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Existe marcada plasticidade e adaptabilidade nas propriedades estruturais
e funcionais da célula, tecido e sistemas organicos do corpo humano exposto a
varios estimulos. Enquanto existe uma concordancia unanime que exercicios
regulares sao essenciais para uma étima fungéo do corpo humano, fica evidente
que fatores extrinsecos, como dieta e habitos de exercicio, se refletem na
estatistica da morbidade e mortalidade, especialmente em idosos. O
envelhecimento esta obrigatoriamente associado a redugio da poténcia aerobica
méxima e forga muscular, ex.: a redugao da aptidao fisica. Como consequéncia
da diminuicao da tolerancia ao exercicio, um nimero sempre crescente de
pessoas idosas estardo vivendo abaixo ou somente pouco acima dos limites da
capacidade fisica, bastando qualquer pequena doenga intercorrente paa se
tomarem dependentes. O treinamento fisico pode imediatamente produzir uma
profunda melhora das fungbes essenciais para aptidao fisica do idoso.
Adaptabilidde a atividade fisica regular colabora para que haja menor destruicao
da célula e diminuir a fadiga, promovendo um aumento na performance e
economia de perda energética durante o exercicio.

UNITERMOS: Treinamento, envelhecimento, fungdes otimas, fisiclogia do
exercicio.

INTRODUGAO

Uma importante questao é “Por que existe uma subdisciplina entitulada
fisiologia do exercicio? Como fisiologista, € um prazer fazer uma citagio de
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Starling: "A fisiologia dos dias de hoje é a medicina do amanha”. Portanto os
fisiclogistas deveriam fazer parte do grupo de cientistas que utiliza a mais
avangada tecnologia para entender tanto a fungéo normal como também os
mecanismos das doengas. O estudo do homem nomal permite um importante
critério para o estudo das doengas. Existe uma tendéncia clara de que novas
fronteiras cientificas como a biclogia molecular, neurociéncia, genética,
imunologia, biclogia desenvolvimental vao dominar tanto a area de pesquisa
quanto a area de ensino da medicina. Entretanto, a responsabilidade do fisiclogista
€ converter as pegas sem vida, vida da biologia molecular e celular em um
sistema compileto de vida. Morgan (34) ex-presidente do American Physioclogi-
cal Society enfatiza que: A abordagem que se deve utilizar n pesquisa nao deve
ter um impacto na habilidade do fisiologista em ensinar um curso de fisiologia
humana para alunos de medicina. Aqueles fisiologistas que trabalham com
sistemas devem ser conhecedores dos avangos no campo celular e molecular,
enquanto aqueles que trabalham nos mecanismos moleculares devem ser
capazes de integrar seus dados dentro de um medelo do sistema funcional.

Na minha opinido, “a fisiologia do exercicio” &, sob esse ponto de vista
particularmente importante, porque em uma situagio de exercicio, em varios
ambientes, oferece uma possibilidade Unica de estudar como diferentes fungdes
saoreguladas e integradas. Realmente, a maioria das fungdes e estruturas sio,
de uma maneira ou de outra, afetadas pelo exercicio de forma aguda ou crénica
( em um programa de treinamente ). Portanto a fisiologia do exercicio & em alto
grau, uma ciéncia integrada que possui come objetivo a identificagio dos
mecanismos e integracdo, de modo geral, da fungdo corporal e sua regulagao.
E lamentavel que tdo poucas paginas , nos livros basicos para estudantes,
sejam dedicadas a discussoes sobre os efeitos do exercicio nas diferentes
fungoes e estruturas. Isso talvez explique por que a maioria dos fisiologistas
nao recomendam atividade fisica regular!

Uma revisdo de alguns fatores, de importancia chave, na situagio de
exercicio sera feita a seguir.

FATORES LIMITANTES PARA POTENCIA AEROBICA
MAXIMA

Simorfose. Para uma performance individual, a capacidade de consumo
maximo de oxigénio é decisiva. Entretanto, em exercicios prolongados, a
disponibilidade de substratos para o metabolismo do consumo de oxigénio é
outro fator a ser considerado, bem como a economia dos movimentos. Durante
este século, muitas pesquisas vém sendo feitas avaliando-se em determinado
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passo do metabolismo oxidativo, do ar ambiente até a mitocondria no misculo
esquelético, € o fator limitante, incluindo a ventilagao pulmonar, capacidade de
difusac pulmonar, débito cardiaco, difusdo do oxigénio do sangue para a
mitocondria e quantidade de enzimas oxidantes na mitocdndria.

Weibel and Taylor ( 61 ) apresentaram uma hipétese de “bom senso” que,
se 0s animais sao criados de forma coerente, eles devem criar @ manter a
estrutura suficiente, mas nao superior, ao que precisam para atender suas
necessidades funcionais ( simorfose ).

Eies notaram que o consumo maximo de oxigénio varia com a poténcia
0.8 da massa do corpo. Assim, um rato de 30g consumiu por unidade de massa
corporal 6 vezes mais oxigénio do que uma vaca de 300Kg. Esta diferenga na
taxa metabdlica foi balanceada por uma diferenga similar no volume mitocondrial
no musculo esquelético. Entretanto animais grandes tém capacidade estrutural
do sistema pulmonar que excede a demanda do transporte de oxigénio. A ligagio
ou simorfose, entre pulmdes e misculos nao foi incluida nesse primeiro estudo
(61 ). Em 1987, Taylor e colaboradores ( 56 ) publicaram estudos, nos quais
animais “atletas” ( cachorros e poneis ) foram comparados com animais
sedentarios do mesmo tamanho ( cabras e bezerros ). A taxa de consumo
méximo de oxigénio para a massa corporal foi maior para os animais “atletas” e
seus volumes mintocondrais foram aproximadamente 2,5 maiores que os valores
commespondentes para cabras e bezerros. O consumo maximo de oxigénio
cakulado por ml de mitocondria foi, portanto, independente da poténcia aerdbica
do animal. Eles concluiram que todas as quatro espécies estavam operando
praximo de seu limite para o trasporte de oxigénio no sistema circulatério. Além
disso, eles notaram uma taxa 2,5 maior de transporte de oxigénio com a
contribuicao do débito cardiaco ( volume sistélico ) e diferencas arterio-venosas
de oxigénio ( as espécies mais aerobicas tiveram maior concentragac de
hemoglobina ) nos animais mais “atiéticos”. Estes estudos dio certo suporte ao
conceito de simorfose no transporte de oxigénio, devido as adaptagoes estruturais
e funcionais ( 30 ).

