Categoria: Artigo de Revisdo ISSN: 0103-1716

Titulo Portugues: EXERCICIO COM PESOS PARA PESSOAS IDOSAS BASEADO EM
EVIDENCIAS: PARTE Il. SAUDE MENTAL E MUSCULO-ESQUELETICA, E
IMUNOSSENESCENCIA

Autore(s): Vagner Raso

Afiliacdo: Departamento de Fisiopatologia Experimental, Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo

Endereco para Correspondéncia: vraso@uspl.br

Data Recebimento: 04-07-2009

Data Aceite: 04-07-2009



EXERCICIO COM PESOS PARA PESSOAS IDOSAS
BASEADO EM EVIDENCIAS:
PARTE Il. SAUDE MENTAL E MUSCULO-ESQUELETICA, E

IMUNOSSENESCENCIA

RESUMO

E possivel sugerir efeito protetor dos exercicios com pesos na saude
mental. Adicionalmente, a melhora no bem-estar global, na queixa de dores e na
capacidade funcional detectada em individuos idosos com artrite e desordens
musculo-esqueléticas relacionadas representam importantes beneficios. No
momento atual do conhecimento, ndo existem evidéncias de que a pratica regular
de exercicios com pesos seja um preditor importante de imunocompeténcia. No
entanto, os exercicios com pesos podem representar uma importante estratégia
devido ao fato de possibilitar restauracdo e aumento da massa muscular. As
evidéncias descritas permitem concluir que a adesédo a um programa de exercicios
com pesos representa uma das principais estratégias coadjuvantes ao tratamento

da maioria das condigbes crénico-degenerativas comuns entre as pessoas idosas.

Palavras-chave: Disturbios musculo-esqueléticos, Exercicios com pesos, ldoso,

Imunodeficiéncias.



ABSTRACT

It is possible suggest protector effect on mental health. Additionally, improve
on global wellnes, pain claims and on functional capacity observed in elderly
individuals with arthritis and related musculoskeletal disorders could represent
benefits induced by resistance training program. In this moment, there are not
evidences showing that resistance training program improve the immunological
response. Neverthless, resistance training program could represent an important
strategy, because to the fact to induce muscle mass restauration. Evidences
presented in this manuscript permitt to concluded that the adhesion to a resistance
training program represent a major coadjuvant strategy to the treatment of the

most chronic-degenerative conditions common to the elderly people.

Keywords:  Musculoskeletal disorders, Resistance training, Elderly,

Immunodeficiences.



INTRODUCAO

A aderéncia aos exercicios com pesos representa uma das principais
estratégias na preservagao da independéncia funcional para desempenhar as
atividades mais comezinhas da vida diaria.

Evidéncias cientificas recentes também tém sugerido que os exercicios com

pesos podem ser eficientemente empregados no gerenciamento de condicdes

22,26,35-37 12,21,27,28,33

como disturbios psicologicos e desordens musculo-esqueléticas
No ultimo caso, principalmente na reversao do quadro de sarcopenia associada ao
processo de envelhecimento®'*"®'°. Mas, no momento atual do conhecimento, as
evidéncias cientificas disponiveis nao parecem sugerir imunomodulagédo positiva
induzida por programa de exercicios com pesos, sendo apenas para alguns
parametros imunolégicos quantitativos ou funcionais isolados''18%°,

Portanto, este estudo teve como objetivo revisar os beneficios,
recomendacodes e cuidados na prescricao de exercicios com pesos para pessoas

idosas em parametros de saude mental e musculo-esquelética, assim como no

processo de imunossenescéncia.

