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RESUMO

A atividade fisica pode ser efetivar tanto na atencao primaria quanto secundaria e terciaria da saude. Os
objetivos do artigo sao analisar a associacao entre atividade fisica e prevencdo ou tratamento das doencas
cronicas nao-transmissiveis e incapacidade funcional e rever os principais mecanismos biolégicos responsaveis
por essa associacao e as recomendacoes atuais para a pratica de exercicios nessas situacoes. Diversos estudos
epidemioldgicos mostram associacdo entre aumento dos niveis de atividade fisica e reducao da mortalidade
geral e por doencas cardiovasculares em individuos adultos e idosos. Embora ainda ndo estejam totalmente
compreendidos, os mecanismos que ligam a atividade fisica a prevencao e ao tratamento de doencas e inca-
pacidade funcional envolvem principalmente a reducdo da adiposidade corporal, a queda da pressao arterial,
a melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina, o aumento do gasto energético, da massa e forca
muscular, da capacidade cardiorrespiratéria, da flexibilidade e do equilibrio. No entanto, a quantidade e
qualidade dos exercicios necessarios para a prevencao de agravos a salide podem ser diferentes daquelas para
melhorar o condicionamento fisico. De forma geral, os consensos para a pratica de exercicios preventivos ou
terapéuticos contemplam atividades aerdbias e resistidas, preferencialmente somadas as atividades fisicas do
cotidiano. Particularmente para os idosos ou adultos, com co-morbidades ou limitacdes que afetem a capacidade
de realizar atividades fisicas, os consensos preconizam, além dessas atividades, a inclusdo de exercicios para o
desenvolvimento da flexibilidade e do equilibrio.

Termos de indexacdo: Atividade fisica. Doencas cardiovasculares. Doencas cronicas. Exercicio fisico.
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ABSTRACT

Physical activity can be effective on primary, secondary and tertiary health care. The aims of this article are
to analyze the association between physical activity and prevention or treatment of non-communicable
chronic diseases and functional disability and to review the main biological mechanisms responsible for
this association and the current recommendations for the practice of physical exercises in these contexts.
Many epidemiological studies show a connection between increased levels of physical activity and decreased
general death rates and deaths caused by cardiovascular diseases in adult and elderly individuals. Although
the mechanisms that relate physical activity to the prevention and treatment of diseases and functional
disability are not completely understood, they mainly involve reduction of body fat, decrease in blood
pressure, improvement of the lipid profile and insulin sensitivity and an increase in energy expenditure,
muscle mass and strength, cardiopulmonary capacity, flexibility and balance. However, the amount and
quality of exercises necessary to prevent damages to health may be different from those necessary to
improve physical conditioning. Generally speaking, the consensus for the practice of preventive or
therapeutic exercises involves aerobic activities and resistance training, preferably in addition to the daily
physical activities. Particularly among adult and elderly individuals who have other diseases or disabilities
that affect their ability to exercise, the consensual recommendation is to include exercises that improve
flexibility and balance, in addition to the abovementioned activities.

Indexing terms: Motor activity. Cardiovascular diseases. Chronic disease. Exercise.

INTRODUCAO A atividade fisica e/ou o exercicio fisico
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pode atuar na atencao primaria, secundaria e ter-

Algumas doengas crénicas nao-transmis-  cigria da satde. No entanto, embora a maioria

siveis, como as cardiovasculares, seus fatores de  dos mecanismos bioldgicos associados a reducao,
I’iSCO metabélicos (diabetes me//itus, hipel’tenséo tanto da morbimorta“dade por agravos néo_trans_

arterial sistémica e dislipidemias) e aincapacidade  mjssiveis como da incapacidade funcional, pela
funcional sdo importantes causas de morbidade e pratica de exercicios fisicos, ainda nao estejam

mortalidade entre adultos e idosos'. completamente entendidos, aqueles j& estabe-

Em geral, essas doencas sao de longadura-  lecidos tornam evidentes a associagao da ativi-
cdo, multiplas, exigem acompanhamento multi- ~ dade fisica com promocéo e recuperacao da

L . _ , “Aad
disciplinar permanente, intervencoes continuas e~ saude®.

requerem que grandes recursos materiais e huma-
nos sejam despendidos, gerando encargos ao
sistema publico e social. No Brasil, por exemplo,
elas respondem por, aproximadamente, 70% dos
gastos assistenciais com a saude?.

