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ENVELHECIMENTO 
Uma Reflexão sobre Actividade Física 

e Estresse Oxidativo em Mulheres 

O processo do envelhecer é um evento inevitável, de caráter universal e multifatorial. A actividade 
física é um importante aliado na prevenção das doenças advindas do envelhecer. Os autores 
propõem revisar o tema, avalia os efeitos benéficos da actividade física e o risco de estresse 
oxidativo (EO) em mulheres menopausadas. É conhecido que a prática regular de actividade 
física é uma das estratégias mais eficazes na prevenção de enfermidades cardiovasculares, 
neoplasias e doenças crônicas próprias do idoso e a suplementação de antioxidantes também 
parece contribuir para este processo. Os autores concluem que para obter os benefícios da 
actividade física, é necessário realizá-la em intensidade moderada, pois o seu excesso pode levar 
ao estresse oxidativo e doenças relacionadas ao mesmo, incluindo à morte. 
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AGING
A Reflection About Physical Activity and Oxidative Stress in Woman

The aging process is a universal, multi-factorial and unavoidable process. Physical 
activity is considered an important factor in the prevention of diseases caused by aging.  
The authors propose a review on the theme, evaluating the beneficial effects of physical 
activity and the risks of oxidative stress in menopausal women.  Nowadays, is known that 
regular physical activity associated to antioxidant supplement is one of the most effective 
strategies to prevent cardiovascular disease, neoplasia, and chronic illnesses specific to 
old age. The authors concluded: the greatest benefits associated with physical activity are 
attained through moderation, since excessive exercise can bring about oxidative stress 
and diseases related to the latter, including death.
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INTRODUÇÃO

 O processo do envelhecer tem um caráter universal, 
multifatorial e se constitui em um evento inevitável que está 
a despertar interesse em diversas áreas de estudo em todo o 
mundo 1,2. Faz-se necessário então, buscar a melhoria ou a 
manutenção da independência e capacidade de realização 
das atividades da vida diária e da saúde. A realização de 
actividade física tem sido utilizada com a finalidade de 
obter estes benefícios3. 
 Na mulher ocorrem várias alterações no quadro de 
saúde em função da menopausa que somadas às outras 
decorrentes do envelhecer, podem acelerar a ocorrência 
de doenças como osteoporose4, aterosclerose, e contribuir 
ainda para o progresso da hiperlipidemia5 e doenças 
cardiovasculares6.
 As alterações hormonais ocorridas na menopausa 
também modificam a composição corporal, ao aumentar a 
massa adiposa7, e alterar o biótipo feminino, predispondo 
ao acúmulo de gordura nos depósitos centrais e provocar 
alterações no metabolismo de carboidratos, das 
lipoproteínas e nos níveis pressóricos6.
 O efeito protetor da actividade física sobre as doenças 
já está bem estabelecido, no entanto, sua prática exagerada 
acarreta na síndrome do supertreinamento ou overtraining, 
que provoca uma excessiva produção de radicais livres 
(RLs) e se tornam nocivos ao organismo, que combina 
com estresse oxidativo (EO)8. 
 O EO moderado está associado ao aumento das defesas 
antioxidantes, mas a produção excessiva de RLs pode 
causar danos e morte celular9.
 Diversos factores estão diretamente relacionados 
com o EO, entre eles, destacam-se: hábitos de vida 
inadequados, tabagismo, etilismo, dieta hipercalórica, 
condições ambientais impróprias, exposição à radiação, 
altas temperaturas e umidade relativa elevada, estados 
psicológicos de estresse emocional8, o envelhecimento e 
a actividade física realizada de forma extrema10.
 Considerar a importância da actividade física para 
saúde e bem estar das mulheres na pós-menopausa, o 
estudo propõe avaliar os seus benefícios e determinar a 
intensidade desta atividade para que ela seja realizada 
de forma saudável, ou seja, vir  a minimizar os efeitos 
deletérios do estresse oxidativo.

