ATIVIDADE FiSICA PARA IDOSOS:
RECOMENDAGOES E SUPLEMENTAGAO

Neste conteudo iremos abordar:

1. Alteragdes fisicas, metabdlicas, emocionais e sociais do idoso;

2. Osteoporose e sarcopenia: uma visao geral;
3. Recomendacao de atividades fisicas para idosos;
4. Suplementagao no exercicio do idoso.

O envelhecimento € um processo natural, que afeta
todos 0s seres humanos e que nao pode ser revertido.
Globalmente, estima-se que nos proximos anos havera
um crescimento de 300% no numero de pessoas com
idade superior a 60 anos, atingindo a marca de quase 2
bilhdes de idosos em 2050."

Sabe-se que o0 passar do tempo traz inumeros
impactos para o individuo, ndo apenas no aspecto fisico,
mas também nos aspectos emocionais e sociais.’

Algumas das  alteragcdes  decorrentes  do
envelhecimento que impactam o individuo:

CEREBRO?
- Reducao no numero de neurénios;

- Reducéo da massa cinzenta;

- Restricao das respostas motoras;
- Menor capacidade de
coordenacao.

PULMOES*
- Diminui¢ao da fungao pulmonar,

- Redugdo do consumo maximo
de oxigénio.

é:\-\) No Brasil, pessoas
</_/ com mais de 65
anos, atualmente
correspondem a 10,49%
da populagao, sendo que a
projecao para 2025 é que
essa porcentagem aumente
para 21,87% dos brasileiros.?

INTESTINO®

- Atrofla na mucosa e no
revestimento muscular intestinal;
- Menor motilidade, aumentando
o risco de constipacao intestinal;
- Alteragdo no transporte e
consequente absorcao de calcio;
- Crescimento bacteriano
excessivo, interferindo na
absorgao de nutrientes;

- Gordura e diarreia.



MUSCULOS’ CORAGAO®

- Diminuicao da massa muscular; - Diminuicao na capacidade

- Menor for¢ca muscular; cardiaca de aumentar o numero e

- Menor elasticidade de tenddes a forga dos batimentos cardiacos;

e ligamentos. - Reducdo da frequéncia cardiaca
em repouso.

0SSO0s’

- Diminuigdo da densidade 0sseg,;

- Maior chance de fraturas.

=) Q/;B OSTEOPOROSE
J?) - Doenca do esqueleto caracterizada pelo

comprometimento da resisténcia e da qualidade dos
0ss0Ss, aumentando o risco de fraturas; 8

Estima-se que cerca de 10 milhdes de pessoas tenham
osteoporose no Brasil &

25% das mulheres na fase pds-menopausa tém
osteoporose; °

O risco de fraturas por osteoporose aumenta em pessoas
acima de 50 anos; '°

As fraturas causadas pela osteoporose reduzem em
aproximadamente 20% a sobrevida.™

SARCOPENIA

+ Sindrome caracterizada pela diminuicao global e progressiva da massa
muscular e da forca, implicando em grandes prejuizos a funcionalidade
e autonomia; '?
No Brasil, a sarcopenia atinge mais de 16% das mulheres e 14% dos
homens acima de 60 anos;
A partir dos 80 anos, essa prevaléncia sobe para mais de 46% entre as
mulheres e 44% entre os homens;
Fatores como: habitos de vida inadequados (incluindo sedentarismo
e alimentagao inadequada) e fatores genéticos podem predispor ao
surgimento da sarcopenia; '?
A partir dos 60 anos de idade os sinais clinicos comegam a se
manifestar de forma mais acentuada.'?



Estudos apontam que a pratica regular de atividades fisicas entre idosos com
quadros de sarcopenia e osteoporose podem proporcionar inimeros beneficios.

Atividade Fisica x Osteoporose

Em 2020, uma revisao sistematica foi conduzida com o objetivo de avaliar o impacto de programas
de atividades fisicas na prevencao e tratamento da osteoporose em individuos acima de 65 anos. Os
principais achados desse estudo foram os seguintes: '3

A atividade fisica gerou beneficios
clinicamente significativos para a prevengao
da osteoporose em idosos, principalmente
guando envolvem multiplos exercicios ou
exercicios de resisténcia;

Programas que incluem multiplos exercicios
ou exercicios de resisténcia apresentam
melhores efeitos na densidade 0ssea da
regiao do colo do fémur e na espinha lombar;

Da mesma forma, programas envolvendo
doses mais altas de exercicios parecem ser
mais eficazes em individuos com osteoporose;

Houve impacto positivo em fatores de
risco para fraturas em idosos, tais como as
quedas e pouca forga.

PROGRAMAS DE MAIOR IMPACTO NA SAUDE OSSEA™

@o@ +7 MESES

>60 MINUTOS 2 A 3 VEZES >12 MESES
POR SEMANA POSSIVELMENTE TEM
MELHORES EFEITOS



Atividade Fisica x Sarcopenia

Em 2018, uma forga-tarefa incluindo pesquisadores de inimeros paises (incluindo o Brasil) publicou
o mais recente documento das Diretrizes Internacionais de Pratica Clinica para Sarcopenia (International
Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia-ICFSR), que traz as seguintes consideragdes em relagéo a
pratica de atividades fisicas em individuos sarcopénicos: '

A prescrigao de treinamento resistido pode
ser eficaz para melhorar a for¢ga muscular, a
massa muscular esquelética e a funcgao fisica;

A atividade fisica, com foco no
treinamento progressivo baseado em
resisténcia (forga), foi endossada pela
forca-tarefa como uma terapia de primeira
linha para controlar a sarcopenia;

O treinamento baseado em resisténcia
refere-se a qualquer atividade fisica que
produz contracdes do musculo esquelético
usando resisténcia externa, como: halteres,
pesos livres, bandas elasticas de terapia e o
proprio peso corporal.

