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Resumo: O envelhecimento humano é um processo que consiste em mudangas fisicas,
biolégicas, emocionais e sociais, associadas a adaptagdo do organismo, influenciada por
diversos aspectos biopsicossociais. Muitas vezes esse periodo € acompanhado de patologias
e perda de fungdes. Desse modo, o exercicio fisico se mostra como um aliado para um
envelhecimento funcional e saudavel, preservando a independéncia e individualidade do
individuo.
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Abstract: Human aging is a process consisting of physical, biological, emotional, and
social changes associated with the organism’s adaptation, which is influenced by various
biopsychosocial aspects. This period is often accompanied by pathologies and loss of function.
Therefore, physical exercise emerges as an ally for functional and healthy aging, preserving
the individual’s independence and individuality.
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INTRODUGAO

O envelhecimento humano constitui um processo biolégico universal,
progressivo, continuoeinevitavel, caracterizado poraltera¢des estruturais e funcionais
que ocorrem ao longo da vida. Trata-se de um fendmeno complexo, resultante da
interacdo entre fatores genéticos, epigenéticos, ambientais, comportamentais e
sociais, que culmina em reducdo gradual da capacidade adaptativa do organismo
frente aos diferentes estimulos internos e externos (Guyton; Hall, 2014; Tortora;
Derrickson, 2019). Embora o envelhecimento seja frequentemente associado a
presenga de doencas, é fundamental compreender que envelhecer néo significa,
necessariamente, adoecer. A medicina contemporanea diferencia claramente o
envelhecimento fisiolégico daquele relacionado as doengas crbnicas, permitindo
compreender que muitos dos declinios tradicionalmente atribuidos a idade sao,
na realidade, consequéncia de habitos de vida inadequados, especialmente do
sedentarismo (Papaléo Netto, 2013).

Bem-estar e Qualidade de Vida: Prevencado, Intervencdo e Inovacoes - Vol. 9
DOI: 10.47573/aya.5379.3.46.21



Bem-estar e Qualidade de Vida: Prevencado, Intervencdo e Inovacoes - Vol. 9

O aumento da expectativa de vida observado nas ultimas décadas representa
uma das maiores conquistas da saude publica mundial. Avangos na medicina,
melhoria das condigdes sanitarias, ampliagdo dos programas de vacinagao, maior
acesso aos servicos de saude, desenvolvimento de terapias farmacolégicas
eficazes e mudangas nos habitos alimentares contribuiram significativamente para
a redugdo da mortalidade precoce. Como consequéncia, ocorreu um crescimento
expressivo da populagao idosa em praticamente todos os paises, incluindo o Brasil,
modificando profundamente o perfil epidemiolégico da populagao (World Health
Organization, 2015).

A transicao demogréfica brasileira ocorreu de forma extremamente acelerada
quando comparada aos paises desenvolvidos. Enquanto diversas nacgdes
europeias levaram mais de um século para completar essa transformacgéo, o Brasil
experimentou esse processo em poucas décadas. O resultado € um aumento
expressivo da prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis, como hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, osteoporose, doengas cardiovasculares,
obesidade, neoplasias e doengas neurodegenerativas. Paralelamente, o pais ainda
convive com doencas infectocontagiosas, caracterizando um cendrio denominado
dupla carga de doencas, que representa um grande desafio para o Sistema Unico
de Saude (SUS) (World Health Organization, 2015).

Nesse contexto, compreender o envelhecimento tornou-se uma necessidade
para todos os profissionais da saude, especialmente para o médico. O atendimento
ao paciente idoso exige uma visdo ampla que considere ndo apenas os aspectos
biolégicos, mas também fatores psicoldgicos, sociais, econdmicos e funcionais. A
pratica médica moderna enfatiza a preservacdo da autonomia e da independéncia
funcional como objetivos centrais da assisténcia ao idoso, reconhecendo que
a manutengdo da capacidade funcional apresenta impacto muito maior sobre a
qualidade de vida do que simplesmente o controle das doengas (Papaléo Netto,
2013).

