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Resumo

O estudo procura reunir informagdes quanto a
fisiologia do envelhecimento, em particular nos
sistemas cardiopuimonar e neuromuscular do idoso,
objetivando fornecer recomendagies praticas para
a realizag@o da atividade fisica para manutengao
da saide.

Abstract

This review seeks to gather information regarding
cardiopulmonary and neuromuscular physiology
in the elderly people. The goal of the review is to
supply practical recomendations to realizing
physical activities for the maintenance of health.

Introdugao

Um dos anseios mais antigos da humani-
dade talvez seja o de viver mais. A chamada
“fonte da juventude” ainda n&o foi encontrada,
mas o avango da medicina tem nos proporcio-
nado uma maior expectativa de vida. Porem,
com o passar dos anos, nosso organismo so-
fre diversas transformag¢des que reduzem nos-
sa capacidade de trabalho, aumentando a pro-
pensio a determinadas doencas.

A fungao fisiolégica normal é o resuitado
de interagdes complexas de multiplos mecanis-
mos de controle, que permitem ao organismo
atender as necessidades das demandas diari-
as. O envelhecimento caracteriza-se pela de-
terioragdo progressiva desses mecanismos,
com prejuizo da unc¢do de 6rgdos e sistemas
organicos. Este processo inicia-se por volta da
terceira década de vida, é insidioso e linear e
varia na sua forma e intensidade em cada indi-
viduo. Isto resulta em modificagdes estruturais,
declinio funcional € numa menor adaptacao as

alteragbes do meio ambiente interno e as vari-
acdes ambientais externas (Lipsitz &
Goldberger, citados por Barros Neto et al,
1996),

A préatica de atividades fisicas de forma
regular e controlada apresenta-se, entdo, como
um importante meio de mantermos em ativida-
de nossos sistemas organicos, possibilitando
seu melhor funcionamento, reduzindo os efei-
tos do envelhecimento e o risco de algumas
doengas e proporcionando-nos uma maior ap-
tiddo para nossas atividades diarias.

O Envelhecimeno e a Fungao
Cardiorrespiratoéria

O idoso reduz, involuntariamente, seu ni-
vel habitual de atividade, para o que concor-
rem varios fatores, tais como: depressao, ins-
tabilidade musculo-esquelética e outros proble-
mas de satide associados, que limitam a mobi-
lidade. A capacidade homeostatica normalmen-
te atinge seu maximo entre os 25 e os 30 anos,
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depois disso, ocorre declinio progressivo de
cada parametro fisioldgico (Fehér, 1996).

Algumas modifica¢des mecéanicas relaci-
onadas com a idade podem ser identificadas,
como um aumento na durag¢ao da contragao e
no tempo durante o qual o coragdo nao pode
ser estimulado (periodo refratario). O musculo
cardiaco do idoso também leva mais tempo
para atingir sua forga maxima. Estas mudan-
¢as mecanicas no coragao resultam em um re-
laxamento incompleto durante a fase de “en-
chimento” diastdlico. A taxa de “enchimento”
do ventriculo esquerdo decresce por voita de
50% entre a idade de 20 e 70 anos (Spirduso,
1995, p. 96).

Com a idade, ¢ coragdo e o sistema
vascular tornam-se menos sensiveis, também,
a estimulagao beta-adrenérgica; assim, o co-
ragdo do idoso nao consegue atingir os niveis
maximos de freqiéncia cardiaca possiveis
quando se é jovem (Spirduso, 1995, p. 99). O
declinio da freqiéncia cardiaca maxima
(FCmax) é estimado em aproximadamente
6,3% por década de vida, resultando em uma
FCmax estimada de 195 bpm aos 25 anos, com-
parada com 155 bpm aos 65 anos. A diminui-
¢ao do volume de ejecao e da fregiiéncia car-
diaca maxima resultam em menor débito cardi-
aco. Finaimente, ha um aumento da pressio
arterial e de outras dificuldades vasculares
(McRae, 1986; Shepard, 1989, citados por
Norman, 1995, p. 11).

A aorta e a “arvore” arterial tornam-se
mais grossas e perdem a ¢lasticidade com a
idade, contribuindo para um aumento da pres-
sao sistélica e impondo maior carga ao cora-
¢a0. As arteriolas também diminuem suas res-
postas, durante a atividade fisica, aos coman-
dos neurohumorais de dilatagao, permanecen-
do, assim, inapropriadamente contraidas. Es-
sas modificagfes, mais o aumento da resistén-
cia periférica s80 as maiores contribuicdes para
o desenvolvimento de hipertenséo (Safar, 1990;

Fleg, 1986, citados por Spirduso, 1995, p. 100).

O sistema cardiovascular de idosos apre-
senta, tambeém, aumento dos
sangliineos, uma menor tolerancia & glicose
menor sensibilidade & insulina. Estas modifi-
cagles resultam em um maior risco de
ateroscilerose e no aparecimento de diabetes

lipidios

em adultos com idade avangada (McRae, 1986, -

citado por Norman, 1995, p. 11).

