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INTRODUGAO

As modificacbes da estrutura etaria da populacado brasileira, fruto do aumento da
expectativa de vida e do declinio sistematico da fecundidade, alteraram de modo substancial o
contingente de pessoas expostas a diferentes doengas (SABRY, SAMPAIO, 2007).

Observou-se o aumento dos estudos sobre os grupos expostos a doengas cronico-
degenerativas e/ou Doengas Crbénicas N&o-Transmissiveis (DCNT), determinando o
crescimento da demanda por servicos de prevencao e tratamento, principalmente nessa
populagdo crescente que s&o os idosos, nao deixando de lado a atengdo aos grupos especiais
e criangas como ja esta sendo feito (SABRY, SAMPAIO, 2007). Para atingir as finalidades
desse estudo enfatizou-se quatro das principais DCNT. Principais pelo nivel de incidéncia e
das mesmas na populagcdo senescente, sdo elas: diabetes, hipertensdo, obesidade e
cardiopatia. A hipertensao arterial ou pressao alta consiste em uma doencga que ataca os vasos
sanguineos, coragao, cérebro, olhos e pode causar paralisagdo dos rins, ocorre quando a
medida da pressao se mantém frequentemente acima de 140 por 90 mmHg. A diabete consiste
em um conjunto de alteragdes com mecanismos fisiopatogénicos distintos, cujo denominador
comum é a hiperglicemia associada a redugdo da a¢do do horménio insulina, o que tem
importancia fundamental no desequilibrio metabdlico que caracteriza essa doenca. Cardiopatia
hipertensiva € a hipertrofia progressiva do miocardio do ventriculo esquerdo em consequéncia
da hipertensao arterial, doenca caracterizada pelo aumento crénico e sustentado da pressao
arterial. Enquanto que a obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal no individuo. O indice de massa corporal (IMC) € uma forma comumente utilizada de
observar as alteragbes da massa corporal na terceira idade, Matsudo (2002) ressalta sua
importante relacdo com as doengas associadas ao processo de envelhecimento (VAISBERG;
MELO 2010).

De acordo com muitos gerontologistas (especialistas em envelhecimento), um
ingrediente fundamental para um envelhecimento saudavel é a atividade fisica regular. De
todos os grupos etarios, as pessoas idosas sao as mais beneficiadas pela atividade fisica. O
risco de desenvolver algumas doencgas e problemas de saude comuns na velhice (por exemplo,
doencgas cardiovasculares, cancer, hipertensédo, depressao, diabetes) diminui com a atividade
fisica regular (NIEMAN, 1999; AMARAL et al., 2007). Estima-se que no Brasil, 56% das
mulheres e 37% dos homens nao pratiquem nenhum tipo de atividade fisica (HOOD, 1990). A
pratica de exercicios fisicos regulares e de moderada intensidade € recomendada por varias
sociedades médico-cientificas brasileiras e internacionais (NOBREGA et al., 1999), para
promover o bem-estar fisico, social e emocional, além de prevenir e controlar diversas doencas
(GRAVES; FRANKLIN, 2001).

