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PREFACIO

Como médico que ha dezenas de anos pugna pela Geriatria,
pelo ensino das manifestacdes das doencas nos idosos
(condicionadas pelo envelhecimento e pela concomitancia de
patologias), pela necessidade da uma acertada prescricdo
farmacologica, evitando a polimedicacdo, entendida como
medicacdo excessiva e desnecessaria, a cascata medicamen-
tosa e a prescricdo medicamentosa inapropriada.

Aconselhando o envelhecimento saudavel e activo, combaten-
do conceitos errados dos mais jovens e dos préprios idosos,
sobre oque éservelho.

Defendendo a necessidade de o idoso ter acesso a uma
consulta onde é avaliado na sua globalidade e ndo apenas na
doenca aguda ou cronica de que sabe padecer, permitindo que
a intervencdo terapéutica seja condicionada pelo resultado da
avaliacdo total a que foi sujeito.

Lutando pela adaptacdo dos hospitais a crescente populacdo
de doentes idosos que neles sdo internados, onde muitos
chegam pelo seu pé e cognitivamente bem e no internamento
desenvolvem quadros de delirium e perdem autonomia motora,
abandonando o hospital em cadeira de rodas ouem maca.

Implementando a criacdo, em todos os hospitais, de Unidades
de Internamento de Geriatria, para acolher o verdadeiro
doente geriatrico, entendido ndo como todo o doente idoso,
mas o doente que aos muitos anos de vida soma multiplas
morbilidades, varias sindromas geriatricas, com destaque para a
fragilidade e o compromisso cognitivo, com assisténcia prestada



por equipas multidisciplinares coordenadas por médico geria-
tra, por tudo isto, este livro que tenho o gosto de prefaciar, € mais
que uma honra é uma alegria.

Ensinar o velho a viver com qualidade de vida os anos que hoje
Ihe sdo oferecidos, passa pelo que neste livro se refere em
linguagem simples (a maneira de se exprimir de quem conhece
bem sobre o que escreve).

O aconselhamento na dieta, no exercicio fisico, nos cuidados
com que o idoso deve receber a prescricio medicamentosa
dos diferentes profissionais de salde é expresso de modo
exemplar.

Agui se reinem conselhos e normas dispersas noutras publica-
cdes, mas que nunca o foram, entre nds, abordadas antes com
tanto pormenor e rigor.

E dada énfase a Fragilidade, uma sindroma geriatrica de
fisiopatologia mal conhecida, descrita ndo ha muitos anos, cuja
importancia, realcada pelos autores, é enorme, pelo mau
prognostico, pelas dificuldades na prevencado e no tratamento,
e que é cada vez mais frequente, acompanhando o crescente
envelhecimento populacional.

S6 por isso este “Livreto para ldosos” ja era de destacar nas
publicacdes do género editadas no nosso pais, mas o Livreto é
todo ele um cuidado manancial de ensinamentos que cumpre
naintegra os propdsitos dos seus autores.

Professor Doutor Jodo Gorjdo Clara
Nucleo de Estudos de Geriatria
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna



O envelhecimento activo é definido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como “o processo de
desenvolver e manter a capacidade funcional que
promove o bem-estar da populacdoidosa”.

Sabia que aolongo de todas as fases do ciclo de vida é
essencial manter habitos de vida saudaveis, incluin-
do um estado nutricional adequado e pratica de
actividade fisica, contribuindo de forma significativa
paraoaumento daqualidade devida?

No processo de envelhecimento sdo frequentes
algumas alteracdes a nivel fisico, como alteragdes na
composicdo corporal, diminuicdao na forca muscular,
flexibilidade, maior sensacdao de fadiga, que estdo
muitas vezes associadas a situacdes de doenca.

Ao associar ao processo de envelhecimento uma
situacdao de doenca como obesidade, diabetes
mellitus, dislipidémia, doenca cardiovascular e altera-
cBes musculo-esqueléticas: osteoartrite, osteoporose,
entre outras; é previsivel encontrar frequentemente
diminuicao da forca muscular, flexibilidade e maior
sensacao de fadiga.

Estas situacdes surgem mais cedo (por vezes a partir
dos 30 anos e com maior intensidade a partir dos 50



anos) mas s6 mais tarde é que surgem o0s sinais e
sintomas.

Mas nao tem que ser assim!
As situagoes nao sao todas iguais!

Ha pessoas idosas que mantiveram estilos de vida
sauddveis ao longo da sua vida e neste momento tém
uma vida activa e, ha outras em que as alteragdes fisio-
|6gicas sao mais marcadas.

A abordagem deve ser multidisciplinar para que todas
as dimensdes do envelhecimento sejam avaliadas e
sejam preconizadas medidas que previnam/retardem
0 aparecimento/agravamento de situacdes mais
especificas nomeadamente desnutricao, sarcopénia e
fragilidade.

Com esta leitura, pretendemos dar indicacdes para
gue possa ter um estado nutricional adequado e
mantenha habitos de pratica de actividade fisica.

Mas atencao!
N3ao dispensa uma avaliagao mais

pormenorizada de uma equipa

de profissionais de satde.




DESNUTRICAO
NA PESSOA IDOSA

As situacOes de desnutricdo podem ocorrer em
qgualquer etapa do Ciclo de Vida e podem estar
associadas a situacdes de fome, factores socioeco-
nomicos, psicoldgicos ou situacdao de doenca.

