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OS EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NOS IDOSOS COM SARCOPENIA

Gabriel Lucas Santos da Silva
Grinauria Soares da Silva
Raphael Gomes Silva

Adelmo José de Andrade?

Resumo: O termo “Sarcopenia” € uma palavra da origem grega que significa “Perda
da Carne”.
A Sarcopenia trata-se da condicdo pela perda da massa e funcéo
musculoesquelética, cujas suas caracteristicas aparecem ao decorrer do tempo
vivido do ser humano, ativo ou inativo fisicamente, alimentacao, entre outros fatores.
O objetivo do nosso trabalho foi analisar como o treinamento resistido influéncia no
combate da sarcopenia, trazendo também a prevencdo de doencas, melhorias
fisicas e muscular. De acordo com uma pesquisa bibliografia de cunho qualitativo
gue se utilizou de materiais ja publicados em formato de artigos cientificos, livros e
revistas. Mediante esse estudo nds obtivemos conhecimentos de como proceder
com idosos que procuram a sua melhora na capacidade funcional, como também se
constatou que o treinamento resistido € uma das formas mais eficaz para regredir,
prevenir e estabilizar a sarcopenia nos idosos.

Palavras-chave: Sarcopenia. [dosos. Treinamento resistido.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é algo comum a todos e esse processo se relaciona com
perdas funcionais e fisiologicas, contribuindo para o aumento da fragilidade, quedas,
falta de autonomia e incapacidades de realizar tarefas do cotidiano.

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a populacéo
mundial, com mais de 60 anos, era de 202 milhdes até o ano de 1950, ja em 2020, o
namero de pessoas com a mesma idade atingiu 1,1 bilhdo, chegando a 3,1 bilhdes
em 2100.

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagdo acima dos 60 anos é de 32,9 milhdes de pessoas, com
diferenca de 6 milhées para o numero de pessoas de 0 a 9 anos. A expectativa para

2050 é que chegue a 90 milhdes, de acordo com uma estimativa realizada pela
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OMS. Com isso, o Brasil ficarh em 5° lugar no mundo, em 2030, na populagédo de
idosos.

Os indicadores demograficos mostram que a gama de idosos, hoje em dia, é
em quantidade expressiva e importante na sociedade. Dessa maneira, existe a
necessidade de novas providéncias relacionadas a saude e qualidade de vida dos
idosos na vida social. A falta de atividade fisica é o principal fator para perdas das
capacidades fisicas e funcionais dos idosos. (SANTOS et al., 2019).

Dentre as doencas mais comuns que estdo ligadas ao processo de
envelhecimento, a sarcopenia traz inUmeros problemas para a saude do idoso, pois,
acima dos 60 anos de idade, seus efeitos comecam a se manifestar
acentuadamente.

O termo sarcopenia foi inicialmente utilizado para designar a perda muscular
relacionada a idade. No entanto, a definicdo de sarcopenia agora abrange a perda
muscular relacionada a doencgas crbnicas, inatividade fisica ou mobilidade
prejudicada e desnutricdo. Embora tenha sido sugerido que a sarcopenia primaria,
relacionada a idade, possa ser diferenciada da sarcopenia secundaria, devido a uma
doenca cronica ou perda de mobilidade, esta definicdo é dificil de ser feita na
pratica, pois o0s pacientes mais velhos, geralmente, apresentam mudultiplas
comorbidades. (TOURNADRE et al., 2019).

A sarcopenia é definida como perda de massa muscular combinada com
alteracdes na funcéo fisica e na qualidade muscular, reconhecida como uma doenca
pela OMS e incluida na Classificagdo Internacional de Doencas (codigo CID M62.8).
(TOURNADRE et al., 2019).

Hoje em dia, ndo se tem um tratamento farmacéutico para a sarcopenia. Uma
estratégia, em conjunto com o treinamento resistido, pode ser o consumo de
proteinas, para estimular a sintese de proteina muscular, pois ela age de forma
independente do exercicio, no aumento das taxas de sintese proteica. A qualidade
dessa suplementacédo, tem a ver com seu contetado de aminoécidos, sendo a leucina
0 aminoacido gue inicia a sintese (SOUZA; MARFARI; GOMES, 2021).