Apesar de a heranca genética ser fator de
grande relevancia na determinacdo da susceti-
bilidade a doenca, o desenvolvimento dessas
morbidades se da, primordialmente, por fatores
ambientais e do estilo de vida. Estima-se que 75%
dos casos novos de doencas ndo-transmissiveis
poderiam ser explicados por dieta e inatividade
fisica’. O baixo condicionamento cardiorrespi-
ratério, a pouca forca muscular e o sedentarismo,
por exemplo, aumentam em trés a quatro vezes
a prevaléncia da Sindrome Metabdlica (SM)>.

Nesse sentido, algumas recomendacoes
para a pratica de exercicios sdo elaboradas ou
reformuladas ao longo dos anos, no intuito de
auxiliar os individuos ou profissionais a iniciar um
programa apropriado de exercicios preventivos ou
terapéuticos>'".

O objetivo deste artigo é analisar a asso-
ciacdo entre atividade fisica e prevencao ou trata-
mento das doencas crénicas ndo-transmissiveis e
incapacidade funcional, rever os principais meca-
nismos bioldgicos responsaveis por esta associacao
e as recomendacoes atuais para a pratica de
atividades fisicas nessas situacoes.

As recomendacoes sobre atividade fisica
na prevencao e no tratamento de doencas croni-
cas abordadas no artigo e da incapacidade fun-
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cional, foram baseadas nos consensos e nas dire-
trizes mais atuais sobre o assunto, publicados pelas
sociedades nacionais, como a Sociedade Brasileira
de Cardiologia, Hipertensao e Diabetes, além dos
6rgaos internacionais como o United States
Department of Health and Human Services, o
American College of Sports Medicine, a American
Heart Association e a Organizacdo Mundial da
Saude.

Os artigos cientificos citados no estudo fo-
ram fundamentados em uma extensa procura na
base de dados do Highwire Press (2000-2008),
Ovid (1990-2008) e SciELO (2000-2007). Além dis-
so, foram selecionados estudos epidemiolégicos
do tipo caso-controle e coorte, considerados classi-
cos na area de atividade fisica e saude. O Minis-
tério da Saude foi utilizado como fonte de dados
epidemioldgicos, por melhor representar a popula-
cao brasileira.

Para a recuperacao de informacao nas ba-
ses de dados utilizaram-se as seguintes palavras-
-chave, individualmente ou combinadas: physical
activity, health, functional ability, chronic disease,
recommendation, mortality.

Atividade fisica preventiva e terapéutica
Evolucdo e recomendagoes

Na metade do século passado, as reco-
mendacdes de atividade fisica para melhorar o
condicionamento fisico e ter beneficios a saude
foram baseadas em comparacoes sistematicas dos
efeitos de diferentes protocolos de exercicios.

Em 1978 foi publicado o posicionamento
do Colégio Americano de Medicina Esportiva inti-
tulado “A quantidade e qualidade dos exercicios
para o desenvolvimento e manutencao do condi-
cionamento em adultos saudaveis”, que estabe-
lecia os exercicios necessarios para que os adultos
saudaveis mantivessem ou melhorassem a aptidao
cardiorrespiratéria e a composicao corporal. Eram
recomendadas atividades aerdbias, como ca-
minhadas, corridas, ciclismo, realizadas na fre-
glUéncia de 3 a 5 dias/semana, com intensidade
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de 60% a 90% do VO,maximo e duracao de 15 a
60 minutos”.

