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Resumo

O sedentarismo é um habito de vida que deve ser combatido, tendo em vista estar
associado com piora funcional, da qualidade de vida e ao aumento da mortalidade. E de
vital importdncia que o médico incentive a pratica de atividades fisicas em seus
atendimentos. A prescricao de exercicio deve ser encarada como terapia, ressaltando que
poucas intervencdes médicas trarao tanto beneficio quanto a pratica de exercicios

A avaliagdo médica antes do inicio da pratica de exercicio fisico deve envolver a
avaliacdo de saude cardiovascular. Na presenga de sinais ou sintomas de doencas
cardiacas ou de comorbidades descompensadas, a conduta deve ser individualizada. Caso
desejo de praticar exercicios de alta intensidade ou na presenga de sintomas durante
atividade fisica, deve-se realizar avaliacdo da funcio cardiaca durante o estresse. A saude
osteomuscular também deve ser avaliada, visando a prevencao de lesdes. Além disso,
deve-se rastrear sarcopenia em todos os pacientes idosos.

A hidratacdo e a ingesta adequada de alimentos deve ser incentivada. A ingesta
adequada de proteina é fundamental para manutengdo ou ganho de massa muscular em
idosos saudaveis que praticam atividade fisica. A recomendacéo é uma meta de proteina de
1,2 - 1,5 gramas/kg/dia de proteina, fracionada em 24h, correspondendo a 20% das calorias
diarias. ldosos frageis e sarcopénicos necessitam de um aporte proteico maior, com meta
de 1.2 a 2 gramas/kg/dia. A suplementacdo alimentar pode ser utilizada visando atingir
metas nutricionais.

Um planejamento da pratica de exercicios fisicos pode ser construido junto dos
pacientes visando maior aderéncia. Dentro deste plano, as seguintes metas devem ser
atingidas: minimo de 150 minutos por semana, porém incentivar que possa ser realizado
periodo maior (efeito dose-dependente); realizar atividade fisica multicomponente,
envolvendo exercicios aerobicos, de resisténcia, de equilibrio e de flexibilidade; manter
comorbidades compensadas (fatores que podem impedir ou atrapalhar a pratica de
exercicios fisicos).
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Introducao

A populagdo mundial esta envelhecendo, com a expectativa de vida ao nascer
progressivamente aumentando. Em consequéncia, nos proximos anos veremos uma
acentuacao da inversdo da pirdmide etaria - dados da Organizagdo Mundial de Saude
apontam que, em 2030, a cada 6 pessoas, uma sera acima de 60 anos (o que totalizara 1.4
bilhdo de pessoas) [1]. Os profissionais de saude deverao estar capacitados para atender
idosos e para promover um estilo de vida saudavel.

O sedentarismo € um habito de vida que deve ser combatido, tendo em vista estar
associado com piora funcional, da qualidade de vida e ao aumento da mortalidade [2].
Devemos incentivar a pratica de exercicios fisicos em todos 0s nossos pacientes, inclusive
em pacientes idosos.

Revisaremos a seguir particularidades do atendimento ao paciente idoso, como
avaliar antes de iniciar a pratica de exercicios fisico e a importancia dessa modalidade

Atividade fisica X Exercicio fisico

Embora seja muitas vezes confundidas, Atividade e Exercicio ndo sdo sinbnimos. As
principais diferengas sio:

- Atividade fisica € qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
que resulte em gasto energético acima do nivel de repouso [3]. Pode incluir
atividades recreativas, de transporte, de autocuidado, domésticas ou sociais.
Temos os seguintes exemplos:

- Atividades basicas da vida diaria: incluem alimentacéo, banho, vestir,
higiene pessoal.

- Atividades instrumentais da vida diaria: pratica que envolve a
capacidade do individuo ser independente. Incluem controlar proprio
dinheiro, realizar compras, realizar atividades domeésticas, dentre
outras.

- Atividades de lazer: atividades que sao realizadas a critério do
individuo - envolve praticas como danga, caminhadas, participacao
eventual em esportes

- Atividades de estilo de vida: atividades que podem ser realizadas no
cotidiano, gerando maior gasto energético - por exemplo, utilizar
escadas ao invés de elevador, ndo utilizar transporte motorizado e
caminhar preferir caminhadas.

- Exercicio fisico é uma subcategoria de atividade fisica [3]. E uma atividade
planejada, repetitiva, com orientacdo profissional que visa desenvolver
resisténcia fisica e habilidades motoras. Os principais exemplos sao:

- Aerdbico: envolve primariamente sistemas que sdo produtores de
energia aerdbica, potencializando sua eficiéncia e capacidade,
podendo induzir aumento da tolerancia cardiorrespiratoria

- Anaerdbico: envolve primariamente sistemas que sado produtores de
energia anaerdbica. Esta pratica atua induzindo aumento da
tolerancia a disturbios acido-base em praticas de alta intensidade



- Equilibrio: exercicios com objetivo de melhorar a tolerancia do
individuo para estimulos (objetos, ambientais, auto-infligidos) que
possam induzir desequilibrio

- Flexibilidade: exercicios com objetivo de ampliar a amplitude de
movimento da articulacdo trabalhada

- Resisténcia (forca / forga muscular): exercicios com foco em
desenvolvimento de forca muscular, resisténcia e massa muscular.

Além disso, existem outras nomenclaturas [3] que s&o importantes serem
entendidas:

- Acumulacdo: conceito no qual a pratica de atividade fisica pode atingir seu
objetivo através do fracionamento do tempo proposto (por exemplo, uma
atividade com meta de 30 minutos poderia ser realizada em trés vezes de 10
minutos)

- Dose: conceito que envolve a quantidade de exercicio fisico realizado.
Depende de trés variaveis:

- Frequéncia: numero de sessdes da atividade realizada

- Duragao: tempo gasto em cada sessao do exercicio

- Intensidade: energia necessaria para realizar a atividade. Pode ser
dividida em:

- Absoluta: taxa de trabalho sendo realizado, ndo levando em
conta a capacidade do individuo; variaveis utilizadas em
atividades aerdbicas envolvem, por exemplo, quilocalorias
consumidas, velocidade da atividade e frequéncia cardiaca;
em atividades anaerdbicas, comumente o peso levantado ou
movido é utilizado

- Relativa: envolve a capacidade individual do individuo; pode
ser mensurada de forma subjetiva (questionando o paciente
da dificuldade) ou de forma objetiva (consumo de oxigénio -
reserva de VO2 - ou reserva de frequéncia cardiaca através
da estimativa de frequéncia cardiaca maxima)

- Dose-dependente: relagdo entre aumento da dose e melhora dos desfechos -
podendo ser desfechos de saude ou de desempenho fisico. A relagao pode
ser linear, exponencial, hiperbdlica ou n&o existir.