SAUDE MENTAL

A Organizagao Mundial da Saude projeta que a depressdo sera a causa
mais prevalente de incapacidade em adultos no século 21%°. No mesmo sentido,

existem registros demonstrando que as chances de se adquirir disturbios



cognitivos aumentam em funcéo da idade paralelamente ao aumento do risco da
doenca de Alzheimer®.
Tem sido demonstrado que 0s exercicios com pesos possuem principio

.35 observaram decréscimo de 59% nos escores de

anti-depressivo. Singh et a
depressao quando 17 voluntarios idosos com diagndstico de depressédo na faixa
etaria entre 60 a 84 anos de idade e de ambos os géneros foram submetidos a 10
semanas de um programa de exercicios com pesos em alta intensidade. O efeito
anti-depressivo do exercicio persistiu mesmo quando os voluntarios participaram
de mais 10 semanas adicionais de exercicios sem supervisao direta assim como
quando foi diminuida a possibilidade de contato em grupo enquanto se realizava o
exercicio. Ao final das 20 semanas, cerca de 73% dos voluntarios do grupo
exercicio foram classificados como n&o-depressivos®.

Singh and Fiatarone-Singh®’

sugerem que o exercicio de alta intensidade,
seja aerobico ou com pesos, possui 0 mesmo potencial anti-depressivo que a
terapia farmacologica padrao, com beneficios adicionais sobre a aptidao fisica e

capacidade funcional (ver Tabela IV). Enquanto o exercicio em intensidade leve a

moderada é comparavel a condigado placebo em sua eficacia anti-depressiva.

INSERIR TABELA IV

Existe também registro de melhora na memaria de longo prazo assim como

no reconhecimento de curto e longo prazo?®, na percepgao de auto-eficacia fisica

e na atitude em relagdo ao proprio envelhecimento®, além de melhora na



satisfagdo com a vida como efeitos induzidos por um programa de exercicios com
pesos?.
Por outro lado, parece claro que os exercicios com pesos nao induzem

226 o existir efeito nulo na soliddo e agitacdo™®,

qualquer melhora no bem-estar
enquanto que eficacia moderada sobre o afeto negativo ou positivo somente
quando a magnitude do efeito € analisada ou limitada influéncia sobre o afeto
negativo e a satisfagdo com a vida quando a alteragao relativa na forga muscular é
considerada?®.

As evidéncias cientificas que respaldam a plausibilidade da atividade fisica
na saude mental sdo baseadas em mecanismos bioldgicos, comportamentais e
cognitivos'*"% A distracdo, a integracdo e o suporte social sdo algumas das
variaveis relacionadas aos mecanismos comportamentais*®. No espectro cognitivo
e biolégico, a capacidade de memorizagdo e a auto-eficacia assim como a
alteracdo dos niveis de neurotransmissores e as concentragdes de cortisol
representam, respectivamente, algumas das variaveis sensiveis a influéncia da
atividade fisica.

E possivel sugerir efeito protetor dos exercicios com pesos na satde mental
baseado nas poucas evidéncias disponiveis. No entanto, mais estudos sao
necessarios para fornecer conclusdo mais segura sobre este topico. De qualquer
modo, parece que 0s exercicios para os grandes grupamentos musculares,
intensidade equivalente a 80%1-RM, 3 dias-semana™, 45 minutos-sessdo™, sdo as

recomendacdes basicas para a prescricdo de exercicios com pesos como terapia

anti-depressiva®’.



ARTRITE E DESORDENS MUSCULO-ESQUELETICAS RELACIONADAS

A prevaléncia de artrite em suas varias formas incrementa com o avango da
idade e representa uma das causas mais comuns de incapacidade fisica na
populac&o idosa®.

Existem evidéncias cientificas demonstrando que os exercicios com pesos
tém sido empregados com sucesso no gerenciamento da sintomatologia da artrite
e desordens musculo-esqueléticas relacionadas. Dois estudos realizados com
programas de exercicios com pesos de alta intensidade tém demonstrado, além
de serem seguros, fornecer estimulo suficiente para induzir incremento na forga

muscular em pacientes com artrite reumatéide (AR) bem controlada’®?’

sem
exacerbar o numero de articulagdes doloridas ou intumescidas, a duragcdo da
rigidez matinal assim como a taxa de sedimentacao de eritrécitos?®.