Apesar de essas recomendacoes terem sido
reformuladas em 1990, com a inclusdo dos exer-
cicios de forca e resisténcia muscular, com o passar
do tempo o interesse em melhorar o estado geral
de saude, e nao apenas a aptiddo cardiorrespira-
téria, muscular e/ou a composicao corporal das
pessoas, despertou maior atencdo dos pesqui-
sadores para o fato de que o volume de atividades,
e ndo necessariamente a intensidade dos esfor-
C0s, seria mais importante na promocao da satide®.

Assim, em 1995, o Centro de Controle e
Prevencao de Doencas (CDC) e o Colégio Ameri-
cano de Medicina Esportiva (ACSM) criaram uma
recomendacdo populacional que preconizava que
“todos os individuos deveriam realizar atividades
fisicas de moderada intensidade, continuas ou
acumuladas, em todos ou na maioria dos dias da
semana, totalizando, aproximadamente, 150 mi-
nutos/semana ou 200kcal por sessao”>.

Tal recomendacao®, apoiada pela Organi-
zacado Mundial de Saude e pelo Ministério da
Saude do Brasil, é atualmente preconizada para
a prevencao de algumas doencas cronicas e foi
criada na tentativa de aumentar o reconhecimento
tanto profissional quanto publico dos beneficios a
saude, associados as atividades fisicas moderadas;
chamar a atencdo para a quantidade e a intensi-
dade minima de atividade fisica necesséaria para
atingir esses beneficios e encorajar as pessoas a
se torna-rem mais ativas e ndo necessariamente
mais condicionadas, permitindo a incluséo de
programas mais flexiveis em suas vidas cotidianas.

No entanto, apés a publicacao desse docu-
mento houve muitos erros de interpretacao, ou
seja, as pessoas continuaram acreditando que
apenas as intensidades vigorosas de exercicios
poderiam gerar beneficios ou, ainda, que as ativi-
dades fisicas leves do cotidiano fossem suficientes
para promover saude®.

Por esse motivo, em 2007, essa recomen-
dacao foi reformulada na tentativa de esclarecer
muitos pontos que ficaram implicitos no docu-
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mento anterior. Foi estabelecida a frequiéncia mini-
ma de 5 vezes por semana e 30 minutos de dura-
cao para intensidades moderadas, 3 vezes por
semana e 20 minutos para as vigorosas, poden-
do estas ser complementares. O programa mode-
rado pode ser acumulado em sessées de 10 minu-
tos, no minimo. Foram incorporados os exercicios
de forca muscular por, pelo menos, duas vezes
por semana®.

Além disso, ficou esclarecido que as ativi-
dades leves do cotidiano devem ser somadas ao
programa, e que maiores quantidades de ativida-
de fisica geram maiores beneficios, embora a
dose-resposta para muitas condicdes clinicas ainda
ndo tenha sido estabelecida®.

Nota-se, por esses documentos, que existe
uma importante distincdo entre atividade fisica
para a prevencao de doencas cronicas e para o
fitness. Assim, a quantidade e a qualidade dos
exercicios, necessaria para obter beneficios a
saude, podem ser diferentes das recomendadas
para atin-gir o bom condicionamento fisico.

Ainda, as recomendacbes também podem
ser diferentes quanto ao tipo, a intensidade, a
freqUéncia e a duracdo das atividades fisicas
necessarias para o tratamento de doencas. En-
guanto as recomendacdes populacionais parecem
ser adequadas para a prevencao de diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica e dislipi-
demias em adultos saudaveis®, o tratamento nao
medicamentoso dessas doencas requer uma pra-
tica mais sistematica de atividades fisicas (Quadro
1).

No caso da obesidade, por exemplo, a
analise da Estratégia Global para Alimentacao,
Atividade Fisica e Saude' sugere que o aumento
do nivel de atividade fisica, por si 56, seja insufi-
ciente para perda ou manutencdo do peso de
pessoas obesas. As recomendacdes americanas’
apontam gue a prevencao do novo ganho do peso
perdido por obesos pode requerer 60 a 90 minutos
didrios de atividades moderadas, e que a transicao
de sobrepeso a obesidade pode ser prevenida com
60 minutos didrios dessas atividades.