Qual é a situagdo em humanos? Atualmente existe uma concordancia
geral que a circulagao central do homem limita o consumo méaximo de oxigénio
durante o exercicio, no qual grandes grupos musculares estao envolvidos.

Ha alta correlagdo entre este maximo e volume sistélico maximo em
relagio a concentragao de oxigénio do sangue arterial ( CaOz ). Um aumento
agudo do CCaO:, ex.: por elevagiao da concentragio de hemoglobina ou por
aumento da quantidade de oxigénio inspirado, provocara um aumento no volu-
me sistélico e consumo de oxigénio ( ver referéncia 4, pag 183-185; 9, 30).
Evidentemente o Potencial mitocondrial para consumo de oxigénio normalmente
excede a capacidade de a circulagio suprir oxigénio. Saltin ( 45 ) calculou que
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o potencial do rnuaculu esquelético humano, em termos de circulagio sanguinea,
€2,0a2,51/Kg.min sob condigbes norméxicas. Durante exercicios maximos
© consumo & aproxidamente 0,35 1/Kg . m. Uma pessoa com uma massa mus-
cular esquelética total de 30Kg (peso corporal de 75Kg ) poderia, com tedos os
musculos ativos em taxa maxima aerdbica, necessitar de um fluxo sanguineo
de 60-70 1 . min! somente para os mmnuln& Entretanto, o volume sistdlico
realistico dessa pessoa seria 20-251. min, incluindo o volume sanguineo para
tecidos nao-musculares de 4 1.min . Um caleulo similar do potencial de naptar;én
de oxigénic em 30Kg de massa muscular resultaria em perto de 10,5 1.min",
quando comparado com uma poténcia aerébica maxima de 3-4 1.min em]nuarﬁ
destreinados ou moderadamente treinados ao cofrerem. Até que tamanho a
massa muscular com um volume maximo de fluxo sanguineo pode ser ativada
para promover um volume maximo de ejeciao. Novamente, utilizando os dados
de Saltin ( 45 ) e fazendo referéncia a um fluxo de 4 1.min' para outros tecidos,
a massa muscular exercitada seria de aproximadamente 8Kg. Com massa
muscular maior envolvida, uma vasoconstricdo deve ocorrer naqueles BKg de
musculo para permitir um aumento do fluxo sanguineo através da massa mus-
cular ativa utilizada. De fato o pico do consumo maximo em exercicio de membros
inferiores ( pedalas ) e de bragos e permnas combinados é aproximadamente o
mesmo. Realmente com exercicios de bracos superpostos aos exercicios de
membros inferiores, ocorre vasoconstricio e o fluxo sanguineo nas pernas é
reduzido. Similarmente, quando, durante exercicios maximos para apenas uma
perna, a outra perna também passa a exercitar-se existe uma redugao do fluxo
sanguineo na “primeira” perna ( a massa muscular envolvida no exercicio de
uma Unica perna € em torno de 7-8Kg em um homem de 75Kg de massa corpo-
ral ( 45 ). E preciso lembrar que o peso do coragio é apenas 0,3-0,4% da massa
corporal em humanos, 0,7-0,8% em cies ¢ 0,8 a 1,0% em equinos ( 45).

Em concluséo, o suprimento de oxigénio para um grande grupo muscular
ativo é limitado pela vasoconstri¢do, quando outro grupo muscular é exercitado
simultaneamente. Por essa adaptagdo, a pressio sanguinea arterial pode ser
mantida em niveis adequados. Com uma grande massa muscular ativada em
exercicios vigorosos a circulagao central limita o total de consumo de oxigénio
corporal. Por outro lado, além de certa poténcia produzida envolvendo grandes
grupos musculares, o pico de oxigénio local € limitado por fatores periféricos,
ex.: pela vasoconstrigio. Os grupos musculares “roubam” fluxo sanguineo e
suprimento de oxigénio um do outro.

Assim, quando a “condutancia” vascular excede a ejecio cardiaca, em
exercicios severos, tanto misculos baroflexos quanto quimofiexos, devem
manter a pressao sanglinea pela constrigiao dos misculos atives ( 44 ).

Outra conclusdo é que o conceito de simorfose nao é aplicado aos
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humanos. Foi mencionado que a maxima poténcia cardiaca ultrapassa 2,5 do
maior consume de oxigénio em animais “atletas”. Gragas a sua alta concentragio
de hemogilobina, um alargamento da diferenga de a-v de oxigénio seria capaz
de manter o volume de ejegdo para um transporte eficiente de oxigénio.
Entretanto, humanos “atléticos” treinados em endurance com poténcia aerdbica
maxima alta tém uma concentragdo subnormal de hemoglobina ( 4 p.452). Os
resultados de experimentos com animais, nem sempre podem ser aplicados
em hmanm

