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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
  

The Desde 1950, a população brasileira vem vivenciando um processo de transição demográfica. 
O declínio da mortalidade e da fecundidade são os 2 fatores que mais contribuem para a inversão 
da pirâmide etária, resultando em um aumento percentual da faixa etária idosa. O processo de 
envelhecimento envolve mudanças psicológicas, funcionais, biológicas e fisiológicas. Dentro da 
última categoria citada, destacam-se as alterações metabólicas e hormonais. Deste modo, a 
proposta do projeto será monitorar idosos matriculados em uma academia em Maringá, 
analisando principalmente as modificações hormonais, com enfoque na testosterona, e 
metabólicas. As alterações apresentadas serão usadas para verificar se existe ou não uma relação 
do aumento da testosterona com o exercício físico, e consequentemente da qualidade de vida. O 
aspecto de qualidade de vida englobará também a saúde mental do indivíduo. 
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INTRODUCTION 
 
A população brasileira atual é estimada em aproximadamente 205,5 
milhões, onde 14,4% (29,6 milhões) da população pertence a terceira 
idade, números que se aproxima cada vez mais dos padrões 
demográficos dos países desenvolvidos, segundo o Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (2016). O declínio da mortalidade e da 
fecundidade são os 2 fatores que mais contribuem para a inversão da 
pirâmide etária, resultando em um aumento do percentual da faixa 
etária idosa e redução da faixa etária da população mais jovem 
(Miranda et al., 2016). Hoje o cenário brasileiro epidemiológico 
destaca-se as doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) e doenças 
de causas externas (Mendes, 2010). Estas se sobressaem justamente 
pela crescente população senil brasileira, por estarem associadas a 
longos períodos (Schmidt, 2011). De acordo com Fraccariet al., 
(2012), demonstrou-se que aproximadamente metade da população 
idosa sofria de pelo menos uma doença crônica. "As doenças mais 
prevalentes foram hipertensão (53,3%), dores na coluna ou costas  

 
 
(35,1%), atrite ou reumatismo (24,2%), diabetes (16,1%) e outras 
doenças (20,9%)". Esses números podem estar relacionados ao 
sedentatismo apresentado pelas pessoas idosas, uma vez que, desde 
1950 o exercício físico tem sido relacionado com a manutenção e 
melhora da saúde, sendo efetivo no combate a doenças crônicas, 
prevenção de doenças cardiovasculares e combate a obesidade 
(Polisseni & Ribeiro, 2014). Entretanto a Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios realizada em 2015 demonstra que apenas 9,2 
dos 29,6 milhões de idosos realizam atividade física, um nível baixo.  
Os problemas na população idosa são uma somação de fatores como o 
sedentarismo e a alteração fisiológica normal. As mudanças 
fisiológicas inicialmente são sutis, entretanto com o passar do tempo, 
acabam impondo cada vez mais limitações a atividades cotidianas da 
população senil (Esquenazi et al., 2013). Entre as inúmeras alterações 
ocasionadas pelo processo de envelhecimento, as metabólicas são 
importantes uma vez que acarreta uma maior probabilidade de 
desenvolvimento de obesidade, resistência à insulina e síndrome 
metabólicacom o avançar da idade. Além das alterações metabólicas 
diretas, uma das mais marcantes alterações encontradas na 
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senescência ocorre no sistema endócrino. Cavalli et al., (2011) 
verificaram diminuição dos hormônios hipofisários, hormônio 
tireoestimulante (TSH), hormônio adrenais, hormônios sexuais tanto 
femininos como masculinos relacionados com a senescência, e entre 
os principais hormônios alterados encontra-se a testosterona. O 
envelhecimento traz deficiência androgênica tanto para homens 
quanto para mulheres, e é evidenciado a partir de 50 anos, de acordo 
com Bonaccorsi (2001). Menéndez et al. (2011) apresenta quea 
quantidade de testosterona total e biodisponível se correlacionam 
desfavoravelmente com a velhice. 
 