Para os individuos portadores da sindrome
metabdlica, a 12 Diretriz Brasileira de Diagnéstico
e Tratamento® propde a prescricao individualizada
de treinamento, que inclui exercicios aerébios de
moderada intensidade, preferencialmente aliados
aos exercicios resistidos.

O tratamento ndo medicamentoso dos pa-
cientes diabéticos?, hipertensos® e dislipidémicos'
também deve incluir exercicios fisicos aerébios,
de intensidade moderada e freqiiéncia superior a
3 vezes por semana, além dos exercicios de resis-
téncia muscular localizada, em alguns casos (Qua-
dro 1).

No caso da incapacidade funcional, a reco-
mendacao para sua prevencao é direcionada aos
individuos com idade superior a 65 anos, ou aos
adultos de 50 a 64 anos que apresentam co-mor-
bidades ou limitacdes que afetem a capacidade
de realizar atividades fisicas''.

Assim como nas recomendacdes popula-
cionais, sdo indicadas para adultos saudaveis ativi-
dades aerébias e de forca muscular. A principal
diferenca é que para a prevencdo da incapa-
cidade funcional, atividades para o desenvolvi-
mento da flexibilidade e do equilibrio sdo enco-
rajadas’?.

O Quadro 1 sumariza as recomendacoes
atuais de atividades fisica quanto ao tipo, a inten-
sidade, a freqléncia e a duracdo mais indicadas
para a prevencao e/ou tratamento de algumas
doencas cronicas ndo-transmissiveis e incapa-
cidade funcional.

Ressalta-se que as recomendacdes de ativi-
dades fisicas ndo devem ser entendidas como
receitas de bolo. Ha a necessidade de levar em
consideracdo a individualidade biolégica, idade,
sexo, estado de saude, objetivos e preferéncias
dos individuos.

Impacto da atividade fisica na prevencao
e no tratamento de doencas
cardiovasculares e seus fatores de risco

A importancia terapéutica e preventiva da
atividade fisica (AF) foi evidenciada por meio das
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Quadro 1.Recomendacoes atuais para atividade fisica ou exercicios fisicos preventivos e terapéuticos.

Atividades aerdbias' Exercicios resistidos (com peso)

Fonte — Recomendacdes
Freq Intensidade Duracéo Freq Intensidade Sengs € gerais ou adicionais
repeticoes
I Diretriz Brasileira de 3a5s 50a65% do 30 a60 NR 50% de 1RM NR Devem ser encorajadas
Diagnostico e vezes/se- VO,max min/sessao O TR deve ser as AF leves do cotidia-
Tratamento da mana usado como no ou moderadas,
Sindrome complemento por pelo menos, 30
Metabolica? ao treinamento minutos na maioria
aerébio dos dias da semana
Recomendacao >5 Moderada 3 a 30min/dia >2 8a12RM 8al10 As atividades leves do
populacional para a  vezes/se- 6 MET >10min/ vezes/ exercicios  cotidiano devem ser
promogdo da saude®* mana/ou 5essao semana somadas ao programa
3x/semana
Vigorosa 20min/dia 8a12
>6MET >10min/ repeticoes
sessao
Sociedade Brasileira 3 a5 vezes/ 40 a 60% do 30 a 60 3 vezes/ 8a 10 RM 3 séries de  Indicados, pelo me-
de Diabetes* semana VO,méx ou 50 min/sessao semana 8a10 nos, 150 minutos/se-
a70% da repeticbes mana de AF modera-
FCmax da para a prevencao
do DM
V Diretrizes Brasileiras 3 a 5vezes 50 a 70% da 30a60 NR 50 a 60% de NR Todo adulto deve reali-
de Hipertensao® por semana FCméx para min/sessao 1RM zar, pelo menos, 30
sedentarios minutos de AF mode-
60 a 80% da radas, pelo menos, 5
FCmax para dias/semana
condicionados
IV Diretriz Brasileira 3a6vezes 60 a80% da 30a60 NR 50% de 1RM NR
Sobre Dislipidemias® por semana FCmax obtida min/sesséo O TR deve ser
no TE usado como
complemento
ao treinamento
aerdbio
Recomendacdo para > 5vezes Moderada 3 a 30min/dia >2 vezes Moderada a alta 10a 15 Exercicios de flexibili-
promocdo da saude por semana 6 MET >10min/  por semana 5-6 ou 7-8 na  repeticoes  dade devem ser reali-
e prevencdo da Sessao EPE (0 a 10) 8a10 zados por, no minimo,
incapacidade exercicios  2x/se e 10min/sess&o,
funcional em idosos’ além dos exercicios de
3 vezes/se- Vigorosa 20min/dia equilibrio
mana >6MET >10min/
sessao
Prevencao da Maioria dos Moderada a 60min/ NR NR NR Recomenda-se 60 a
Obesidade. Guia dias da vigorosa sessao 90 min/dia de AF mo-
alimentar™ semana derada ou intensa p/