a massa mus-::ular aaqualétma tutal para tramar Ell:l..lla'l;'-ﬂu central. Por outro
lado, enveolvendo grandes grupos de massa muscular, a percepgdo do esforgo
em determinado consumo de oxigénio e o nivel de freqliéncia cardiaca & modesto
quando comparado com uma atividade que utiliza pequenos grupos musculares.
Um programa de treinamento que inclua exercicios intervalados ou continuos a
50% ( iniciantes ) e até BO% da poténcia aerdbica maxima durante 30-40 minutos,
trés vezes por semana pode efetivamente aumentar o volume sistolico e, portanto
uma evolugao aproximada de 15% ou mais da poténcia aerébica maxima, embora
com grandes variagoes individuais ( 39, 62 ). Com efeito Bouchard et al (8)
mostraram que, nos estudos por eles realizados, 77% da variagdo de resposta
ao treinamento da poténcia aerdbica maxima parece ser genético-dependente.
Seus sujeitos eram gémeos monozigdticos. Aqueles que, com dado treinamento,

melhoraram menos de 5% foram aproximadamente 5% da populagao sedentaria.
Cerca de 5% da populagao foi arrolada na categoria que aumentou sua poténcia
aerdbica maxima em 60% ou mais. Em situagtes extremas podem-se encontrar
variagbes no consumo maximo de oxigénio muito grandes. Apoés trés semanas
de repouso absoluto a maxima apresentou média de 1,74 1.min,em trés sujeitos:
apos S0 dias de treinamento intenso, houve quase dobro de aumento para 3,41
1.miri' (4,p.442).

Envelhecimento: estudos transversais permitem concluir que existe um
declinio no consumo maximo de oxigénio ao redor de 0,5 a 1,0% por ano.
Entretanto, como tem sido mostrado, o nivel de atividade fisica habitual e a
hereditariedade podem afetar marcadamente este valor ( 32).

FATORES LIMITANTES PARA A ENDURANCE
MAXIMA

Pessoas destreinadas com um consumo maximo de 2,5 1.min’ podem
ser capazes de exercitarem-se a 90% do seu maximo por aproximadamente 20
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minutos. Se apos esse periodo de treinamento eles aumentarem sua poténcia
aerdbica para 3,1 1.min" a taxa sub-méaxima de oxigénio de 2,25 1.min exigira
apenas /5% desse novo maximo. A pessoa treinada pode tolerar esta taxa
metabolica por aproximadamente 90 minutos, ou seja existe melhoria da endur-
ance de 4,5 vezes sem sofrer muito provavelmente limitagio alguma do sistema
de transporte de oxigénio. Mais provavel & que as reservas esgotadas do
glicogénio sejam o fator limitante. Com a utilizagao crescente de acidos graxos
livres | FFA ) que economizem glicogénio sejam induzidos por treinamento como
substrato para os musculos atingidos do esqueleto, o tempo de desempenho a
75% da poténcia maxima aerdbica sera mais longo do que quando se mantém
uma taxa relativa semelhante antes do treinamento.

Muitos estudos tém demonstrado um aumento significativo na densidade
mitocondrial como conseqléncia do treinamento aerobico com um aumento
proporcional da atividade enzimatica mitocondrial ( 7,20 ). Caso a capacidade
oxidativa do musculo esquelético em individuos sedentarios seja expressa em
1 “unidade”, nos atlétas de elite treinados para endurance a capacidade sera de
3 “unidades”.

Em musculos de coelhos, 3-5 semanas de estimulagio elétrica crénica
com freqléncia de 10Hz pode trazer um aumento da capacidade para 6
“unidades”. Em pernas engessadas, a atividade pode cair para 0,7 “unidades”
(20). Desses dados, pode ser concluido que, com treinamento aerébico, existe
uma estimulacao no misculo esqueletico treinado para maior utilizagao do
metabolismo oxidativo para a ressintese de ATP.

Um aumento na densidade capilar reduz a distancia entre o sangue e o
interior celular, o que melhora a troca da taxa de gases, substratos e metabélicos.
A superficie da area disponivel para essa troca também aumenta. Com mais
capilares em determinado volume de tecido, maior o fluxo sanglineo através da
unidade vascular por unidade de tempo. Quando a média de transito por minuto
(TPM) & aumentada ocorme maior e mais completa troca de material. A vantagem
fundamental da alta densidade capilar em misculos treinados para alta endur-
ance esta em permitir TPM adequado em taxas de fluxos altas promovendo
uma troca mais completa de material ( 45 ). A regido filosdfica da agao da
enzima lipoproteina lifase ( LPL ) encontra-se nas superficies luminares do
epitélio capilar. Com um aumento da capilarizagdo, mais regides livres para
(LPL) estarao disponiveis. Isso pode favorecer a provisao de FFA para o misculo,
porque a degradagao de particulas ricas em triglicérides depende grandemente
da atividade LPL. Ademais a atividade da LPL também transfere mais material
da superficie para lipoproteinas de alta densidade (HDL). Ese mecanismo pode
explicar a elevada concentragao de HDL observada em atletas de endurence
(15, 26) e pode ser um fator entre muitos por tras das observagdes de que
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atividade fisica regular parece reduzir o risco de doengas do coragao.

Limitagoes da Forgca Maxima

Com o envelhecimento ha uma diminuicao da forga muscular que parece
acompanhar a redugdo de massa muscular. Essa perda de fibras musculares
causadas pela idade relaciona-se a perda x-motoneursnios (2). A capacidade
de gerar forga do material residual contractil €, entretanto inalterada. E preciso
observar que naoc existem normalmente sinais da degeneragao de fibras com o
envelhecimento muscular e a composicao das fibras é relativamente constante
independente da idade. Entretanto, as fibras musculares por unidade motor de
fibrasofreram aumente, fato interpretade como uma redugic de motoneurdnios
em parte compensada por ramificagoes periférica de nervos “saudaveis” e uma
reinervagao de fibras musculares saudaveis que perdem seus motoneurdnios
originais. Ainda se desconhece até que ponto a ativagio dos musculos pode
influir na ramificagao das fibras nervosas. Nesse contexto, e de interesse notar
gue ratos com 24 meses de vida que foram submetidos a treinamento de forga
por 5 meses, apresentam 14% mais fibras musculares que o grupo controle
(28).