A testosterona total apresenta uma taxa de queda de 0,5% por ano até 
75 anos onde se estabiliza. A fração referente à testosterona 
biodisponível tem um declínio de 1% ao ano, justificado pelo 
aumento da quantidade de SHBG decorrente da idade (Gun & 
Sampaio Neto, 2016). A redução é acompanhada de certa 
sintomatologia nos longevos. Em homens, as principais manifestações 
incluem: disfunção sexual, declínio da força muscular, distúrbio do 
metabolismo lipídico, redução da fertilidade, menor mineralização 
óssea, disfunção cognitiva e entre outros (Da Costa Neto, 2017). 
Mulheres apresentam ganho de peso, disfunção sexual, perda de 
energia, cansaço fácil e diminuição da massa muscular (Gun & 
Sampaio Neto, 2016).Rohden (2011) afirma que baixos níveis de 
testosterona associam-se a doenças crônicas e tem 88% de chance de 
desenvolvê-las. Segundo Thiagoet al., (2016), a testosterona resulta 
no prolongamento a juventude, qualidade de vida e de melhora do 
desempenho sexual. Portanto, sua reposição na senescência realiza a 
manutenção do corpo masculino, visando “recuperar" ou “ter" uma 
vida saudável produtiva e feliz.  Aumento da massa muscular, 
funções cognitivas, humor, libido, função sexual e melhora na 
densidade óssea são algumas das decorrências.  
 
Para amenizar os processos relacionados ao envelhecimento a prática 
de atividade física é considerada um fator protetor para a saúde desde 
1950. A partir de então vários estudos vem descrevendo a sua relação 
com a diminuição na incidência de doenças crônicas, diminuição do 
peso em adultos, bem como à diminuição do risco de mortes precoces 
por causas cardiovasculares (Polisseni & Ribeiro, 2014). Além do 
beneficio metabólico, o exercício físico pode ter inúmeros benefícios, 
tanto na esfera física quanto psicológica e que sua adesão gera uma 
melhora na qualidade de vida. Entre os diversos benefícios que o 
autor menciona pode-se ressaltar uma melhora na qualidade do sono 
(seja pelo disparo do início do sono pelo aumento da temperatura 
corporal, aumento do gasto energético ou ainda pelo catabolismo), 
nos transtornos de humor (diminuição dos índices de ansiedade e 
depressão), diminuição do risco de acometimento de disfunções 
mentais, etc. (Mello et at., 2005). A relação entre a atividade física, a 
qualidade de vida, a saúde e o envelhecimento estão sendo cada vez 
mais abordadas por estudos científicos.  Dentre os estudos é 
praticamente um consenso que a atividade física é um fator 
determinante para uma melhora no processo de envelhecer (Matsudo 
et al., 2001). Além dos efeitos supracitados o exercício físico também 
está relacionado com uma melhora no controle da glicose. Já forão 
elucidados por diversos autores os benefícios gerados pelo exercício 
físico, dentre elesmelhora nos aspectos psicológicos, fisiológicos e 
funcionais. Contudo, ainda existem poucos trabalhos contemplando a 
relação entre o exercício físico e os níveis de testosterona em idosos, 
bem como a relação da testosterona com as principais alterações 
metabólicas, composição corporal e a qualidade de vida do idoso. 
Nesse sentido, o presente estudo poderá contribuir para melhor 
entendimento da evolução do quadro hormonal, metabólico e da 
qualidade de vida dos idosos quando submetidos à exercícios físicos 
frequentes objetivando estudar inicialmente os níveis de testosterona 
na população idosa submetidos a exercício físico frequente e 
correlacionar posteriormente sua associação com as principais 
alterações metabólicas presentes bem como a qualidade de vida. 
 

MATERIAIS E MÉTODOS  
 
Desenho do Estudo: Realizou-se um estudo transversal e abordagem 
qualitativa e quantitativa. Os sujeitos da pesquisa foram idosos, 
residentes na cidade de Maringá, Estado do Paraná. O protocolo do 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética (CEEA:15333619. 
9.00005539). Foram incluídos indivíduos acima de 60 anos, que 
concordaram voluntariamente em participar da pesquisa, assinando o 
TCLE. Excluíram-se indivíduos fora desta faixa etária e que não 
respeitaram o período de jejum pré-determinado. Nesta investigação 
serão utilizados os seguintes instrumentos de avaliação: 
 

 Identificação. Será realizado por meio de coleta de dados 
como: Idade, peso, Altura, Calculo IMC e perímetros 
corporais. 