A diminuigdo da capacidade pulmonar

com a idade tem razdes intrapulmonares e
extrapulmonares. As primeiras dizem respeito
a diminuigdo do nimero de alvéolos, redugéo
da elasticidade do pulméo e diminuigdo da
permeabilidade dos capilares alveolares. Por
outro lado, a mobilidade de toda a caixa toracica
& decisiva para a fun¢do pulmonar, mas a
ossificagdo da cartilagem das costelas, condi-
cionada pelo envethecimento, juntamente com
as alteragbes da coluna vertebral, acaba por
limitar a capacidade de dilatagdo do térax
(Weineck, 1991, p. 326).

A perda da capacidade respiratoria €, en-

tao, resultado da perda de elasticidade do teci- -

do pulmonar, do enrijecimento das “paredes”
peitorais & do decréscimo da forga dos muscu-
los respiratorios, e esta combinag3o de condi-
¢oes contribui de forma significativa para o de-
créscimo da endurance cardiopulmonar
(McRae, 1986, citado por Norman, 1995, p. 11).

O Sistema Musculo-Esquelético

O envelhecimento do sistema miisculo-
esquelético esta ligado a diversos fatores. Apés
um ponto maximo alcangado entre 20 e 30 anos,
a for¢a dos grupos musculares comecga a de-
clinar. Aos 40-50 anos, a diminuigdo observa-
da e de aproximadamente 10 a 20%; esse pro-
cesso se da lentamente até os 50 anos, acele-
rando-se em seguida (Nadeu et al.,, 1985, p.
41).
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A diminui¢do da forga muscular & parcial-
mente atribuida ao decréscimo no numero e ta-
manho das fibras musculares presentes nos
adultos mais velhos (Buskirk & Segal, 1989, p.
19), 0 que corresponde a uma redugdo da quan-
tidade de proteinas contrateis em beneficio do
volume do sarcoplasma.

A amplitude de movimento dos segmen-
tos em torno das articulagdes diminui conside-
ravelmente com o passar dos anos. No tronco
e articulagdes segmentares, por exemplo, esta
reducao € de 30 a 50%, entre 20 e 60 anos de
idade (Nadeu, 1985, p. 41). Este declinio &
devido ao decréscimo observado na flexibili-
dade da fibra muscular e na elasticidade do
tecido conectivo (Stamford, citado por Norman,
1995, p. 13).

O Quadro 1 apresenta uma sintese das
alteragdes dos indices funcionais decorrentes
da idade.

Quadro 1
REDUQAO DO ESTADO FUNCIONAL
RELACIONADO COM O ENVELHECIMENTO

Sistema cardiovascular
'bfreq. card. max

Wvol. sistélico em repouso
Wdébito cardiaco méx
Wdistensibilidade dos vasos

10 bpm / década
30% aos 85 anos
20-30% aos 65 anos

Sistema respiratério
Wvolume residual
*capacidade vital

30-50% aos 70 anos
40-50% aos 70 anos

Sistema muasculo-esquelético
\lfforq:a muscular
Wflexibilidade

20 aos 63 anos

Fonte: adaptado de Mellion e col., 1997, p. 60.

Exercicios Fisicos e Saude

A pratica regular de exercicios fisicos,
em especial 0s aerdbicos de baixa intensidade,
tem apresentado resultados efetivos no tocante
a redugao dos efeitos provocados pelo enve-
lhecimento em nosso aparelho cardiorres-
piratério. Além de proporcionar um melhor
funcionamento de nossos sistemas organicos,
a atividade fisica reduz o risco de determinadas
doencas, como diabetes, hipertensdo, ateros-
clerose e doenga arterio-coronariana.

Exercicios aerdobicos sdo capazes de
desenvolver a fungado respiratdria, manter o
volume de eje¢do e reduzir a pressao arterial
tanto em jovens como em adultos. Além disso,
os exercicios reduzem o nivel de lipidios
sangiineos e aumentam a tolerancia a glicose
e a sensibilidade a insulina, com conseqlente
diminuig&o do risco de aterosclerose € doinicio
do desenvolvimento de diabetes em adultos
{McRae, 1986, citado por Norman, 1995, p. 11).
Estudos também indicam que ha um maior
declinio na transferéncia de oxigénio em
individuos sedentarios, comparados com
individuos fisicamente ativos. Esta claramente
documentado que o exercicio tem um impacto
significante na redugao da perda de poténcia
aerdbica e endurance associada com a idade
(Stamford, 1988, citado por Norman, 1995, p. 11).

O exercicio desempenha um importante
papel, também, no combate a doen¢a arterio-
coronariana, ao atuar na manutencao de niveis
de composi¢io corporal adequados, reduzir o
nivel de colesterol sérico e ajudar a regular a
pressao arterial.