Do ponto de vista conceitual, dois termos assumem importancia fundamental
na geriatria: senescéncia e senilidade. Embora frequentemente utilizados como
sinbnimos pela populagédo geral, representam condi¢des completamente distintas
(Papaléo Netto, 2013). A senescéncia corresponde ao envelhecimento fisiolégico,
caracterizado pelas alteragdes naturais decorrentes da passagem do tempo
(Papaléo Netto, 2013; Guyton; Hall, 2024). Essas modificagdes ocorrem em todos
os individuos saudaveis, apresentam velocidade variavel entre as pessoas e
nao configuram doenga. Durante a senescéncia observa-se reducédo gradual da
reserva funcional dos érgdos, diminuicdo da capacidade de adaptacédo ao estresse
fisiolégico e maior vulnerabilidade frente as agressdes ambientais. Entretanto,
essas alteragdes nao impedem o individuo de manter independéncia e qualidade
de vida (Papaléo Netto, 2013).

Em contraste, a senilidade corresponde ao envelhecimento patoldgico. Trata-
se da presenga de doencgas, incapacidades ou condi¢des clinicas que ultrapassam
aquilo que seria esperado para o envelhecimento normal. Deméncias, doenca
de Parkinson, insuficiéncia cardiaca, osteoporose grave, sarcopenia avangada,
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diabetes mellitus descompensado e outras enfermidades sao exemplos de condi¢des
relacionadas a senilidade. Assim, enquanto a senescéncia representa um processo
bioldgico inevitavel, a senilidade pode, em grande parte, ser prevenida, retardada ou
tratada mediante intervengdes médicas, nutricionais e comportamentais adequadas
(Papaléo Netto, 2013).

Essa distingao possui enorme relevancia clinica. Um individuo de oitenta anos
que realiza atividades fisicas regularmente, apresenta alimentagédo equilibrada,
preserva sua cognicdo e executa todas as atividades da vida diaria de maneira
independente pode ser considerado um exemplo de envelhecimento saudavel. Em
contrapartida, uma pessoa de sessenta anos sedentaria, portadora de mdultiplas
doencas crbnicas e dependente para atividades basicas pode apresentar importante
comprometimento funcional decorrente da senilidade (Papaléo Netto, 2013).

A Organizacao Mundial da Saude define saude como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencgas. Esse conceito
€ particularmente importante na populagao idosa, pois enfatiza que a manutencao
da funcionalidade constitui um componente essencial da saude. Dessa forma, a
simples auséncia de diagnéstico médico ndo garante envelhecimento saudavel,
assim como a presenca de uma doenga crénica ndo implica necessariamente perda
da qualidade de vida (World Health Organization, 2015).

O envelhecimento ¢é influenciado por uma ampla variedade de fatores
modificaveis. Entre eles destacam-se o padrdo alimentar, o tabagismo, o consumo
excessivo de alcool, o estresse cronico, o excesso de peso corporal, a dislipidemia,
a hipertensao arterial, a resisténcia insulinica e, principalmente, a inatividade fisica.
Esses fatores favorecem o aparecimento de doencgas cardiovasculares, metabdlicas,
musculoesqueléticas e neurodegenerativas, acelerando o declinio funcional do
organismo. A medida que essas doencas se acumulam, ocorre progressiva redugéo
da independéncia, aumento das limitagdes funcionais e maior risco de mortalidade
(World Health Organization, 2015).

Entre todos os fatores de risco modificaveis, o sedentarismo destaca-
se como um dos principais determinantes da perda funcional relacionada ao
envelhecimento. A reducdo dos niveis de atividade fisica provoca diminuicdo da
capacidade cardiorrespiratéria, perda de massa muscular, redugao da densidade
mineral 6ssea, piora do equilibrio postural, comprometimento da flexibilidade e
diminuicdo da coordenacdo motora. Essas alteragcdes favorecem quedas, fraturas,
hospitalizagéo e institucionalizagdo do idoso (Matsudo, 2000; Papaléo Netto, 2013).

Diversos estudos demonstram que individuos fisicamente ativos apresentam
maior expectativa de vida, menor incidéncia de doengas crénicas e melhor
capacidade funcional quando comparados aos sedentarios. O exercicio fisico atua
como importante intervengdo nao farmacoldgica, capaz de modular mecanismos
fisiolégicos envolvidos no envelhecimento, retardando parte das alteracdes
relacionadas a idade. Seus beneficios abrangem praticamente todos os sistemas
organicos, incluindo os sistemas cardiovascular, respiratério, musculoesquelético,
enddcrino, imunolégico e nervoso central (American College of Sports Medicine,
2025).
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E importante diferenciar atividade fisica de exercicio fisico. Atividade
fisica corresponde a qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em gasto energético acima dos niveis de repouso.
Caminhar, subir escadas, realizar tarefas domésticas e trabalhar sdo exemplos de
atividades fisicas. Ja o exercicio fisico caracteriza-se por movimentos planejados,
estruturados, repetitivos e realizados com o objetivo especifico de melhorar ou
manter componentes da aptidao fisica. Essa distingdo possui relevancia clinica,
pois, embora toda forma de movimento seja benéfica, programas sistematizados de
exercicios produzem adaptagées fisioldgicas muito mais expressivas (Caspersen et
al., 1985; American College of Sports Medicine, 2025).

