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INTRODUÇÃO  

Na tentativa de se obter uma saúde plena, muitas pessoas 
costumam praticar atividades físicas em academias, nas ruas ou nos 
próprios lares, com a convicção de que trazem qualidade de vida e 
que o envelhecimento e as doenças a ele atreladas serão 
minimizados. Este é o consenso entre os profissionais de saúde, 
independentemente da especialidade que exerçam. Mas, infelizmente, 
algumas vezes as atividades físicas praticadas em excesso funcionam 
de forma contrária à esperada, sendo uma dificuldade para 
profissionais de desportos estabelecerem os limites dos exercícios 
físicos suportados pelo organismo. É fundamental que exista uma 
atividade física moderada ao longo da vida, de forma a trazer 
benefícios.  

Atividade física pode ser considerada qualquer atividade que 
exerça uma ou mais contrações musculares, na qual irá queimar uma 
quantidade de energia na forma de açúcar no interior das células, 
energia essa quantificada como calorias. Quando uma atividade física 
é repetitiva, os músculos envolvidos irão adquirir volume, pois a 
energia consumida também é utilizada no processo de multiplicação 
celular e o organismo irá retirar essa energia das reservas, 
principalmente das gorduras adjacentes e dos açúcares. Um exercício 
físico continuado irá proporcionar endurance muscular e força, 
aumentando a capacidade motora.  

Mas, em geral, não sabemos dosar muito bem nossas 
necessidades, quando nos é informado que certo alimento faz bem à 
saúde. Pensamos: se uma colher faz bem, umas dez farão melhor 
ainda, e ingerimos excesso de alimentos, esquecendo que o equilíbrio 
é a forma mais coerente de proceder. O mesmo ocorre com os 
exercícios: se levantar um peso de 1 kg faz melhorar o desempenho 



muscular do braço, então com 30 kg o resultado será melhor e mais 
rápido. Este tipo de conduta é a principal causa das distorções 
observadas numa boa e correta forma de executar atividades físicas. 

Um homem sábio é aquele que sabe olhar a natureza e 
consegue retirar os ensinamentos dela, que permanecem por muitos 
séculos. Basta uma reflexão em relação aos animais para concluir que 
sua longevidade é inversamente proporcional ao gasto de energia 
praticado por eles. Os beija-flores ou colibris são ágeis e irrequietos, 
voando sem parar, em todas as direções. Estão sempre à procura do 
néctar de que se alimentam. A velocidade e a agilidade no voo são, 
sem dúvida, suas características mais marcantes. Apesar de 
pequenos, eles gastam uma grande quantidade de energia: suas asas 
movimentam cerca de setenta batidas por segundo, por isso sua 
dieta consiste de açúcar, que logo é transformado em energia. Ele 
costuma gastar num só dia mais energia do que qualquer outro 
animal de sangue quente. Na natureza, os colibris sobrevivem em 
média 6 anos e em cativeiro onde o gasto de energia é reduzido, sua 
expectativa de vida sobe para 16 anos. A tartaruga, com sua calma e 
tranquilidade, consome praticamente nenhuma energia em sua tarefa 
diária; sua carapaça de proteção lhe confere uma segurança contra 
os predadores, garantindo uma vida sem estresse. Tudo isso contribui 
para uma longevidade invejável: cerca de 200 anos. E porque os 
seres humanos seriam diferentes? Observa-se que os nativos da ilha 
de Okinawa, no Japão são os que têm maior longevidade, que deve 
estar associada à vida calma e pacata da ilha. Estes habitantes não 
são praticantes de esportes ativos, praticam caminhadas e uma 
alimentação de baixa caloria, práticas que podem contribuir para a 
característica comum de longevidade. 