A desnutricao surge quando a ingestdo alimentar é
inferior as necessidades nutricionais, durante um
determinado periodo de tempo. A baixa ingestdo /
absor¢cdo de alimentos / nutrientes provoca uma
alteracdo na composicao corporal (diminuicdo da
massa muscular e massa gorda) conduzindo a diminu-
icdo da funcionalidade e da resposta a situacdes de
doencgaaguda/croénica.




Tenha ateng¢ao as seguintes situagoes:

Perdeu peso de forma involuntaria?
5% em 6 meses ou

10% num espaco superior a 6 meses

Diminuiu significativamente
a sua ingestao alimentar,
no espaco de uma semana

ou num periodo superior?

Devera ser avaliado por um nutricionista
ou médico de forma a determinar a presenca
de risco nutricional ou desnutricdo.

Consulte o seu médico
e/ou nutricionista!
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Desde pequenos que nos habituamos a ouvir aos
idosos “faltam-me as forcas” ou “sinto-me sempre
cansado” e porisso achamos que é normal que assim
seja. “E davelhice..”, respondemos. Mas, serd que 0 é?

Algumas doencas, como a insuficiéncia cardiaca ou a
doenca pulmonar obstrutiva crénica, podem estar na
origem destas queixas. Mas existe uma outra condicao
decorrente do proprio envelhecimento, que condiciona
a perda da massa e da forca muscular em até 30% na
populacdoidosa, que se chama sarcopénia.

A Sarcopénia significa literalmente perda de musculo
(“sarx” musculoemgrego e “penia” perda).

E um sindrome geriatrico, caracterizado pela perda
progressiva e generalizada de musculo e da forca
muscular, que se traduz pela fatigabilidade para
pequenos esforcos e maior probabilidade de sofrer
complicacdes médicas, como maior susceptibilidade

11



a quedas, fracturas, infecgdes, internamentos hospita-
lares e pode levar a situacao de morte precoce.
Além destas complicacdes, é importante referir que
aumenta o risco de ficar limitado na marcha, perder
autonomia e de ser institucionalizado, aspectos que
sao particularmente valorizadas pelosidosos.

Claro que as doengas consumptivas, a malnutricdo e a
imobilizacao aceleram a perda de musculo e da forca.
Mas os idosos estdo sujeitos a esta perda pelo simples
factode envelhecerem.

Importa diagnosticar a sarcopenia porque mediante
tratamento adequado ela pode ser prevenida, atrasada
e nalgumas circunstancias tratada, prevenindo com-
plicacdes e melhorando aautonomia dosidosos.

Os idosos com mais de 80 anos ou com perda de peso
involuntaria devem fazer o rastreio através de um
guestionario. Todavia, o diagndstico definitivo
pressupde a documentacdo da diminuicao da forca
muscular e da massa muscular, sendo a sua gravidade
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avaliada pela realizacdao de provas de performance
fisica. O diagndstico é simples, rapido, ndo invasivo e
pouco dispendioso.

A prevengao da Sarcopénia deve ser iniciada na fase
adulta, uma vez que a perda muscular comega a ser
mais intensa a partir dos 50 anos e assenta na
adopcado de estilos de vida saudaveis:

nutricdo adequada (diversificada e com alimentos
fornecedores de proteina);

manutencado da actividade fisica intensa, pratica
regular de exercicio fisico de resisténcia;

auséncia de habitos tabagicos e etandlicos.

O tratamento da Sarcopenia pressupde a identificacdao
e tratamento de causas trataveis (se as houver) e tem
o seu fundamento na nutri¢ao adequada e na pratica
regular de exercicio fisico.

A nutricao adequada pressupde o aporte proteico
adequado ao idoso (semelhante ao do adolescente),
além de ter um teor calérico adequado as neces-
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sidades energéticas da pessoa idosa e do tipo de
exercicio que pratica. Deve ser analisada a ingestao
diaria de alimentos fornecedores de proteina e
aumentado o seu aporte, se necessario. No caso dos
idosos com insuficiéncia renal avancada (estadio 4 e
5), aingestdo destes alimentos deve ser ajustada.

Em situacdes em que a ingestdao nao suprime as

necessidades, pode ser equacionada a utilizacdo de
suplementos.

MAS ATENCAO, os suplementos nido devem ser
tomados sem indicagdo da sua equipa de saude.

O exercicio fisico de resisténcia ¢ fundamental para a
incorporacdo de proteina no musculo, com o conse-
quente aumento da forca muscular e desempenho
fisico, enquanto que o exercicio aerdébico seguramente
melhoraasensibilidade ainsulina.

Tanto a intervencdo nutricional como a fisica, devem
ser supervisionadas, a fim de se obterem os melhores
resultados..

14



NUTRICAO
NA PESSOA IDOSA

Nesta faixa etaria da populacdo, torna-se crucial a
prevencao da incapacidade fisica e da morbilidade,
uma vez que esta populacdo é mais vulneravel a
factores que apresentam um impacto negativo na sua
qualidade de vida, nomeadamente a diminuicdao da
massa muscular, o aumento da massa gorda, a perda
da densidade &ssea, as perdas sensoriais, a menor
percepcdo de sede e de fome, o declinio dos
mecanismos de mastigacdo, degluticdo e absorcao, as
alteracdes intestinais e organicas, assim como do
sistema imunitario e o aparecimento ou desenvol-
vimento de doencas.