O conceito moderno de envelhecimento saudavel enfatiza que o objetivo da
medicina ndo € apenas prolongar a vida, mas aumentar o numero de anos vividos com
independéncia funcional (World Health Organization, 2015). A capacidade funcional
representa a habilidade do individuo em realizar suas atividades da vida diaria
sem auxilio de terceiros. Essa capacidade depende da integragao eficiente entre
os sistemas musculoesqueléticos, cardiovasculares, respiratorios, neuroldgicos e
sensoriais. Quando um desses sistemas apresenta declinio significativo, toda a
funcionalidade pode ser comprometida (Guyton; Hall, 2024; Tortora; Derrickson,
2019).

Do ponto de vista clinico, preservar a funcionalidade significa permitir que
o idoso continue realizando tarefas como caminhar, levantar-se de uma cadeira,
subir escadas, carregar compras, tomar banho, vestir-se e alimentar-se de forma
independente. Essas atividades exigem adequada forga muscular, equilibrio,
coordenacao motora, flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratéria, capacidades
diretamente influenciadas pelo exercicio fisico (Guyton; Hall, 2024).

O envelhecimento também apresenta importante dimensdo psicoldgica e
social. A aposentadoria, a perda de familiares, a redugao das interagdes sociais,
as alteracGes na imagem corporal e o medo da incapacidade podem favorecer
ansiedade, depressdo e isolamento social. A pratica regular de exercicios atua
positivamente sobre esses aspectos, promovendo maior autoestima, melhora
da percepgao corporal, aumento da interacdo social e redugdo dos sintomas
depressivos. Assim, seus beneficios ultrapassam amplamente as adaptagdes
fisioldgicas, contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel (Matsudo, 2000;
American College of Sports Medicine, 2025).

Atualmente, o conceito de envelhecimento ativo proposto pela Organizagéo
Mundial da Saude fundamenta-se na otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo social e seguranca, visando ampliar a qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento. Nesse contexto, o exercicio fisico representa uma
das intervengdes com maior nivel de evidéncia cientifica, sendo considerado
componente indispensavel das estratégias de promogao da saude do idoso (World
Health Organization, 2002; World Health Organization, 2015).

Sob a perspectiva médica, compreender os mecanismos pelos quais o
exercicio modifica o envelhecimento torna-se essencial para a elaboragdo de
programas de prevengéo, reabilitagdo e tratamento das principais doengas cronicas
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associadas a idade. Dessa forma, a prescricdo de exercicios deve ser entendida
como parte integrante da pratica clinica, assim como a prescricdo medicamentosa
e as orientagbes nutricionais, constituindo uma das principais ferramentas para
a promog¢ao da longevidade com qualidade de vida (American College of Sports
Medicine, 2025).

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de revisdo narrativa da
literatura, focado no levantamento de evidéncias cientificas sobre as bases celulares
do envelhecimento, os impactos fisioldgicos sistémicos decorrentes do avango da
idade e o papel preventivo e terapéutico do exercicio fisico. O levantamento tedrico
fundamentou-se em bases de dados consolidadas na literatura biomédica, bem
como em referéncias bibliograficas classicas de fisiologia médica e geriatria.

DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Bases Biolégicas e Celulares do Envelhecimento

O envelhecimento bioldgico resulta da interagdo continua entre fatores
genéticos, moleculares, celulares e ambientais que, ao longo das décadas,
promovem redugdo progressiva da capacidade de manutencdo da homeostase
(Lopez-Otin et al., 2013; Guyton; Hall, 2024). Embora as manifestagdes clinicas
do envelhecimento sejam facilmente observadas por meio da diminuigdo da forga
muscular, da reducdo da capacidade cardiorrespiratoria, das altera¢des cognitivas
e da maior incidéncia de doengas cronicas, essas modificagbes possuem origem
em processos microscépicos que ocorrem no interior das células. O conhecimento
desses mecanismos constitui um dos pilares da fisiologia do envelhecimento e
permite compreender por que determinadas intervengdes, especialmente o exercicio
fisico, sdo capazes de retardar parte das alteragdes relacionadas a idade (Alberts
et al., 2023).