Outro achado importante relacionado aos programas de exercicios com
pesos somente ou associados aos exercicios aerobicos independente da
prescricao de dieta alimentar em pacientes com AR ou osteoartrite (OA) de joelho,
é o fato de os voluntarios reportarem decréscimo na dor e fadiga percebidas, e
melhora da capacidade funcional em atividades basicas e instrumentais da vida
dia’ria12’21’28‘33.

No entanto, um estudo detectou que o estimulo fornecido pelos exercicios

com pesos foi insuficiente para alterar os niveis de IL-1 e TNF-a. em pacientes

com AR?. Por outro lado, amostras do fluido sinovial de pacientes com OA de



joelho demonstram decréscimo na concentragdo total de proteoglicanos assim
como nos niveis de IL-1, sendo a ultima inversamente correlacionada com a
alteracdo na freqiiéncia de dores (r: -0,77 [p=0,04])*".

A prescri¢cao de exercicios com pesos para individuos idosos com AO, deve
considerar as seguintes recomendagdes gerais de acordo com a American
Geriatrics Society’: 1) exercicios especificos de acordo com a estabilidade
articular, grau de dor e inflamagéo; 2) ndo exercitar determinada regidao até a
fadiga; 3) intensidade submaxima; 4) estimular as articulagées inflamadas com
exercicio isomeétrico em poucas repeti¢cdes; 5) dor e edema articular 1 hora pos-

esforco como indicadores de uso excessivo (ver Tabela V).

INSERIR TABELA V

A prescrigao de exercicios com pesos também deve estar condicionada aos
periodos de remissdo e exacerbagcdo da doenga que a maioria das condi¢cdes
desse grupo de desordens musculo-esqueléticas apresenta, havendo ajuste das
variaveis relacionadas ao volume e intensidade (numero de séries, repeticdes e
[assim como ordem dos] exercicios; periodo de recuperacao inter-séries, -
exercicios e -sessodes; frequéncia semanal; amplitude total de movimento dor-
dependente; velocidade de execucgdo; sobrecarga) ou interrupgao temporaria do
programa. Outros aspectos importantes referem-se ao nivel de comprometimento

induzido por determinada condigcdo e o uso de medicamentos, além de que alguns



cuidados especificos devem ser considerados para cada condigao (ver Tabela

VI)e.

INSERIR TABELA VI

Existem evidéncias demonstrando que a relacdo custo-eficafica dos
exercicios com pesos para cada unidade de melhora em variaveis de capacidade
funcional e, de frequéncia e intensidade de dores, € discretamente maior que a
dos exercicios aerobicos na terapéutica da OA de joelho, sugerindo representar
uma modalidade terapéutica economicamente mais eficiente quando comparada a
um programa de educagao em saude®. Independente do programa, seja aerobico
ou com pesos, a melhora no bem-estar global, na queixa de dores e na
capacidade funcional, que representam importantes preditores de custo, sao
beneficios que a longo prazo diminuem a utilizagdo dos sistemas de cuidados a

saude e demandam menor custo econdmico a sociedade’.
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SARCOPENIA

As evidéncias cientificas acumuladas nos ultimos anos permitem sugerir
que 2 meses de adesdo a um programa de exercicios com pesos sao suficientes
para reverter 20 anos de perda de forca e massa musculares associadas a
sarcopenia do envelhecimento®.

Ha mais de uma década, a literatura forneceu evidéncias claras da
capacidade de pessoas idosas em preservar o potencial para incrementar a forga
muscular em até 227%°. Enquanto o diametro das fibras musculares Ilb, que
representam o tipo de fibra que maior efeito deletério sofre com o processo de
envelhecimento'®, pode atingir valores de até 52%'.