Com o objectivo de promover a manuten¢ao de um
estado nutricional adequado a idade e de prevenir
factores potenciadores de um declinio da qualidade
de vida, apresentam-se algumas recomendacdes que
devem ser consideradas para esta populacao, no que
dizrespeitoaalimentagdo:
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4 Evite ficar mais do que 3 horas sem comer durante

odiae8horasdurante a noite;

4 Realize 5 a 6 refei¢cdes didrias (pequeno-almocgo,
meio da manha, almoco, lanche, jantar e ceia),
promovendo o fraccionamento da dieta
e distribuindo o valor energético de forma

equilibrada;

4 Promova uma alimenta¢dao completa,
variada e equilibrada, incluindo alimentos
de todos os grupos alimentares e respeitando

as porgoes diarias recomendadas;

Ingira 7 porgdes didrias de cereais,
derivados e tubérculos.
1 porgao equivalea:

-1 paodemistura(50g);

1% batatadotamanho de umovo médio (125g);

-5 colheres de sopa de cereais
de pequeno-almoco (35g);

6 bolachastipo maria/aguaesal (35g);

.2 colheres de sopa de arroz/massa crus (35g) ou 4
colheresde sopadearroz/massa confeccionados (110g).
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Ingira 4 porgoes diarias de horticolas.
1 porgao equivalea:
+2 chavenas almocadeiras de horticolas crus (180g);

-1 chavena almocadeira de horticolas
confeccionados (140g).

Ingira 4 porgoes diarias de fruta.
1 porgao equivalea:
-1 pecade frutadetamanho médio (160g).

Ingira 2 porgoes didrias de lacticinios,
de preferéncia magros.

1 porgao equivale a:
-1chavenaalmocadeirade leite (250ml);
-liogurteliqguidooue1¥iogurte solido (200g);
-2 fatiasde queijo (40g);

% de queijo fresco (50g);
<% requeijao (100g).

Ingira 3 ou 4 1/2 porgdes diarias de carne,
pescado e ovos

O limite inferior corresponde ao idoso saudavel;

O limite superior corresponde ao idoso sarcopénico.

17




1 porg¢ao equivale a:
*Carne/pescado (em cru: 30g);
- Carne/pescado confeccionados (25g);

+1ovodetamanho médio (55g).

Ingira 1 a 2 porgoes diarias de leguminosas.
(ervilhas, grao, feijao, favas)
1 porgao equivale a:
+1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (25g);
-3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (80g);

+3 colheres de sopa de leguminosas frescas/secas
confeccionadas (80g).

Ingira 2 porgoes diarias de gorduras e dleos.
1 porg¢ao equivale a:

+1 colher de sopa de azeite/dleo (10g);

*4 colheres de sopa de natas (30g);

+1 colher de sobremesa de /creme vegetal

/margarina/manteiga (15g).

Ingira pelo menos 1,5L de agua ou infusdes ao longo
do dia excepto se tiver clinicamente prescrito uma
restricao hidrica;

18



7 Privilegie o consumo de alimentos com um
adequado aporte de vitamina D, como peixes
gordos (salmao, sardinha, cavala, atum, dou-
rada), leite e gema de ovo, de modo a reduzir o
risco de fracturas dsseas, prevenir a fraqueza
muscular e prevenir ou retardar o desen-
volvimento de osteoporose;

4 Privilegie o consumo de alimentos com um
adequado aporte de calcio, como leite e
derivados, brdocolos, espinafres, couves de
folha verde escura e leguminosas, de modo a
promover a manutengao da estrutura dsseaea
contraccao muscular;

4 Privilegie o consumo de alimentos com um
adequado aporte de vitamina A, como ovos,
peixe, leite e derivados e ainda horticolas de
folhaverde escura, promovendo a manutencao
davisdo e do sistema imunitario;

4 Privilegie o consumo de alimentos com um
adequado aporte de ferro, como carne, gema

19



de ovo, leguminosas, horticolas de folha verde
escura (espinafres) e frutos oleaginosos (amén-
doas, nozes, cajus, avelas), de modo a promover
a manutencao do transporte de oxigénio para
as células e o correto funcionamento celular;

4 Privilegie o consumo de alimentos com um
adequado aporte de zinco, como carne, pesca-
do, ovos, lacticinios, frutos oleaginosos e legumi-
nosas, de modo a promover o fortalecimento do
sistema imunitario e a manter o paladar, o olfato,
avisaoeasfaneras(cabelo, unhas, pele);

4 Aumente o consumo de alimentos com um
adequado aporte de fibra, como pao e bolachas
integrais, fruta com casca, de modo a promover

asensacao de saciedade;

7 Promova o consumo de carnes magras (perna
de borrego, alcatra, coelho, frango sem pele,
peru sem pele, lombo de porco, costeleta de

porco) e peixe;
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7 Utilize moderadamente ervas aromaticas e
especiarias como substitutos do sal, evitando
aindaasuaadicaoaalimentos;

4 Privilegie o azeite como Unica gordura de
adicdo e em pouca quantidade;

4 Privilegie as seguintes confec¢des: cozidas,
cozidos avapor;

4 Evite o consumo excessivo (exceder 2 a 3 copos
devinho por dia) de bebidas alcodlicas;

4 Evite 0 consumo excessivo e muito frequente
de lacticinios gordos, carnes gordas, produtos
de charcutaria, acucares e alimentos agucara-
dos (chocolates, rebucados, mel, bolos de
pastelaria, compotas, geleias, sobremesas),
alimentos em conserva, aperitivos;