O organismo humano é composto por aproximadamente 37 trilhdes de
células, distribuidas em diferentes tecidos e érgdos. Em condig¢des fisioldgicas,
essas células encontram-se em constante renovagéo por meio da divisdo celular,
permitindo substituir células envelhecidas, reparar tecidos lesionados e manter
o funcionamento adequado dos sistemas organicos. Estima-se que milhdes de
novas células sejam produzidas a cada minuto, evidenciando o intenso dinamismo
do organismo humano. Entretanto, essa capacidade regenerativa ndo é uniforme
em todos os tecidos. Algumas populagdes celulares apresentam elevada atividade
mitética, enquanto outras possuem capacidade extremamente limitada de
proliferacéo (Alberts et al., 2023).

Os tecidos epiteliais, por exemplo, apresentam intensa renovagao celular.
As células da epiderme, da mucosa intestinal e da medula 6ssea sofrem divisdes
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frequentes para compensar a perda continua provocada pelo desgaste fisiologico.
Em contrapartida, neurbénios do sistema nervoso central e fibras musculares
esqueléticas maduras possuem reduzida capacidade proliferativa. Essas células
permanecem estacionadas na fase GO do ciclo celular, um estado de quiescéncia
no qual deixam de realizar mitoses, permanecendo metabolicamente ativas, porém
incapazes de gerar novas células em quantidade suficiente para substituir perdas
importantes. Essa caracteristica explica, em parte, por que lesdes cerebrais e
perdas musculares relacionadas ao envelhecimento apresentam recuperagéo
limitada (Alberts et al., 2023; Tortora; Derrickson, 2019).

O ciclo celular constitui um mecanismo altamente regulado que garante a
duplicacdo correta do material genético antes da divisdo celular. Durante esse
processo, o DNA precisa ser replicado integralmente para que cada célula filha
receba uma copia completa do genoma. Entretanto, existe uma limitagao intrinseca
desse mecanismo relacionada as extremidades dos cromossomos, conhecidas
como telémeros (Alberts et al., 2023).

Osteldbmeros sdo sequéncias repetitivas de DNAlocalizadas nas extremidades
dos cromossomos lineares. Sua principal fungdo consiste em proteger o material
genético durante cada ciclo de replicagdo celular. Essas regides atuam como
verdadeiras “capas protetoras”, impedindo que informagbes genéticas essenciais
sejam perdidas durante a duplicagdo do DNA. Contudo, devido as caracteristicas
bioquimicas da enzima DNA polimerase, uma pequena porgao dos teldmeros deixa
de ser replicada a cada diviséo celular, resultando em seu encurtamento progressivo
(Alberts et al., 2023).

A medida que sucessivas divisdes celulares ocorrem ao longo da vida, os
teldmeros tornam-se progressivamente menores. Quando atinge o comprimento
critico, a célula interpreta esse encurtamento como um sinal de dano genético
irreversivel. Como consequéncia, mecanismos moleculares de protegao sao
ativados, promovendo interrupgao definitiva do ciclo celular. Esse fenbmeno é
denominado senescéncia celular (Campisi; D’Adda Di Fagagna, 2007).

A senescéncia celular representa um mecanismo fisiologico de defesa
contra mutacgdes e transformagao maligna. Ao impedir que células excessivamente
envelhecidas continuem se dividindo, o organismo reduz o risco de desenvolvimento
de neoplasias. Entretanto, o acumulo progressivo dessas células senescentes
produz efeitos deletérios sobre os tecidos. Embora metabolicamente ativas, essas
células deixam de exercer plenamente suas fungdes fisioldgicas e passam a secretar
grande quantidade de mediadores inflamatodrios, proteases, fatores de crescimento
e citocinas pré-inflamatérias, formando o chamado fenétipo secretor associado a
senescéncia (Senescence-Associated Secretory Phenotype — SASP) (Campisi;
D’adda Di Fagagna, 2007).

O SASP exerce profundo impacto sobre o microambiente tecidual. Citocinas
inflamatérias como interleucina-6 (IL-6), interleucina-1B (IL-1B) e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) promovem inflamagdo crénica de baixa intensidade,
caracteristica marcante do envelhecimento, conhecida como inflammaging. Esse
estado inflamatdrio persistente contribui para o desenvolvimento de aterosclerose,
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resisténcia insulinica, osteoporose, sarcopenia, doengas neurodegenerativas e
diversas outras enfermidades associadas a idade (Lopez-Otin et al., 2013; Campisi;
D’adda Di Fagagna, 2007).