 Questionário Qualidade de Vida Fantástico: O instrumento 
Fantástico utilizado neste estudo possui 25 questões fechadas 
que exploraram nove domínios sobre os componentes físicos, 
psicológicos e sociais do estilo de vida, e que se identificaram 
com a sigla "FANTASTIC": F - Família e Amigos; A - 
Atividade física/ Associativismo; N - Nutrição; T - Tabaco; A 
- Álcool e Outras drogas; S - Sono/ Stress; T - Trabalho/Tipo 
de personalidade; I - Introspecção; C - Comportamentos de 
saúde e sexual. Os itens tiveram 5 opções de resposta com um 
valor numérico de 0, 1, 2, 3 e 4. A soma de todos os pontos 
resultantes de todos os domínios permite chegar a 
um score global que classifica os participantes de 0 a 100 
pontos. A classificação que estratifica os 5 níveis o 
comportamento são: 0 a 34 (Necessita melhorar); 35 a 54 
(Regular); 55 a 69 (Bom); 70 a 84 (Muito bom) e 85 a 100 
(Excelente). Quanto menor o escore, maior a necessidade de 
mudança. 

 Coleta de amostra: Após o aceite, serão submetidos a 
aplicação de um questionário padrão para análise da qualidade 
de vida, em seguida será realizada a coleta de sangue venoso 
dos pacientes/voluntários, essas coletas serão realizadas em 
jejum previamente determinado de 12h para as análises 
bioquímicas previamente determinadas. Os instrumentos 
utilizados para o projeto serão os mesmos vistos em rotinas 
laboratoriais (agulhas, seringas, algodão, garrote, luvas, 
curativos pós-punção, álcool, testes bioquímicos protocolados 
na pesquisa); o local de realização das coletas será o 
laboratório de análises clínicas da Universidade Unicesumar;  

 Dosagem: Após coleta de sangue em período de jejum de 12 
horas, no período da manhã, compreendido entre oito e 11 
horas. Para avaliar os níveis de testosterona sérica. Será 
necessário, aproximadamente, 0,2ml de soro para realizar a 
determinação em duplicata. Será utilizado o KIT ELISA 
Diagnostic Biochen Canadá Inc. Direct Testosterona, 1973. 
Os exames bioquímicos serão analisados através do aparelho 
URIT; Após a primeira coleta, os indivíduos foram 
acompanhados por um período de 16 semanas (4 meses). 
Após este período, os indivíduos retornaram ao laboratório do 
UNICESUMAR, e realizaram uma nova coleta de dados e 
amostras biológicas, com objetivo de comparar impacto da 
atividade física nos parâmetros descritos acima; 

 Análise de resultados: Os dados coletados foram digitados 
em planilha eletrônica (Microsoft Excel® 2010), conferidos e 
exportados para o programa Statistica 6.0 (Statsoft ®). Foram 
realizadas descritiva com tabelas de frequências univariadas, 
com distribuições percentuais para as variáveis qualitativas e 
com o cálculo de medidas de tendência central como 
medianas, médias e desvios-padrão para as variáveis 
quantitativas. A medida de proporcionalidade adotada será a 
razão de prevalência (RP), que constitui um sucedâneo do 
risco relativo (RR), geralmente estimado em estudos de corte 
transversal. A medida de significância observada será o teste 
de associação do qui-quadrado para as variáveis qualitativas, 
e quando apropriado, o teste de probabilidade exato de Fisher. 
Nas variáveis metabólicas foi aplicado teste t Student e em 
ambos foram realizados ao término das 16 semanas, foi 
realizada a comparação entre grupos e a significância 
estatística foi considerada quando p < 0,05. 