Estudo recente demonstrou que pessoas idosas de ambos os géneros
incrementaram significativamente a propor¢ao, ativagao e proliferagéo das células
satélites®® que tém sido sugeridas como responsaveis pela regeneracdo miofibrilar
provocada por lesdo da microarquitetura miofibrilar’. Outro achado importante
desses estudos refere-se ao incremento da atividade da Ca?* ATPase assim como
do consumo de Ca?' das cisternas do reticulo sarcoplasmatico como efeito
induzido pelos programas de exercicios com pesos’®.

Por outro lado, parece que as células satélites de pessoas idosas tém
reduzida capacidade para repovoar as miofibras devido ao fato de se fundirem
para formar miotubos mais frageis e finos®', além de que o envelhecimento
também afeta negativamente os fatores inflamatérios que sédo essenciais para a

resposta normal das células satélites a lesdo. Outro fator associado a
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incapacidade de diferenciacao e resposta proliferativa das células satélites assim
como & imunossenescéncia refere-se ao decréscimo da concentragdo de IGF-I"
que tem sido demonstrado seja mediar’ ou ndo interferir nas respostas
neuromusculares aos exercicios com pesos em pessoas idosas>*.

Em outro contexto, parece que a ingestdo energética fornece maior
estimulo para as adaptagées neuromusculares. O adequado equilibrio energético
associado a um programa de exercicios com pesos € extremamente importante
para a reversao da sarcopenia devido ao fato de a hipertrofia muscular estar
relacionada com altos valores de ingestdo energética’, mas ndo necessariamente,
ao uso de hormédnio do crescimento®’, aminoacidos essenciais'® ou monoidrato de
creatina® como recursos ergogénicos, pelo menos em pessoas idosas.

Além disso, a capacidade funcional para realizar muitas das tarefas
cotidianas é sensivel ao estimulo induzido pelos programas de exercicios com

pesos®43

, onde a poténcia de extensao do joelho explica 86% da velocidade de
. . 2 N . . N .
caminhada em mulheres idosas“, como consequéncia, podendo exercer influéncia

direta na qualidade de vida atual e prospectiva do individuo idoso.

IMUNOSSENESCENCIA

O envelhecimento é caracterizado pela deterioracdo do sistema imune que

contribui para o aumento do risco de infecgdes assim como de fendbmenos auto-

imunes, além de doencas linfoproliferativas?®.
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Existe incremento relativo na producdo de norepinefrina e cortisol que
representam alguns dos fatores que causam desvio do padrao de resposta imune
de células Ty1 para células Ty2, induzindo aumento da produgao de determinadas
citocinas que predispde o idoso a inimeras condigdes inflamatdrias®® que tém sido
sugeridas provocar catabolismo protéico e possuirem papel importante na
fisiopatologia da sarcopenia®?.

Recentemente, foi demonstrado que pessoas idosas em 6timo estado de
saude fisica, mas com niveis plasmaticos elevados das citocinas catabdlicas,
interleucina (IL) 6 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), apresentavam menor
massa muscular e produziam menor forga muscular, mesmo quando os valores
foram ajustados para diversas doengas*'. Por outro lado, Greiwe et al."
detectaram efeito supressor na expressao muscular de TNF-a RNA (acido
ribonucléico) em idosos frageis submetidos a programa de exercicios com pesos
com intensidade entre 65 a 100%1-RM.

O emprego dos exercicios com pesos per se ou associado com reposi¢cao
de testosterona tém também demonstrado efeito supressor sobre TNF-a, mas néo
em IL-6, em homens idosos que fizeram ingestdo oral de 800 mg-dia™ de acetato
de megestrol18. O efeito supressor dos exercicios com pesos nos niveis de TNF-a
produzidos pelas células mononucleares sanglineas periféricas néo foi
reproduzido em outro estudo que analisou idosos saudaveis?’.