4 Evite alimentos fritos.

Consulte um nutricionistal
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Exemplo de um
Plano alimentar para
o idoso Saudavel

Pequeno-almogo
250mL de leite meio-gordo (pode ser sem lactose)
+ 1 pao de mistura (50g) (ou equivalente)

+ 1 DI de manteiga (ou margarina ou creme vegetal)
/doce/1 fatia de queijo meio-gordo

Meio da Manha
1 peca de fruta crua/cozida/assada (160g)
+ 3 bolachas tipo maria (ou equivalente)

Almogo

250mL de sopa de legumes (pode colocar batata
na base e 3 colheres de sopa de leguminosas
frescas/secas confeccionadas,
até 3 vezes por semana)
+ Prato — 70g de carne magra (ou equivalente)
+ 6 colheres de sopa de arroz (cozido)
+ 140g de horticolas (temperados com 5g de azeite)

+ 1 peca de fruta crua/cozida/assada (160g)




Lanche
250mL de leite meio-gordo (pode ser sem lactose)
+ 1 pao de mistura (50g) (ou equivalente)
+ 1 DI de manteiga (ou equivalente) /doce/1 fatia de
queijo meio-gordo

Jantar

250mL de sopa de horticolas
(pode colocar batata na base)
+ Prato — 70g de pescado (ou equivalente)
+ 2 batatas médias (ou equivalente)
+ 140g de horticolas (temperados com 5g de azeite)
+ 1 peca de fruta crua/cozida/assada (160g)

Ceia
200mL de infusao de ervas
+ 3 bolachas integrais (ou equivalente)

Na confeccao dos alimentos privilegie
as que sao mais simples.

Utilize moderadamente ervas aromaticas
e especiarias como substitutos do sal.

Privilegie o azeite para a confec¢do e tempero dos
alimentos, mas em pouca quantidade.




Exemplo de um
Plano alimentar para
o idoso Sarcopénico

Pequeno-almogo
250mL de leite meio-gordo (pode ser sem lactose)
+ 1 pao de mistura (50g) (ou equivalente)

+ 1 DI de manteiga (ou equivalente)/doce/1 fatia
de queijo meio-gordo

Meio da Manha
1 iogurte liguido/sélido meio-gordo
+ 1 peca de fruta crua/cozida/assada (160g)
+ 3 bolachas tipo maria (ou equivalente)

Almocgo
250mL de sopa de horticola (pode colocar batata na
base e 3 colheres de sopa de leguminosas
frescas/secas confeccionadas,
até 3 vezes por semana)

+ Prato — 80 a 120g de carne (ou equivalente)

+ 6 colheres de sopa de arroz (ou equivalente)
+ 140g de horticolas (temperados com 5g de azeite)

+ 1 peca de fruta crua/cozida/assada (160g)




Lanche
250mL de leite meio-gordo (pode ser sem lactose)
+ 1 pao de mistura (50g) (ou equivalente)
+ 1 DI de manteiga (ou equivalente) /doce/1 fatia
de queijo meio-gordo
+ 1 peca de fruta crua/cozida/assada (160g)

Jantar
250mL de sopa de horticolas
(pode colocar batata na base)
+ Prato — 80 a 120g de pescado (ou equivalente)
+ 2 batatas médias (ou equivalente)
+ 140g de horticolas (temperados com 5g de azeite)

+ 1 peca de fruta crua/cozida/assada (160g)

Ceia
1 iogurte liquido/sdélido + 3 bolachas tipo integrais
(ou equivalente)

Na confeccdo dos alimentos
privilegie as mais simples.

Utilize ervas aromaticas (orégaos, alecrim, tomilho,
hortel3, louro, salsa, coentros) e especiarias (a¢afrao,
canela, pimenta) como substitutos do sal.

Privilegie o azeite para a confeccao e tempero dos
alimentos, mas em pouca quantidade.




ACTIVIDADE FiSICA
NA PESSOA IDOSA

Sera que podemos considerar normal sentirmos
cada vez menos forgca, menos energia,
mais dificuldade em carregar pesos, em caminhar
mais rapido, menos tempo e menos vontade
de fazer exercicio?

Este nao tem de ser o caminho
para o envelhecimento!

A medida que envelhecemos o sedentarismo contribui
para oaumento do risco das comorbilidades referidas
anteriormente. E contribui também para a diminui-
cdo da massa muscular e por isso perda de forca
muscular, para o aumento da gordura corporal, paraa
diminuicao da capacidade aerdbia e por isso maior
fadiga, entre outras.

A realizacao de varios estudos cientificos provaram
gue individuos mais ativos envelhecem de forma mais
saudavel do que os menos activos.

As recomendacdes internacionais referem que nos
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devemos sentar menos e mover mais ao longo do dia e
gue alguma actividade fisica & melhor que nenhuma.

Concretamente, para adultos mais velhos, para que
obtenham ganhos em saude, devem fazer semanal-
mente entre 150 a 300 minutos de actividade fisica de
intensidade moderada (30 a 60 min. por dia), distri-
buidos de forma equilibrada ao longo da semana em
periodos de tempo nado inferiores a 10 minutos.
Devem ainda associar-se actividades de fortalecimento
muscular em pelo menos 2 dias por semana. Adultos
mais velhos devem trabalhar todas as componentes
da aptidao fisica que deverdo incluir também o treino
de equilibrio, treino aerdbio e treino de forca e resis-
téncia muscular.