O ENVELHECIMENTO

 Segundo dados do IBGE (2001)2, o Brasil possui 
aproximadamente 14 milhões de idosos e em 2020, estima-
se que esse número atinja 31 milhões. 
 O fenômeno de envelhecer faz parte da vida de todos 
os seres vivos, e dos humanos. Tem um caráter universal, 
multifatorial e se constitui em um evento inevitável 

1,2. Estes factores são de origem genética (manutenção 
e reparação celular) e ambiental11. Apesar das muitas 
tentativas de caracterização, conceituação e delimitação 
para envelhecer, não há um padrão universalmente aceito12.
 Oficialmente, a Organização Mundial de Saúde 
(OMS)13 considera idoso o indivíduo com idade igual ou 
superior a 65 anos residentes em países desenvolvidos e 
com 60 anos ou mais para países em desenvolvimento13,14. 
A medida mais comum usada para caracterizar o 
envelhecimento é a idade cronológica, ou seja, a quantidade 
de tempo vivido a partir de quando se nasce12. Como se 
pode reconhecer, a idade cronológica é de muita utilidade 
para as classificações, como: estudos epidemiológicos, 
dados estatísticos, organização para prestação de 
serviços, como também os factores econômicos, políticos, 
culturais, sociais e ambientais dos países são levados em 
consideração para diferenciação deste conceito14.
 O envelhecimento ou senescência é freqüentemente 
explicado a ser um processo que se direciona para a perda 
progressiva da adaptabilidade fisiológica, que leva o 
organismo a uma capacidade cada vez menor de manter 
sua homeostase, a tornar-se mais vulnerável, porém, a idade 
cronológica não é capaz, por si só, de dar suporte suficiente 
para retratar o quadro real das capacidades físicas ou de 
saúde de um indivíduo15,16.
 A manutenção da independência e a capacidade de 
realização das atividades da vida diária, talvez fossem 
marcadores mais fidedignos do processo de envelhecer do 
que a idade cronológica por si3. 

ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS NO ENVELHECER 
DA MULHER

 O fenômeno de envelhecer está associado a mudanças 
na atividade das células, tecidos e órgãos, assim como 
ocorre redução de eficácia em um conjunto de processos 
fisiológicos17. Neste processo ocorre uma diminuição da 
função imunológica em decorrência de anormalidades 
no meio celular e de alterações em proteínas intrínsecas 
às células. Estas alterações se dividem em três tipos: a) 
diminuição do número absoluto de células; b) diminuição 
relativa do número de células, decorrentes do aumento 
na regulamentação celular pela atividade supressora do 
sistema imunológico; c) diminuição na eficiência funcional 
das células11.
 Na mulher, além das alterações fisiológicas decorrentes 
da idade e da inatividade física, ocorrem outras em função 
da menopausa. Estas modificações, somadas às outras 
decorrentes do envelhecer, podem acelerar a ocorrência de 
doenças como osteoporose e aterosclerose4, contribuir para 
o desencadear  da hiperlipidemia5 e doença cardiovascular6.
 O estrógeno e a progesterona são hormônios que 
controlam os ciclos reprodutivos da mulher. No período 
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da menopausa, no climatério, aparecem os sintomas da 
deficiência do estrogénio, tais como: freqüentes ondas de 
calor, crises de sudorese noturna, palpitações, cefaléias e 
vertigens. Por outro lado, os níveis de estrógeno também 
variam de acordo com a dieta e a prática de exercícios 
físicos18.
 As alterações hormonais advindas da menopausa 
também colaboraram com as modificações na composição 
corporal feminina; que aumentam a massa adiposa7 e que 
se predispõe ao acúmulo de gordura nos depósitos centrais, 
provocando alterações no metabolismo de carboidratos, 
das lipoproteínas e nos níveis pressóricos6. 
 No climatério, o tecido adiposo recém-formado 
apresenta atividade lipolítica alta, que oferece grande 
quantidade de ácidos graxos livres ao fígado, que resulta 
em aumento das lipoproteínas de baixa densidade 
(LDL), muito baixa densidade (VLDL), menor síntese 
de proteínas carreadoras de hormônios sexuais (SHBG) e 
redução da depuração (clearance) de insulina, levando à 
hiperlipidemia e resistência à insulina7,18.
 Por outro lado, como o estrógeno tem uma ação 
anabólica sobre o músculo esquelético, devido ao 
decréscimo deste hormônio nesta faixa etária, ocorre perda 
de massa muscular18. A colaborar com essas peculiaridades 
e características constitucionais, a mulher na menopausa 
apresenta metabolismo mais lento, menor gasto calórico e 
maior predisposição ao acúmulo de gorduras4. Este aspecto 
tem motivado as mulheres a procurarem a actividade 
física, com o intuito principal de perder medidas, o que 
tem favorecido ao processo de manutenção ou aumento 
da aptidão física e saúde feminina3,19.