- MET: é uma sigla trazida do inglés que significa Equivalente Metabdlico
(metabolic equivalent); 1 MET equivale a energia gasta em repouso, sentado

Beneficios do Exercicio Fisico

A atividade fisica traz beneficios em multiplos dominios da vida, inclusive estando
associada a reducdo de mortalidade. Além disso, traz beneficios cognitivos, qualidade de
vida, reducédo de ansiedade, de depressao, perda de peso, prevencao de reganho de peso,
salde 6ssea e melhor mobilidade. Além disso, também se associa com menor mortalidade
por causas cardiovasculares e menor incidéncia de hipertensdo, de diabetes, de
dislipidemia e de neoplasias (mama, colon, endométrio, esdfago, rim, pulmao e estdmago)

[3].



Em pacientes idosos, a pratica de exercicio fisico € acompanhada de maior
independéncia, maior facilidade para exercer atividades da vida diaria e menor nimero de
quedas. A pratica também pode exercer um papel social de atividades em grupo [2]..

Tendo em vista esta gama de beneficios, é de vital importancia que o médico
incentive a pratica de atividades fisica em seus atendimentos. A prescricao de exercicio
deve ser encarada como terapia, ressaltando que poucas intervengcdes medicas trardo tanto
beneficio quanto a pratica de exercicios. Caso o paciente tenha alguma contraindicacao, €
importante entender e manejar esta condigdo com vistas a resolugéo e retomada de
atividades. O comportamento sedentario deve ser combatido tendo em vista estar
associado a aumento de mortalidade e pior qualidade de vida.

Riscos da Realizagao de Exercicio Fisico

Embora os beneficios superem os riscos, devemos ressaltar que a realizagdo de
atividade fisica pode gerar eventos adversos. Os pacientes devem ser orientados,
objetivando prevencéo e minimizagao de danos [4].

A forma mais comum de dano é através de lesdao musculoesquelética. Em pacientes
fisicamente ativos, as lesbes sdo mais comuns, porém tendem a ter menor gravidade. Em
pacientes sedentarios que realizam atividades de forma ocasional, as les6es tendem a ser
mais graves. As lesdes mais comuns sdo: tor¢ao, inflamagdes (tendinite, bursite), lesdes
ligamentares, fraturas [5].

Eventos cardiovasculares graves podem ocorrer, principalmente em pacientes com
histérico de problemas cardiacos, histéria familiar de morte subita, histérico de arritmia,
cardiopatia congénita, arteriosclerose, doenga estrutural cardiaca e miocardite [6, 7].
Existem multiplos mecanismos associados - no exercicio, ocorre aumento da demanda
energética pelo tecido cardiaco, além da redugao da atividade do sistema nervoso simpatico
(predispondo a arritmias). Em pacientes com histérico de cardiopatia isquémica, embora
exista a chance de ocorrer episoddios de Sindrome coronariana aguda durante o exercicio, a
longo prazo, a realizagcdo de atividade fisica estd associada a menos desfechos
cardiacos, estando também indicada [8, 9].

Rabdomidlise pode ocorrer quando a oferta energética entregue aos
musculos € insuficiente para atender a demanda necessaria durante o exercicio
[10]. Neste contexto, as complicagbes podem ser graves, podendo ser sucedidas,
de insuficiéncia renal aguda, alteragdes hidroeletroliticas, sindrome compartimental
e, inclusive, obito [11]. Os fatores de risco associados sao [11]:

- Descondicionamento fisico;

- Atividades ocorrendo em ambiente quente e umido;
- Atividade fisica de alta intensidade;

- Miopatia inflamatdria;

- Alteracdes hidroeletroliticas ja prévias a atividade
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Outros eventos adversos podem ocorrer. Broncoconstricao € possivel,

principalmente em pacientes com histérico de asma nao controlada. O controle da
doenca respiratéria e o melhor condicionamento fisico estdo associados a menos
episédios de broncoespasmo. Além disso, hipotermia, hipertermia e desidratacéo
podem ocorrer, devendo ser prevenidas com o uso de vestimenta adequadas para a
pratica proposta e hidratacdo durante a atividade [12].

Tipos de Exercicio Fisico

Existem quatro tipos (aerobicos, forga, alongamentos e equilibrio) de treinamento

que devem ser estimulados para todos os pacientes idosos [13]. Os treinamentos nao séo
excludentes e se complementam.

Aerdbico: as definicbes de intensidade sao diferentes em relagdo aos adultos. Em
jovens e adultos, a intensidade é baseada em METs (3-6 METs equivalem a
moderada intensidade, sendo alta acima disto); em idosos, a intensidade ¢ aferida
de maneira individualizada, tendo em vista possiveis limitacbes pela idade e
descondicionamento fisico mais frequente - desta forma, a quantificacido é realizada
conforme Consumo da Reserva Oxigénio, sendo a meta entre 50-90% (atividades
moderada-intensas).
- Com vistas a prevengcdo e manutencdo da saude, idosos devem realizar
atividades aerodbicas
- Tempo Previsto:
- Moderada Intensidade: 30 minutos, cinco vezes por semana
- Alta Intensidade: 20 minutos, trés vezes por semana
Forgca Muscular:
- Tempo Previsto:
- Duas-Trés vezes por semana
- Treinar principais grupos musculares
- Aintensidade deve ser de moderada a intensa. Cada grupo muscular
devera ser exposto a 15 repeti¢cdes de treinamento
Alongamentos/Flexibilidade: os beneficios deste exercicio sdo incertos, porém é
recomendado que se realizem atividade em todos os idosos (principalmente idosos
com riscos de quedas). Além disso, também se acredita que auxilie o idoso a manter
a flexibilidade necessaria para realizagao de atividades da vida diaria
- Tempo Previsto:
- Realizar em todos os dias em que forem realizados os exercicios
aerdbicos ou em no minimo dois dias por semana
- Sessdes de 10 minutos; permanecer no minimo 30 segundos em
cada posicao
Equilibrio: modalidade de atividade cujo principal beneficio é prevencao de quedas.
Tai chi chuan é um exemplo de exercicio de equilibrio, com associada redugao do
medo de quedas e melhor velocidade de marcha [14]
- Tempo Previsto:
- Sem duracao estabelecida
- ldealmente, realizar minimo trés vezes por semana
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Avaliagao Médica Antes de Iniciar Exercicio Fisico

A avaliagdo médica deve se basear em trés esferas: nivel de atividades prévias a
avaliagdo (paciente sedentario ou ativo); presenca de sintomas sugestivos de doencgas
cronicas; nivel de intensidade desejada [15].