O organismo dispbe de um mecanismo capaz de retardar o encurtamento
dos teldbmeros: a enzima telomerase. Essa ribonucleoproteina adiciona novas
sequéncias repetitivas as extremidades cromossdmicas, preservando o comprimento
telomérico durante as divisdes celulares. Entretanto, sua atividade é elevada
apenas em células-tronco, células germinativas e determinadas células do sistema
imunolégico. Na maioria das células somaticas adultas, a atividade da telomerase é
bastante reduzida, permitindo que o encurtamento telomérico ocorra naturalmente
ao longo do envelhecimento (Alberts et al., 2023).

Além da reducdo da capacidade proliferativa, outro mecanismo importante
do envelhecimento celular € o acimulo de danos ao DNA. Durante toda a vida,
as células encontram-se expostas a radiagdes, agentes quimicos, produtos do
metabolismo e espécies reativas de oxigénio (EROs). Essas moléculas altamente
reativas promovem oxidacao de proteinas, lipidios de membrana e acidos nucleicos.
Embora existam sofisticados sistemas de reparo do DNA, sua eficiéncia diminui
progressivamente com o envelhecimento, favorecendo o acumulo de mutagdes e
alteragdes epigenéticas (Lopez-Otin et al., 2013; Alberts et al., 2023).

O estresse oxidativo representa um dos mecanismos mais estudados da
biologia do envelhecimento (Guyton; Hall, 2024; Lépez-Otin et al., 2013). Durante a
fosforilagdo oxidativa mitocondrial, pequenas quantidades de elétrons escapam da
cadeia respiratéria, originando radicais livres como o &nion superéxido. Emindividuos
jovens, sistemas antioxidantes enzimaticos, incluindo superdxido dismutase,
catalase e glutationa peroxidase, neutralizam essas moléculas. Contudo, com o
avango da idade, ocorre desequilibrio entre a produgcdo de EROs e a capacidade
antioxidante, favorecendo lesdo celular progressiva (Guyton; Hall, 2024).

As mitocdndrias também sofrem modificagdes importantes durante o
envelhecimento. O DNA mitocondrial apresenta menor capacidade de reparo
quando comparado ao DNA nuclear, tornando-se particularmente vulneravel ao
estresse oxidativo. Como consequéncia, ocorre reducao da eficiéncia da producéo
de ATP, aumento da producéo de espécies reativas de oxigénio e diminuicdo da
capacidade energética celular. Clinicamente, estas altera¢gdes manifestam-se como
fadiga, reducéo da resisténcia fisica e perda da capacidade funcional (Lopez-Otin
et al., 2013; Alberts et al., 2023).

Outro aspecto fundamental refere-se as alteragbes da proteostase. Em
condi¢des fisiolégicas, proteinas danificadas s&do continuamente degradadas
pelos sistemas ubiquitina-proteassoma e autofagia. Com o envelhecimento, esses
mecanismos tornam-se menos eficientes, permitindo o acumulo de proteinas mal
dobradas e agregados proteicos intracelulares. Esse processo desempenha papel
importante na fisiopatologia de doengas neurodegenerativas como doenga de
Alzheimer, doenga de Parkinson e esclerose lateral amiotrofica (Lopez-Otin et al.,
2013; Alberts et al., 2023).
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O envelhecimento também promove modificagdes significativas no sistema
imunolégico, fendmeno denominado imunossenescéncia. Caracteriza-se pela
redugdo da produgao de linfécitos T naive, diminui¢do da diversidade do repertério
imunoldgico, menor eficiéncia da resposta vacinal e aumento da suscetibilidade
a infecgbes e neoplasias. Paralelamente, ocorre aumento da producdo basal de
citocinas inflamatdrias, contribuindo para o estado inflamatério crénico observado
na populagao idosa (Lépez-Otin et al., 2013).

Estudos envolvendo individuos infectados pelo HTLV-1 demonstram que
alteragdes na proliferagdo de linfécitos T e modificagdes da resposta imunoldgica
influenciam diretamente a evolugao clinica da infecgao. Curiosamente, individuos
mais idosos podem apresentar menor risco de determinadas manifestagdes
inflamatorias, possivelmente em decorréncia da propria imunossenescéncia,
evidenciando que o envelhecimento do sistema imune produz efeitos complexos
sobre diferentes doengas (Assone et al., 2018).