Uma vez que hd a incorporacgéo de atividades fisicas (principalmente as que envolvem treinos de
resisténcia), pode-se obter os seguintes beneficios para os musculos dos idosos:

(& )
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HIPERTROFIA MUSCULAR GANHO DE FORCA MELHOR DESEMPENHO
Fisico

SUPLEMENTAGAO NO EXERCICIO DO IDOSO

Tao importante quanto a pratica de atividades fisicas em individuos com mais 65 anos, € o
equilibrio em relacdo a alimentacao. Nutrientes como: proteinas, calcio e vitamina D sdo essenciais
para este publico, uma vez que estao diretamente relacionados a saude ¢ssea e muscular, conforme
descrito a seguir:



CALCIO VITAMINA D

Macronutriente  responsavel Um dos principais minerais Fundamental para a homeostase

pela construgcdo e manutencéo constituintes da fracao do calcio e desenvolvimento de

dos tecidos ' inorganica do 0sso, responsavel um esqueleto saudavel e para
pela “dureza” dos 0ssos e por manter a densidade dssea

garantir resisténcia as forcas
mecanicas e protegdo aos
tecidos moles '°

Apesar da importancia para 0ssos e musculos, dados nacionais de consumo alimentar mostram
gue grande parte da populacao adulta acima de 60 anos nao ingere as quantidades recomendadas
de calcio e vitamina D.

A tabela abaixo demonstra a prevaléncia de individuos que apresentam inadequacao destes
nutrientes (homens e mulheres brasileiros acima de 60 anos): '

P — % INADEQUACAO % INADEQUACAO
MULHERES HOMENS

CALCIO 98,5% 94,4%

VITAMINA D 100% 100%

Considerando esse cenario, a ingestao de proteinas, calcio e vitamina D pode ser uma boa
estratégia para garantir que o consumo destes nutrientes esteja dentro das recomendacdes

diarias, contribuindo assim para a saude de musculos e 0ssos, além de ser recomendada para
individuos com osteoporose e sarcopenia, conforme descrito abaixo:

ATUALIZAGAO DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA OSTEOPOROSE (2021) "

Todos os pacientes com perda 6ssea, ou em Em adultos com deficiéncia de vitamina D
potencial risco para perda, devem se atentar (25[0H]D < 20 ng/ml), recomenda-se a

para o consumo alimentar de calcio e vitamina administracao de uma dose de ataque de 7.000
D ou de suplementos contendo esses Ul/dia ou de 50.000 Ul/semana por 8 semanas,
nutrientes. seguida da dose de manutencao entre 1.000 e

2.000 Ul por dia.

UMA META-ANALISE QUE AVALIOU O IMPACTO DA SUPLEMENTAGAO DE
CALCIO E VITAMINA D EM PACIENTES COM OSTEOPOROSE, DEMONSTROU
QUE HOUVE REDUGAO SIGNIFICATIVA DO RISCO DE FRATURAS. ™



SUPLEMENTAGAO X SARCOPENIA

Diretrizes Internacionais de Atualidades sobre o tratamento da Sarcopenia (revisao) 20
Pratica Clinica para

S ia (2018) ™ A recomendacgao atual de proteinas para os idosos saudaveis
arcopenia

deve ser de 10 g a 1,2 g/Kg/dia, devendo sempre ser
individualizada. Por outro lado, para os pacientes idosos com
doenga aguda ou cronica, a necessidade proteica é maior,
variando entre 1,2 a 1,5 g/Kg/dia, podendo chegar a 2,0 g/Kg/dia,
na presenca de doenca grave, lesdo ou desnutri¢ao.

E recomendado que se
considere a suplementacgao de
proteinas em idosos com
sarcopenia.

UMA META-ANALISE QUE INVESTIGOU O EFEITO DA SUPLEMENTAGAO
PROTEICA EM IDOSOS SARCOPENICOS, DEMONSTROU QUE ESSA ESTRATEGIA
CONTRIBUI DE FORMA SIGNIFICATIVA PARA A FORCA MUSCULARE
MOBILIDADE.

Dessa forma, € possivel ver que as principais recomendacdes globais atuais sobre osteoporose
e sarcopenia indicam a pratica regular de atividades fisicas e a atengdo ao consumo de nutrientes
como: proteinas, calcio e vitamina D, a fim de prevenir e tratar tais condicoes, contribuindo assim
para melhorar a qualidade de vida dos idosos.
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A recomendação atual de proteínas para os idosos saudáveis deve ser de 1,0 g a 1,2 g/Kg/dia, devendo sempre ser individualizada. Por outro lado, para os pacientes idosos com doença aguda ou crônica, a necessidade proteica é maior, variando entre 1,2 a 1,5 g/Kg/dia, podendo chegar a 2,0 g/Kg/dia, na presença de doença grave, lesão ou desnutrição.




