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INTRODUÇÃO 

Atualmente, devido à redução nas ta-
xas de mortalidade infantil, neonatal, 
por doenças infecciosas e melhora 
na terapêutica de doenças crônicas, 
encontramo-nos diante de melhora 
significativa da expectativa de vida 
no mundo. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS), uma criança 
nascida no Brasil em 2015 apresenta 
um aumento da expectativa de vida ao 
redor de 20 anos, quando comparada 
com a de 50 anos atrás. Estima-se 
ainda que em 35 anos um terço da po-
pulação tenha idade superior aos 60 
anos.1 A população de idosos cresce 
em tamanha velocidade, que agências 
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norte-americanas projetam que o nú-
mero de indivíduos acima de 65 anos 
mais que dobre até 2060, saindo dos 
atuais 43 milhões para cerca de 92 
milhões.2

O processo de envelhecimento está 
associado a alterações físicas, fisio-
lógicas, psicológicas e sociais, bem 
como ao surgimento de doenças crôni-
co-degenerativas advindas de hábitos 
de vida inadequados que acabam por 
levar à redução da capacidade para 
realização das atividades da vida di-
ária. Neste cenário, a atividade física 
é fator que traz múltiplos benefícios na 
população mencionada, culminando 
no incremento das capacidades física 

e mental por meio da manutenção da 
força muscular e função cognitiva, re-
dução da depressão e melhora da au-
toestima, redução do risco de doenças 
crônicas e otimização das interações 
sociais e comunitárias.1,3

DISCUSSÃO

A maior parte dos problemas de saúde 
enfrentados por idosos são decorren-
tes da evolução de doenças crônicas. 
Grande parte destas complicações 
podem ser prevenidas ou atrasadas 
quando o idoso se encontra engajado 
em hábitos saudáveis. Certamente, 
mesmo em idades mais avançadas, 
atividade física e dieta adequadas 
apresentam grande benefício para 
saúde e bem-estar.1

É conhecido que a atividade física du-
rante a vida apresenta diversos bene-
fícios, incluindo o aumento da longe-
vidade (quadros 1 e 2). Estudos têm 
demonstrado que a realização de 150 
minutos semanais de atividade física 
moderada reduz 31% da mortalida-
de, sendo que este benefício é ainda 
maior em indivíduos com mais de 60 
anos, podendo alcançar redução de 
46% a depender da intensidade dos 
exercícios.1,5 

Além da redução da mortalidade, a 
atividade física em idosos previne o 
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Quadro 1. Sumário de benefícios da atividade física na prevenção 
de agravos à saúde

Todos os adultos Especial importância nos idosos
Reduz risco de cardiopatias Reduz risco de quedas

Hipertensão arterial sistêmica Reduz lesões decorrentes de quedas

Diabetes mellitus (tipo 2) Previne limitação funcional

Osteoporose Reduz limitações já existentes

Obesidade

Câncer de cólon

Câncer de mama

Depressão e ansiedade

Adaptado de Nelson et al.4
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surgimento de limitações funcionais, 
incapacidades ou perda da indepen-
dência. Em uma metanálise de 66 
estudos que analisaram a relação 
entre atividade física e independência 
funcional em indivíduos acima dos 65 
anos, foi demonstrado que níveis mo-
derados de atividade levaram a uma 
queda de 50% no risco de apresentar 
alguma limitação funcional ou incapa-
cidade, sendo que os benefícios foram 
ainda maiores quando a intensidade 
dos exercícios foi mais alta. Além dis-
so, intervenção combinada de treina-
mento aeróbico e resistido demonstrou 
melhora nas avaliações psicológicas e 
funcionais, sugerindo redução da inci-
dência de limitação funcional a longo 
prazo. Níveis mais elevados de ativida-
de física estão relacionados com me-
lhor função cognitiva e risco reduzido 
para desenvolvimento de demência.6 

Quando avaliamos a atividade física no 
contexto das Síndromes Demenciais, 
estima-se que metade dos casos da 
Doença de Alzheimer são relacionados 

a fatores de risco modificáveis. Dentre 
os sete fatores de risco relacionados 
ao seu desenvolvimento, o fator de 
risco responsável pela maioria dos 
casos, ou seja, o mais prevalente na 
população estudada é o baixo nível 
educacional; entretanto a inatividade 
física apresenta o maior risco atribuí-
vel (figura 1).7 