O nivel de esforco deve estar adequado ao nivel de
aptiddo fisica, reconhecendo quando e como a
condicdo fisica ou as comorbilidades podem afetar a
capacidade parafazer exercicio.

Deve manter-se tdao activo quanto as suas capacida-
des e aptiddo fisicao permitam!

Para a adequacado do tipo e intensidade do exercicio
gue pode praticar deve ser sempre efetuada uma
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avaliacdao da aptidao fisica e condicao clinica global.
Avaliacdo que deve idealmente ser feita por uma
equipa multidisciplinar de profissionais de saude,
para que o exercicio se traduza em ganhos de salde e
se minimizem riscos eventuais (ex: lesées) que podem
contribuir para a indesejavel desisténcia da pratica de
exercicio.

Isto é especialmente importante na presenca de
doencacrénicaoulimitacdo funcional.

As componentes da aptidao fisica relacionadas com a
salde sdo a capacidade aerdbia, o fitness muscular, a
composicdo corporal e a flexibilidade. As recomenda-
¢Oes internacionais para a actividade fisica sugerem
gue os programas sejam “combinados” ou “multi-
componentes”. Quer isto dizer que devem incluir
essencialmente dois tipos de actividade: treino aeré-
bio e treino muscular aos quais se associam treino de
equilibrio e coordenacao bem como treino de flexibi-
lidade. Embora o tempo envolvido nas actividades de
treino da flexibilidade seja fundamental este nao é
contabilizado para os niveis recomendados de
actividadefisica.

Vamos entdo por partes.
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O QUE E UMA ATIVIDADE
DE INTENSIDADE MODERADA?

Actividade que requer um nivel de esforco médio.

Numa escala de 0 a 10, onde sentar equivale a 0
e 0 maximo esforco possivel equivale a 10,
a intensidade moderada equivale a5 ou 6
e traduz-se também num razoavel aumento da
frequéncia respiratoria e da frequéncia cardiaca.

ESCALA SUBIJETIVA DO ESFORCO

Q Repouso

(D Extremamente fraco
€ @ wuito fraco
O @ Fraco
© O woderado

Forte

o e 0 Muito forte

@ Extremamente forte

Adaptado de Borg, G. (2000).
Escalas de Borg para a dor e o esforgo percebido. Ed. Manole
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O QUE E TREINO AEROBIO?

O treino significa pratica regular de exercicios ou de
actividades. Actividades aerdbias (também chama-
das de endurance ou cardio) sao actividades que
envolvem a mobilizacdo de grandes grupos
musculares de forma ritmica durante um periodo
de tempo e que quando feitas regularmente,
contribuem para um sistema cardiorrespiratorio
progressivamente mais forte. Sao exemplos a
marcha rapida, marcha noérdica (ou com bastdes),
jogging, bicicleta, danga e a natagao ou a hidro-
ginastica. Faca este tipo de actividades todos os
diasem periodos de tempo superioresa 10 min.

Desde passear o cdo até dangar, ou participar
numa sessao de exercicio como o yoga, Tai-Chi ou
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Pilates, oimportante é mexer-se!

Desde passear o cdo até dancar, ou participar
numa sessao de exercicio como o yoga, Tai-Chi ou
Pilates, oimportante é mexer-se!

N3o se esqueca que para se considerar activo
deve andar cerca de 10.000 passos por dia. Usar
um poddmetro pode ser um bom incentivo.
Existem cada vez mais modelos de poddmetros no
mercado, a precos muito acessiveis, mas cada vez
mais estao também associados aos telemoveis ou
a reldgios, facilitando informagdes como numero
de passos andados, frequéncia cardiaca, calorias
gastas, entre outros.
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O QUE E O TREINO MUSCULAR?

Pelo menos 2 dias por semana deve praticar actividades
gue envolvam todos os grandes grupos musculares:
pernas, coxas, peito, costas, abddémen, ombros e
bracos. Escolha aproximadamente 8 exercicios diferentes
em cada sessdao. Podem ser feitos exercicios que
envolvam treino com pesos, com bandas musculares e
até o proprio peso corporal (exercicios calisténicos).

Todos os exercicios contam, mesmo 0s que estejam
incluidos num eventual programa de fisioterapia. Nao
existe um tempo especifico para este treino mas deve
repetir o exercicio escolhido até que seja dificil fazer
mais uma repeticao.

33




Normalmente para a resisténcia muscular (capacida-
de de efectuar um exercicio varias vezes ao longo do
tempo) deve fazer 8 a 10 repeti¢oes em pelo menos
2 séries. Ou seja, faca 8 a 10 vezes o exercicio,
descanse aproximadamente 30 seg. e volte a repetir
mais 8 a 10 vezes seguidas. Depois passe para outro
grupo muscular.

A forca muscular (capacidade de efetuar o maximo de
contraccdo muscular uma unica vez), aumentard a
medida que for aumentando a resisténcia muscular. A
forca muscular éimportante paratodas as actividades
(ex: colocarasuamaladeviagemde 10 kg paradentro
do carro) e a resisténcia muscular permite por
exemplo ser capaz de transportar os seus sacos de
compras durante o percurso do supermercado até
casaou porexemplo subirescadas.