ACTIVIDADE FÍSICA

 Actividade física é todo movimento corporal 
produzido pela musculatura esquelética que resulta em 
gasto energético além dos níveis de repouso. A depender 
do nível de aptidão física do indivíduo qualquer movimento 
pode ser considerado um estímulo para quebra da 
homeostase e gasto calórico20. 
 Em relação ao tipo de actividade física, estudos 
mostram que em mulheres na pós-menopausa, o exercício 
aeróbio, o qual envolve grande grupo muscular com 
movimentos repetitivos, sem exigir o esforço máximo do 
corpo18, pode alterar de forma positiva a capacidade cardio-
respiratória21, o percentual de gordura corporal e o perfil 
lipídico3, quando associado ao exercício anaeróbio ou de 
resistência muscular também aumentam a massa muscular 
e a força física18, que diminui ainda o grau de adiposidade 
e melhora as concentrações séricas de glicose, insulina e 
triglicérides das mulheres21. 
 Exercícios que trabalham o aquecimento (aumentar 
gradativamente a freqüência cardíaca e a freqüência 

respiratória através de atividade moderadas de 
aproximadamente cinco minutos), a flexibilidade 
(aumentar a mobilidade das articulações), o equilíbrio 
(indicados para melhorar os desequilíbrio e evitar quedas) 
e o alongamento (visa manter a flexibilidade) também são 
fundamentais nessa fase da vida18.
 A actividade física realizada no mínimo três vezes por 
semana pode aumentar o consumo máximo de oxigênio 
(VO2máx.)

22, melhorar a função endotelial e reatividade 
muscular23, ajudar na prevenção da perda muscular24 e no 
aumento da densidade mineral óssea25.
 O efeito protetor da actividade física contra doenças, 
já está bem estabelecido, embora haja conhecimento de 
que sua prática exagerada (zona de treinamento maior 
que 80 – 90% da frequencia cardíaca máxima) ou quando 
realizada por pessoas destreinadas acarrete a síndrome 
do supertreinamento ou overtraining, onde ocorre a 
produção excessiva de radicais livres que se tornam 
nocivos ao organismo que  induz ao estresse oxidativo e à 
peroxidação lipídica, o que pode aumentar a oxidação do 
colesterol LDL, que é um dos processos chave no aparecer 
de placas ateroscleróticas8,17.  É fundamental enfatizar que 
muitas pessoas exercitam-se sem orientação profissional e 
que comentem muitos exageros por desconhecer os seus 
malefícios. 
 Em uma actividade física estressante, quando o 
esforço supera a capacidade funcional (capacidade de 
desempenhar certos gestos e certas atividades da vida 
cotidiana da pessoa que o realiza) ocorre aumento 
significativo do consumo e da utilização muscular de 
oxigênio, que reforça a produção mitocondrial de espécies 
reativas de oxigênio (ERO) ou radicais livres, o grau de 
EO e o dano oxidativo às macromoléculas. Tais aspectos 
são determinados pelo maior consumo de oxigênio, pela 
menor eficácia da respiração mitocondrial e diminuição 
das defesas antioxidantes. Dessa forma, o balanço entre 
os efeitos benéficos e os potencialmente danosos do 
exercício podem ser particularmente importantes no caso 
dos idosos. Tal aspecto justifica verificar a eficiência das 
defesas antioxidantes para neutralizar a formação de ERO 
associada ao envelhecer e à actividade física ou se existe 
a necessidade de aporte regular de antioxidantes na dieta 
para prevenir ou reduzir a oxidação de macromoléculas e 
o risco de enfermidades cardiovasculares (ECV)19. 