As alteracgdes celulares repercutem diretamente sobre todos os 6rgaos. No
sistema cardiovascular observa-se diminuicdo da complacéncia arterial e da reserva
funcional cardiaca. No sistema respiratério ocorre redugao da elasticidade pulmonar
e da eficiéncia das trocas gasosas. No sistema musculoesquelético desenvolvem-
se sarcopenia e osteopenia. No sistema nervoso verifica-se perda sinaptica,
lentificacdo da condugao nervosa e reducdo da velocidade de processamento
cognitivo. Assim, o envelhecimento celular representa a base fisiopatolégica comum
para manifestagdes clinicas aparentemente distintas (Guyton; Hall, 2024; Tortora;
Derrickson, 2019).

Embora inevitadveis, muitos desses processos podem ser significativamente
retardados. O exercicio fisico regular constitui uma das intervengdes nao
farmacolégicas com maior impacto sobre a biologia do envelhecimento. Diversos
estudos demonstram que individuos fisicamente ativos apresentam maior atividade
antioxidante, melhor fungdo mitocondrial, menor inflamagdo sistémica, maior
eficiéncia dos mecanismos de reparo celular e preservagao relativa do comprimento
dos teldbmeros quando comparados aos sedentarios. Além disso, 0 exercicio
estimula a biogénese mitocondrial, melhora a autofagia, reduz o estresse oxidativo
e favorece a liberagédo de quimiocinas com acgéo anti-inflamatéria (Lopez-Otin et al.,
2013; Guyton; Hall, 2024).

Sob a perspectiva médica, compreender esses mecanismos permite
reconhecer que o envelhecimento ndo corresponde simplesmente a passagem do
tempo cronolégico, mas sim ao resultado do acumulo progressivo de alteragdes
celulares que comprometem aintegridade estrutural e funcional do organismo. Dessa
forma, estratégias preventivas baseadas em atividade fisica regular, alimentagao
equilibrada, controle dos fatores de risco cardiovasculares e manutengéo da saude
metabdlica tornam-se ferramentas fundamentais para retardar a velocidade do
envelhecimento bioldgico e preservar a funcionalidade durante a senescéncia
(Lopez-Otin et al., 2013; Guyton; Hall, 2024).
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Transicdo Demografica, Transicdo Epidemiologica e Alteragoes
Sistémicas do Envelhecimento

O envelhecimento populacional representa um dos fenébmenos demograficos
mais importantes do século XXI e constitui um dos maiores desafios para os sistemas
de saude em todo o mundo (World Health Organization, 2015; Papaléo Netto,
2013). A reducao progressiva das taxas de fecundidade, associada ao aumento da
expectativa de vida decorrente dos avangos cientificos, tecnoldgicos e sanitarios,
modificou profundamente a estrutura etaria das populagbes. Como consequéncia,
observa-se um aumento continuo da propor¢éo de individuos idosos, exigindo
adaptacgdes das politicas publicas, da assisténcia médica e dos modelos de atencéo
a saude (World Health Organization, 2015).

A expectativa de vida da populagdo aumentou significativamente nas ultimas
décadas em raz&o da expansdo dos programas de imunizagcdo, da melhoria das
condigcdes de saneamento basico, do desenvolvimento de antibiéticos, da ampliagcéao
do acesso aos servicos de saude e do maior controle das doencas infecciosas.
Paralelamente, habitos relacionados a alimentacdo, educacgao, atividade fisica e
acesso aos medicamentos também contribuiram para esse aumento da longevidade.
Esses fatores explicam por que atualmente uma parcela crescente da populacao
ultrapassa os 80 e até os 90 anos de idade (World Health Organization, 2015).

Entretanto, viver mais ndo significa necessariamente viver melhor. A
longevidade somente representa um ganho efetivo quando acompanhada pela
manutengédo da autonomia, da independéncia funcional e da qualidade de vida.
Esse conceito € particularmente relevante na medicina geriatrica, na qual o
principal objetivo ndo consiste apenas em prolongar a sobrevida, mas em preservar
a capacidade funcional do individuo durante todo o processo de envelhecimento
(Papaléo Netto, 2013).