E a poténcia muscular? Também é importante nao
nos esquecermos, uma vez que vai diminuindo com a
idade. Envolve acc¢des rapidas como por exemplo as
que envolvem a acg¢do de agarrar o corrimdo da
escada quando vamos a cair. Ndo esqueca de fazer
alguns exercicios mais rapidos (maior velocidade)
mas com cargas ou pesos mais pequenos.

O acompanhamento por um profissional de satide
é sempre boa ideia!
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O QUE E O TREINO DE EQUILIBRIO
E COORDENACAO?

Este tipo de actividades melhoram a capacidade de
resistir a qualquer incidente que provoque quedas.
Contribuem assim para diminuir o risco de quedas e
eventuais fracturas em consequéncia dessas quedas.
Devem ser feitos pelo menos 3 vezes por semana e
podem incluir actividades como caminhar com um pé
afrente do outro, passagem de posi¢ao sentada para
de pé e a utilizagao de superficies instaveis.

Mas ATENCAO:

Nao pratique estes exercicios sozinho!

Procure a ajuda de um fisioterapeuta para este tipo de
exercicios ou procure inserir-se num programa de
prevencao de quedas.

Programas que associam danga sao excelentes opgoes
para treino de equilibrio e coordenacdao associando
também o treino das componentes musculares e
aerdbias. Procure a ajuda de um fisioterapeuta para
este tipo de exercicios ou procure inserir-se num
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programa de prevencao de quedas.

Programas que associam danga sdo excelentes
opcdes para treino de equilibrio e coordenacdo
associando também o treino das componentes
musculares e aerébias.

Vﬁ
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O QUE E O TREINO DA FLEXIBILIDADE?

Adultos mais velhos devem manter a flexibilidade
adequada as suas actividades de vida diaria e activida-
des de exercicio. A flexibilidade melhora a capaci-
dade de uma articulagcdao se mover através de toda a
sua amplitude de movimento. Os exercicios de
alongamento ou estiramento melhoram a flexibili-
dade permitindo que cada individuo faca com maior
facilidade todas as actividades que necessitam de
maior flexibilidade.
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Estudos efectuados sobre programas de exercicio que
sejam de facto efectivos incluem sempre uma
activacdo geral no inicio da sessao de exercicio e um
retornoacalmanofinal.

A activacdo geral permite um aumento gradual da
frequéncia cardiaca e respiratoria e uma adaptacao
gradual do sistema musculoesquelético para o
exercicio.

O retorno a calma apds o exercicio permite uma
descida gradual da frequéncia cardiaca e respiratoria.

O tempo despendido na activacdo geral e no retorno
a calma também conta para o tempo recomendado
para praticar exercicio. Inclua sempre no seu tempo de

exerciciouma activacao gerale umretornoacalma.
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E agora é s6 comecar!

» Comece devagar e em seguranca;

* Use roupa leve e fresca e calcado adequado
(ténis);

e Inicie por exemplo com marcha diaria, 10
minutos de cada vez. Aumente gradualmente o
tempoeavelocidade;

e Gradualmente acrescente diferentes exercicios
aerébios e de mobilidade e diferentes exercicios
de resisténcia muscular. Aumente gradualmente
0 numero de repeticdes e/ou a carga ou peso.
Termine sempre com exercicios de flexibilidade
para os grupos musculares que exercitou;

* Pode fazer exercicio em qualquer ambiente: em
casa, num jardim, na praia, num ginasio ou até
num centro de dia. Sozinha(o) ou acompanha-
da(o). Oimportante é que goste e se sinta bem!







Em caso de duvidas ndo hesite em questionar um
profissional de saude.

Se tiver alguma doenca cronica, comorbilidade ou
limitacdo funcional consulte sempre um pro-
fissional de saude para aconselhamento sobre
qual o tipo de actividade mais adequado, qual a
intensidade adequada e eventuais adaptacdes a
essaactividade.

Mantenha-se informado
sobre a sua doenga ou situagao!

Comece hoje!

Amanha ja consegue mexer-se melhor!

Consulte um fisioterapeuta!
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MEDICAMENTOS
NA PESSOA IDOSA

* Conheca para que servem cada um dos medica-
mentos que toma;

o Esteja atento a informacdo dada pelos profissi-
onaisde salde. Se necessario, escreva-a;

e Faca as perguntas necessarias até que fique
esclarecido. Se ndo entender a resposta, per-
gunte de novo;

» Antes de sair da consulta ou da farmacia repita as
instrucdes que |lhe foram dadas. Esta é uma boa
maneira de identificar e esclarecer mal-entendidos

gue, maistarde, podem causar problemas;

« Caso esteja a ser seguido por mais do que um
meédico, certifique-se que todos tém conheci-
mento de todos os medicamentos que esta a
tomar, incluindo os medicamentos nao sujeitos a
receita médica, produtos homeopaticos e fitotera-
picos (por exemplo da ervandria) ou outros que
estejaatomar. Estainformacdo é muito importante
para evitar a sobreposicdo de medicamentos e/ou
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asinteracgdes medicamentosas!