Uma análise científica do envelhecimento conduz a várias linhas 
de pensamento que tentam explicar suas causas e efeitos 
principalmente às das doenças associadas à passagem do tempo. 
Uma das causas prováveis do envelhecimento celular está 
correlacionada a FOXO, proteínas que se ligam a sequências 
específicas de ADN; assim, pode controlar o fluxo (ou transição) da 
informação genética do DNA para o mRNA, que desempenham papéis 
importantes na regulação da expressão de genes envolvidos no 
crescimento celular, proliferação, diferenciação e longevidade. A 
longevidade humana é um fenótipo complexo, com um significativo 
componente familiar. Ainda pouco se sabe sobre seus antecedentes 
genéticos. É cada vez mais evidente, a partir de modelos animais, 
que a via de sinalização insulina/IGF-1 (IIS) influencia na 
longevidade, ao contrário da prática de atividades físicas. 

 Sabe-se atualmente que existem fatores que controlam alguns 
hormônios denominados eicosanoides, que são responsáveis pelo 
bom funcionamento orgânico do ser humano. Esses hormônios são 



processados pelo delta-6-dessaturase, sendo que sua atividade é 
reduzida quando a idade atinge cerca de 30 anos, e depois deste 
marco todas as doenças associadas à deficiência destes hormônios 
são evidentes. Mas não é só a idade o fator limitante na produção 
deste hormônio. Existem outros fatores que influenciam a atividade 
do delta-6-dessaturase como, por exemplo, a adrenalina. Ai está o 
elo que liga o exercício físico exagerado ao envelhecimento. O 
excesso de exercício promove uma produção de adrenalina na 
corrente sanguínea, assim como fatores psicológicos (medo ou 
atividades esportivas de alto grau de dificuldade e risco, os chamados 
esportes radicais). Um atleta, ao produzir adrenalina, estimula a 
produção de ácido araquidônico, que vai gerar hormônios 
desfavoráveis que irão prejudicar o colágeno dando-lhe uma 
aparência envelhecida, superior à sua idade biológica. Um corredor 
de maratona aparenta muito mais idade do que ele realmente tem; 
não só aparenta como biologicamente envelheceu, a sensação de 
aptidão e bem-estar é devido a uma musculatura desenvolvida que 
lhe confere capacidade motora superior, em resposta ao seu preparo 
físico. Outro fator desfavorável a uma atividade física demasiada é a 
oxigenação necessária para funcionalidade do organismo quando 
exigido o máximo de desempenho, obrigando-o a produzir moléculas 
instáveis que vão se estabilizar reagindo com outras moléculas para 
completar sua carga e se neutralizar. Uma parte do oxigênio que 
inalamos se transforma em radicais livres que são comprovadamente 
uma das causas dos processos degenerativos, associados ao 
envelhecimento e doenças como câncer. Os radicais livres tem o seu 
lado positivo, funcionam como catalisadores num processo iônico 
eliminando microrganismos danosos ao corpo e nos processos 
inflamatórios. Também podem aumentar o tônus dos músculos. A 
mitocôndria, por meio da cadeia transportadora de elétrons, é a 
principal fonte geradora de radicais livres. A atividade física 
exagerada faz a gente consumir mais e mais oxigênio, e com isso a 
cadeia respiratória das mitocôndrias ficam sobrecarregadas, gerando 
naturalmente mais radicais superóxidos (O2

•-). Devido ao fato de o 
DNA mitocondrial estar situado perto do local de produção destes 
radicais e por que lhes faltam proteínas de reparo (histonas), é 
altamente suscetível a danos causados pelos radicais livres. A 
mutação do DNA mitocondrial (além da desorganização de sua 
membrana e perda de fluidez) causada pelos radicais superóxidos 
levam a doenças típicas de idosos: Alzheimer, síndromes de fadiga, 
etc.   

Uma forma de se proteger contra a ação dos radicais livres é a 
ingestão de antioxidantes como as vitaminas E, C e betacaroteno, 
além de alguns sais metálicos adquiridos na alimentação saudável.  