A transicdo demografica foi acompanhada por outro fendmeno igualmente
importante: a transicdo epidemioldgica. Historicamente, as principais causas de
mortalidade eram as doencas infectocontagiosas, como tuberculose, pneumonia,
diarreias infecciosas e parasitoses. Com a melhoria das condi¢des sanitarias, essas
enfermidades diminuiram progressivamente, dando lugar as doengas crénicas nao
transmissiveis como principais causas de morbimortalidade. No entanto, paises em
desenvolvimento, como o Brasil, apresentam uma caracteristica singular: convivem
simultaneamente com doengas infecciosas e doengas crbnicas degenerativas,
configurando a denominada dupla carga epidemiolégica (World Health Organization,
2015).

As doengas cardiovasculares permanecem como a principal causa de morte
entre idosos, seguidas pelas neoplasias, diabetes mellitus, doengas respiratérias
cronicas, doengas osteoarticulares e enfermidades neurodegenerativas (World
Health Organization, 2015). A elevada prevaléncia dessas condicbes esta
diretamente relacionada as alteragoes fisiologicas inerentes ao envelhecimento e a
elevada frequéncia de fatores de risco modificaveis, como sedentarismo, obesidade,
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hipertensao arterial, tabagismo e alimentacao inadequada (Papaléo Netto, 2013;
World Health Organization, 2015).

Entre todos esses fatores, o sedentarismo ocupa posicao de destaque. A
redugao progressiva da atividade fisica acelera o declinio funcional de praticamente
todos os sistemas orgénicos. Individuos sedentarios apresentam maior incidéncia
de hipertenséo arterial, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, diabetes
mellitus tipo 2, obesidade, osteoporose, sarcopenia e depressado (Matsudo, 2000;
American College of Sports Medicine, 2025). Por outro lado, idosos fisicamente
ativos preservam melhor a fungdo cardiovascular, respiratéria, neuromuscular e
metabdlica, mantendo independéncia funcional por periodo significativamente
maior (American College of Sports Medicine, 2025).

O envelhecimento produz alteragbes em praticamente todos os érgaos
do corpo humano. Essas modificagées decorrem da redugédo gradual da reserva
funcional, conceito fisiolégico que representa a capacidade adicional que
determinado 6rgao possui para responder as situagdes de estresse. Em individuos
jovens, essa reserva é elevada, permitindo adaptagdes rapidas durante exercicios
intensos, infecgdes, cirurgias ou traumas. Com o avango da idade, entretanto, essa
capacidade adaptativa diminui progressivamente (Guyton; Hall, 2024).

No sistema cardiovascular, observa-se aumento da rigidez das grandes
artérias devido ao acumulo de colageno, fragmentagcdo das fibras elasticas e
calcificagdo vascular. A consequéncia fisioldgica é a redugdo da complacéncia
arterial, levando ao aumento da resisténcia vascular periférica e da presséao arterial
sistdlica. O ventriculo esquerdo necessita gerar pressdes cada vez maiores para
vencer essa resisténcia, favorecendo hipertrofia ventricular e aumento do risco de
insuficiéncia cardiaca (Guyton; Hall, 2024; Tortora; Derrickson, 2019).

Além das alteragdes vasculares, o préprio miocardio sofre modificagbes
estruturais importantes. Ha aumento da fibrose intersticial, redugdo da densidade
capilar, diminuicdo da resposta aos estimulos -adrenérgicos e menor capacidade
de aumentar a frequéncia cardiaca durante o exercicio. Esse fenébmeno reduz a
frequéncia cardiaca maxima e limita o débito cardiaco maximo, diminuindo a
tolerancia ao esforgo fisico (Guyton; Hall, 2024).

Apesar dessas alteragbes fisioldgicas, individuos idosos treinados
frequentemente apresentam desempenho cardiovascular superior ao de adultos
jovens sedentarios, demonstrando que boa parte das limitagdes tradicionalmente
atribuidas ao envelhecimento decorre da inatividade fisica e ndo exclusivamente da
idade cronolodgica (American College of Sports Medicine, 2025).

Osistemarespiratériotambém apresentaimportantes modificagbes estruturais.
O pulmao envelhecido perde parte de sua elasticidade devido as alteragdes nas
fibras de elastina e colageno do parénquima pulmonar. Paralelamente, ocorrem
aumento da rigidez da caixa toracica em decorréncia da calcificagdo das cartilagens
costais, redugédo da mobilidade vertebral e diminuigdo da flexibilidade dos musculos
respiratérios (Guyton; Hall, 2024; Tortora; Derrickson, 2019).
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Essas alteracbes reduzem a complacéncia pulmonar e aumentam o
trabalho respiratério. Observa-se diminuicdo da capacidade vital, aumento do
volume residual, redugcdo da ventilagdo maxima voluntaria e discreta queda da
difuséo alvéolo-capilar. Consequentemente, idosos apresentam menor capacidade
aerdbica maxima ( maximo), fator diretamente relacionado a redugao da tolerancia
ao exercicio fisico (Guyton; Hall, 2024).