 
Os critérios de inclusão foram: ter idade abaixo de 60 anos, estar 
matriculado na academia parceira e aceitar e assinar o TCLE. Serão 
excluídas do estudo os voluntários que apresentarem alguma condição 
que interfira na coleta de dados ou que não respeitar o jejum.   
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RESULTADO 
 
Dados Antropométricos: A amostra do estudo contou com 20 idosos 
ao qual não apresentou grande variação na proporção do sexo. A 
tabela 1 apresenta a caracterização dos indivíduos quanto a idade, 
perfil antropométrico e composição corporal estratificado por sexo. 
Com relação ao estado nutricional segundo o IMC, dentre os idosos 
avaliados inicialmente a maioria, 66,7%, eram eutróficos, 33,3%, 
excesso ponderal, dos quais 66,6% estavam com sobrepeso e 33,3% 
eram obesos. Sendo observado uma redução principalmente dos 
obesos para apenas 1 indivíduo ao final do projeto. Além do IMC, a 
circunferência Abdominal apresentou uma diminuição importante 
comparando a primeira com a segunda coleta, onde em ambos os 
sexos quase se obteve os índices adequados de 80cm para mulheres e 
94 para homens.  Os parâmetros como Pressão arterial e Relação 
cintura/estatura apresentaram discreta diminuição.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Análises Qualidade de vida  
 
Quanto ao estilo de vida, o valor médio global foi de 48,1 ± 10,50 
pontos, que se enquadra na categoria de 35 a 54 pontos, ou seja, 
"Regular". No presente estudo, nenhum participante apresentou 
pontuação na categoria "Excelente". Analisando os resultados dos 
domínios. Percebeu que uma alteração nos idosos relacionados a 
“Atividade Física”, onde inicialmente apenas 3 praticavam pelo 
menos 30 minutos por dia pelo menos 1 vez por semana e apenas 5 
participantes praticavam menos 3 vezes por semana, a maioria relata 
pouco ou nenhuma atividade na semana.  Entretanto, ao final do 

projeto os pacientes que praticavam atividade física pelo menos 3 
vezes por semana foram elevado para 10. Em relação aos hábitos 
alimentares, no domínio "Nutrição", inicialmente 20 (87,87%) dos 
pacientes consumiam mais açúcar, sal e comida com excesso de 
gordura, nessa dimensão se considera a pergunta: "Estou em um 
intervalo de... quilos do meu peso considerável saudável?" para 
inferir a percepção corporal que os idosos têm de si mesmo, sendo 
observado que a maioria (14 - 70%) considerava que se encontrava 
mais de 4 kg do seu peso ideal. Entretanto ao final da pesquisa houve 
uma inversão, onde a grande maioria 16 (80%), relatou alimentar-se 
com mais porções de frutas e legumes. Sobre o domínio "Sono e 
estresse", inicialmente os resultados mostram que 12 dos idosos 
raramente dormem bem e se sentem descansados e 8 se sentem 
capazes de lidar com o estresse do dia a dia, além dissoapenas 9 dos 
pacientes  relatam que conseguem relaxar e desfrutar do tempo livre. 
Ao final, notou-se uma melhora considerável no sono uma vez que 12 
assinalaram que dormem bem e se sentem descansados com relativa 
frequência.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análises Bioquímicas: A Figura 1 mostra a dosagem do DHEA, 
testosterona total e livre no sexo feminino nos dois períodos de coleta 
e a figura 2 mostra a dosagem do DHEA, testosterona total e livre no 
sexo masculino nos dois períodos de coleta. Conforme se pode 
observar nas imagens, com relação ao DHEA observou-se uma 
manutenção dos níveis séricos em ambos os sexos com relação aos 
valores iniciais e os valores coletados após as 16 semanas. Já com 
relação à testosterona total observou-se um leve aumento em ambos 
os sexos e com relação à testosterona livre, verificou-se uma elevação 
significativa ao final do projeto (p>0,05) tanto no sexo feminino 
quanto no sexo masculino. 

Tabela 1. Caracterização dos indivíduos avaliados, segundo idade, perfil antropométrico e composição corporal 
 

Variáveis                                        Sexo (1 Coleta)                            Sexo (2 Coleta) 
Média 
(Desvio Padrão) 

Feminino 
(n = 7) 

Masculino 
(n = 13) 

Feminino 
(n = 7) 

Masculino 
(n = 13) 

IMC (m2/kg) 23,4 ± 2,5 28,9 ± 2,2 22,1 ± 2,3 26,7 ± 2,9 
RCE 0,4 ± 0,2 0,5 ± 0,1 0,4 ± 0,1 0,4 ± 0,1 
C.A (cm) 85 ± 4,5 100 ± 5,1 82 ± 3,9 98 ± 3,3 
Pressão sistólica (mmHg) 110 ± 0,8 120 ± 1,0 110 ± 0,7 110 ± 0,9 
Pressão diastólica (mmHg) 70 ± 0,9 80 ± 0,7 70 ± 0,9 80 ± 0,8 

IMC: índice de massa corporal; RCE: relação cintura/estatura; CA: circunferência Abdominal, PA: Pressão Arterial (n=20). 
 