prevencdo do rega-
nho de peso

Tcaminhada, corrida, ciclismo, natacdo. Freq: frequiéncia; TE: teste ergométrico; FCmax: freqiiéncia cardiaca maxima obtida por teste ergométrico
ou pela férmula 220-idade; NR: ndo relatado; VO,méax: consumo maximo de oxigénio; AF: atividade fisica; RM: repeticdo maxima; MET:
equivalente metabdlico; min/sessdo: minutos por sessao; EPE: escala de percepcao de esforco; TR: treinamento resistido.
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escritas orientais desde 3000 anos a.C. Na Grécia
antiga, o reconhecimento de que quantidades
apropriadas de atividade fisica eram necessarias
para viver com saude foi publicado nas chamadas
leis da saude, ha cinco séculos antes de Cristo?.
Entretanto, foi a partir do século 20, com a publi-
cacdo de estudos epidemioldgicos, que a relagcao
entre atividade fisica e doencas crénicas nao-trans-
missiveis se tornou fortalecida.

No estudo pioneiro, publicado por Morris
et al.?, comparou-se a prevaléncia de Doenca
Arterial Coronariana (DAC) entre carteiros e tra-
balhadores de escritério do servico postal de Lon-
dres. Foi observado que as atividades ocupacionais
com maior gasto energético estavam associadas
a menor taxa de morte por Doencas Cardiovas-
culares (DCV).

Outro estudo epidemiolégico importante,
que revelou forte associacao entre atividade fisica
e doencas foi desenvolvido por Paffenbarger et
al.’*. Os autores determinaram, por questionarios,
o nivel de atividade fisica de 16 936 individuos de
35 a 74 anos, ex-alunos da Universidade de
Harvard, e observaram, ao longo de 16 anos de
estudo, declinio progressivo em eventos corona-
rianos tanto fatais como nao fatais, a medida que
aumentava o gasto energético diario (menos de
500kcal/semana a 3 500kcal/semana). Além dis-
50, as taxas de morte foram 25% a 35% mais
baixas nos individuos com gasto energético com
atividade fisica maior ou igual a 2 000kcal/sema-
na, mesmo na presenca de outros fatores de risco,
como hipertensao, obesidade e fumo. Foi obser-
vado também que gastos adicionais tinham pouco
ou nenhum efeito na incidéncia de DCV.

Nas Ultimas trés décadas, numerosos traba-
lhos cientificos''” tém demonstrado associacao
inversa entre alto nivel de atividade fisica ou apti-
déo fisica e risco de doencas cardiovasculares e
seus fatores de risco metabdlicos.

No estudo longitudinal, realizado por Blair
etal.", no periodo de 1971 a 1989, com o objetivo
de quantificar a relacdo entre condicionamento
cardiorrespiratério e doenca cardiovascular, os
autores avaliaram por teste ergométrico, 25 341

homens e 7 080 mulheres de 20 a 80 anos, subdi-
vididos em trés grupos: baixo (L), moderado (M)
e alto (H) condicionamento.