Ao se iniciar um programa de treinamento de forga pode ocorrer um
aumento de forca de 20 - 40% durante as primeiras semanas, sem aumentos
cbservados na area de secgao transversa dos musculos envolvidos. Isso sugere
maior eficiéncia da ativagdo do miscule. Com a continuidade do programa de
treinamento de peso, uma hipertrofia adaptada obtida por um aumento no tamanho
da fibra sem aumento ne nimero de fibras musculares ( 31 ). E digno de nota
que basta apenas uma contragao isomeétrica de 6 segundos repetida 5 vezes,
trés vezes por semana para impedir a iminuigao da perda de massa muscular e
fungdo muscular durante o periodo de recuperagao de lesoes com imobilizagao
articular (5 ).

Fiatarone et al ( 14 ) estudou nove voluntarios debilitados vivendo em
asilos com 90 anos de idade ( de B7 a 96 anos ) que foram submetidos a 8
semanas de treinamento de resisténcia de alta intensidade. Eles empregaram
uma adaptacgao de principios de reabilitagac de forma padronizada, com um
treinamento progressivo de resisténcia, com levantamentos concéntricos e
excéntricos dos misculos extensores do joelho. Trés vezes por semana, trés
séries de oito repetigdes com cada pemna, com duragao de 6 a 9 por repeticao,
com intervalo entre 1 a 2 minutos. Excetuando-se a primeira semana, a carga
foi de B0% de uma repeticdo maxima. O ganho de forga foi de 17,40% = 31%.
O misculo quadriceps aumentou em 9,0% =4,5%. A meédia de velocidade de
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execucao aumentou em 48% apos o treinamento. Esses estudos poderiam
sugerir que a idade nao parece afetar a treinabilidade do misculo esquelético.

Especificidade do Treinamento

Adaptagoes ao treinamento, tanto para a forga, quanto para endurance,
no musculo esquelético sie limitadas pelos misculos envolvidos no treinamento.
A especialidade do treinamento também envolve resposta circulatéria para o
m:ermm Saltin ( 45 ) reporta que a freqléncia cardiaca foi 25 batimentos x
minutos’ maior em determinado consumo de oxigénio quando uma pema, inativa
devido engessamento por 4-6 semanas, foi exercitada em um ciclo ergémetro
do que quando a outra pemna exercitada na mesma poténcia aerébica submaxima.

Para manter ou melhorar tanto a flexibilidade das articulades quanto a
destreza e endurence em habilidades que axigemnmtatéuinaépm:impmﬁcar
atividades especificas. Constitui erro comum pensar que pessoas idosas ndo
podem executar movimentos p{EclEﬂS dos dedos rapidamente. Entretanto é
impressionante como muitos miisicos conseguem apresentar-se com perfeicio
com idade avangada. Artur Rubinstein tocava pegas muito dificeis de Chopin
na idade de B8 anos e Andrés Segovia, aos 92 anos dava concertos de violdo
classico. Horas de “treinamento” diario sio necessarios para atingir tais per-
formances. Com toda certeza, suas performances fantasticas nao eram somente
questao de talento, mas continuidade da pratica. Desde que haja essa
especialidade nos efeitos do treinamento & aconselhavel que variagées no tipo
da atividade habitual sejam feitas, i.e. uma salada mista de atividade seja
praticada durante a vida.

E a Atividade Fisica um Risco para Doengas Cardio
Vasculares?

Durante 1987 a doenca cardiaca coronariana ( CHD ) atingiu 27,5% dos
2,1 milhGes de mortos nos Estados Undos ( 1). Entre os fatores de risco bem
documentados para CHD, as vezes isolados as vezes inter-relacionados estao
o estilo de vida sedentario, o aumento dos triglicérides a baixa quantidade de
HOL, tabagismo, hipertensio, diabetes, obesidade, hiper-sulimia no periodo pés
prandial e intolerdncia a carboidratos. Durante a (litima década vém-se fazendo
muitos estudos que mostram uma significante redugio na morbilidade e
mortalidade em CHD em pessoas praticantes de atividades fisicas comparando
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com grupos sedentarios ( 3, 21, 35, 38, 40, 41 ). Paffenbarger et al ( 38 ) conclui:
descontando a influéncia da pressao sanglinea, o habito de fumar, o ganho de
peso a partir da saida da universidade, o histérico familiar para a morte precoce,
os antigos alunos estudados cuja a vida envolvia maior atividade fisica vivem
em meédia1,25 ano mais do que os menos ativos.

Resultado de estudo longitudinal com aproximadamente 17.000 antigos
alunos de Harvard. Homens que gastam 8,4 + MJ ( 2000+Kcal ) semanalmente
caminhando, subindo escadas e praticantes de esportes e jogos representam
39% menor risco de dsenvolver doenga coronariana que seus colegas de turma
menos ativos.

A figura 1 esta baseada em resitados obtidos do sistema de Observagao
de Fatores Comportamentais de Risco ( BRFSS ), de 1988 e do Segundo
Levantamento Nacional de Salde e Nutricio ( periodo 1976-1980 ) (NHANES I1)
{ 1). Ne levantamento do BRFSS com 37 Departamentos Estaduais de Salde,
o fator de risco de CHD que preponderou ( 58% ) foi a vida sedentaria,
acompanhada pelo tabagismo ( 25% ), obesidade (22% ), Hperterman[ 17% ) e
diabetes (5%). A estimativa de lipideo sérico foi de 31% (2,1g. 1, ou 5,2mmol).