O ESTRESSE OXIDATIVO (EO):

 A ocorrência de um EO moderado, com frequencia, 
está associada ao aumento das defesas antioxidantes, 
mas a produção excessiva de radicais livres (RLs) pode 
causar danos e morte celular9. O processo de oxidação é 
parte fundamental da vida aeróbia e do metabolismo. Os 
radicais livres (RLs) são produzidos naturalmente durante 
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estes processos 26. No organismo, os RLs encontram-se 
envolvidos na produção de energia, fagocitose, regulagem 
do crescimento celular, sinalização intercelular e síntese de 
substâncias biológicas importantes. No entanto, a produção 
excessiva de RLs provoca efeitos prejudiciais, tais como: 
a peroxidação dos lipídios e a agressão às proteínas, às 
enzimas, aos carboidratos e ao DNA27. 
 Os danos oxidativos causados às células e tecidos 
têm sido relacionados com a etiologia de várias doenças, 
incluindo doenças degenerativas tais como as cardiopatias, 
aterosclerose e problemas pulmonares28. Os danos no DNA 
causados pelos radicais livres também desempenham 
um papel importante nos processos de mutagênese e 
carcinogênese29. Dessa forma, encontram-se relacionados 
com várias patologias, tais como: artrite, choque 
hemorrágico, doenças do coração, catarata, disfunções 
cognitivas, cancro e SIDA, o qual pode ser a causa ou o 
fator agravante do quadro geral30.
 Nessa situação de EO, uma parte dos RLs escapa às 
defesas antioxidantes e reagem com macromoléculas como 
lipídeos celulares, proteínas e DNA mitocondrial e nuclear. 
Em conseqüência desse ataque oxidativo as reservas 
endógenas de antioxidantes não enzimáticos diminuem, 
que altera a estrutura de lipídios e proteínas celulares e 
provoca alterações na função de enzimas, no transporte e 
na sinalização celular, assim como alterações e mutações 
no material genético. Esse processo ocorre nos sistemas 
antioxidantes da célula e o excesso de RLs é gerado tanto 
pelo envelhecer das células como também estão presentes 
entre os mecanismos etiopatogênicos de mais de cem 
patologias crônicas frequentes nas pessoas idosas, tais 
como enfermidades cardiovasculares, mal de Parkinson, 
de Alzheimer, esclerose amiotrófica e o cancro17.
O processo oxidativo é resultante do acúmulo de radicais 
livres e da ineficiência dos sistemas de defesa antioxidante. 
Os efeitos deletérios dos radicais livres e de outras espécies 
reativas de oxigênio (ERO), induzem o acúmulo paulatino 
de alterações estruturais e funcionais nas macromoléculas 
e membranas celulares, causando o estresse oxidativo 
celular, que culmina com o processo de envelhecimento. 
Este pode ser explicado como uma conseqüência das 
alterações intracelulares e mitocondriais, decorrente do 
metabolismo oxidativo17. 
 Diversos factores estão diretamente relacionados 
com o estresse oxidativo. Destacam-se: hábitos de vida 
inadequados, tabagismo, etilismo, dieta hipercalórica; 
condições ambientais impróprias, exposição à radiação, 
altas temperaturas e umidade relativa elevada; estados 
psicológicos de estresse emocional, o envelhecer e a 
actividade física realizada de forma extrema8,10. 
 Em estudo realizado na Universidade da Califórnia, 
pesquisadores mediram o dano oxidativo em adultos 
saudáveis, dos 19 aos 78 anos. A pesquisa incluiu a 
participação de fumadores, não-fumadores e fumadores 