Caso o paciente seja sedentario, o paciente devera ser submetido a avaliagao
médica para liberacao para atividade fisica caso apresente sintomas sugestivos de doenca
cardiaca ou caso planeje realizar atividades fisicas de alta intensidade. Os principais
sintomas que sugerem necessidade de realizacdo de avaliagdo médica sdo dispneia,
dispneia paroxistica noturna, ortopneia, dor
toracica, palpitagbes ou outras arritmias, Versdo em portugués do Brasil do Duke Activity Status Index.

alteragdes ao exame fisico (como sopros
Responda:

CardiaCOS ou turgénCIa Jugular) e h|Stér|CO Voct consegue: [por favor, marque sim ou néo)

, P , . 2 1. Cuidar de 5i mesmo, ou scja, comer, vestir-se, tomar banho ou usar o banheiro?
de sincope ou pré-sincope. Historia |" (oo

medica pregressa também €& importante E-ialngi_”h:=\:'1t°m°d= wn o
im io
ava“ar anteS de real'zar I|beragé0 para 3. Caminhar um ou dois quarteirdes em terreno plano?

.y s . ; . s . () Sim (] Nie
Inicio de atIVIdadeS fISICaS - hIStorICO de 4. Sujb?rurL a:dar de escadas ou subir uma ladeira?
Doenca Cardiovascular, doencas {) Sim(JNéo
. . X . 5. Comrer uma curta distancia?
metabdlicas (Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2, () Sim () Néo
n . . 6. Realizar tarefas domésticas, como tirar po ou lavar pratos?
doenca renal crénica Caso o paciente o— g g

esteja aSSi ntométiCO e com planO de 7. Realizar trabalhos de casa moderadamente pesados, como aspirar po, varrer pisos ou carregar sacos de

supermercado?

realizar atividades de moderada () Sim (] Néo _
. . . . . 8. Fazer trabalhos pesados dentro de casa, come esfregar chio, levantar ou mover moveis pesados?
intensidade, ndao ha necessidade de () Sim () Néo
- . ~ 9. Fazer trabalhos de jardinagem, como recolher folhas, podar ou cortar grama com um cortador clétrico?
investigacdo complementar [15, 16]. Hatimg ~ J z

A capacidade funcional e o grau de '°-[TJ°;;:'TF]‘5;;;°"“H“?

Sedentansmo do pac|ente pode ser 11. Participar de atividades recreativas moderadas como danga, jogo de ténis de dupla, corrida leve, valeibal,

chutar bola de futebol no gol?

estimado através de ferramentas simples: {) sim () Néo
- Duas perguntas Slmples (aS duas simples, futchol, basquetehol?

12. Participar de esportes praticados com grande esforgo como natacdo, andar de bicicleta, jogo de ténis de

respostas positivas sugerem s Lot
capacidade >4 METs): Sr (a)
consegue subir 2 lances de escada? Sr (a) consegue caminhar por 10 minutos
consecutivos sem sintomas limitantes, como falta de ar?

- Duke Activity Status Index [18]. escore ja validado com melhor capacidade de
estimar a capacidade funcional

Caso o0 paciente ja realize atividades fisicas, devera ser realizada avaliagao
complementar com exames em duas situacgodes [19, 20]:

- desejo do paciente em aumentar intensidade de atividade fisica

- presenga de sintomas sugestivos de cardiopatia. Vale ressaltar que a presenca de
sintomas sugestivos de instabilidade cardiovascular exigem avaliacao médica,
independente do desejo de realizar atividades fisicas.

Além disso, avaliagdo com exames complementares também pode ser realizada em
pacientes com Escore de Calcio Coronariano Elevado, histéria familiar de morte subita e em
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casos de julgamento clinico do médico assistente (duvida em relagdo a capacidade do
paciente referir adequadamente suas queixas) [20].

Em pacientes idosos, € mandatoria a realizagcao de Eletrocardiograma [20].
Tendo em vista maior prevaléncia de arritmias e de doencgas cardiacas nesta faixa etaria e
ser um exame disponivel e barato, deve-se realizar este exames em todos os idosos antes
da pratica da atividade fisica.

A solicitacdo de ecocardiograma deve ser realizada caso paciente com historica
clinica, histdria familiar ou alteracées ao exame fisico sugestivos de cardiopatia. Além disso,
também deve ser solicitado caso Eletrocardiograma sugestivo de cardiomiopatia ou se
histérico de cardiopatia congénita. Vale ressaltar que existem casos que a avaliagdo da
funcéo ventricular durante o estresse do exercicio pode trazer informagdes valiosas para
diagndstico e conduta [20].

O teste complementar voltado para avaliagao de resposta ao exercicio envolve ideal
envolve realizagéo de atividade fisica (Ergometria) [19, 20]. As informagdes fornecidas sédo
muito ricas e envolvem valor prognéstico - como tolerdncia ao exercicio, resposta
cronotrépica, recuperacdo de frequéncia cardiaca, hipotensao induzida pelo exercicio,
tolerancia a atividade e consumo de oxigénio. As contraindicagdes principais a realizagao
de teste com realizacdo de atividade fisica s&o Infarto Agudo do Miocardio recente, Angina
instavel, arritmia cardiaca com instabilidade, endocardite, estenose aortica sintomatica,
Insuficiéncia Cardiaca Descompensada, Tromboembolismo Pulmonar ou trombose venosa
aguda, pericardite ou miocardite, dissecgao de aorta, descondicionamento fisico severo. Em
paciente com Bloqueio de Ramo esquerdo ou em ritmo de marcapasso ao
eletrocardiograma € possivel realizar, porém nao sera possivel interpretar a resposta
eletrocardiografica ao exercicio. Nestes casos, o teste de esforgo podera ser realizado com
a inducao de estresse com estimulo farmacolégico (como Cintilografia com dipiridamol ou
Ecografia com estresse induzido por dobutamina).

Os pacientes que desejarem realizar atividades fisicas de alta intensidade devem
ser submetidos a avaliagdo com Ergoespirometria (Teste Cardiopulmonar de Exercicio
Maximo). Em adi¢cdo a ergometria, este exame avalia medidas dos gases expirados durante
o exercicio. Como vantagem, traz a mensuragao objetiva do VO2 (condi¢ao aerdbica), além
da determinagao da frequéncia cardiaca e dos limiares para a prescricdo do exercicio [20].