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 1 – Ação antirradicalar da vitamina C: A vitamina C é uma molécula capaz de absorver o 
elétron de um radical livre (R.). Ao absorver este elétron, a vitamina finaliza o processo, resultando 
em radical reduzido (RH) e radical de vitamina C (Vit C.), que é menos reativo que o primeiro (R.). 
A vitamina C é antioxidante por excelência. No entanto, a presença de metais de transição como o 
ferro possibilita sua ação oxidante, tornando-a capaz de produzir espécies radicais (OH•) e não-
radicais (H2O2).  

 

A prática de exercícios físicos pode ser uma fonte de radicais 
livres, principalmente se os exercícios forem exaustivos, em que a 
oxigenação do corpo sofre um aumento superior a 20 vezes mais do 
que a necessidade respirada em repouso. Esse excesso propicia a 
formação de radicais livres, que segundo especialistas, uma fração 
normal da conversão destes radicais está ligada a exercícios que 
estejam entre 65 a 80% de sua frequência cardíaca, mesmo assim o 
processo de oxidação é acentuado.  

A intensidade dos exercícios é outro fator determinante na 
produção de radicais livres. Quando exercícios físicos são praticados 
intensamente, fazendo com que o fluxo sanguíneo seja otimizado 
para órgãos vitais, alguma parte do corpo passa por uma deficiência 
de oxigênio e assim quando o exercício cessar e o fluxo sanguíneo 
retornar à normalidade, o organismo terá uma grande quantidade de 
radicais livres liberados. Na tentativa de combater os radicais livres, 
nutricionistas e médicos recomendam algumas quantidades diárias de 
suplementos vitamínicos. Os processos de oxidações químicas e 
enzimáticas que envolvem a formação de radicais livres geram 
estresse oxidativo, formando a peroxidação dos ácidos graxos da 
dupla camada lipídica e acarretam morte celular. O organismo, na 
tentativa de se defender desta agressão, utiliza-se de compostos 
exógenos cuja capacidade diminui com o envelhecimento. 

 

 



 

 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 2 – Sistema de defesa enzimático contra radicais livres. Por meio da reação de dismutação, a 
superóxido dismutase (SOD) catalisa a geração de peróxido de hidrogênio (H2O2) a partir do 
radical superóxido (O2

.). As enzimas catalase (CAT) e glutationa peroxidase (GPx) se integram 
para impedir o acúmulo de H2O2 que, apesar de não ser um radical livre, é igualmente reativo e 
capaz de promover danos potenciais. O acúmulo dessa espécie reativa possibilita, por meio de 
reações de Fenton e Haber Wies, a geração do radical hidroxila (OH.), contra o qual não existe 
defesa enzimática. A GPx reduz o H2O2 à água, no entanto o faz à custa de conversão de glutationa 
reduzida (GSH) em oxidada (GSSG), que promove ação oxidante em função da ligação dissulfeto 
existente em sua estrutura. Assim, é de extrema importância a ação da glutationa reduzida (GRd), 
responsável pela recuperação da glutationa redutase (GSH), possibilitando a manutenção da 
integridade do ciclo redox da glutationa e, consequentemente, do equilíbrio adequado ao sistema de 
defesa enzimático. 

 

O atleta ou praticante de atividade física que treina de forma 
descuidada terá sua capacidade limitada com o avanço da idade e 
pode se transformar num paciente, com uma condição de vida sofrida 
e penosa. Em geral doenças principalmente ligadas às cartilagens e 
tendões e as circulatórias (produzidas por destruição de microvasos 
devido ao exagero da massa muscular) são mais relevantes em 
praticantes de esportes na juventude, dependendo diretamente do 
tipo de esporte praticado. O corpo humano, como tudo que existe na 
natureza, tem uma vida útil, que pode ser reduzida se for usado de 
forma inadequada. Impactos e esforços demasiados acarretam um 
desgaste estrutural e um trabalho exagerado dos órgãos para suprir a 
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demanda exigida que, na velhice acarreta dores nos joelhos, nas 
costas, nos pés e em outras partes do corpo lesionadas ou 
desgastadas. 