Esses estudos indicaram um risco consideravel de CHD para pessoas
sedentarias. Niveis altos de atividade fisica reduzem a mortalidade prematura.
A atividade fisica também permite outros beneficios a saude. Atividade fisica
regular reduz a incidéncia de hipertensao, hiperlipidemia, obesidade, diabete do
tipo Il, intolerancia a glicose, osteoporose, alteragoes psicolégicas, cancer de
colo, apoplexia e dores lombares ( 1). O efeito de alguns desses fatores pode
ser pequeno e estatisticamente ndo significante entretanto a soma desses efeitos
pode ter um importante impacto positivo influénciando a salde e a doenga a
vida e a morte.

A maioria dos estudos do nivel de atividade fisica e expectativa de vida
disponiveis em 1988 documentam acréscimo de 1 a 2 anos na expectativa de
vida para homens ativos comparados com individuos sedentarios ( 21).

Nos Estados Unidos a expectativa de vida aumentou de 47 ans em 1900
para aproximadamente 75 anos em 1988. Que se pode dizer sobre os imites da
longevidade humana? E bastante conhecido que ao se eliminar a isquemia
cardiaca pode-se aumentar a expectativa no nascimento em aproximadamente
3,0 anos para meninas e 3,5 anos para meninos. Eliminando todas as formas
de cancer ( 22,5% do total de mortes em 1985) poder-se-ia aumentar a
expectativa de vida em 7 anos para mulheres e 8,1 anos para homens (37). Em
outras palavras, o efeito da eliminagio das principais doengas na expectativa
de vida ndo é tio excepcional. Os progressos no tratamento médico mais do
que as melhorias dos fatores de risco permitindo as pessoas idosas que estao
debilitadas ou sofrem de doengas degenerativas fatais uma sobrevida por um
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periodo mais longo apés o estabelecimento da doenca. Os esforgos da
comunidade médica vém sendo feitos no sentido de prolongar o periodo de vida
mais do que preservar a qualidade de vida. Uma conclusdo ébvia, portanto é
que chegou o momento de efetuar mudangas visando a melhoria da fungio para
as pessoas com doengas senis nao-fatais ( 37 ).

Atividade Fisica e Metamolismo do Carboidrato

Com referéncia ao metabolismo do carboidrate ha uma hipétese recente
de que a glicose poderia alternar permanentemente algumas proteinas. Ao fazé-
lo & possivel que contribua para o declinio associado a idade nas fungdes
celulares e dos tecidos ( 10 ). Um excesso de glicose plasmatica nas pessoas
com diabetes nao controlada poderia potencialmente, contribuir para
complicagoes do diabetes, Os autores observam que entre o efeito da diabetes
em muitos érgaos e tecidos contam-se o envelhecimento acelerado, cataratas
senis, enrijecimento de articulagoes e arteriosclerose. Esses disturbios sio
tipicos nas pessoas idosas, mas nas pessoas hiperglicémicas se desenvolvem
mais precocemente. Sem o excesso de glicose o estabelecimento da disfungio
associada a idade pode ser retardado.

Pessoas sedentarias, em geral, tém resposta reduzida a insulina presente
no misculo destreinado. Individuos idosos podem desenvolver uma “reduzida
Tolerancia * a glicose, a concentragio de glicose plasmatica é as vezes elevada
€ pode iniciar o processo anteriormente mencicnado de reagao glicose-proteina,
e por um feedback falso causar hiperinsulinemia, que por si 86 é um fator de
risco para as doengas coronarianas.

Um programa de treinamento, como descrito anteriormente, pode
normalizar a tolerdncia a glicose nas pessoas idosas e ampliar a sensibilidade
musculsr a insulina ( 7, 24, 58 ). Deveria ser enfatizado que a contragio muscu-
lar de per si promoveria consumo muscular mesmo sem a presenca de insulina
(58, 60).

Orgaos Locomotores - Osteoporose

Alteragoes estruturais, nos ossos, ligamentos e tenddes sao mais
facilmente demonstradas quando associadas com a diminuigio do que com o
aumento da atividade fisica ( 52, 57 ). A imobilizago ira diminuir o nimero e
tamanho das fibras colageno e alterar negativamente o interligamento do
colageno. Em contraste, animais treinados tém um aumento na concentragio
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de colagenc nos hgamentos e tenddes (57). A inatividade diminuiria ndo s6 a
forga muscular, do osso e das articulagoes mas também diminuiria as forgas
intemas de sustentacao entre ligamentos e tendoes. Por isso os clinicos devem
reavaliar constantemente as necessidades e a duragio de uma imobilizagio.

Estudos em astronautas e pessoas imobilizadas tém consistentemente
registrado osteoporose. A involugao Gesea também leva a sérios riscos de salde,
especialmente em mulheres idosas. Um declinio progressivo na densidade 6ssea
tem inicio ap6s a maturidade e a osteoporose & uma doenga séria em idosos.
Nos Estados Unidos um tergo das mulheres com 65 anos tera fratura na coluna
vertebral, acs 81 anos um tergo das mulheres e um sexto dos homens sofrerao
fratura de bacia, uma tragédia, se nao for um evento terminal (42). A massa
éssea esta sujeita a dois lipos de “mecanismos de controle™ um local (mecanico)
e outro sistémico (hormonal). As forgas locais atuam no tecido 6sseo devido a
gravidade e contragao muscular (52). Permanecer em pé @ melhor estimulo
para a hipertrofia 6ssea do que permanecer na cama, e andar & melhor que
nadar neste aspecto.