Desta forma, em resumo:
- Solicitar eletrocardiograma para todos os pacientes idosos
- Solicitar ecocardiograma caso histéria clinica, familiar ou alteracbes ao
exame fisico sugestivos de cardiopatia
- Situagdes que devem exigir avaliagao cardiaca durante o estresse:

- Pacientes com sintomas cardiovasculares ou alteragdes ao exame
fisico (independente do desejo de realizar a pratica de exercicio
fisico)

- Multiplos fatores de risco cardiovasculares em paciente sedentario

- Alto Escore de Calcio Coronariano

- Desejo de realizar atividades fisicas de alta intensidade

- Histérico familiar de morte subita

- Julgamento clinico (duvida quanto capacidade do paciente conseguir
expressar suas queixas)

13



O teste de estresse cardiaco ideal é ergometria, podendo ser substituido por
testes que realizam a indugcédo de estresse com estimulo farmacoldgico em
caso de indisponibilidade ou de contraindicacdes clinicas

- Pacientes que desejem realizar atividades de alta intensidade, devem

ser submetidos a avaliagdo com Ergoespirometria

Caso o paciente seja cardiopata isquémico, o risco da realizagdo do exercicio pode
ser estratificado [20]:

Estratificagao de risco para inclusio de pacientes em programas

de reabilitagao cardiaca

Baixo

- Capacidade funcional = 7 METs auséncia de isquemia
miocardica em repouso ou em teste de esforgo com
intensidade menor que 6 METs.

- Fragéo de ejegéo do ventriculo esquerdo = 50%.

- Auséncia de ectopia ventricular significante apos o 3° dia
pés-IAM.

- Resposta adequada da press&o arterial ao esforgo.

- Capacidade de automonitorizar a intensidade com que
se exercita.

Moderado

- Presenca de isquemia miocardica.

- Depresséo de segmento ST =2 mm.

- Anormalidades reversiveis, durante o exercicio, na
cintilografia miocardica com talio.

- Fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo= 35-49%.

- Auséncia de ectopias ventriculares complexas.

- Auséncia de queda na pressao arterial durante o exercicio.

Alto

- Angina recorrente com alteragdes isquémicas no segmento
ST além das 24 horas seguintes 4 admissao hospitalar.

- Sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva.

- Fragdo de ejegéo do ventriculo esquerdo = 35%.

- Ectopias ventriculares complexas (extrassistoles
ventriculares multifocais, taquicardia ventricular,

fendmeno R sobre T, fibrilagéo ventricular).

- Capacidade funcional = 5 METs em teste de esforgo
limitado por angina, infradesnivel de segmento ST ou
resposta inadequada da pressao arterial.

- Diminuigéo ou incapacidade de aumento da pressao
arterial sistolica durante o esforgo.

- Alteragdes isquémicas persistentes no segmento ST e/ou
angina durante o exercicio.

FONTE: Ghorayeb N., Costa R.V.C., Castro |., Daher D.J., Oliveira
Filho J.A., Oliveira M.A.B. et al. Diretriz em Cardiologia do Esporte e
do Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte. Arq Bras Cardiol.
2013;100(1Supl.2):1-41
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A. Dinamica baixa

B. Dindmica moderada

C. Dindmica alta

) Esgrima .
Boliche . Corrida (maratona)
" ) Ténis de mesa )
|. Estatica baixa Golfe . Marcha atlética
Tiro ao alvo Ténis (duplas) Squash
Voleibol d
Automobilismo
Mergulh
Eer'?u . Salto atiét Futebol
uitagdo alto atlético
Mo?ociclci}:mo Patinagéo Basquete
Il. Estatica moderada o ¢ Corrida (pista)
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Ghorayeb N., Costa R.V.C., Castro I., Daher D.J., Oliveira Filho J.A., Oliveira M.A.B. et al. Diretriz
em Cardiologia do Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte. Arq Bras Cardiol. 2013;100(1Supl.2):1-41

Caso o paciente apresente alteracbes a estratificacdo cardiaca, a atividade fisica
podera ser contraindicada. Para a avaliagdo cardiaca, € importante saber a estatica e
dindmica do exercicio (vide tabela acima). A seguinte tabela resume as principais alteragdes

e a conduta que deve ser tomada [20]:

Alteracao Pode realizar Estatica / Dinamica | Observacao
exercicio? Permitida

Estenose aodrtica Pode leve a moderada

leve

Estenose adrtica Pode leve a moderada desde que

moderada assintomatico, sem
historico de
sincopes, tontura ou
angina

Estenose adrtica Nao

grave

Estenose mitral leve | Pode
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Estenose mitral leve | Pode leve a moderada nao realizar
associada a esportes de contato
fibrilacao atrial
Doenga multivalvar | Avaliagdo

individualizada,

porém geral

contraindicado

exercicio

competitivo

Valvula mitral ou
adrtica bioldgica

Pode, desde que
normofuncionante,
com fungao
ventricular
preservada

leve a moderada

nao realizar esporte
de contato se
anticoagulagéo por
fibrilacao atrial

Valvula mitral ou
aortica mecanica

Pode, desde que
normofuncionante,
com fungao
ventricular
preservada e com
anticoagulagéo no
alvo

leve a moderada

nao realizar
esportes de contato

Pds-valvuloplastia

A depender de
avaliacao
ecocardiografica

Miocardite ou Nao

pericardite ativa

Apods miocardite ou | Pode Desde que sem

pericardite sintomas, com
funcao ventricular
preservada e sem
arritmias

Cardiopatia Nao

isquémica de alto
risco

Cardiopata
Isquémico de Baixo
Risco

estatica baixa e
dindmica leve a
moderada

Fracéo de ejecao
maior que 50%,
assintomatico, sem
sintomas ao
exercicio, lesdes
coronarias nao
significativas,, sem
arritmias

Bloqueio
Atrioventricular de
10 grau e 20 grau
Tipo 1

Assintomatico,
pode. Sintomatico
exige avaliagao
cuidadosa
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Bloqueio
Atrioventricular de
20 grautipo2e

Pode, desde que
assintomatico, sem
doenca estrutural e

Baixa a moderada

Avancgado com aumento da
frequéncia ao
exercicio
Extrassistoles Pode Sem restricao

Supraventriculares

Sindrome
Wolff-Parkinson-Whi
te

Sugere-se avaliagcao
especializada

Ablacio
recomendada em
casos
assintomaticos,
porém mandatoria
se associada a
fibrilagao atrial,
flutter ou taquicardia
paroxistica por
reentrada

Fibrilagao atrial
Paroxistica

Pode, desde que
sem associagao
com WPW ou outra
cardiopatia

Se anticoagulado,
nao realizar esporte
com contato
corporal ou possivel
trauma

Fibrilagao Atrial

Avaliar associagao
com WPW,
cardiopatia, além de
fracdo de ejecao e
frequéncia cardiaca
ao exercicio

Avaliagao
Individualizada

Flutter Atrial

Apoés ablagao

caso assintomatico,
sem outras
cardiopatias e sem
necessidade de
terapia

Extrassistoles
ventriculares

Pode

caso assintomatico,
sem cardiopatia,
sem histéria familiar
de morte subita,
sem relagdo com
exercicio, sem
extrassistoles
frequentes e/ou
polimérficas
associadas a
intervalo RR curto