 
 

Figura 1. Perfil bioquímico em idosas (sexo feminino). DHEA (Fig. 1A), Testosterona total (Fig. 1B) e  
Testosterona livre (Fig. 1C). (n=20). 

 

 
Figura 2. Perfil bioquímico em idosos (sexo masculino). DHEA (Fig. 1A), Testosterona total (Fig. 1B) e 

 Testosterona livre (Fig. 1C). (n=20) 
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DISCUSSÃO  
 
Como é sabido, existe uma marcante e multifatorial associação entre 
sedentarismo, doenças crônicas, ganho de peso, problemas 
cardiovasculares, desordens metabólicas, psicológicas, má qualidade 
do sono, transtornos de qualidade do sono humor entre outros. Aliado 
a tal fato sabe-se que o aumento de testosterona proporciona diversos 
benefícios na senescência, tais como aumento de massa muscular e 
força, prolongamento da juventude e qualidade de vida, melhora do 
desempenho sexual, melhora nas funções cognitivas, humor, libido, 
densidade óssea, entre outros (Thiago et al., 2016).  Além do fato o 
declínio da testosterona está relacionado com uma piora no 
metabolismo energético e maior intolerância à glicose (Martits & 
Costa, 2005) além de que uma diminuição significativa e progressiva 
dos níveis de testosterona total está relacionada com à obesidade 
(Menéndez et al., 2011).  Atualmente existem poucos trabalhos 
contemplando a relação entre o exercício físico e os níveis de 
testosterona em idosos, bem como a relação da testosterona com a 
qualidade de vida dos mesmos. Segundo Vilar (2012), a testosterona 
circula ligada principalmente a duas proteínas plasmáticas produzidas 
no fígado: a albumina e a globulina ligadora de hormônios sexuais 
(SHBG). Nos homens adultos jovens, em média 40 a 60% da 
testosterona está ligada à SHBG, 35 a 40% à albumina e 0,5 a 2% 
correspondem à fração livre do hormônio (testosterona circulante que 
não está ligada à nenhuma proteína carreadora), ou seja, a 
testosterona livre (TL). A testosterona livre corresponde à forma ativa 
do esteroide. O somatório da testosterona livre (TL) e da fração ligada 
à albumina é denominado testosterona biodisponível (Tbio), pois essa 
fração é a parte do hormônio que pode ser prontamente utilizado. 
Como a SHBG tem alta afinidade com a testosterona essa fração não 
é contabilizada como testosterona biodisponível, pois a ligação faz 
com que ela se torne indisponível para os tecidos.  
 
Dentre os diversos hormônios que sofrem alteração com o 
envelhecimento, destaca-se a diminuição das frações de testosterona 
livre e total. De acordo com Menéndez et al. (2011), a quantidade de 
testosterona total e biodisponível se correlacionam desfavoravelmente 
com a velhice. A testosterona total apresenta uma taxa de queda de 
0,5% por ano até 75 anos onde se estabiliza. A fração referente à 
testosterona biodisponível tem um declínio de 1% ao ano, justificado 
pelo aumento da quantidade de SHBG decorrente da idade (Gun & 
Sampaio Neto, 2016). A desidroepiandrosterona (DHEA),  
juntamente com sua disposição sulfatada (DHEA-S),  são os 
hormônios esteróides circulantes de maior abundância nos humanos. 
Sintetizado a partir do colesterol, da origem a androstenediona, 
responsável pela biossíntese dos principais estrógenos (estradiol e 
estrona) e andórgenos (testosterona). Sua concentração sérica é 
influenciada pela idade, entrando em declínio ao longo dos anos, e 
corroborando para as mudanças pertencentes a senescência. Segundo 
Gebara et al. (2002) deve ser enfatizado que no processo de 
envelhecimento o hipogonadismo acomete cerca de 7% nos homens 
com menos de 60 anos e esse valor chega até a 20% após os 60 anos. 
Esse fato demostra que as quedas de dihidroepiandrosterona e 
DHEAS no idoso são mais marcantes que o próprio hipogonadismo 
(podendo atingir níveis menores que 30% dos valores basais após os 
50 anos). Ao analisar os parâmetros antropométricos, notou-se um 
grande impacto na qualidade de vida, principalmente relacionado ao 
estresse e qualidade do nosso, de acordo com Rodrigues Filho (2014), 
a relação entre baixos níveis androgênicos e a regulação do humor 
ainda é discutida. No entanto, idosos que realizaram reposição de 
testosterona, apresentaram melhora no temperamento e diminuição da 
instabilidade emocional. Pasqualottoet al. (2004) produziu uma 
pesquisa, e constatou que o grupo depressivo em análise apresentava 
níveis 30% menores de testosterona livre quando comparados ao 
grupo controlado saudável.  
 