Os atletas tém uma massa 6ssea maior que a populagdo sedentaria
sendo a maior hipertrofia cbservada nas areas de maior stress, ex.: no brago
dominante de um jogador de ténis. Intervengdes com exercicio também
promovem hipertrofia 6ssea e previnem osteoporose. Mulheres de meia idade e
idosas aumentam a massa 6ssea ou reduzem o nivel de perda da massa como
resposta a intervengao com programas de exercicio ( 11,12, 46, 47, 57 ). Rowe
e Kahn (42) sugerem gue uma marcante redugao na densidade ossea, comum
no envelhecimento, pode em grande parte ser evitada ou modificada atraveés do
exercicio regular, redugao no tabagismo e uma adequaa ingestao de caicio.

Em resumo, prescrever exercicio que aumente as forgas transmitidas a
ligamentos, tendbes e ossos mantera, em muitos casos aumentara, aforga, a
resisténcia funcional destas estruturas. De forma simplista o efeito do exercicio
dependera da maneira como é realizado: os resultados revelam a especificidade.
As (nicas estruturas que respondem ao exercicio serdo aquelas expostas as
forgas do exercicio. Para “contra-atacar” a osteoporose, as estratégias sao:
para adolescentes e adultos jovens um aumento do pico de massa éssea.

ASPECTOS NUTRICIONAIS DA ATIVIDADE FIiSICA HABITUAL

Quanto mais fisicamente ativa é a pessoa, maior pode ser a ingestao de
energia sem risco de obesidade. Do ponto de vista nutricional, a vantagem
desta atividade & que uma maior quantidade de ingestao calorica garantira uma
ingestao adequada de nutrientes essenciais (4, p. 574 - 576; 13 ). Do ponto de
vista evolutivo nosso gasto energético e ingestao de nutrientes essenciais eram
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muito altos. Pode tornar-se critico para aqueles que consomem pouca energia -
a pessoa sedentaria - ter nutricio bem balanceada, particularmente se for exposta
a alimentos desnecessarios. Em idades avangadas ha gradual redugao na
demanda do nivel metabélico mas nio proporcional a redugdo na demanda de
nutrientes essenciais. Por esta razdo é recomendado que pessoas idosas sejam
fisiamente ativas. No tratamento da obesidade, e essencial combinar restrigio
da ingestdo calorica com aumento de gasto energético através da atividade
fisica diaria (33). Afinal, a atividade fisica é a variavel de maior gasto energético.

ATIVIDADE FiSICA E AS POTENCIALIDADES TOXICAS DO
OXIGENIO

O metabolismo aerdbico envolve a produgdo de moléculas que sao
intermediarias nas cargas elétricas, entre o oxigénio e a agua. Estes
intermediarios também chamados de radicais livres do oxigénie incluem o ion
superdxido radical hidroxil, os derivados destes radicais com H202 e “camiseta
de O2". Eles podem provocar peroxidagio de lipidios, desativagio de enzimas,
desnaturagao das proteinas e modificagtes estruturais nos acidos nucleicos.
Um problema particular & aparentemente que, mediados por uma espécie de
reagoes em cadeia, os radicais livres oxidantes podem destruir as membranas
através da peroxidagao do lipidio. Durante a evolugio, os organismos vivos
desenvolveram defesas antioxidantes adequadas para combater as propriedades
destrutivas destes radicais do oxigénio. Assim, células aerdbicas, como algumas
fibras musculares, foram equipadas com protetores contra estes radicais.
Existem especulagbes em que individuos muito ativos também estariam mais
expostos a tendéncia destrutiva do oxigénio. Entretanto a oxidase citocrémica,
que e responsavel pela maior parte do consumo do oxigénio biolégico, produz
agua sem a liberagio de intermediarios. Em outras palavras, a producio de
radicais livres do oxigénio ndo aumenta na proporgao do aumento de consumo
de oxigénio pelo corpo. Também ha relatos sobre um aumento adaptative na
biossintese do eliminador desmutase superdxida com crescente nivel metabdlico
(16, P.263).

Ha relatos de que treinamentos de endurance aumentam a resisténcia da
musculatura esqueléica a lesdes causadas pelo peroxidagio lipidica. Poderia
ser também que moléculas danificadas sao substituidas com maior eficiéncia
pela ressintese (51).

Do ponto de vista nutricional convém destacar que o selénio é um cofator
para a peroxidade “Glutatione”, eliminador eficiente de hidrogénic e perdxido
(H202) e que as vitaminas C e A podem agir como antioxidantes. Assim, embora
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o oxigénio possua dupla personalidade (ora boa, ora ma, como o médico e ©
monstro) (16, P386) o que predomina no quadro & o aspecto bom, ou seja, que
o metabolismo aumentado do corpo e, por ele o consumo de oxigénio produzido
pela atividade fisica regular sdo essenciais para o funcionamento perfeito do
corpo.

RISCOS CARDIOVASCULARES AO EXERCITAR-SE

Estimativa de Yuori (59) da incidéncia de morte stbita cardiovascular em
todos os exercicios recreacionais e Esportes no total da populagao masculina
finlandesa é a sequinte: uma morte em 11,5 milhdes de sessdes de exercicio
nas idades entre 20 e 39 anos; uma morte em 2,6 milhdes na faixa de 40 a 49
anos e uma morte em 2,2 milhoes de sessoes na faixa compreendida entre 50
e 69 anos.

Outros estudos também sugerem gue a morte slbita durante o exercicio
€ um evento raro. Por outro lado, ha um risco transitorio aumentado de morte
subita durante exercicios vigorosos comparado com o risco durante aquelas
atividades mais sedentarias. Entretanto, esse risco deve ser comparado aos
beneficios do exercicio habitual. Siscovick (50) relata que, entre os homens
que se exercitam de forma vigorosa abitualmente, o risco total de parada cardiaca,
calculado em 24 horas, foi de apenas 40% em relagdo ao homem sedentario.