Taquicardia
Ventricular Ndo

Pode

caso assintomatico,
sem cardiopatia,
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Sustentada

sem historia familiar
de morte subita,
sem relagdo com
exercicio, sem
episédios
frequentes
associados a
intervalo RR curto

Sincope
Neurocardiogénica

Pode

Exceto se risco
elevado

Sincope por Arritmia
ou Cardiopatia
Primaria

Avaliagao individual

Sugere-se avaliagao
especializada

Marcapasso

Pode

Dindmica baixa a

Evitar esportes de

moderada com contato

estatica baixa

Implantado

Pode Dindmica baixa a
moderada com

estatica baixa

Cardioversor-Desfib
rilador implantavel

Evitar esportes de
contato. Apenas
apos 6 meses do
implante do
cardiodesfibrilador
ou da ultima
intervencao, sem
taquicardias
malignas e com
funcao cardiaca
preservada

Hipotenséo Induzida
por Exercicio

Avaliar obstrucio da
via de saida do
ventriculo esquerdo
(estenose adrtica ou
cardiomiopatia
hipertrofica)

Outra parte importante da avaliagdo do paciente envolve entender a saude
osteomuscular. Na presengca de sintomas sugestivos de doengca musculoesquelética,
deve-se realizar a avaliagédo dirigida para a queixa. Além disso, existem ferramentas que
tentam predizer o risco de lesdes induzidas por exercicio, porém ainda com baixo
rendimento [21].

Além disso, é importante avaliar a presenga de sarcopenia (vide fluxograma abaixo)
em pacientes idosos. A avaliagdo deve ser realizada a cada dois anos caso paciente sem
alteragbes; caso triagem positiva, deve-se repetir anualmente [22].

A avaliacdo objetiva de forgca muscular deve ser realizada em pacientes com
sintomas sugestivos do quadro (fraqueza, quedas, velocidade de marcha reduzida,
dificuldade de mobilidade, perda de peso) ou se triagem com SARC-F positiva (lembrando
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que a sensibilidade deste método é melhor para sarcopenia grave) [22]. Dentre as
possibilidades de testes de forca, temos:

Forca de Preensao Palmar: método simples, barato e sem riscos, com boa
correlagdo com forga em outras partes do corpo. O valor de referéncia é 27
kg para homens e 16 kg para mulheres. Caso o paciente ndo possa realizar
este teste por limitagbes fisicas (artrose grave, sequelas neurolégicas),
pode-se avaliar a forca de membro inferior com métodos alternativos

Senta e levanta: cronometrar quantos segundos o paciente leva para se
levantar da cadeira mais de 5 cinco vezes, sendo de excelente avaliacéo
para forca de quadriceps. O teste sera alterado quando paciente demorar
mais de 15 segundos

Caso a avaliacdo de forca venha alterada, deve-se avaliar a qualidade ou
quantidade muscular com vistas a confirmagao do diagnéstico de sarcopenia. Os testes que
podem ser realizados s&o:

Densitometria de corpo inteiro para avaliagdo corporal: método mais
utilizado, fornece informagdes sobre a quantidade total de musculo no corpo.
A analise do resultado deve ser criteriosa, tendo em vista que a quantidade
muscular depende do tamanho corporal do individuo e o resultado do teste
pode ser alterado pelo status hidrico

Ressonancia Nuclear Magnética e Tomografia Computadorizada: sé&o
excelentes formas de avaliar a qualidade e quantidade muscular, porém sao
exames caros e de mais dificil realizacdo. Além disso, a tomografia
computadorizada também envolve exposicdo a radiagdo. Porém, caso o
paciente seja submetido ao exame por algum outro motivo, pode-se solicitar
gue o radiologista também avalie a espessura de musculatura abdominal ao
nivel de L3, secado transversa de psoas ao nivel de |14, sec¢ao transversa de
paravertebrais ao nivel de T4 ou espessura de meio da coxa. A presenga de
fibrose e de gordura intramuscular sugere pior qualidade muscular

Ecografia: método barato, sem exposicdo a radiagdo, com avaliagcdo em
tempo real, porém ainda de dificil validagdo inter-examinador e menos
preciso

Bioimpedancia: meétodo que estima massa muscular através da
condutividade elétrica corporal. Possui diversas vantagens (barato,
reproduzivel e de facil aplicagdo), porém deve-se analisar com cautela pois
seus valores de referéncia foram validados em idosos de populagdes
europeias. O status hidrico pode alterar o resultado do exame

Medidas antropométricas: possuem baixa correlagao clinica. O principal
marcador, com significancia clinica para performance e sobrevida, ¢é
circunferéncia de panturrilha (alterado se menor de 31 cm)

Caso os marcadores de qualidade e/ou quantidade muscular venham alterados,
teremos o diagnostico de sarcopenia confirmado. Porém, é importante estratificar esta
doenca (inclusive, podendo ser repetidos os testes para avaliar resposta ao tratamento com
exercicio fisico e nutricdo adequada) através da avaliagdo da performance fisica. Teremos o
diagnéstico de Sarcopenia Grave caso algum dos seguintes testes venham alterados:

Velocidade de Marcha: deve-se avaliar a velocidade com que o paciente
percorre 4 metros. E um teste de facil aplicacdo, confiavel e de alta
significancia clinica (preditor de quedas, de institucionalizacdo e de
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mortalidade, dentre outros). O teste estara alterado caso velocidade menor
que 0.8 m/s

Short Physical Performance Battery (SPPB). € um teste que envolve a
realizagdo de velocidade de marcha, avaliacdo de equilibrio e do teste de
Sentar e Levantar da Cadeira. Pontuagdes menores ou iguais a oito indicarao
pior performance fisica

TUG (timed up and go) test: método no qual o paciente deve se levantar da
cadeira, caminhar por trés metros e retornar para cadeira. O tempo limite
para o paciente realizar este percurso é 20 segundos

Caminhada por 400 metros: teste no qual o desempenho é avaliado através
da realizagao de 20 vezes o percurso de 20 metros, estando alterado caso o
paciente ndo complete em até 6 minutos. Possui correlagdo com mortalidade
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SARC-F
or clinical

Macallldd No sarcopenia;

suspicion rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength gV n o sarcopenia;

Grip strength,
Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Sarcopenia
probable*

Muscle quantity FRFwY
or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

Physical Sarcopenia
Performance severe
Gait speed, SPPB,
TUG, 400m walk

FONTE: Cruz-Jentoft AJ et al; Writing Group for the European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended Group for EWGSOP2.
Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. Age Ageing. 2019
Jan 1;48(1):16-31. doi: 10.1093/ageing/afy169. Erratum in: Age Ageing. 2019 Jul
1;48(4):601. PMID: 30312372; PMCID: PMC6322506.