Em metanálise de 44 estudos recém-
-publicada, com um total de 258.138 
indivíduos, concluiu-se que a prática 
de atividades físicas de moderada e 
alta intensidade reduz o risco em 22-
23% para o desenvolvimento de sín-
drome demencial. O benefício é ain-
da mais pronunciado ao se tratar de 
demência vascular quando a redução 
do risco chega a 46%. Além do efeito 
benéfico na prevenção primária das 
síndromes demenciais em idosos, a 
atividade física realizada em indivídu-
os com quadros demenciais modera-
dos pode levar à melhora na cognição 
global, funções executoras, memória, 
atenção e velocidade de ativação 

cerebral.2,8 Segundo estimativa da 
OMS, a inatividade física é responsá-
vel por 10 milhões de novos casos de 
demência no mundo ao ano.1 

Quando se trata da aptidão física pro-
priamente dita, a capacidade aeróbica 
avaliada pela medida do consumo de 
oxigênio (⩒O2) apresenta queda es-
perada com o passar dos anos; en-
tretanto, a queda observada entre os 
idosos sedentários é muito mais acen-
tuada. Este declínio do ⩒O2 parece 
ser inevitável com o envelhecimento 
e o fator mais importante é a redução 
do débito cardíaco (DC). A redução da 
frequência cardíaca (FC) é um fator 
observado com o passar dos anos se-
cundária à queda da sensibilidade dos 
órgãos-alvo às catecolaminas; contu-
do, a queda do volume ejetado pode 
ser ou não observada a depender da 
capacidade aeróbica de cada indiví-
duo. Desta maneira existe uma gran-
de dependência dos mecanismos de 
Frank-Starling ao determinar o aumen-
to do volume ejetado para compensar 
a queda da FC e manter o DC adequa-
do. A realização da atividade física é 
fundamental para redução no declínio 
do ⩒O2 à medida que contribui para a 
adaptação da função contrátil do co-
ração e aumento do volume ejetado, 
além de atenuar alterações esperadas 
no envelhecimento que contribuem 
para reduzir a diferença arteriovenosa 
de oxigênio. Dentre os mecanismos 
envolvidos estão a redução da massa 
muscular, o aumento do fluxo san-
guíneo para pele durante o exercício 
físico além da potencial redução da 
relação fibra-capilar.9,10

Nunca é tarde demais para iniciar ati-
vidade física. Nos idosos a redução 
da mortalidade e manutenção da in-
dependência ocorre com o início da 
prática de atividades e sua continuida-
de. Mesmo em indivíduos previamente 
sedentários que iniciaram a atividade 
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Figura 1. Estimativas de risco atribuível à população para Doença de Alzheimer.

Adaptado de Norton et al.7
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após os 85 anos há melhora da so-
brevida em três anos, quando compa-
rados com controles da mesma faixa 
etária sedentários (quadro 3).11 Desta 
maneira, o profissional de saúde deve 
encorajar e prescrever adequadamen-
te o início das atividades físicas em 
idosos, independentemente da idade, 
visto que os benefícios são claros e 
inequívocos.

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIOS 
PARA OS IDOSOS

Diretrizes e documentos têm sido 
publicados nos últimos anos com o 
objetivo de reunir evidências para de-
terminar um plano de ação específico 
para otimização dos resultados, redu-
zindo assim a morbimortalidade rela-
cionada à inatividade física. Dentre a 
produção científica voltada ao assunto 

destacam-se as recomendações para 
maiores de 65 anos produzidas pelo 
American College of Sports Medicine 
(ACMS) e American Heart Association 
(AHA).4 Os objetivos atingidos após 
início do programa de exercícios de-
pendem da frequência, tipo, modali-
dade e duração dos mesmos. Desta 
forma, há grande importância em indi-
vidualizar-se a prescrição com objeti-
vo de aumentar a efetividade e a se-
gurança dos programas. A prevenção 
do surgimento de novos problemas 
de saúde, assim como o tratamento 
das patologias já existentes em cada 
indivíduo deve ser integrado ao plano 
de atividades físicas, devendo ser rea-
lizados os ajustes necessários para a 
manutenção do plano.3,4

A prescrição do exercício está base-
ada em quatro pontos fundamentais 
que devem ser abordados de forma 
integrada e contínua: exercícios aeró-
bicos, flexibilidade, equilíbrio e força 
muscular.4

Exercícios aeróbicos

Para obter benefício na promoção e 
manutenção da saúde os idosos de-
vem realizar pelo menos 30 minutos, 
cinco vezes por semana de exercícios 
físicos moderados ou 20 minutos, três 
vezes por semana de exercícios físi-
cos intensos. A combinação de exer-
cícios intensos e moderados pode ser 
realizada para atingir a quantidade 

semanal recomendada. A intensida-
de do esforço físico que deverá cor-
responder a 50-74% da FC máxima 
também poderá ser verificada pela 
escala de percepção subjetiva de es-
forço (escala de Borg), pois frequen-
temente o monitoramento da FC pode 
não ser possível. Considerando que 
0 é a percepção de esforço enquanto 
sentado e 10 o maior nível de esforço, 
os exercícios são moderados quando 
percebidos em escalas de 5-6 asso-
ciados à percepção de elevação da 
FC e da frequência respiratória (FR), 
e intensos quando em escalas 7-8 as-
sociados a importante aumento da FC 
e FR. Como regra prática, o paciente 
deve ser orientado que a intensidade 
do exercício será considerada mode-
rada se, a despeito do aumento da FC 
e FR, o mesmo consiga manter um di-
álogo nesse momento.3,4