A produgéo de IL-1, IL-2 e IL-6, a resposta proliferativa, a populagdo (CD3"
e CD19") assim como a subpopulagédo de linfocitos (CD3"CD4*, CD3'CD8" e

relagdo CD4'CD8), além da produgcdo de prostaglandina E, (PGE,) e a
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hipersensibilidade tipo tardia, ndo foram alteradas quando idosos saudaveis foram
submetidos a um programa de exercicios com pesos de alta intensidade durante
12 semanas?’.

Flynn et al.® documentaram efeito imunomodulatério positivo agudo no
numero de células natural killer (CD3'CD16°CD56") imediatamente apds uma
sessdo de exercicios com pesos tanto no periodo inicial como depois de 10
semanas, mas nao na condi¢cdo de repouso.

Muito recentemente, Raso?® verificou incremento estatisticamente
significativo na forca muscular (44,2% e 48,1% apos 6 e 12 meses,
respectivamente [p<0,05]) quando mulheres idosas clinicamente saudaveis e
previamente sedentarias foram submetidas a um delineamento randomizado e
controlado de doze meses de programa de exercicios com pesos de intensidade
leve. No entanto, foi identificada preservagdo dos parametros imunolégicos
quantitativos (CD3*, CD3'CD19", CD56°, CD4", CD8", CD45RA", CD45RO",
CD56%™, CD56”"" CD95", CD28*, CD25*, CD69", HLA-DR') e funcionais
(atividade citotdxica das células natural killer e resposta linfoproliferativa).

Nieman®* sugere que os efeitos induzidos pela atividade fisica no sistema
imunologico do idoso talvez, somente ocorram, como consequéncia de alteragbes
no peso corporal e desempenho fisico. Por outro lado, é provavel que a pratica
regular de atividade fisica ao longo da vida seja um preditor importante de

imunocompeténcia.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente manuscrito teve como objetivo fornecer fundamentos e recursos
baseados em evidéncias cientificas para o emprego dos exercicios com pesos na
populacéo idosa. Mesmo que embora tenham sido priorizadas e descritas algumas
das evidéncias cientificas disponiveis ao uso dos exercicios com pesos, €&
importante salientar a inclusdo dos exercicios aerdbicos e de flexibilidade em um
programa bem delineado para a preservacao ou melhora da qualidade de vida.

E possivel sugerir efeito protetor dos exercicios com pesos na saude
mental. Adicionalmente, a melhora no bem-estar global, na queixa de dores e na
capacidade funcional detectada em individuos idosos com artrite e desordens
musculo-esqueléticas relacionadas podem representar importantes beneficios
decorrentes da adesado a programas de exercicios com pesos. Esses beneficios
associados com o aumento da forca muscular e a melhora do equilibrio tém
implicacbes diretas sobre os fatores de risco para quedas e fraturas
osteoporadticas, mesmo que embora ndo exista efeito especifico sobre a densidade
mineral 6ssea.

No momento atual do conhecimento, ndo existem evidéncias de que a
pratica regular de exercicios com pesos seja um preditor importante de
imunocompeténcia. No entanto, os exercicios com pesos podem representar uma
importante estratégia devido ao fato de possibilitar restauracdo e aumento da

massa muscular.
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As evidéncias descritas neste manuscrito permitem concluir que a adesao a
um programa de exercicios com pesos representa uma das principais estratégias
coadjuvantes ao tratamento da maioria das condi¢cdes cronico-degenerativas
comuns entre as pessoas idosas. Sendo especialmente importante por reverter o
longo processo de senescéncia muscular em periodo de tempo extremamente
curto, mais até do que qualquer outro tipo de terapia. Além disso, essa modalidade
de atividade fisica sistematizada pode também servir como estratégia simples e
barata, embora ndo menos que a caminhada, para ndo somente estimular a
adogao, mas permitir um estilo de vida fisicamente ativo, devido ao fato de os seus
beneficios repercutirem nas atividades fisicas espontédneas da vida diaria dos

idosos.
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Tabela 1V. Beneficios de diferentes estratégias terapéuticas no tratamento da
depressdo’.

