdo

IV. Efeitos nas quedas

- reducdo de risco de quedas e lesdo pela queda

- aumento da for¢a muscular dos membros inferiores e coluna vertebral

- melhora do tempo de reagdo, sinergia motora das reagdes posturais, velocidade de andar, mobilidade e flexibilidade

V. Efeito terapéutico

- Efetivo no tratamento de doenca coronariana, hipertensdo, enfermidade vascular periférica, diabetes tipo 2, obesidade,

colesterol elevado, osteoartrite, claudicagdo e doenca pulmonar obstrutiva crénica

- Efetivo no manejo de desordens de ansiedade e depresséo, deméncia, dor, insuficiéncia cardiaca congestiva, sincope,
acidente vascular cerebral, profilaxia de tromboembolismo venoso, dor lombar e constipagdo

HDL = lipoproteina de alta densidade; LDL = lipoproteina de baixa densidade.

realizadas menos de trés vezes por semana foram associados
com maior risco futuro de dificuldades na mobilidade de
adultos e idosos.

Em estudo similar com mais de 1.000 idosos,?* foi
observado que o risco de morte diminui 11% e o risco de
incapacidade na realizacdo de atividades da vida diaria
diminuiu em 7% para cada hora adicional de AF por se-
mana. Pesquisa com sujeitos acima de 65 anos** mostrou
que os idosos engajados em altos niveis de AF na idade
adulta tiveram melhor desempenho nos testes fisicos e
funcionais do que os menos ativos. Da mesma forma, a
falha para completar o teste de caminhada de 400 metros
foi significativamente menor entre os mais ativos no pas-
sado, mostrando que o nivel de AF no adulto de maior
idade pode predizer melhor mobilidade no idoso. Em
levantamento feito nos Estados Unidos,? foi verificado que
os adultos maiores de 65 anos de idade com algum tipo
de incapacidade fisica tinham menos envolvimento com
o nivel de AF recomendada semanalmente (15%) do que
aqueles que ndo tinham incapacidade (26%).

O risco de doenca de Parkinson, que afeta de for-
ma importante a capacidade funcional, também tem sido
associado a2 AF. Estudo com mais de 125.000 sujeitos®
mostrou que a AF na idade adulta jovem foi inversamente
relacionada com o risco de Parkinson (60% menos risco nos
homens que realizavam atividade fisica vigorosa mais de 10
meses por ano).

Um dos dados mais intrigantes da relagdo entre AF

26

e longevidade veio recentemente,”® da evidéncia de que o
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estilo de vida sedentdrio tem um efeito no cumprimento
dos teldmeros dos leucécitos e, portanto, pode acelerar o
processo de envelhecimento.

Com base em todos os dados expostos, podemos in-
ferir que as evidéncias epidemiolGgicas disponiveis sugerem
fortemente uma associagdo inversa entre AF e mortalidade.
Dessa forma, os dados apéiam a necessidade do estimulo da
AF regular especialmente ap6s os 50 anos de idade, visto
que é a manutencdo da AF regular ou a mudanga para um
estilo de vida ativo que tem um impacto real na sadde e
na longevidade.

AF E SAUDE MENTAL

As evidéncias mais recentes destacam o impacto
positivo da AF regular em aspectos cognitivos, na satide
mental e bem-estar geral do individuo durante o proces-
so de envelhecimento. Alguns destacam o efeito da AF,
mais especificamente da caminhada, na diminui¢do do
risco de deméncia vascular,?’ entre outros, assim como
a existéncia de menor declinio cognitivo naqueles com
hébitos sauddveis.”

Desde o inicio da década de 2000 pesquisadores
vém analisando a relacdo entre exercicio e a fungdo cogni-
tiva em modelos animais e em humanos, destacando que
o exercicio pode elevar o BDNF (brain-derived neurothropic
Jactor) e outros fatores de crescimento, estimular a neuro-
génese, mobilizar a expressdo de genes que beneficiam o
processo de plasticidade cerebral, aumentar a resisténcia do
cérebro ao dano, melhorar a aprendizagem e o desempenho

Diagn Tratamento. 2008;13(3):142-7.



mental.? Alguns estudos experimentais demostraram o
efeito do exercicio na regenerac¢io axonal de neurdnios® e
na indugdo de neurogénese.’!

O efeito de treinamento de for¢a muscular na cog-
ni¢do de idosos também tem sido analisado por alguns
3234 Os achados destacam a relagdo entre a perda
de for¢a muscular e o risco de deméncia, mas por outro
lado o impacto positivo do aumento de for¢ca muscular

autores.

na memdria e nas funcdes cognitivas (memdria de curto
e longo prazos, inteligéncia, concentragdo, atengao). Al-
guns autores analisaram o efeito do exercicio nos niveis de
BDNE, encontrando aumento nos niveis com o exercicio
agudo,’”” mas sem efeito algum com o treinamento de
resisténcia.’® Outros destacam o efeito benéfico de um
programa de AF na capacidade funcional de individuos
com doenca de Alzheimer.”’