Existe ainda a possibilidade de flexibi-
lizar as atividades aeróbicas. Segundo 
Saint-Maurice et al. as atividades ae-
róbicas podem ser divididas para que 
se alcance a quantidade diária, como 
por exemplo a realização de três perí-
odos de 10 minutos ou seis períodos 
de cinco minutos. Apesar de benefício 
inferior ao dos indivíduos que realizam 
atividades de 30 minutos ininterruptos, 
observa-se superioridade em relação 
aos sedentários.12 É extremamente 
importante que o hábito de vida se-
dentário seja combatido com ênfase 

Doença arterial coronariana

Hipertensão arterial sistêmica

Doença arterial periférica

Diabetes mellitus (tipo 2)

Obesidade

Hipercolesterolemias

Osteoporose e osteoartrose

Claudicação intermitente

Doença pulmonar obstrutiva crônica

Depressão e ansiedade

Dores crônicas e dorsalgias

Insuficiência cardíaca congestiva

Síncopes

Acidente vascular encefálico

Constipação intestinal

Distúrbios do sono e síndromes 
demenciais

Adaptado de Nelson et al.4

Quadro 2. Atividade física no controle 
dos sintomas e progressão de doenças 
instaladas Idade de início da 

atividade física 
(anos)

Tempo de segui-
mento, faixa etária 

(anos)

Hazard ratio

(95% intervalo de confiança)

Não ajustado Ajustado

70 70-78 0.50 (0.30-0.76) 0.61 (0.38-0.96)

78 78-85 0.57 (0.44-0.74) 0.69 (0.48-0.98)

85 85-88 0.25 (0.18-0.35) 0.42 (0.25-0.68)

Adaptado de Stessman et al.11

p <0,001. 

Quadro 3. Mortalidade por todas as causas após início da atividade física
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pelo profissional de saúde. Quando se 
fala em atividades aeróbicas, Manson 
et al. demonstraram que mesmo rea-
lizando 45-75 minutos de caminhada 
por semana, quantidade bem inferior à 
recomendada, houve redução na inci-
dência de doenças cardiovasculares.13

Força muscular

Além da promoção e manutenção da 
saúde, os exercícios de força muscu-
lar objetivam manter a independência 
dos idosos. Atualmente recomenda-se 
que esta modalidade de exercício seja 
realizada por no mínimo dois dias não 
consecutivos na semana, devendo ser 
respeitado um intervalo mínimo de 48 
horas de repouso entre as sessões 
para a recuperação da musculatura e 
prevenção do supertreinamento.3,4

Nas sessões de treinamento de força 
deve ser realizado um conjunto de oito 
a 10 exercícios com 10 a 15 repetições 
por cada conjunto. O nível de esforço 
realizado nos exercícios deve seguir 
a mesma classificação dos exercícios 
aeróbicos, sendo a pontuação entre 
5-6 de intensidade moderada e 7-8 
de alta intensidade. O programa para 
ganho de força muscular deve envol-
ver exercícios aeróbicos com pesos e 
exercícios de resistência muscular que 
usam os principais grupos muscula-
res. A seleção dos grupos musculares 
a serem trabalhados deve ser direcio-
nada àqueles que são importantes nas 
atividades da vida diária, como: glúteo, 
peitoral, quadríceps, grande dorsal, 
abdominais e deltoide.3,4

Flexibilidade

Os exercícios para treinamento da 
flexibilidade devem ser trabalhados 
com uma frequência mínima de três 
vezes por semana, podendo ser rea-
lizados diariamente. Diferentemente 
dos exercícios aeróbicos e de força, 

os exercícios de flexibilidade ainda 
não apresentam benefícios claros, 
devido aos escassos estudos direcio-
nados para esta avaliação. Todavia, 
a flexibilidade é fundamental para a 
realização de atividades físicas diá-
rias. Em um estudo randomizado con-
duzido por King et al. foi observada a 
importância dos exercícios de flexibi-
lidade na prevenção e no controle de 
patologias crônicas, sendo os mesmos 
recomendados para todos os idosos 
elegíveis.3,4,14