«Se tem alguma alergia medicamentosa ou outras,
nao se esqueca de informar o seu médico.
Certifique-se que na farmacia tém o registo das
suas alergias, bem como de terapéuticas alterna-
tivas (chds, entre outros) que utiliza;

«Se possivel, recorra sempre a mesma farmacia
para adquirir os seus medicamentos. Assim, pode
ser acompanhado por um profissional que
conhece a sua medicagdo e pode esclarecer as
suasduvidas;

«Antes de sair da farmacia, confirme se a medica-
cdoque lhefoidispensada esta correta;

«Se sentir necessidade, algumas farmacias dispdem
de um servico (PIM — Preparacdo Individual de
Medicacdo) em que é realizada a preparacdo da
medicacao prescrita pelo médico numa embala-
gem de acordo com as horas das tomas e os dias da
semana.

Informe-se na sua farmacia!
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Uma farmacia caseira organizada
é um passo fundamental
para a sua seguranca!

Em casa, conserve bem os seus medicamentos
e produtos de saude.

« Armazene os seus medicamentos em local seco e
fresco:

- Na dispensa ou outro local que, na sua casa, seja
menos sujeito a variagbes de temperatura, da
humidade e que esteja protegido da luz;

«Quando necessitam de ser conservados entre
29C e 89C, devem ser colocados na ultima
prateleira ou porta do frigorifico;

* Mantenha os medicamentos na embalagem
original e com o folheto informativo. Para além de
proteger o medicamento, tem disponivel toda a
informagdo sobre o medicamento, nomeadamente
o fim a que se destina, principais reac¢des adversas e
interaccdes medicamentosas;

 Separe os medicamentos das criangas e dos idosos
dos restantes medicamentos, por exemplo, numa
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prateleira diferente ou, pelo menos, em lados
separadosdamesma prateleira;

Em qualquer situacdo guarde os medicamentos fora
do alcance das criancgas, preferencialmente, num
armario ou uma gaveta num local alto e fechado a
chave;

Nunca tome um medicamento com o prazo de
validade expirado: pode ja ndo apresentar o efeito
gue era suposto. Tenha ainda em consideragcao que
ha medicamentos como as gotas para os olhos ou
0s xaropes, que tém um prazo de conservagao apos
abertura e que habitualmente é menor que o prazo
de validade que consta da embalagem. Nesses casos,
verifique a informacdo que consta no folheto infor-
mativo e registe a data de abertura daembalagem;

Verifique o prazo de validade de todos os medica-
mentos que tem em casa, a cada seis meses ou, pelo
menos, umavez porano e antes de ostomar;

Entregue na farmacia, para reciclar, os medicamentos
ou produtos de salde que estejam fora do prazo de
validade ouvisivelmente deteriorados;
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Quando toma um medicamento:

* Tome 0 medicamento exactamente como prescrito.
Nalguns casos, pode parar de tomar o medicamen-
to quando os sintomas melhorarem, mas noutros,
tem de tomar toda a medicacdo até ao fim. Preste
especial atencdao aos antibidticos. Informe-se
sempre com o seu médico ou profissional de
farmadcia;

 Escreva e mantenha uma lista actualizada da medi-
cacao que estd a tomar e traga-a sempre consigo.
Este registo poderd ser muito Util para si, especial-
mente quando vai a uma consulta médica ou se
tiver que ficarinternado;

» Os medicamentos que lhe foram receitados ou
aconselhados em situagdes anteriores, nao devem
ser tomados por iniciativa prépria, aconselhando-se
sempre previamente com um profissional de saude.
Os seus sintomas podem parecer-lhe semelhantes
aos que teve anteriormente, mas a causa podera
ser diferente ou a toma de um medicamento podera
até ndo ser o mais indicado desta vez. Ndo deve por
isso tentar tratar-se a si mesmo (ou a alguém) com
um medicamento sujeito a receita médica;

47



» Leia 0 nome e dosagem do medicamento (verifi-
que sempre oroétulo);

* Observe, cuidadosamente, o medicamento e nunca
o tome no escuro porque pode tomar, por engano,
o medicamento errado;

 Se houver qualquer diferenca na aparéncia ou na
forma de um medicamento, que ja tomava mas que
adquiriu de novo, questione no local onde o adquiriu
se esta diferenca tem justificacdo. Lembre-se que
muitos medicamentos tém aparéncia ou nomes que
soam ou parecem iguais;

* Leia o folheto informativo que o0 acompanha se lhe
parecer que a informacdo nao corresponde ao que
esperava, contacte o seu médico ou profissional de
farmacia.
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E muito frequente a populacdo idosa pedir ao seu
meédico ou na sua farmacia medicacao sedativa para
dormir. Assim ocorre porque, ao deitarem-se, muitas
vezes cedo demais, tém a expectativa de dormir
ininterruptamente até de manha ou acordarem mais
tarde.

No entanto, o sono nas pessoas idosas sofre alte-
racdes com o processo de envelhecimento: o sono
torna-se mais superficial e com mais despertares
noturnos e pode ser mais dificil adormecer. Se no dia
seguinte a pessoa idosa tiver energia suficiente para
fazer as suas actividades habituais do dia-a-dia, entao
provavelmente as altera¢des do sono que sente nao
sao preocupantes, fazendo parte do normal envelhe-
cimento. Desta forma, nao faz sentido tomar medi-
cagao contra algo que é natural, especialmente
porgue a medicacdo habitualmente usada para os
problemas de sono tém muitos efeitos secundarios
graves, como a diminuicao dos reflexos com aumento
da ocorréncia de quedas e fracturas (que podem ser
tdao graves como a fractura do colo do fémur,
associada a grande mortalidade), a lentificacdo do
pensamento e a diminuicao da memoria e o aumento
doriscode desenvolver deméncia.
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Assim, antes de tomar qualquer medicamento para
dormir devera entender que o padrdo do sono altera
com o envelhecimento e isso ndo é sinal de doenca.
Devera tentar adaptar-se a esta mudanca e aproveitar
0 tempo a mais que ganha por precisar de dormir um
pPOUCO Menos.