De acordo com o relatério sobre a Saude do Mundo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 2002, os principais fatores de risco para estes agravos a saude sdo: as DCNT, alto
nivel de colesterol, consumo de alcool e tabaco, estresse social descontrolado e sedentarismo.
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O trabalho obteve resultados a partir da comparagédo do que se tem na literatura a
respeito dos tipos de atividade fisica e os relacionou com os beneficios proporcionados para
individuos de meia idade, senescentes e idosos. Dentre as varias modalidades de atividades
fisicas, o exercicio fisico € a que melhor se adéqua a varias faixas etarias e a qual tras mais
beneficios fisiolégicos. Dentro do exercicio fisico, os dados tém apontado para o treinamento
resistido como melhor método de treinamento fisico para populacdo senescente, pela sua
eficacia e seguranca (WINETT; CARPINELLI, 2001).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi de revisao sistematica da literatura, realizada em bases de
dados eletronicas (Medline/PubMed, Lilacs, Science Direct, Biodelta, Saudetotal, GEASE), em
peridédicos nacionais indexados e nao indexados, por busca especifica por autores e contato
com pesquisadores, livros da Universidade do Estado do Para. Alguns autores importantes da
area foram citados como Bruce Craig, Deborah Malta, Jose Maria Santarém, Maria Fiatarone,
Paulo Gentil, Sandra Matsudo, Victor Matsudo, entre outros. A busca por artigos foi realizada a
partir das palavas-chaves: envelhecimento, qualidade de vida, atividade fisica e DCNT. A
pesquisa foi realizada com base nos artigos publicados entre 1969 até 2011. Com critérios de
inclusdo: sujeitos de meia idade, idosos, ambos os sexos, ser artigo sobre DCNT e/ou
treinamento resistido, atividade fisica para idosos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os tipos de atividade fisica mais comuns praticados na sociedade sdo os exercicios
aerobicos e anaerdbicos. Exercicios aerdbicos sao continuos e prolongados, realizados com
movimentos ndo muito rapidos (caminhada, ciclismo, natagao). Estes exercicios caracterizam-
se por terem uma maior duracao e baixa intensidade, podem ser manipuladas para caracterizar
a atividade como suave, moderada ou exaustiva (SANTAREM, 2010c).

Os exercicios anaerodbicos de velocidade ndo podem ser suaves, pois a demanda de
sobrecargas para o organismo sera sempre consideravel, sendo a atividade classificada como
moderada ou exaustiva. No entanto, os exercicios anaerdbicos lentos podem variar de
exaustivos a muito suaves, neste ultimo caso impondo menores sobrecargas ao organismo do
que os exercicios aerdbicos continuos (SANTAREM, 2011).

O aumento da forga muscular e da mobilidade articular, conseguidos com a pratica de
treinamento resistido, podem ser decisivos para a preservagao e reabilitagdo funcional de
articulagbes com processos degenerativos ou inflamatérios crénicos. Os mesmo fatores séo
fundamentais para evitar quedas nas situacdes de desequilibrio do corpo. A preservagao ou
aumento da massa muscular durante o envelhecimento também tem efeitos metabdlicos
importantes como a ativacdo do metabolismo basal e aumento de tecido captador de glicose,
com relevantes contribuicbes para o controle da gordura corporal e para a profilaxia ou
tratamento do diabetes mellitus (GRAVES; FRANKLIN, 2001). Perpassando assim por varios
beneficios que tratam ou minimizam as DCNT.

Verificou-se a forca e a flexibilidade como as qualidades de aptidao mais importantes
para a independéncia funcional, para a execug¢ao das tarefas mais comuns no dia a dia das
pessoas e para o trabalho bracal em geral (GRAVES; FRANKLIN, 2001; GURALNIK et al,
1995; GRAVES; POLLOCK; CARROL, 1994). Levantar e sentar, subir escadas, transportar
objetos, utilizar ferramentas e utensilios diversos sdo exemplos de atividades em que a forga e
mobilidade articular sdo importantes. Vestir as roupas e cuidar da higiene pessoal sdo tarefas
muito prejudicadas pela falta de mobilidade nas diversas articulagdes. Em fungcdo de sua
eficiéncia para o aprimoramento da forga e da mobilidade articular, o treinamento resistido foi
bastante estudado, e hoje é considerada a intervencdo mais adequada para pessoas
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debilitadas e idosas (SANTAREM, 2010a, 2010c). Fiatarone et al. (1990) ao analisarem a forca
muscular e area da seccdo transversa nos membros inferiores de idosos nonagenarios,
observaram ganho 174% + 31% no nivel de forga muscular e aumento 9.0% * 4.5% da area da
seccao transversa. Resultados semelhante de ganho de forga sdo descritos no estudo de
Trancoso e Farinatti (2002) o qual estudou mulheres a partir de 60 anos e obtiveram 58% de
ganho para membros inferiores e 61% para membros superiores.