No mínimo 10 minutos de atividades 
de flexibilidade devem ser realizadas 
por dia, envolvendo os mais impor-
tantes grupos de músculos e tendões 
com 10-30 segundos de alongamento 
estático e 3-4 repetições para cada 
alongamento, sendo que o movimento 
deve ser confortável e não causar dor. 
No treinamento de flexibilidade mate-
riais como colchonetes, almofadas, 
faixas e bancos podem ser utilizados 
para facilitar os movimentos, que pre-
ferencialmente devem ser realizados 
em todos os dias de treinamento de 
força.3,4

Equilíbrio

Nas atividades de vida diárias os ido-
sos estão sujeitos a quedas e todas as 
consequências de morbimortalidade 
que estas podem trazer.4 A atividade 
física por si só já é capaz de reduzir 
o risco de queda em 21% nesta popu-
lação; todavia os exercícios direciona-
dos especificamente para o equilíbrio 
são superiores, com redução de risco 
em 39%.15 Em alguns estudos a redu-
ção do risco de queda pode atingir 35-
45%, demonstrando que o profissional 
de saúde deve dar a ênfase merecida 
na prescrição desta modalidade de 
exercício.16

Os exercícios de equilíbrio devem ser 
realizados três vezes por semana. Os 

movimentos devem ter duração de 10 
a 30 segundos com duas a três repe-
tições para cada posição ou exercício, 
perfazendo um total de 10-15 minutos. 
Os exercícios de equilíbrio podem ser 
do tipo estático e/ou dinâmico, que en-
volvam combinações de manipulação, 
ausência do estimulo visual, giros len-
tos e coordenação do corpo.3,4

Alta intensidade e seus benefícios

A realização de atividades físicas aci-
ma do mínimo recomendado apresen-
ta benefícios adicionais. Se o idoso 
não apresentar contraindicação à rea-
lização de atividades físicas de alta in-
tensidade, estas devem ser encoraja-
das pelo profissional de saúde devido 
aos resultados relacionados à melhora 
da capacidade funcional, melhora do 
controle de doenças preexistentes e 
redução da mortalidade relacionada 
ao sedentarismo.4

Sabe-se ainda que durante o pro-
cesso de envelhecimento são obser-
vadas mudanças antropométricas, 
sendo que a constituição corporal e 
relação entre massa magra e gordu-
ra se alteram substancialmente. Tais 
mudanças consistem em redução na 
taxa metabólica basal, diminuição da 
massa livre de gordura e incremento 
da gordura corporal, com a diminuição 
da gordura subcutânea e periférica e 
o aumento da gordura central e visce-
ral. Neste sentido, há a recomendação 
que em idosos capazes devem ser re-
alizadas atividades de alta intensida-
de, a fim de controlar o ganho de peso 
equilibrando o consumo calórico, taxa 
metabólica basal e queima calórica 
durante a atividade.3,4

Plano de atividades

Um plano de atividade deve ser de-
senhado individualmente, levando 
em consideração as características 
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antropométricas, tempo disponível 
para realização das atividades e espe-
cial atenção na prevenção e controle 
de doenças crônicas. Este plano deve 
levar em consideração as limitações 
físicas, as doenças crônicas existen-
tes, risco de quedas, aptidão física, 
habilidades, além de ser dirigido para 
minimizar os riscos relacionados à 
atividade, aumentar gradualmente a 
intensidade, utilizar estratégias com-
portamentais para aumentar a adesão 
em consonância com as preferências 
individuais do idoso. Em síntese, além 
de ajustes específicos para esta po-
pulação, a prescrição da atividade fí-
sica deve se basear em componentes 
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REFERÊNCIAS:

fundamentais: modalidade apropriada, 
intensidade, duração, frequência e 
progressão da atividade física.3,4

CONCLUSÃO

Durante o processo de envelhecimen-
to são observadas alterações físicas e 
metabólicas. A redução da capacidade 
aeróbica, as mudanças da constituição 
corporal e o surgimento de complica-
ções decorrentes de doenças crônicas 
podem levar à redução da independên-
cia e ao aumento significativo da mor-
bimortalidade quando associadas ao 
sedentarismo. O engajamento do ido-
so em hábitos de vida saudáveis, além 

de um plano estruturado de atividades 
físicas individualizado, reduzem con-
sideravelmente o risco do surgimento 
de tais complicações independente-
mente da idade de início da prática de 
atividades físicas. Desta maneira, os 
profissionais de saúde devem ser en-
fáticos em orientar, prescrever, deter-
minar e reavaliar o alcance dos objeti-
vos da atividade física periodicamente 
a fim de não adicionar apenas tempo, 
mas sim qualidade de vida a uma po-
pulação em franca expansão.  
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