Os principais achados foram: a taxa de ébito
foi consideravelmente menor nos individuos alta-
mente condicionados em relacdo aos moderados
e nestes em relacdo aos de baixo condiciona-
mento. O baixo condicionamento cardiorrespira-
tério foi preditor de doenca cardiovascular, enquan-
to que o alto e o moderado condicionamento
promoveram uma protecdo aos outros fatores de
risco associados (colesterol, presenca de doenca,
hipertensdo e tabagismo), ou seja, os homens
altamente condicionados, mesmo com tais fatores
de risco, apresentaram menores taxas de obito,
guando comparados aos de baixo condiciona-
mento, que ndo apresentavam nenhum outro fator
de risco de morte.

Mediante esses estudos, pressupde-se que
o baixo gasto energético e o baixo condiciona-
mento cardiorrespiratério (VO,maximo) podem ser
considerados fatores de risco isolados no desen-
volvimento das doencas cardiovasculares.

No entanto, é importante ressaltar que,
além desses dois fatores, as mudancas desfavo-
raveis na composicdo corporal, por exemplo, o
acumulo adiposo e a reducdo da massa magra,
também estdo associados ao maior risco de
morbidade e mortalidade precoce.

Além de ser fator de risco cardiovascular
independente, a obesidade associa-se a uma série
de outros fatores, como dislipidemia, hipertensao
arterial e Diabetes mellitus, os quais sdo conside-
rados componentes diagnosticos da sindrome
metabdlica’.

Nao apenas a obesidade central, mas o
excesso de peso generalizado esta relacionado a
maior mortalidade, embora o peso ideal para
garantir longevidade ainda nao esteja estabele-
cido, pois pode variar com a idade, raca ou sexo'®.

Calle et al.’®, em estudo epidemioldgico
prospectivo durante 14 anos envolvendo 588 369
mulheres e 457 785 homens adultos americanos
com idade superior a 30 anos, avaliaram a relacao

Rev. Nutr., Campinas, 22(6):937-946, nov./dez., 2009



entre indice de Massa Corporal (IMC) e o risco de
morte por todas as causas em quatro subgrupos,
caracterizados de acordo com tabagismo, raca,
histérico de doenca e idade.

Os resultados mostraram que o ponto mais
baixo da curva entre indice de massa corporal e
mortalidade foi observado no IMC entre 23,5 e
24,9kg/m? nos homens e 22 e 23,4kg/m? nas
mulheres. Aumento significativo no risco de morte
por doenca cardiovascular foi observado a partir
de 25kg/m? nas mulheres e 26,5kg/m? nos ho-
mens. Em todas as faixas etarias houve aumento
do risco de morte associado ao aumento do IMC.

Além do acumulo de tecido adiposo, a
reducdo da massa muscular (sarcopenia) e, conse-
guentemente, da forca muscular pode estar
associada a sindrome metabdlica e ao maior risco
cardiovascular por diversos mecanismos, tais
como: reducdo da captacdo muscular de glicose
e de acidos graxos livres, propiciando resisténcia
a insulina e dislipidemia; reducdo da taxa meta-
bolica de repouso e do nivel de atividade fisica
diaria, com consequente reducao do gasto ener-
gético total e maior propensao a obesidade; redu-
cao de capilares sanglineos, nimero e densidade
mitocondrial e de enzimas oxidativas, com conse-
glente diminuicdo da capacidade cardiorrespi-
ratéria’s.

Em estudo realizado' com o objetivo de
avaliar a associacdo independente e conjunta da
forca muscular e da aptidao cardiorrespiratéria e
a prevaléncia de sindrome metabdlica, em 8 570
homens saudaveis com idade entre 20 e 75 anos,
foi observado que tanto a forca quanto a aptiddo
cardiorrespiratéria foram associadas inversamente
e de forma independente a prevaléncia de SM.
Os autores concluiram também que a forca e,
conseqlientemente, a massa muscular tém efeitos
protetores contra a prevaléncia de SM, mesmo
entre homens com diagnéstico de sobrepeso e
obesidade.