No sistema enddcrino ocorre redugdo gradual da produgdo de diversos
hormonios anabdlicos. As concentragdes de hormdnio do crescimento (GH), fator
de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), testosterona, estrogénio e
deidroepiandrosterona (DHEA) diminuem progressivamente ao longo das décadas.
Essas alteragbes favorecem perda de massa muscular, aumento da gordura corporal,
reducéo da densidade mineral dssea e diminuigdo da capacidade regenerativa dos
tecidos (Guyton; Hall, 2024).

Paralelamente, desenvolve-se resisténcia periférica a insulina, mesmo na
auséncia de diabetes mellitus. Essa condicdo reduz a captagédo de glicose pelos
musculos esqueléticos, favorecendo hiperglicemia, aumento da adiposidade
visceral e inflamag&o cronica de baixo grau. O exercicio fisico constitui uma das
intervengdes mais eficazes para restaurar parcialmente a sensibilidade insulinica,
uma vez que aumenta a expressao dos transportadores GLUT-4 na membrana das
fibras musculares independentemente da acdo da insulina (Guyton; Hall, 2024;
American College of Sports Medicine, 2025).

O sistema musculoesquelético sofre algumas das alteragdes mais evidentes do
envelhecimento. A perda progressiva de massa muscular, denominada sarcopenia,
inicia-se por volta da quarta década de vida e acelera-se significativamente apés
os 60 anos. Simultaneamente ocorre redugado da forga muscular, da poténcia, da
resisténcia e da velocidade de contragcdo, comprometendo atividades simples como
caminhar, levantar-se de uma cadeira ou subir escadas (Cruz-Jentoft et al., 2019;
Papaléo Netto, 2013; American College of Sports Medicine, 2025).

Essas alteragbes decorrem de multiplos mecanismos fisiopatologicos,
incluindo redugcdo do numero de unidades motoras, perda seletiva de fibras
musculares do tipo I, alteragdes hormonais, reducao da sintese proteica, inflamacao
cronica e diminuigdo da atividade fisica. A sarcopenia representa atualmente uma
das principais causas de incapacidade funcional na populacdo idosa (Papaléo
Netto, 2013).

No tecido 6sseo, o envelhecimento favorece o desequilibrio entre formagao
e reabsorgao 6ssea. A atividade osteoblastica diminui progressivamente enquanto
a atividade osteoclastica permanece relativamente preservada, levando a redugéo
da densidade mineral 6ssea. Nas mulheres, esse processo intensifica-se apos a
menopausa devido a queda abrupta dos niveis de estrogénio. Como consequéncia,
aumenta significativamente o risco de osteopenia, osteoporose e fraturas por
fragilidade (Tortora; Derrickson, 2019; Guyton; Hall, 2024).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento humano, embora inevitavel em suas bases bioldgicas e
celulares, ndo deve ser sindbnimo de declinio patoldgico e perda da qualidade de
vida. A distingdo conceitual e clinica entre senescéncia e senilidade evidencia que
o estilo de vida adquire papel determinante sobre o grau de autonomia mantido
ao longo do tempo. O acumulo de danos celulares, o encurtamento telomérico e o
estado inflamatério crénico de baixo grau (inflammaging) podem ser mitigados de
forma expressiva através de intervengdes comportamentais adequadas.

Dentre estas, o exercicio fisico destaca-se como uma das terapias nao
farmacolégicas mais robustas e cientificamente fundamentadas para modular
as alteragbes fisioldgicas sistémicas e moleculares associadas a idade. Ele atua
restaurando a sensibilidade insulinica, estimulando a biogénese mitocondrial,
combatendo a sarcopenia e atenuando as perdas de reserva funcional nos
sistemas cardiovascular e respiratério. Promover um envelhecimento funcional
e ativo, centrado na preservagdo da independéncia e na mitigagdo dos impactos
psicolégicos do isolamento social, exige que o exercicio fisico seja amplamente
reconhecido e prescrito de forma estruturada pelos profissionais de saude na pratica
clinica contemporanea.
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