É bastante difícil convencer um atleta de que os melhores 
exercícios são os de baixo impacto, sem esforço demasiado, como 
hidroginástica ou caminhada. Há uma forte associação entre a 
quantidade de exercício e a qualidade da saúde adquirida. 

Exercícios excessivos afetam a ovulação e a concentração dos 
espermatozoides. Na mulher, os exercícios impedem a ovulação e no 
homem abaixam o nível de testosterona. Homens que realizam 
exercícios como musculação ou corrida em excesso têm uma 
diminuição expressiva na sua quantidade de espermatozoides, na 
diminuição da mobilidade e aumento de formas imaturas de sêmen. 
Nas mulheres o exercício em excesso pode levar a perturbações 
hormonais, ovulação inadequada e até ao desaparecimento da 
menstruação (amenorreia). Acredita-se que estas disfunções, que são 
características de uma pessoa idosa, tenham alguma relação com a 
atividade celular inibida pelo exercício exagerado.  

Mas este artigo não tem o objetivo de condenar os desportos, 
ou a prática de exercícios físicos, e sim seu exagero. 

Existem várias associações de atividades físicas e o aspecto 
comportamental, psico e imunológico, além de algumas doenças que 
podem ser beneficiadas como a capacidade respiratória e 
principalmente as cardiopatias e problemas circulatórios. 

Obviamente uma atividade física no idoso leva a um melhor 
desempenho e retorno em qualidade de vida, sendo a caminhada a 
atividade de menor agressão para o organismo, seguida de 
hidroginástica que oferece menor impacto e envolve a totalidade de 
músculos do corpo humano. 

Outras atividades físicas como a própria rotina de limpeza de 
uma casa, cuidar do jardim ou horta, fazer feira, ir ao mercado, 
quando rotineiro, partilha do benefício de envolvimento de uma 
musculatura que irá beneficiar e responder favoravelmente ao idoso. 
Outras atividades físicas como futebol, tênis, corridas, musculação 
etc., apesar de serem praticadas por uma pequena fração de idosos, 
são atividades que podem lesionar e prejudicar mais do que 
beneficiar.  

O organismo humano não é um simples agregado de órgãos 
isolados. Neste sentido, a fisiologia busca compreender a integração e 
funcionamento harmônico. Desenvolver um músculo e atrofiar outro, 
não é uma prática salutar de exercícios. Atividades que envolvem a 



totalidade de músculos sem exagero são as melhores a serem 
praticadas, de preferência por um idoso. 

Nas grandes cidades, vários fatores prejudicam as atividades 
físicas, como a caminhada no espaço aberto. As principais queixas 
são a poluição, os buracos, a falta de árvores e sombras, dentre 
outras. As características limitantes entre o idoso ou uma pessoa que 
faz a atividade física com outros fins, como por exemplo, objetivando 
a perda de peso, são bem distintas e envolvem a determinação e as 
condições de saúde. No entanto, mesmo com tantas dificuldades 
logísticas, muitas pessoas conseguem ser ativas regularmente.  

A importância do profissional da saúde, particularmente do 
médico em estimular a atividade física nos adultos e idosos como 
uma forma não só da prevenção primária das doenças crônicas, mas 
também da prevenção secundária em pacientes com doenças 
cardiovasculares e outras enfermidades, são medidas que 
comprovadamente trazem benefícios. Todavia, obstáculos funcionais 
como a falta de companhia, a falta de interesse, a fadiga, problemas 
de saúde, como artrite e outros, são as principais barreiras à prática 
de atividades físicas pelo idoso.  

Qual é o nível adequado de atividade física para um idoso? Sua 
rotina diária de atividades é suficiente? Os padrões de atividade física 
durante o curso da vida em pessoas idosas ativas e sedentárias 
afetam os níveis praticados de exercícios? Os fumantes e indivíduos 
com sobrepeso são em geral os que têm maior probabilidade de ser 
sedentários; consequentemente são os grupos com maior 
probabilidade de ter hipertensão arterial, acidente vascular cerebral e 
limitações físicas. Todavia, idosos sedentários que praticam uma 
alimentação com restrição calórica têm apresentado excelentes 
condições de saúde. 