Particularidades para ldosos

Prevencao de quedas
A queda é um evento potencialmente grave no paciente idoso, com grande
morbimortalidade associada devido fraturas, traumatismos cranianos, contusbes e
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sangramentos. Exercicio € uma intervencgao eficaz na prevencédo de quedas, sendo mais
efetivo com a realizagcdo mais frequente da atividade. Para prevencdo de quedas, o
programa de atividades ideal devera ser multicomponente, envolvendo treino de resisténcia,
flexibilidade, equilibrio e atividade aerébica [23]. Tai Chi Chuan é uma atividade que esta
associada a redugédo do medo de cair [14].

Idosos Internados

A internagdo € um momento no qual o paciente esta fragilizado, muitas vezes com
doengas graves, realizando menos atividades e tendendo a permanecer restrito ao leito. A
prescricdo médica de atividade fisica multicomponente deve ser realizada sempre que
possivel (caso paciente nao tenha contraindicacdo clinica) visto que esta associada a
prevencao de fragilizagdo e aumento de forga muscular na alta hospitalar [24].

Idosos com Cancer

Para a populagdo em geral, a atividade fisica em pacientes com cancer esta
associada a melhora de qualidade de vida, aumento de sobrevida, redu¢ao de mortalidade,
fadiga, efeitos adversos do tratamento e redugado de recorréncia. Além disso, também se
associa com melhores desfechos psiquiatricos, com reducdo de depressao e maios
sensacao de positividade no cotidiano [25]. Porém, para a populagao idosa, ainda existem
poucos estudos, com a evidéncia sugerindo melhora em qualidade de vida [26].

A selegdo de atividade fisica deve ser selecionada conforme preferéncias do
paciente, tipo de cancer, tratamento e comorbidades. Desta forma, sugere-se que a meta da
pratica de exercicios fisicos siga a populagdo em geral.

Sarcopenia

A sarcopenia, processo que envolve fraqueza muscular, pior qualidade e quantidade
muscular e pior condicionamento fisico, esta amplamente associada a dependéncia para
atividades e piora da qualidade de vida [22]. O processo de desenvolvimento da sarcopenia
envolve alteracbes associadas a idade, cinética de proteinas musculares, inflamacao,
desregulacdo mitocondrial, dentre outros mecanismos. O sedentarismo associado a
alimentacdo inadequada propicia o crescimento deste processo, sendo a pratica de
atividade fisica vital para evitar com que ele se agrave e se perpetue [27].

Em pacientes com Sarcopenia ja estabelecida, € fundamental que se realizem
exercicios de resisténcia. Os exercicios devem trabalhar os principais grupos musculares,
tanto de membros inferiores quanto superiores. A intensidade deve ser moderada, sendo
realizadas de uma a trés séries de 6-12 repeticdes para cada atividade, de uma a trés vezes
por semana. Conforme o paciente ganhar forgca e massa muscular, os pesos devem ser
aumentados para que a intensidade seja mantida [27].

Idosos Atletas de Alta Performance

Em pacientes idosos que desejarem realizar exercicios fisicos de alta performance,
certos cuidados devem ser tomados:
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- Realizar idealmente Ergoespirometria antes do inicio da pratica; deve ser
realizada no minimo Ergometria [20]

- Realizar acompanhamento nutricional, com consumo de suplementos
alimentares conforme necessidade

- A pratica de exercicio fisico deve ser multicomponente com vistas a
prevencao de lesbes

- Acompanhamento especializado com Médico do Esporte

Recomendacdes sobre Exercicio fisico para Idosos saudaveis
e ldosos portadores de Doencgas Crbnicas

A recomendacgao é para que todos os idosos realizem atividade fisica regularmente,
realizando ajustes conforme preferéncias e particularidades de cada individuo. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, a pratica de atividade fisica é benéfica, com beneficios
superando os riscos em idosos saudaveis e em idosos portadores de doencas cronicas. O
comportamento sedentario deve ser combatido por estar associado a aumento de
mortalidade, mortalidade por doencas cardiovasculares, mortalidade por cancer, além de
maior incidéncia de Cancer, Hipertensao e de Diabetes Mellitus [2].

Em idosos saudaveis, a pratica deve ser incentivada com vistas a reducao de
mortalidade e de mortalidade por causas cardiovasculares, de diabetes mellitus e de
hipertensdo. Além disso, se associa com melhor performance cognitiva e a reducao de
quedas. As recomendagdes minimas de frequéncia e de intensidade sao [2]:

Tipo de Atividade Dados Gerais

Atividade aerébica 75 minutos de atividade intensa por
semana ou 150 minutos de
atividade moderada

Atividade de Forga realizar no minimo duas vezes por
semana atividades que trabalhem
0s principais grupos musculares

Atividades de equilibrio e de alongamento beneficio em mobilidade e
prevengao de quedas

A frequéncia, intensidade e carga devem ser ajustadas conforme o grau de
tolerancia do paciente.

No caso do idosos portadores de doengas crénicas, podemos citar as seguintes
particularidades [2]:

- Em pacientes com diagnéstico prévio de cancer, a realizagao de atividade fisica esta
associada a reducdo de mortalidade, sem associagao linear com a frequéncia e
intensidade. - Os maiores beneficios encontrados sdo em atividades aerébicas, em
exercicios de reforgco muscular e em atividades multicomponentes.
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- Em pacientes hipertensos, exercicios se associaram a menor mortalidade, melhor
condicionamento fisico, melhor controle dos niveis tensionais da pressao arterial e
melhor qualidade de vida. Existe clara associagcdo com melhora de desfechos
conforme maior frequéncia e maior intensidade das atividades. Os maiores
beneficios encontrados sdo em atividades aerdbicas, em exercicios de reforco
muscular e em atividades multicomponentes.

- Em idosos portadores de Diabetes Mellitus, a realizacdo de atividade fisica
se associou com menor mortalidade por causas cardiovasculares, perda de
peso e melhor controle glicémico. Os maiores beneficios encontrados sdo em
atividades aerdbicas, em exercicios de reforco muscular e em atividades
multicomponentes. Existe associagao clara com melhor desfechos conforme
maior frequéncia dos exercicios, porém sem relacdo clara com intensidade.

Estratégias para ganho de massa muscular associadas a
atividade fisica

Aspectos nutricionais

A nutricdo adequada é essencial para que o paciente consiga tolerar a atividade e se
recuperar adequadamente. Além de qualidade nutricional, o paciente deve estar orientado
para a quantidade de alimentacao necessaria e para os momentos em que deve realizar a
ingesta [28].