Efeitos Imunolégicos do EXERCICIO

Simon (48) concluiu que uma variedade de experimentos in vitro podem
ser usados para demonstrar que o exercicio afeta grande numero de mecanismos
de defesa, incluindo, contagem de granulécitos contagem e fungao de linfocitos,
producdo de citotoxicidade e nivel de secregao da imunoglobulina. No geral,
entretanto, estas alteragbes sio de pequena importancia e breve duragio. O
significado biolégico destas alteragoes é incerto.

SEGREDO PARA A LONGEVIDADE?

“Se vocé diminui a taxa metaboclica, voce altera o ciclo e rompe o sistema”
o que significa que o processo de envelhecimento pode ser retardado (citagdo
de Joseph Kemnétz, ref. 23). E comum ouvir-se dizer: vocé tem um nimero
determinado de batimentos pré fixado, nac o desperdice através do exercicio.
Entretanto, apés poucos meses de treinamento vocé pode economizar 20.000
batimentos por dia: Bem pesadas as coisas, o estilo de vida sedentario pode
induzir a mais desgaste no sistema que o estilo de vida fisicamente ativo.
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RESUMINDO OS EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA HABITUAL E
POSSIBILIDADES PARA CONTRA-ATACAR AS _
CONSEQUENCIAS DO “ENVELHECIMENTO NORMAL"

Entre 1995 e o final deste século, esperamos um aumento de
aproximadamente 50% na proporgdo da populagio acima de 65 anos nos paises
desenvolvides. Com o envelhecimento ocorre uma diminuicio nas fungbes e
estruturas corporais, o desenvolvimento de doengas e o ponto final & a morte.
Rowe e Kahn (42) destacam que: As pesquisas sobre o envelhecimento tém
enfatizado as perdas relacionadas a idade, porém negligenciado a
heterogeneidade substancial das pessoas idosas. O efeito do processo de
envelhecimento tem sido exagerado e as modificagbes causadas pela dieta,
exercicio, habitos pessoais e fatores psicossociais sio subestimados. Dentro
da categoria de envelhecimento “normal’, uma distingdo pode ser feita entre o
envelhecimento comum no qual fatores extrinsecos aumentam os efeitos do
envelhecimento isolado, & o envelhecimento “bem sucedido”, no qual os fatores
extrinsecos tém papel positivo ou neutro. As pesquisas sobre os riscos
associados com o envelhecimento comum e estratégas para medifica-los
poderiam ajudar a elucidar de que forma a transi¢ao do envelhecimento comum
para o “bem sucedido” pode ser facilitada.

Assim, a questao-chave &, em que medida a debilidade, a morbidez e a
mortalidade s3o conseqléncias da composicao genética inata, isto é, a fatores
intrinsecos @ em que medida o ambiente e o estilo de vida, ou seja, fatores
extrinsecos podem modificar este processo?

Tem sido argumentado que o envelhecimento esta obrigatoriamente
associado a redugao da poténcia aerdbica maxima e redugao da forga muscular
(redugao da aptidao fisica). Estar com scbrepeso, além dessas vantagens, é
duplamente desfavoravel porque estes fatores juntos fazem de atividades comuns
como andar, subir escadas, levantar-se da cama ou da cadeira, entrar no onibus
ou trem, atividades mais dificeis e fatigantes, e, com o tempo, impossiveis. A
capacidade de transportar e levantar pesos fica reduzida. As pessoas idosas
véo perdendo a autonomia e a independéncia. Como consequéncia da diminuicio
da tolerdncia ao exercicio, um nimero sempre crescente de idosos viverao
abaixo ou ne limite da capacidade fisica, bastando qualquer ocomréncia de salde
para tornarem-se completamente dependentes. Agora vamos retomar a questao
sobre o respectivo lugar dos fatores intrinsecos e extrinsecos, nas deteriorages
tipicas do envelhecimento “comum”,. O treinamento fisico pode prontamente
produzir uma profunda alteracao nas fungbes da aptidao fisica na velhice e
assim efetivamente adiar a deterioracao fisica por us 10 ou 20 anos. Foi
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mencionado gue ha um numero impressionante de musicos que tocam seus
instrumentos com extrema perfeicdo até os 80 ou 90 anos. Agora considere
quantos individuos idosos continuam ou passam a desenvolver atividades fisicas
que requerem dedicagio, desde caminhar e jogar goffe até participar de eventos
de endurance como corrida de maratona, esqui de orientagao ou cross-country.
Conhecemos poquissimo sobre a contribuigao dos fatores intrinsecos e
extrinsecos a essas conquistas. Rowe e Kahn (42) argumentam que: “um
tratamento assistencial direto é tipico da abordagem com a pessoa idosa e faz
por ela o gue ela poderia aprender a fazer sozinha.”

FIGURA | - EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA HABITUAL
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- Aumento no consumo maximo de oxigénio e volume sistdlico (4, 6, 45)

- Redugdo da taxa de batimentos a um dado consumo de O2 (4, 6, 45, 53)

- Redugac da pressao arterial (18, 49)

- Redugao da freqiéncia cardiaca x produto pressaoc sangiinea (18)

- Melhora na eficiéncia da musculatura cardiaca (4, 10, 27)

- Aumento da vascularizagdo do miocardio 7 (4)

- Tendéncia favoravel na incidéncia de morbidade e mortalidade (1, 3, 21, 35,

38, 40, 41)

- Aumento da capilarizagao na musculatura esquelética (7, 17, 20)
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- Aumento da densidade mitocondrial no misculo esquelético (7, 17, 20)

- Redugao na produgao de lactato a uma dada % do VO2 max. (4, 25)

- Redugao da Percepgao subjetiva de esforgo a um dado cosumo de OZ2 (2)