Outro benefício da manutenção ou reposição da testosterona é sua 
relação com metabolismo energético, de acordo com Menéndez et al. 
(2011), concluiu-se que a concentração sérica da testosterona total e 
biodisponível era menor em pacientes com diabetes do que em 
pacientes saudáveis. A partir do estudo transversal realizado pelos 
autores pode-se concluir que indivíduos que apresentam os índices de 

testosterona abaixo do normal, possuiam mais risco de intolerância à 
glicose do que os indivíduos normais, resultado em acordo com 
Martits e Costa (2005), onde estes referem que a relação mais 
aceitada até o momento é que a testosterona induz à sensibilidade a 
insulina. Com relação à obesidade (considerada para valores de IMC 
> 30kg/m²) o IMC está associado a uma diminuição significativa e 
progressiva dos níveis de testosterona total, relação esta que parece 
ser independente da idade (Menéndez et al., 2011). O aumento de 
testosterona após atividade física proporciona benefícios 
consideráveis na senescência, uma vez que, promove o aumento de 
massa e força muscular que incentivado pela testosterona se dá por 
dois mecanismos: o direto e o indireto. O direto consiste na interação 
da própria com os receptores androgênicos, induzindo síntese de 
proteínas contráteis e não contráteis. Já o mecanismo indireto, efetua-
se pela conexão aos receptores de glicocorticóides, agindo como 
antagonista. Existem fatores secundários como a melhora da 
utilização de aminoácidos e o aumento de IGF-1 na musculatura 
(promove hipertrofia por meio do hormônio do crescimento), que 
também estão relacionados ao andrógeno (Godoy et al., 2017). Ao 
analisar os parâmetros bioquímicos, nota-se que com relação ao 
DHEA os valores antes e depois do estudo se mantiveram constante, 
o que pode ser considerado um ponto positivo haja visto que o normal 
seria que houve um declínio com o tempo. Posteriormente verifica-se 
um leve aumento na testosterona total no sexo masculino e feminino 
após a realização de 16 semanas de exercícios físicos frequentes. Tal 
fato é muito positivo, pois com o envelhecimento a tendência 
fisiológica seria encontrar uma diminuição nesses valores, o que 
corrobora com o fato de que a prática de exercícios físicos tem um 
desfecho positivo neste perfil bioquímico. Em contrapartida 
verificou-se um aumento significativo (p>0,05) na testosterona livre 
em ambos os sexos após a realização de 16 semanas de exercícios 
físicos frequentes. Tal fato mostra uma relação benéfica entre a 
prática de exercício físico e o envelhecimento, pois se sabe que a 
testosterona livre é a fração ativa do esteroide e que teria uma 
tendência fisiológica em diminuir com a idade 

 

CONCLUSÃO 
 
Após o estudo, conclui-se que a atividade física pode influenciar na 
manutenção ou aumento dos níveis de testosterona nos idosos, que 
impacta positivamente na qualidade de vida global do paciente, uma 
vez que, este hormônio atua de forma positiva em eixos primordiais 
do corpo humano, melhorando desempenho físico e mental do 
paciente. Portanto, a regularidade da atividade física parece ser 
fundamental no envelhecimento saudável do idoso, e deve ser 
acompanhada por um profissional que estabeleça as melhores 
condições de exercício baseado na idade e fatores patológicos 
pregressos.  
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