Os resultados dos estudos citados mostra-
ram clara associacao entre sedentarismo, acimulo
adiposo, baixa aptidao cardiovascular e muscular
e mortalidade precoce. No entanto, além da lon-
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gevidade, a preocupacao com a qualidade dos
anos vividos, ou seja, com a manutencao do esta-
do de independéncia funcional, também deve ser
encarada na perspectiva de Saude Publica.

Associacao entre atividade fisica e
prevencao da incapacidade funcional

Nos Estados Unidos, calcula-se que entre
0s idosos, 9,1% requerem assisténcia para a
realizacdo das Atividades da Vida Diaria (AVD)
basicas, 16,7% necessitam de algum tipo de ajuda
em atividades simples como fazer compras e
cuidar da casa. Entre os individuos com idade aci-
ma de 75 anos, apenas 14,5% sdo capazes de
viver sozinhos, embora bastante limitados em
realizar atividades como se inclinar, subir e descer
degraus, ajoelhar-se, alcancar objetos, calcar sapa-
tos, fazer atividades manuais, atravessar a sala
caminhando e andar um quarteirao'.

Em pesquisa realizada na América Lati-
na®, constatou-se que uma de cada quatro pes-
soas acima de 60 anos informou ter dificuldade
no desempenho das AVD. No Brasil?!, cerca de
1/4 dos individuos com idade superior a 50 anos
referem ter limitacdo ou dificuldade para fazer as
suas atividades habituais, por causa de algum pro-
blema de satde ou incapacitacao.

Estimativas americanas apontam que as
pessoas idosas e funcionalmente dependentes
contribuem com 46 % dos gastos em salde, porém
correspondem a apenas 20% da populacdo idosa
no palis. Além disso, os idosos funcionalmente
dependentes gastam 5 mil délares a mais por ano,
comparados aos independentes??.

Os idosos constituem o grupo mais susce-
tivel a incapacidade funcional. Dentre os fatores
gue explicam esse quadro destacam-se a maior
prevaléncia de doencas e a reducao do nivel de
atividade fisica, que ocorre nessa faixa etéaria®.

Assim, o sedentarismo e o aumento no nu-
mero de doencas cronicas, freqlientemente, criam
um circulo vicioso: doencas e inabilidade reduzem
o nivel de atividade fisica que, por sua vez, predis-
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pdem o individuo ao maior risco de doencas e a
incapacidade funcional.

Além disso, as mudancas fisiolégicas, mor-
foldgicas e funcionais que ocorrem durante o
processo natural de envelhecimento podem inter-
ferir negativamente na capacidade funcional des-
ses individuos. As mais importantes relacionadas
a independéncia funcional sdo as modificagcdes
na adiposidade corporal, na forca muscular, na
capacidade aerobica e na flexibilidade!2223.

Estima-se que a partir dos 40 anos ocorra
acumulo de 1kg de gordura, perdade 12% a 14%
da forca e cerca de 5% da massa muscular por
década, com declinio mais rapido ap6s 0s 65 anos
e particularmente nos membros inferiores?.

A reducao de massa muscular resulta em
reducdo da forca e da poténcia muscular, em perda
de equilibrio e, conseqlientemente, em maior inci-
déncia de quedas e fraturas?*. Ainda, a realizacao
de atividades simples, como levantar-se da ca-
deira, abrir torneiras, carregar compras, requer um
nivel minimo de forca muscular?.

Os mecanismos responsaveis pela perda
de massa muscular no envelhecimento nao estao
totalmente esclarecidos; contudo, existe a reducao
da area da fibra muscular bem como no nimero
de fibras musculares. A sarcopenia associa-se tam-
bém a queda do conteldo mineral 6sseo, a redu-
¢ao da taxa metabodlica de repouso, ao aumento
da massa corporal gorda e a menor capacidade
aerdbia?3,

A sarcopenia contribui para a reducao do
VO,maximo por diferentes mecanismos centrais,
gue incluem reducdo do volume sangtineo e da
fracao de ejecdo do coracéo e periféricos, como
a reducao da extracao de oxigénio pelos musculos
ativos, reducao da densidade capilar e do contetido
mitocondrial?®.