A proteina do soro do leite tem sido muito utilizada para o tratamento da
sarcopenia em idosos, pelo seu alto valor nutricional e concentracdo de
aminoacidos, principalmente os de cadeia ramificada (BCAA’s), podendo ser
aproveitados pro também estimular a sintese proteica. (SOUZA; MARFORI;
GOMES, 2021).



Para os idosos, a préatica de exercicios com orientagcdo e feita de forma
regular, proporcionam varios beneficios, tanto biologicamente, quanto
psicologicamente. Com isso, a literatura tem mostrado que o treinamento resistido é
eficaz para: reducado do percentual de gordura, manutencdo, aumento ou reducéo de
perda de massa magra, ganho de forca, mobilidade e capacidades funcionais dos
idosos.

Também conhecido como treinamento de forca, musculacdo ou treinamento
com pesos, sdo exercicios que exigem o movimento muscular contra uma forca
oposta, através da acdo muscular voluntaria maéaxima, variando volume e
intensidade, utilizando as contracdes musculares excéntricas, concéntricas e
isométricas. E um dos melhores exercicios para prevencdo de perda de massa
muscular e forca, promovendo condicionamento fisico e manutencdo das
capacidades funcionais dos idosos. (ALLENDORF et al.,2016). Devido a sua
seguranca, essa modalidade esta sendo cada vez mais procurada pelo publico
idoso. (FLECK; KRAEMER,2017).

Por conta do aumento da populacdo de pessoas idosas no mundo, ha uma
maior necessidade de estudar este grupo com mais atencdo. O processo de
envelhecimento traz consigo varios problemas de salde, sendo um deles o declinio
da massa muscular, acarretada pela sarcopenia que de acordo com Silva (2016) é
definida como sindrome de fragilidade, com alto indice de idosos afetados,
aumentando consideravelmente o risco de quedas, fraturas e maior dependéncia
para realizacao de suas tarefas.

Esse declinio afeta a qualidade de vida dos idosos e a execucdo de
atividades da vida diarias (AVD) que sdo um conjunto de a¢Bes basicas realizadas
no dia a dia, como: sentar-se, levantar-se, caminhar, fazer compras, limpar a casa,
entre outras. Estudos revelam que a préatica de atividade fisica € uma maneira de
eficaz para reduzir esse quadro.

De acordo com Siqueira et al. (2008), a diminuigdo da atividade fisica, para
os idosos, reduz significativamente a sua capacidade funcional, provocando uma
perda de autoestima e medo de executar as atividades diarias.

Segundo Barbosa (2007), é importante que o0s idosos procurem por
programas de atividades fisicas, de preferéncia o treinamento de for¢a, sendo o
mais eficaz para o tratamento e prevencdo da sarcopenia, refletindo diretamente na

vida dos idosos.
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O numero de pacientes com sarcopenia tem aumentado atualmente, gerando
custos para o sistema de saude, pois como mencionado anteriormente, ndo se
existe um tratamento medicamentoso para essa doenca, sendo o treinamento de
forca o mais recomendado. Uma avaliacdo antes e depois desse tipo de
treinamento, podera esclarecer como o0 processo de sarcopenia se desenvolve nos
idosos. Desta forma, surgiu uma preocupag¢ao com essa populacao, para devolver a
possibilidade dos idosos com sarcopenia realizarem suas atividades com seguranca
e bem-estar, descobrindo como construir programas de treinamento ideais, de forca
e resisténcia, pois sdo importantes componentes de condicionamento fisico que
contribuem para a realizacdo de varias tarefas de vida diaria, ja que ao perceberem
gue sao fisicamente capazes, sentem-se mais competentes e mais persistentes
frentes a possiveis insucessos ou situacdes consideradas desvantajosas.