PrescricAo oe AF

A recomendagio de AF para a satde durante o pro-
cesso de envelhecimento ou para o idoso segue as mesmas
linhas de recomendagdo para a populagdo geral, como a
propostaem 1995 pelo Centers for Disease Control (CDC)
e o American College of Sports Medicine e a American
Heart Association (ACSM),*® e atualizada em 2007.%
De acordo com o Posicionamento Oficial de AF para o
Idoso,* do ACSM e a American Heart Association," e o
posicionamento da American Heart Association®! sobre a
recomendagio de AF em sadde pablica no idoso, a reco-
mendagio enfatiza quatro aspectos chaves para a promogao
de um envelhecimento saudavel:

1. Atividades aerdbicas: para a promogiao e manutengio
da satde o idoso deve realizar atividades aerébicas de
intensidade moderada (5 a 6 em uma escala de per-
cepgio de esfor¢o de 0 a 10) pelo menos 30 minutos
didrios em cinco dias da semana ou atividade vigorosa
(7 a 8 na escala de 10 pontos) por pelo menos 20
minutos por dia em 3 dias da semana;

2. Fortalecimento muscular: exercicios com peso rea-
lizados em uma série de 10-15 repetigdes, de 8 a 10
exercicios que trabalhem os grandes grupos musculares,
de dois a trés dias ndo consecutivos;

3. Flexibilidade: atividades de pelo menos 10 minutos
com o maior ndmero de grupos de musculos e ten-
dées, por 10 a 30 segundos; em 3 a 4 repetigoes de
cada movimento estdtico, todos os dias de atividades
aerdbicas e de fortalecimento;

4. Equilibrio: exercicios de equilibrio trés vezes por
semana.

Diagn Tratamento. 2008;13(3):142-7.

A “chave do envelhecimento bem-sucedido” parece
estar em garantir um estilo de vida ativo. As prioridades
na prescri¢do da AF durante o processo de envelhecimento
(Tabela 2) incluem inicialmente a realizagdo dos exercicios
com peso e de equilibrio para garantir for¢ca muscular e
evitar as quedas, respectivamente. Em terceiro lugar as
atividades aerébicas (Quadro 1) para estimular o sistema
cardiovascular e respiratério, seguidos dos movimentos
corporais totais para garantir flexibilidade e mobilidade
articular e por dltimo, mas ndo menos importante, as
mudangas para adogdo de um estilo de vida ativo.

Tabela 2. Tipos de atividades fisicas aerébicas de alto e
baixo impacto

Atividades aerébicas

Baixo impacto* Alto impacto
Caminhar Jogging
Pedalar bicicleta Correr
Natagdo Danca aerébica
Hidrogindstica Pular corda
Dangar Vélei

Yoga, tai-chichuan Futebol

Gindstica aerdbica de baixo impacto Gindstica aerdbica

*‘Recomendadas para os idosos previamente sedentdrios que desejam iniciar
um programa de atividade fisica.

A aderéncia a prdtica de atividades fisicas por
parte da populagdo idosa deve ser sempre incentivada de
maneira gradativa. Em relacdo a familia, as influéncias
sociais vindas desse convivio sdo muito importantes
quando relacionamos aderéncia e manutengdo da ativi-
dade fisica.”? Segundo Freitas e cols.,”” em pesquisa no
Recife com 120 usudrios de dois programas de exerci-
cios fisicos, diversos foram os motivos apontados para a
adesdo a atividade, dentre eles: a melhoria da satde, do
desempenho fisico, a redug¢do do estresse, o fato de ado-
tar um estilo de vida ativo, a prescri¢ao médica, ou para
recuperacio de lesdes, alguns para melhoria de auto-ima-
gem, além de melhoraria na auto-estima e relaxamento.
Os participantes do estudo elencaram ainda os motivos
que julgaram ser importantes para permanecerem com
esta pratica, tais como: melhorar a postura; promover o
bem-estar; manter-se em forma; sentir prazer; ficar mais
forte e receber incentivos do professor; sentir bem-estar
provocado pelo ambiente; sentir-se realizado e receber

Quadro 1. Prioridades na prescrigdo da atividade fisica
durante o processo de envelhecimento

1- Exercicios para for¢a muscular
2- Exercicios de equilibrio
3- Atividades aerdbicas

4- Movimentos corporais totais

5- Mudangas do estilo de vida
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atengdo do professor. Um fator interessante para os homens
foi que o hdbito de praticar exercicios na juventude nio
revelou importancia para aderir a prdtica de exercicios no
processo de envelhecimento, ressaltando a importancia
deste incentivo constante, demonstrando os beneficios
da prética de atividades fisicas regulares.

ConcLushao

A AF regular tem um papel fundamental na pre-
vengao e controle das doengas crénicas ndo-transmissiveis,
melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de
vida durante o envelhecimento. E importante enfatizar
que tdo importante quanto estimular a pratica regular da
AF aerébica, de fortalecimento muscular, do equilibrio,
sd0 as mudangas para a adogdo de um estilo de vida ativo,
que sdo parte fundamental de um envelhecer com sadde
e qualidade. Em termos de AF e envelhecimento bem-
sucedido, alguma coisa é melhor do que nada!
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Muitos dos efeitos deletérios do envelhecimento sdo secunddrios & falta de atividade fisica regular que afetam negativamente a satde, a

capacidade funcional e a qualidade de vida.

As evidéncias epidemiolégicas disponiveis sugerem fortemente associagdo inversa entre atividade fisica e morbidade e mortalidade por doencas

crénicas ndo-transmissiveis.

Pesquisas recentes destacam o impacto positivo da atividade fisica regular nos aspectos cognitivos, na sadde mental e bem-estar geral do
individuo durante o processo de envelhecimento, estando associado com menor risco de declinio cognitivo, deméncia senil e até doenca de

Alzheimer.

Ha necessidade do estimulo da atividade fisica regular especialmente apés os 50 anos de idade, visto que é a manutengdo da atividade fisica
regular ou a mudanca a um estilo de vida ativo que #m um impacto real na sadde e na longevidade.

As prioridades na prescricdo da atividade fisica durante o processo de envelhecimento incluem a realizagdo de exercicios com peso, de
equilibrio, de atividades aerdbicas e de mudangas para adogdo de um estilo de vida ativo.
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