O sistema aerdbico responde ao
treinramento em qualquer idade. A pesquisa
indica um elevado grau de potencial para
treinamento de homens e mulheres idosas, com
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adaptagdes semelhantes as dos jovens. A
diminui¢cédo da capacidade aerébica de idosos
sedentarios é duas vezes mais rapida do gque
entre idosos da mesma idade gque se mantém
ativos. Os exercicios regulares permitem aos
individuos mais idosos manter um nivel de
funcdo cardiovascular muito acima do nivel de
individuos sedentarios do mesmo grupo etario.
De fato, homens de meia-idade que treinaram
durante 10 anos tiveram reduzido a perda geral
esperada entre 10 e 15% de sua capacidade e
aptidao aerobica. Aos 55 anos, esses homens
ativos mantiveram os mesmos valores de
pressdo arterial, da massa corporal e do VO,
maximo de seus 45 anos {(Katch & McArdie,
1996, p. 452).

Apresentamos, a seguir as recomen-
dacGes do Colégio Americano de Medicina
Desportiva (American College of Sports
Medicine) sobre a quantidade e a qualidade de
treinamento para desenvolvimento da aptidao
cardiorrespiratéria, composigao sangilinea e
resisténcia em adultos saudaveis:

1) Freqliéncia de treinamento: 3 a S dias
na semana,

2) Intensidade de treinamento: 60% a
90% da freqiiéncia cardiaca maxima (FCmax)
ou 50% a 85% do consumo maximo de oxigénio
(VO, méx) ou da reserva da freqliéncia cardiaca
maxima;

3) Duragéo do treinamento: 20 a 60
minutos de atividade aerdbica continua. A
duragio depende da intensidade da atividade.
Assim, uma atividade de baixa intensidade pode
ser conduzida por um longo periodo de tempo.
Por causa da importancia da "aptidaoc total” e
pelo fato que ela é mais prontamente atingida
em programas de longa duracao, considerando
também os potenciais riscos e problemas
associados ao exercicio de alta intensidade, as

atividades de longa duragéo e baixa a mode-
rada intensidade sdo as mais recomendadas
para aduiltos nao-atletas;

4) Modo de atividade: qualquer atividade
que usa grandes grupos musculares, que possa
ser mantida continuamente e seja ritmada e de
natureza aerébica, como caminhada, corrida,
ciclismo, danga, pular corda, remo, patinagao
e outras;

5) Treinamento de resisténcia: treina-
mento de forga de intensidade moderada,
suficiente para desenvoliver & manter um peso
livre de gorduras, deve ser parte integrante de
um programa de aptidao fisica para adultos. Um
programa de 8 a 12 repetigbes, de 8 a 10
exercicios que condicionem o maior numero de
grupos musculares, no minimo 2 dias por
semana, é recomendado.

E, entretanto, importante salientar que
exercicios regulares de no minimo 30 minutos
diarios, de moderada para baixa intensidade,
ainda que nao atendam ¢s parametros exigidos
pelo ACMS e, consequentemente, nao tragam
ganhos significativos para o sistema cardio-
pulmonar, como ¢ aumento de VO, max, podem
reduzir significativamente a incidéncia de
doengas cronico-degenerativas.

Em principio, gualquer pessoa saudavel
pode praticar um treinamento de saude sem
precaucdes especiais, contudo Weineck (1991,
p. 401) apresenta uma série de cuidados a
serem tomados por aqueles praticantes em
idades avangadas, ao realizarem uma atividade
fisica:

. 0s iniciantes que durante anos se
mantiveram afastados de atividades
desportivas e tém cerca de 40 anos ou mais
devem submeter-se a um exame feito por um
médico antes de iniciar um treinamento desse
tipo.
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. interromper a atividade quando houver
sintomas de dor; o treinamento deve propor-
cionar prazer € nao representar um estresse a
vida profissional.

. 0 treinamento deve ser praticado por
toda a vida, sem maiores interrupgées.

. se o limite de desempenho individual
tiver sido alcangado ou o treinado néo tiver mais
condigBes de dominar exigéncias maiores,
entao deve-se manter o nivel de treinamento
alcangado. Um outro tipo de estabilizagdo deve
ser considerado também, como efeito de
treinamento, no sentido de preservar a satide.

. para evitar a formacio de quadros de
queixas ortopédicas, deve-se procurar a
utilizagdo de sapatos adequados e sobre
terrenos apropriados (evitar asfalto duro).

Conclusiao

A medida que o tempo passa, perde-se
nossa capacidade de trabalho. Esta perda é
mais evidenciada no sistema cardiorres-
piratério, cuja deterioragdo nos traz maior
vulnerabilidade a inumeras doencgas. Nao ha
como deter esse processo, porém a atividade
fisica se apresenta, na atualidade, como a me-
lhor forma de diminuirmos o ritmo do envelhe-
cimento dos sistemas, proporcionando-nos tam-
bem uma maior protegao a saude.

Nao ha idade para se comegar, sendo ne-
cessaria, contudo uma orientagao adequada.
O inicio deve ser devagar e cauteloso, sendo
fundamental a continuidade das atividades a
fim de que os efeitos obtidos sejam melhores e
mais duradouros. Este € 0 caminho certo para
uma meihor qualidade de vida, traduzida em
bem-estar, melhores niveis de saude e aptidao
para as atividades diarias.
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