A ingesta adequada de proteina é fundamental para manutengdo ou ganho de
massa muscular em idosos saudaveis que praticam atividade fisica. A recomendacado é uma
meta de proteina de 1,2 - 1,5 gramas/kg/dia de proteina, fracionada em 24h,
correspondendo a 20% das calorias diarias. ldosos frageis e sarcopénicos necessitam de
um aporte proteico maior, com meta de 1.2 a 2 gramas/kg/dia. ldosos com doenca renal
cronica com taxa de filtracdo glomerular menor que 30 mL/min/1,73 m2 devem ingerir
0,8g/kg/dia de proteina [28].
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Figure 2. Illustration of the effects of disuse events on mechanisms of disuse atrophy in older healthy and
diseased phenotypes and theoretical potential for nutritional interventions to mitigate these detrimental
effects. (A—C) The effects of disuse (bed-rest and unilateral limb immobilisation) and inactivity
(step reduction) on muscle protein synthesis (MPS), breakdown (MPB), net protein balance (NPB)

and muscle mass in healthy older adults, with the worst-case scenario (i.e., disuse with no nutritional

strategy) and best-case scenario (i.e., with potentially effective nutritional strategy). (D-F) The effects

Marshall RN, Smeuninx B, Morgan PT, Breen L. Nutritional Strategies to Offset Disuse-Induced
Skeletal Muscle Atrophy and Anabolic Resistance in Older Adults: From Whole-Foods to Isolated
Ingredients. Nutrients. 2020 May 25;12(5):1533. doi: 10.3390/nu12051533. PMID: 32466126; PMCID:

PMC7284346.

A alimentacdo sempre deve ser rica em frutas, verduras e formas magras de
proteina, além de pobre em gorduras e em produtos processados. Caso 0 idoso realize
atividades de alta intensidade ou de longa duracédo, também sempre deve ser orientado a
realizar consumo de alimentos durante o exercicio, no periodo de recuperagcdo e no
intervalo entre atividades [28, 29]. Os pacientes devem aumentar em torno de 20% o seu
consumo de proteinas e de carboidratos nos dias em que se exercitar; caso ndo cumpra
essa meta, existe risco de perda de peso e perda de massa muscular. As exigéncias

minimas sao:

- Carboidratos: Os estoques de glicose enddgena sao depletados durante realizagao
de atividades de alta intensidade. O consumo de carboidratos (através de grao
inteiros ou frutas) devem ser incentivados. A meta deve ser de 8-12g de carboidrato
/ kg de peso (calcular peso ideal em pacientes obesos)

- Em exercicios com duragdo superior a 60 minutos, deve-se consumir 30-60g de
glicose a cada hora de atividade fisica.

- Proteinas: O consumo de proteinas deve ocorrer principalmente dentro de duas
horas apds término da atividade fisica. A meta diaria € de aproximadamente 1.5 g/kg
de peso ideal por dia [29, 30]

25



O consumo de proteina e de carboidratos durante a atividade fisica promove
euglicemia, aumento dos estoques de glicogénio, diminui dano muscular e melhora o

condicionamento fisico

General principles
of nutritional care

Guidance
for nutritional intake

Basic principles
of nutritional care

R1) Guiding value for energy intake in older persons is 30 kecal per kg
body weight and day; this value should be individually adjusted with
regard to nutritional status, physical activity level, disease status and
tolerance. (R1)

R6) In institutional settings, standard operating procedures for
nutritional and hydration care shall be established and
responsibilities well regulated. (R7)

R2) Protein intake in older persons should be at least 1 g protein per
kg body weight and day. The amount should be individually adjusted
with regard to nutritional status, physical activity level, disease
status and tolerance. (R2)

R7) Nutritional and hydration care for older persons shall be
individualized and comprehensive in order to ensure adequate
nutritional intake, maintain or improve nutritional status and
improve clinical course and quality of life. (R8)

R3) For EN, fiber-containing products should be used. (R3)

R4) Provided that there is no specific deficiency, micronutrients
should be delivered according to the recommendation for healthy
older persons. (R4)

R8) Nutritional interventions for older persons should be part of a
multimodal and multidisciplinary team intervention in order to
support adequate dietary intake, maintain or increase body weight
and improve functional and clinical outcome. (R9)

RS) Older women should be offered at least 1.6 L of drinks each day,
while older men should be offered at least 2.0 L of drinks each day
unless there is a clinical condition that requires different approach.
(R61)

R9) Potential causes of malnutrition and dehydration shall be
identified and eliminated as far as possible. (R10)

R10) Dietary restrictions that may limit dietary intake are potentially
harmful and should be avoided. (R11)

R11) Health care professionals as well as informal caregivers should
be offered nutritional education in order to ensure awareness of
and basic knowledge on nutritional problems and thus promote
adequate dietary intake of older persons with malnutrition or at risk
of malnutrition. (R17)

Fig. 2. General principles of nutrition care. EN, enteral nutrition.

FONTE: Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Hooper L, Kiesswetter E,
Maggio M, Raynaud-Simon A, Sieber C, Sobotka L, van Asselt D, Wirth R, Bischoff
SC. ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin
Nutr. 2022 Apr;41(4):958-989. doi: 10.1016/j.cInu.2022.01.024. Epub 2022 Mar 5.
PMID: 35306388.
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Recommended Protein Intake for Healthy Older People:
Current Recommendations and Evolving Evidence

Protein Recommendations in Acute and Chronic Diseases

PROT-AGE recommendations for dietary protein intake in healthy older adults

« To maintain and regain muscle, older people need more dietary protein than
do younger people; older people should consume an average daily intake in
the range of 1.0 to 1.2 g/kg BW/d.

e The per-meal anabolic threshold of dietary protein/amino acid intake is
higher in older individuals (ie, 25 to 30 g protein per meal, containing about
2.5 to 2.8 g leucine) in comparison with young adults.

e Protein source, timing of intake, and amino acid supplementation may be
considered when making recommendations for dietary protein intake by
older adults.

PROT-AGE recommendations for protein levels in geriatric patients with specific
acute or chronic diseases

e The amount of additional dietary protein or supplemental protein needed
depends on the disease, its severity, the patient’s nutritional status prior to
disease, as well as the disease impact on the patient’s nutritional status.

e Most older adults who have an acute or chronic disease need more dietary
protein (ie, 1.2—1.5 g/kg BW/d); people with severe illness or injury or with
marked malnutrition may need as much as 2.0 g/kg BW/d.

o Older people with severe kidney disease (ie, estimated glomerular filtration
rate [GFR] < 30 mL/min/1.73m?) who are not on dialysis are an exception to
the high-protein rule; these individuals need to limit protein intake.

e More research studies with better methodologies are desired to fine tune
protein needs in older adults.