A combinacao dos efeitos da idade, da
reducao do nivel de atividade fisica e do aumen-
to da adiposidade faz com que o declinio do
VO,maximo seja de, aproximadamente, 10% a
14% por década, tanto para homens quanto para
as mulheres?’.

Estima-se que valores préximos a 15 e
16ml/kg/min sejam necessarios para a manuten-
cdo da independéncia e da capacidade funcional.
Portanto, o nivel adequado de capacidade aerdbia
é essencial para que o individuo consiga caminhar,
desenvolver atividades recreacionais e praticar
esportes?,

A reducao da flexibilidade e do equilibrio
também estdo associadas a perdas das funcdes
em varias AVD e podem ser uma das causas de
dependéncia motora em individuo idoso. A flexibi-
lidade do quadril, representada principalmente
pela flexibilidade dos isquiotibiais e dos paraver-
tebrais, declina 20% a 30% entre 20 e 70 anos,
com uma queda mais acentuada aos 80 anos?.
O tempo de equilibrio mantido por jovens é de
cerca de 22 segundos contra apenas 13 segundos
nos idosos™®.

Observa-se, portanto, que a possibilidade
de prevenir ou retardar a incapacidade funcional
da populacdo esta diretamente associada a
melhora da condicao neuromotora e musculoes-
guelética (forca, flexibilidade e equilibrio) e cardior-
respiratéria (VO,maximo), obtida pelo estilo de
vida ativo.

PERSPECTIVAS FUTURAS

A limitagdo primaria de muitos dados que
ligam a atividade fisica a morbidade e a morta-
lidade por doencas crénicas é que poucos estudos
randomizados com desenho adequado tém sido
conduzidos. A maioria deles analisa apenas os
efeitos do volume de atividade fisica (traduzido
pelo gasto energético total) sobre vérios desfechos
clinicos. Portanto, mais estudos devem ser condu-
zidos para mostrar, de forma independente, a con-
tribuicdo da intensidade, da duracdo ou da
fregliéncia dos exercicios sobre tais desfechos.

Além disso, mesmo com o crescimento do
numero de informacdes, publicacdes cientificas e
consensos em atividade fisica, o sedentarismo
entre os individuos adultos e idosos permanece
alto e demonstra que a adocao do estilo de vida
ativo, embora benéfica, pode ser dificil de ser
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realizada. As pesquisas devem se concentrar em
conhecer melhor as barreiras e os fatores que faci-
litam a adesdo e manutencao dos individuos aos
programas de exercicio.

Ainda, a pratica de atividade fisica é so-
mente um dos diversos comportamentos que
afetam a saude. Muitos estudos epidemiolégicos
com atividade fisica integram os aspectos dieté-
ticos e psicolégicos nos programas os quais podem
interferir nos resultados obtidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica de atividade fisica pode prevenir
0 surgimento precoce, atuar no tratamento de
diversas doencas metabdlicas e interferir positiva-
mente na capacidade funcional de adultos e ido-
S0S.

Os mecanismos que ligam a atividade fisica
a prevencao e ao tratamento de doencas e a inca-
pacidade funcional envolvem principalmente a
reducdo da adiposidade corporal, a queda da
pressao arterial, a melhora do perfil lipidico e da
sensibilidade a insulina, 0 aumento do gasto ener-
gético, da massa e da forca muscular, da capaci-
dade cardiorrespiratéria, da flexibilidade e do equi-
librio.

No entanto, existe importante distincdo
entre atividade fisica para prevencdo de doencas
cronicas, para o bom condicionamento fisico e
para o tratamento de doencas, associada tanto
ao tipo quanto a freqléncia, a intensidade e a
duracado das atividades realizadas.
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