Atividades físicas moderadas, convenientes e ligadas à rotina 
diária podem ser efetivas para idosos sedentários. Mesmo em se 
tratando de exercícios moderados, idosos com doenças crônicas, ou 
com presença de fatores de alto risco, antes de qualquer atividade, 
devem ser submetidos a testes de esforço. Embora o Colégio 
Americano de Medicina Esportiva recomende o teste de esforço para 
todo indivíduo acima de 50 anos que queira começar um programa de 
treinamento vigoroso, esta recomendação provavelmente não será 
necessária para indivíduos idosos que simplesmente queiram 
caminhar. 

Nosso artigo parece contraditório, exercício em demasia pode 
levar ao envelhecimento, mas o exercício é fundamental no idoso, 
principalmente se tratando de atividade aeróbica e de baixo impacto, 
como caminhada, ciclismo, natação, hidroginástica, dança, ioga, tai 



chi chuan etc. Estas atividades são preferíveis àquelas chamadas de 
alto impacto, como o jogging, a corrida, esportes que envolvam 
saltos, como vôlei e basquete, pular corda e aeróbica de alto impacto, 
que acarretam grande incidência de lesões, principalmente nos 
indivíduos da terceira idade. A caminhada é com certeza a atividade 
física ideal para os idosos, resultando em importantes efeitos 
benéficos para a saúde e envolvendo grandes grupos musculares. O 
exercício está associado ao bom humor, à melhoria das funções 
neurocognitivas, aumento da flexibilidade, mobilidade articular, 
equilíbrio estático e dinâmico, coordenação, deslocamento, 
relaxamento e, principalmente, à manutenção da capacidade 
funcional.  

Os efeitos benéficos do tai chi chuan têm sido relacionados à 
saúde e à qualidade de vida de indivíduos idosos; tal prática resulta 
em melhoria da aptidão física e da capacidade funcional, além de ser 
uma alternativa que respeita o ritmo próprio de cada um, não 
gerando estresse e uma atividade não competitiva. As evidências 
científicas têm mostrado efeitos benéficos significativos da prática 
regular do tai chi chuan no equilíbrio e nos movimentos suaves dos 
braços, na flexibilidade tórax-lombar, na força muscular de extensão 
e da flexão dos joelhos, assim como na função cardiorrespiratória de 
pacientes com cirurgia de revascularização cardíaca.  

Alguns estudos envolvendo o número bastante expressivo de 
indivíduos do sexo masculino, associando a atividade física vigorosa e 
não vigorosa com a longevidade, concluíram que existe uma relação 
inversa entre a atividade física e longevidade quando as atividades 
físicas são vigorosas (Paffenbarger, 1988; Blair et al.,1989; Stephens 
et al.,1990; Lee et al., 1995). 

O estímulo à atividade física, encorajando os indivíduos de 
todas as idades, mas em especial os maiores de 50 anos, a realizar 
pelo menos 30 minutos diários de exercício moderado, de forma 
contínua, constitui importante estratégia para obtenção de um estilo 
de vida ativo como mecanismo de promoção da saúde.  

  

CONCLUSÕES  

 

As evidências apresentadas nos permitem concluir que a 
atividade física regular leva à qualidade de vida durante o processo 
de envelhecimento. Os exercícios que devem ser praticados são 
atividades aeróbicas de baixo impacto, quando o exercício envolver 
pesos, com objetivo de estimular a força muscular dos membros 



superiores e inferiores, devem ser apropriados e nunca ultrapassarem 
a centésima parte do próprio peso corporal.  

 É importante enfatizar, no entanto, que atividades físicas 
inapropriadas ou excessivas levam ao envelhecimento e, 
consequentemente, à morte prematura.  
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