A prescri¢cao de exercicios fisicos, para qualquer faixa etaria, incluindo individuos idosos,
fundamenta-se na intensidade, duracgéao, freqiéncia e progressao, bem como na modalidade a
ser escolhida com o objetivo definidos de: melhorar a qualidade de vida, alteragdes fisioldgicas
bio-positivas, melhorar a capacidade motora e proporcionar beneficios sdcios, psicologicos e
fisicos (CAMPQOS et al., 2010; FIATARONE, 1996).

Dentre os varios critérios de escolha dos exercicios, que constituem um programa de
exercicios com pesos para pessoas idosas, esta a selegdo do grupos musculares envolvidos
nas atividades da vida diaria que ocorrem em paralelo aos exercicios uni e multi-articulares
(NOBREGA et al, 1999). Exercicios para os grandes grupamentos musculares, multi-articulares
e de maior intensidade devem ser os principais parametros para se determinar ordem de
execugcao dos exercicios em um programa de treinamento. Muito embora ndo se possa
desconsiderar outras formas de montagem do programa, como por exemplo por articulagao
(agonista-antagonista), alternado por segmento muscular e mista (GENTIL, 2010a;
SANTAREM, 2010c).

A manutencao da forga em todos os periodos da vida, e principalmente, nos individuos
idosos que apresentam uma queda consideravel apds os 60 anos de idade, é fundamental para
a manutenc&o da capacidade funcional. E importante lembrar que os ganhos de forga muscular
ocorrem na auséncia de hipertrofia muscular, sendo sua principal causa as adaptag¢des neurais
causadas pelo treinamento (MOREIRA, 2001). Este aspecto € importante ja que os individuos
idosos possuem uma capacidade diferenciada de hipertrofia muscular. Esta diferenca, quando
comparada aos jovens, pode ser devido a diminuicdo nos niveis do hormdnio masculino
testosterona relacionado com a idade. Assim, como o aumento de forca muscular € muito mais
influenciado pelas alteragbes nervosas, aumento na forga isométrica e isocinética depois do
treinamento de forga tém sido bem documentadas em idosos previamente sedentarios (FLECK;
KRAEMER, 1999). A atual recomendagdo do ACSM sugere para o treinamento resistido em
individuos idosos de 1 a 3 séries por exercicio, entre 8 e 12 repeticdes, 1 a 3 minutos de
intervalo entre a séries, com frequéncia de 2 a 3 vezes por semana (ACSM, 2009).

CONCLUSAO

Tendo em vista a mudanca na estrutura etaria da populagdo, a atencdo em saude, que
era voltada a crianga e outros grupos especiais, atualmente, precisam ser voltadas para a
melhoria da qualidade de vida de idosos ja que é a populagdo que mais cresce e que mais
adoece. Sabendo-se que o estilo de vida é uma variavel que influencia na incidéncia de DCNT,
nesse contexto a atividade fisica vem sendo utilizada tanto na prevengao quanto no tratamento
e ainda na modificacdo deste estilo de vida sedentario para um prolongamento de vida
saudavel.

Dentre as varias modalidades de atividades fisicas, o exercicio fisico € a que melhor se
adéqua a varias faixas etarias e a qual tras mais beneficios fisiolégicos. Dentro do exercicio
fisico, os dados tém apontado para o treinamento resistido como melhor método de
treinamento fisico para populagédo senescente, pela sua eficacia e segurancga.

Fica claro a atencdo que deve ser dada as DCNT quando associadas a individuos
senescentes e idosos. A pratica regular de atividades fisicas e o exercicio fisico sdo de grande
importancia ndo s6 na prevengao, mais também no tratamento e reducdo dos sintomas
relacionados, resultando em uma melhor qualidade de vida, contribuindo decisivamente no
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processo de envelhecimento. Portanto, a ado¢ado de um estilo de vida ativo pode prevenir, adiar
ou impedir o aparecimento dessas e de outras doengas decorrentes do avangar da idade.

Sugerimos que outros trabalhos sejam realizados na mesma linha de pesquisa, de
cunho pratico para comparar a eficacia dos diferentes tipos de atividades fisicas e relacionar
com a prevencado e tratamento das DCNTs e assim enriquecer cada vez mais o arsenal
bibliografico contribuindo dessa forma ndo s6 com a comunidade académica, mas para a
sociedade no geral.
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