Algumas estratégias simples podem ser adotadas
para reduzir as dificuldades que sente no sono,
como por exemplo:

Estabeleca um horario para dormir, indo para a
cama e acordando sensivelmente a mesma hora,
mesmo aos fins-de-semana;

Faca actividade fisica diariamente, mas ndao antes
dahoradedormir;

Ocupe-se durante o dia em actividades Iudicas e de
convivio com os amigos ou familia; programas de
voluntariado, grupos de actividade fisica organizada
ou programas educativos (Universidade Sénior) sdo
bons exemplos;

Durante o dia devera ter alguma exposicao a luz do
sol (se ndao puder sair da casa, passe algum tempo
numa varanda ou junto a uma janela grande que
apanhe sol). Deve evitar a exposicdo durante as
horas em que a radiacao ultravioleta é mais intensa
pelo maior risco de cancro de pele (entreas 11 e as
17h). Evite a exposicdo a luz clara / fluorescente ao
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fimdodiaeantesdeirdormir;

Transforme o seu quarto no seu retiro e torne-o
confortavel. O quarto deve ser o local de eleicao
paradormir e deve evitar realizar outras actividades
doseudia-a-dianoquarto e nacama.

Se possivel, deve retirar a televisdo do quarto pois
aumenta a dificuldade de dormir; se nao for
possivel, ndo a mantenha ligada na hora de
adormecer;

A temperatura do quarto deve ser confortavel
(nem demasiado quente, nem demasiado frio),
deveserreduzido qualquerruido e entradade luz;

O colchdo, os lengdis, cobertores, almofadas e
camisa de noite ou pijama devem ser confortaveis;

Adopte um ritual de relaxamento na hora antes de
ir para a cama; nao devera estar exposto a luzes
claras e directas (por exemplo dos tablets, telefones
ou computadores) ou a factores que causem ansie-
dade, stress ou excitacdo;

Evite as sestas durante a tarde (se gastaras horasde
sono durante a tarde, a noite ja ndo tera mais horas
para dormir); aproveite a tarde para fazer alguma
actividade de que goste;

Diminua a quantidade de café e chd ingeridos, pois
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sdo substancias excitantes; se apreciar beber café
ou cha, ndo tome a partir das 15 horas. Além de
todas as outras consequéncias negativas, o dlcool e
0 tabaco também estdo associados a dificuldades do
sono, pelo que este é mais um motivo para os evitar;

Evite refeicOes pesadas aojantar;

Desligue todos os dispositivos electronicos, como
telefones, tablets e smartwatches, e retire-os do
quarto; deve ceder a tentacdo de consultar o
relégio ou o telefone enquanto tenta adormecer ou
durante a noite; deve afastar o mostrador do
despertador;

Se estiver acordado durante mais de 20 minutos,
levante-se da cama, desloque-se para outra zona
da casa (sem luz directa e clara) e faca uma
actividade relaxante; quando se sentir cansado
volte paraacama;

Técnicas de relaxamento; alguns exercicios simples
consistem em fechar os olhos e focar-se na sua
respiracdo e ou numa historia ou cena imaginaria
relaxante;

Procure o seu médico assistente para uma revisao
cuidadosa das suas doencas cronicas, estratégias
de controlo e medicacdao. As doencas cronicas
descontroladas e alguns medicamentos podem
estar associados a dificuldades no sono;
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Se apesar destas medidas continuar com dificuldades
no sono e, especialmente, se durante o dia sente
cansaco, sonoléncia, irritabilidade, tristeza, adormece
durante atividades como ver televisao, ler ou conduzir,
ou tem dificuldade a pensar, a concentrar-se e a executar
astarefasdodia-a-dia, procure ajuda do seu médico.

MENSAGENS CHAVE

-Se perdeu peso involuntariamente e/ou
diminuiu a sua ingestao alimentar habitual;

*Se sente cansaco facil para actividades da vida diaria;

-Se tem duvidas relativamente aos alimentos
e porgdes que deve incluir
no seu plano alimentar diario;

-Se tem duvidas relativamente aos exercicios fisicos
gue deve praticar diariamente;

-Se tem duvidas relativamente aos medicamentos
e prescricdo dos mesmos,
gue necessita fazer diariamente;

+Procure ajuda da sua equipa
de profissionais de saude.
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Sabia que ao longo de todas as fases do ciclo de vida é
essencial manter habitos de vida saudaveis, incluindo
um estado nutricional adequado e pratica de actividade
fisica, contribuindo de forma significativa para o
aumento da qualidade devida?

No processo de envelhecimento sao frequentes
algumas alteragdes a nivel fisico, como alteragcdes na
composi¢cao corporal, diminuicao na forca muscular,
flexibilidade, maior sensacdao de fadiga, que estao
muitas vezes associadas a situa¢des de doenca.
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