Terapia Padréo® Exercicio
Alivio de sintomas psicoldgicos Sim Sim
Alivio de sintomas somaticos Sim Sim
Tratamento de co-morbidades Nao Sim
Melhora da aptidao e funcéo fisicas Nao Sim
Melhora da qualidade de vida Sim Sim

*Reproduzida de Singh and Fiatarone-Singh®’; Refere-se a tratamento com droga anti-depressiva.
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Tabela V. Recomendacbes praticas para a prescricdo de exercicio na OA*,

Variavel Isométrico Isotbnico
Exercicio Principais grupos musculares 8 — 10 (principais grupos
musculares)
Intensidade’ 30 — 75%CVM 40 — 80%1-RM
Volume' 1-10x6s 1 x 4 — 6 (evitar fadiga)
Freqiéncia 2 vezes-dia” (5— 10 vezes-dia®)® 2 vezes:semana™” (maxima)
Amplitude muscular toleravel
(inicial);
realizar contragdes em diferentes
Progressao amplitudes musculares e angulos 5 — 10%-semana™ (sobrecarga)
articulares quando a dor e
inflamagao diminuirem; adicionar
SC quando a forga aumentar
Cuidado Contracédo > 10 s pode aumentar .

a pressao arterial

*Baseado em American Geriatrics Societ¥1; CVM: contragdo voluntaria maxima; 1-RM: teste de
uma repeticdo maxima; SC: sobrecarga; 'Os pacientes deveriam ser inicialmente submetidos ao
limite inferior, e gradualmente, quando tolerado, a intensidade poderia ser incrementada até o
limite superior descrito; ‘lsométrico: 1) iniciar com uma contracio para 6 segundos, e
gradualmente, incrementar para 8 a 10 contragdes; 2) € sugerido intervalo inter-contragdo de 20
segundos; Isotbnico: uma série de quatro a seis repeticdbes sem induzir fadiga muscular; Sos
pacientes deveriam inicialmente realizar duas vezes-dia”, e gradualmente, incrementar para 5 a 10

vezes-dia™.
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Tabela VI. Evidéncias para o uso dos exercicios com pesos em varios tipos de

artrite®.
Tipo Evidéncia Cuidados na Prescricéo
. Evitar SC excessiva quando a
Osteoartrite ++++ . - xcessiva  q
articulagao estiver instavel.
Evitar exercicios na presenca de
sintomas sistematicos; as
o - medicacbes e provaveis efeitos
Poliartrite inflamatoria — ¢ P o
colaterais devem ser conhecidos;
evitar SC excessiva quando a
articulagao estiver instavel.
Evitar hiperextensdo da coluna
cervical; as deformidades da mao
Artrite reumatoide ++++ podem impedir o uso de pesos ou
equipamentos que necessitem ser
seguros.
. ea Os  sujeitos podem possuir
Lupus eritematoso sistémico : i
: + envolvimento de outros 6rgaos que
e desordens relacionadas . X
pode alterar a prescricao e o risco.
Evitar rotacdo, extensdo ou flexao
Espondiloartropatias ++ excessiva da coluna contra qualquer
resisténcia.
Os sujeitos odem ossuir
Outras (doenga sy b P
) e . Nenhuma envolvimento de outros 6rgaos que
microcristalina, vasculite, etc.) .~ ;
pode alterar a prescrigao € o risco.
. . Para evitar ruptura, utilizar SC leve
Reumatismo de tecido mole, .
. . Nenhuma ou adaptar a prescricdo caso o
tendinite e bursite ~ . .
tendao esteja dolorido.
Fibromialgia +++ _

*Reproduzido de Ettinger®; Sinais: (+) pouca, (++) moderada, (+++) moderada a forte e (++++) forte
evidéncia; (—) o autor ndo fornece evidéncia ou ndo descreve cuidados para a prescrigao; O autor
nao descreve os critérios adotados para o estabelecimento da evidéncia; SC: sobrecarga.