FONTE: Bauer J, Biolo G, Cederholm T, Cesari M, Cruz-Jentoft AJ, Morley JE,
Phillips S, Sieber C, Stehle P, Teta D, Visvanathan R, Volpi E, Boirie Y.
Evidence-based recommendations for optimal dietary protein intake in older
people: a position paper from the PROT-AGE Study Group. J Am Med Dir Assoc.
2013 Aug;14(8):542-59. doi: 10.1016/j.jamda.2013.05.021. Epub 2013 Jul 16.
PMID: 23867520.

A ingesta de agua pode ser guiada pela sede, principalmente em pacientes com
baixa sudorese e que realizam atividades de minima ou moderada intensidade. Para os
pacientes que realizam exercicios de alta intensidade, de longa duragdo ou que tenham
sudorese elevada, a estratégia de reposicao hidrica pela sede pode ser insuficiente. Nestes
casos, é recomendado que o paciente afira o seu peso (sem roupa) antes e apds a
atividade, sendo a diferenca entre pesos a necessidade hidrica (Necessidade de agua (ml)
= Peso pré-exercicio (g) - Peso Pds-exercicio (g)). Vale ressaltar que consumo de agua em
guantidades excessivas a demanda necessaria se associa com hiponatremia dilucional.

Suplementacao:

A suplementacdo proteica associada a realizagdo de exercicios de forca aumenta
massa muscular, forca muscular e mobilidade - inclusive em idosos frageis € em risco de
sarcopenia [28]. Dentre as possibilidades de suplementagao, as mais importantes sao [28]:

- Whey Protein:

- Geral: 0 consumo proteico em idosos tende a ser insuficiente para atender
demandas, principalmente em pacientes que realizam exercicios fisicos. E
um isolado proteico visando aumentar sintese proteica e aumento de massa
muscular

- Deve ser utilizado em idosos que nao atingem a meta diaria de consumo de
proteina. O consumo médio de proteina em idosos é de 0.6 g/kg/dia, sendo
insuficiente para manutencao da saude muscular adequada

- Creatina Monohidratada:
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Geral: € um composto de aminoacidos presente nas fibras musculares. A sua
presenca na fibra muscular auxilia na recuperacdo energética apos
exercicios de alta intensidade, além de ter um potencial efeito anabdlico.
Efeitos adversos: ganho de peso e retencdo de liquidos, diminugao de
amplitude articular, caibras, intolerancia de trato gastrointestinal. Nao existe
relagdo comprovada com piora da funcdo renal, embora possa haver
aumento da Concentracdo Sérica de Creatinina, com tendéncia a retomar
niveis anteriores a suplementagao apoés interromper o uso [31, 32].
Beneficios: aumento de massa muscular magra e de forga, além de aumento
de forca muscular peitoral. Suplementacao em doses maiores se associou
com aumento de forca de membros inferiores e aumento de massa muscular.
Dose: 3g por dia, podendo chegar a 5g por dia. Pode ser realizada dose de
ataque (20 g por dia, por 5 dias, porém sem beneficios claros). O uso pode
ocorrer diariamente ou apenas em dias nos quais o idoso ira se exercitar

Hidroximetilbutirato

Geral: € um metabdlito proveniente do metabolismo da leucina no musculo
esquelético

Nao se associa com aumento de massa muscular ou forga muscular em
populacdes em treinamento ou clinicas

Associagdo com reducdo de atrofia muscular com envelhecimento e com
desuso, com melhor recuperagao funcional apds alta hospitalar em idosos
internados

Deve ser associado a outros suplementos

Dose: 1-3 g por dia

Leucina:

Geral: € um aminoacido de cadeira ramificada que € um mediador chave na
sintese proteica pos-prandial em idosos.

Associagdo com aumento de massa muscular e ganho de forga estando
associado a outros suplementos

Nao deve ser o unico suplemento alimentar

Doses menores possuem menor efeito saciante, facilitando aderéncia,
consumo e a alcancgar meta diaria de proteina

Meta de ingesta diaria de 78mg/kg/dia

Glutamina:

Geral: aminoacido nao essencial associado com reducao do catabolismo
Nao deve ser o unico suplemento alimentar

Deve ser associado com treino de forca muscular

Dose: 5-10g por dia

Suplemento Funcgao Dose recomendada
Whey Protein auxilio em ganho de completar meta proteica
massa muscular diaria de 1.2-2g/kg/dia
Creatina Monohidratada auxilia na recuperagao 3-5g por dia, podendo
energética muscular apos | realizar dose de ataque
0 exercicio (20g/dia, por 6 semanas)
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Leucina mediador da sintese 78mg/kg/dia
proteica pos-prandial em

idosos

Hidroximetilbutirato melhor recuperacao 1-3g por dia
funcional pods alta
hospitalar

Glutamina diminuir catabolismo 5-10g por dia

proteico; utilizar se
associada com treino de
forga muscular

O acompanhamento com profissional especializado (nutricionista e/ou
nutrologo) é importante, devendo ser recomendado. Em pacientes com desejo de
alto rendimento, este acompanhamento deve ser obrigatério.

Construcao de plano de exercicio fisico

A construcdo do plano de exercicio fisico deve ser encarada como uma intervengao
médica capaz de gerar inimeros beneficios. E papel do médico reavaliar esta modalidade
terapéutica em todas as consultas ambulatoriais e entender como podera ajudar o paciente
a atingir objetivos tragados.

Na avaliacdo inicial € importante avaliar:

- contraindicagoes a realizacao de atividades fisicas e formas de reverté-las

- preferéncias e crengas do paciente

- necessidade de exames adicionais antes da liberagdo para pratica de
atividade fisica

- disponibilidade de tempo e de investimento financeiro

- presenca de fragilidade

- possiveis limitagbes fisicas

- grau de sedentarismo atual

O acompanhamento por profissionais capacitados deve ser incentivado,
principalmente em idosos frageis, sarcopénicos, multicomoérbidos ou sedentarios sem
conhecimento da pratica de atividade fisica. Dados de exames complementares como
Ergometria podem indicar importantes parédmetros da prescricdo do exercicio, como
intensidade maxima que pode ser realizada (em caso de duvidas, Cardiologista também
pode ser consultado).

Os objetivos que devemos almejar atingir:

- Minimo de 150 minutos por semana, porém incentivar que possa ser
realizado periodo maior (efeito dose-dependente)

- Realizar atividade fisica multicomponente, envolvendo exercicios aerébicos,
de resisténcia, de equilibrio e de flexibilidade

- Manter comorbidades compensadas (fatores que podem impedir ou
atrapalhar a pratica de exercicios fisicos)

- Nutricdo otimizada, realizando suplementacio caso necessidade
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Caso o paciente manifeste o desejo de realizar atividades fisicas de alta intensidade,
recomenda-se que o paciente seja encaminhado para avaliagdo com Médico do Esporte.
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