passivos. Com base nos indicadores, os pesquisadores 
constataram que o dano foi significativamente maior entre 
as mulheres do que entre os homens, ou seja, pertencer ao 
sexo feminino foi o indicador mais importante deste estudo, 
sendo superior ao tabagismo30. 
 Outra forma de diminuir a produção de RLs e 
consequentemente, retardar o efeito dos danos provocados 
por agentes pró-oxidantes tem sido demonstrado em 
laboratórios. Os indivíduos submetidos a uma dieta 
reduzida vivem mais que aqueles que têm acesso livre à 
alimentação. E algumas investigações levantam hipóteses 
sobre o funcionalidade da restrição calórica no retardar da 
velhice, relacionando à diminuição do processamento da 
glicose para a produção de ATP. E fazer com que também 
fosse diminuída a produção de radicais livres. Além disso, a 
utilização de uma dieta rica em antioxidantes ou alimentos 
funcionais antioxidantes pode ser um agente que previne 
o estresse oxidativo e à suplementação com vitaminas C e 
E, assim como o betacaroteno, pode promover a prevenção 
de doenças relacionadas ao envelhecer17.
 Por outro lado, o efeito crônico do exercício moderado 
altera positivamente a homeostase oxidativa de células e 
tecidos, por diminuir os níveis basais de danos oxidativos e 
aumentar a resistência ao EO, o que contribui com grandes 
benefícios a saúde. De fato a actividade física regular 
resulta em adaptações na capacidade antioxidante, as quais 
protegem as células contra os efeitos deletérios do EO, e 
prevenir danos celulares subsequentes30. 
 Mulheres idosas que realizam exercícios físicos 
regularmente melhoram suas condições físicas, 
cardiovasculares e com suplemento dietético continuado 
de alimentos funcionais antioxidantes podem minimizar 
os efeitos danosos das espécies reativas de oxigênio17.
 Apesar do grande número de pesquisas que relacionam 
os benefícios da actividade física e da crescente divulgação 
desses, ainda é alta a prevalência da inatividade física 
na população. Observa-se que, em pessoas com mais 
idade as dificuldades para a prática de actividades físicas, 
aumentam, enquanto as atividades habituais tendem a 
diminuir e, agravam as alterações fisiológicas relacionadas 
ao processo de envelhecimento e menopausa11. A população 
brasileira está a envelhecer, no entanto, não existe uma 
preparação para melhorar a qualidade de vida dessas 
pessoas com políticas públicas eficientes para a inclusão 
delas em programas de actividade física e outras áreas, que 
poderiam trabalhar a prevenção de patologias.
Para retardar o início das disfunções relacionadas com 
a idade, uma vez que certas pessoas apresentam maior 
longevidade independente de seus comportamentos, 
sugerindo que haja uma determinação genética para a 
longevidade, é necessário considerar a importância de um 
estilo de vida saudável11.
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CONCLUSÕES

 O sedentarismo e a inatividade física podem conduzir 
a situações de enfermidade, entretanto a prática regular 
e moderada de exercícios aeróbios e exercícios de força 
são estratégias eficazes na prevenção de enfermidades 
cardiovasculares e patologias crônicas próprias do 
idoso. No entanto é de fundamental importância que 
esta prática seja bem orientada por profissionais que 
possam desenvolver programas com exercícios de 
aquecimento, flexibilidade, alongamento e equilíbrio, 
aliados aos exercícios aeróbios e de resistência. Mesmo 
que sua prática se inicie em idade avançada, ela atua na 
manutenção de um bom estado geral de saúde, podendo 
reduzir o risco de diabetes, de algumas formas de cancro e 
de outras patologias crônicas. Realizada de forma regular, 
em relação às enfermidades cardiovasculares (ECV), 
além de aumentar a capacidade cardiorrespiratória reduz 
alguns indicadores de risco tais como a pressão arterial, o 
colesterol total (CT) e LDL (LDL-C), aumenta os níveis de 
colesterol HDL e melhora a função endotelial17. Deve-se 
conferir, portanto à actividade física, um papel importante 
para uma vida saudável.
 Pode-se concluir que, para obter esses resultados 
positivos com a prática regular de actividade física, é 
necessário realizá-la em intensidade moderada (50 – 60% 
da frequência cardíaca máxima), pois o seu excesso pode 
levar ao estresse oxidativo, patologias e até mesmo a morte. 
 Diante disso apontam-se como importantes os 
estudos que apresentem informações mais específicas 
referentes à actividade física e aptidão física em mulheres 
na senilidade. Estas informações permitirão identificar as 
mulheres sedentárias, avaliar os efeitos da prática regular 
de actividade física na manutenção da independência e 
a capacidade de realização das atividades da vida diária, 
controle dos níveis pressóricos, das concentrações séricas 
de glicose, insulina, triglicérides, além de avaliar o efeito da 
sua prática regular e monitorada no decréscimo do estresse 
oxidativo11.
 Além disso, dieta rica em antioxidantes ou alimentos 
funcionais antioxidantes e a suplementação com vitaminas 
C e E, assim como o betacaroteno, pode promover a 
prevenção de doenças relacionadas ao envelhecer e 
minimizar os efeitos danosos das espécies reativas de 
oxigênio17.
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