- Melhora na habilidade de utilizar acidos graxos livres como substrato energético
durante o exercicio (preservando glicogénio) (4, 17, 20)

- Aumento da endurance durante o exercicio (4)

- Aumento do metabolismo - vantajoso do ponto de vista nutricional (4, 13, 49)
- Acdo contra a obesidade (15, 19, 26)

- Aumento na concentragao de HDL no sangue (15, 19, 26)

- Aumento na fungao e na estrutura dos ligamentos, tendoes e articulagoes (52,
57)

- Aumento da forga muscular (4, 5, 14, 29, 36)

- Aumento na produgao de endorfinas (55)

- Melhora da fibra nervosa que inerva afibra muscular 7 (54)

- Melhora na tolerancia a ambientes quentes e na produgao de sudorese

- Redugao na agregagao plagquetaria 7 (41)

- Agao contra a osteoporose (11, 12, 46, 47, 52, 57)

- “Pode” normalizar a toleréncia a glicose (24, 55, 58)

O corpo rapidamente se adapta a redugio nas demandas do misculo em
exercicio, com taxa acelerada de debilidade funcional, com conseqléncias sobre
a aptidao fisica. A tabela | sumarizou alguns dos efeitos da atividade fisica

reqular.
ASPECTOS EVOLUTIVOS

A volugao de toda matéria viva esta baseada na heterogeneidade genética
individual de uma espécie. A sobrevivéncia de uma espécie & mensurada pelo
sucesso evolutivo em adaptar-se as condigoes de um ambiente particular.

Quase 100% da existéncia da espécie Hominidio/Homo tem sido devotada
a atividade externa, cacando e lutando por alimentos e outras necessidades na
selva foi a condigao de vida humana por milhdes de anos. Ocomreram alteragoes
evolutivas no cédigo genético que tornaram possivel a sobrevivéncia dos
hominidios. Adaptameo-nos para nos tornarmos cagadores e armazenadores.
Isto também se aplica a nossa vida emocional e social, a nossa habilidade
intelectual. A= maiores adaptagtes para esta sobrevivéncia estavam de acordo
com a atividade fisica habitual. Incluindo a endurance e pico de esforgo
alternados com repouso e socializagao. Agora, apos um breve periodo numa
cultura agraria, nos temos em lgumas sociedades “privilegiadas” uma crescente
urbanizagdo e alto desenvolvimento tecnolégico que redundaram no estilo
sedentario de vida.
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Pode-se concluir que a relagio entre o envelhecimento e varias doengas
e aptiddo fisica alterou-se de forma anormal na sociedade modema. Por milhSes
de anos a pessoa idosa fol muito importante e respeitada na scciedade porque
era creditada a ela uma esperiéncia essencial para o bem estar e sobrevivéncia
das pessoas. Portanto, o idoso ainda era membro importante do grupo. Mais
recentemente, mas anterior a nossa época, quando um homem velho numa
tribo indigena nos Estados Unidos nao estava qualificado para guia, cagador ou
guerreiro, ele tornava-se o mestre de jovens na "sala de aula ao ar livre®, com
aulas cheias de entusiasmo.

O homem velho entrou em um novo nicho da sociedade ainda fisica e
intelectualmente capaz, e de importancia vital para o futuro da tribo, até o tempo
dizer: “Este & um bom dia para Morrer” (22). Sem experiéncia e suporte cientifico
estamos enfrentando nova fase na historia da humanidade. Limitando-me ao
tépico da minha apresentagio: ensinar e promover a atividade fisica regular
para grupos alvo, da infancia até o idoso, para promover um evelhecimento bem
sucedido e um estilo de vida étimo, incluindo conselhos sore dieta, tabagismo,
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habtos alcoohlicos e varias novidades recomendadas para o tratamento de salde
€ um desafio urgente e importante. De muitos pontos de vista é fator de risco
mudar do estilo de vida de cagador-guerreiro para um estilo urbanizado e atamente
tecnologico. Refletir sobre nossa heranga biolégica pode nos ajudar a modificar
nosso estilo de vida atual de maneira positiva. De qualquer modo os efeitos
adversos dos exercicios nac-competitivos sio muito pequencs em comparacio
com os beneficios para a saide. Os cardiclogistas que realmente nio acreditam
que atividade fisica regular seja um remédio (til de alguma forma na prevencio
primaria e secundaria de doengas cardiovasculares ja agiriam bem se prevessem
exercicios por uma série de outras razoes. A educagio da salde é complicada
e existem muitos casos de individuos que possuiam um estilo de vida perfeito
mas que morreram precocemente de ataque cardiaco. Por contradigdo, um
homem com um estilo de vida catastréfico pode ter uma vida que alcance um
seculo. A origem genética nao € democratica.

PRESCRICAO DO EXERCICIO PARA UMA VIDA SAUDAVEL

Com o auxilio da tabela |, as recomendagGes que se seguem representam
um programa de exercicio para boa fungao e salde.

Diariamente: pelo menos 60 minutos de atividade fisica, nido
necessariamente vigorosa ou ininterrupta. Durante a rotina diaria de movimentos:
andar, subir escadas, etc... pode ser feita por um minuto 60 vezes ao dia, doze
minutos cinco vezes ao dia ou qualquer combinag3o totalizando 60 minutos que
implica em um gasto energético de 1.2 MJ (300 Kcal).

Semanalmente: exercicios entre 30-45 minutos 3 vezes por semana
(marcha acelerada, pedalar, nadar, danga, aerébica, ginastica, remar) sdo
esforgos eficazes para atingir ou manter boa aptidao cardiovascular e poder
consumir adicionalente 3 MJ (750 Keal) por semana. A producio semanal de
energia que tais exercicios facultam excedem 8MJ (2000 Keal), nimero
recomendado por Paffenbarger e Cols (38) para uma saide melhor.
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