Com isso, 0 estudo tém como objetivo entender as influéncias do treinamento

resistido no combate a sarcopenia nos idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. O envelhecimento e suas teorias

O envelhecimento populacional no Brasil reflete transformagdes profundas
nos padrées demograficos e de saude publica. A diminui¢do da taxa de natalidade e
o prolongamento da expectativa de vida sdo elementos fundamentais desse cenario.
Essas mudancas estdo enraizadas na Transicdo Demogréfica, caracterizada por
declinios na natalidade e mortalidade, e na Transicdo Epidemioldgica, que destaca o
predominio de doencas associadas ao envelhecimento. Essas alteracdes
demograficas estdo reconfigurando a composicdo etéria da populacdo, com uma
reducdo marcante no grupo infantii e um aumento gradual na parcela de idosos.
Este fenbmeno, além de ser um reflexo das melhorias nas condi¢cdes sociais e
econbmicas, também apresenta desafios significativos para o futuro do pais. O
Brasil, ao atravessar esse processo, se depara com implicacdes de longo prazo nas

esferas econdmica e social, destacando a necessidade de adaptacdo em politicas
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publicas, sistemas de salde e estruturas previdenciarias para lidar com as
demandas especificas de uma populacdo mais envelhecida (OLIVEIRA, 2019).

Dentre as importantes mudancas pelas quais o Brasil passou nos ultimos 100
anos, destaca-se a revolucdo demogréfica. No inicio do século XX, a esperanca de
vida no pais ndo passava dos 33.5 anos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), ela atingiu mais de 73 anos em 2009 (76,5 para as mulheres e
69 anos para os homens). A proporcdo de idosos subiu de 9,1% em 1999 para
11,3% em 2009, compondo hoje um contingente acima de 22 milhdes de pessoas,
superando a populacdo de idosos de varios paises europeus como a Franca, a
Inglaterra e a Italia, de acordo com estimativas das Na¢des Unidas. O aumento da
expectativa de vida tem sido mais impressionante entre idosos acima de 80 anos.
Entre 1997-2007, a populacdo de 60-69 anos cresceu 21,6%, e a de mais de 80
aumentou 47,8% (MCS MINAYO, 2012, P. 208).

A dinamica do envelhecimento da populacdo mundial fez com que
pesquisadores e a ciéncia, buscassem evitar ou minimizar os efeitos do
envelhecimento, com isso, aumentaram as pesquisas relacionadas ao
envelhecimento humano, surgindo teorias que explicam as causas desse fendmeno
(BARROS NETO; MATSUDO; MATSUDO, 2000).

Dentre as inumeras teorias que buscam apontar as causas do
envelhecimento pode-se destacar: a Teoria Genética, a Teoria Imunolégica, a Teoria
do Acumulo de Danos, a Teoria das Mutacles, a Teoria do Uso e Desgaste e a
Teoria dos Radicais Livres (RLs), uma das teorias mais plausiveis até o0 momento.
Essa teoria sustenta a ideia de que o envelhecimento celular normal seja
desencadeado e acelerado pelos RLs, moléculas instaveis e reativas capazes de
reagir com os constituintes do organismo em busca de uma maior estabilidade.

O envelhecimento humano esta sujeito a fatores extrinsecos, como o tipo de
dieta, sedentarismo, poluicdo, local onde vive, entre outros, e fatores intrinsecos,
como a constituicdo genética individual responsavel pela longevidade méxima, os
quais proporcionam uma grande heterogeneidade no envelhecimento. Além disso, o
envelhecimento organico humano pode ser caracterizado como envelhecimento
normal, ou como senelidade que significa a presenca de doencas crénicas ou outras
alteracbes que podem acometer a saude do idoso, e senescéncia que é
caracterizada como um processo fisiologico com transformacdes que ocorrem

normalmente com o passar dos anos (BRINK et al.,2001).
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Com o envelhecimento o ser humano sofre vérias alteracdes marcantes, entre
as quais pode-se citar: embranquecimento dos cabelos e calvicie, reducdo na
estatura, aumento do didmetro do cranio e aumento da amplitude do nariz e orelhas
caracterizando a conformacdo facial do idoso. Também ocorre diminuicdo da
espessura e perda da capacidade de sustentagcéo da pele, o que leva ao surgimento
de bolsas orbitais, enrugamento e aumento dos sulcos labiais; surgimento do arcus
senilis (circulo branco em torno da cornea); alteracdo da cavidade bucal com perda
do paladar; desgaste dos dentes e modificagdo na lingua que perde grande
quantidade de suas papilas gustativas (BARROS NETO; MATSUDO; MATSUDO,
2000).

Vérias teorias sdo propostas para explicar a origem do fenédmeno do
envelhecimento, cada qual com um conjunto de conceitos, fatos e indicadores. Esta
variedade de teorias provém dos Vvarios pontos de controvérsia que surgem no
momento de estabelecer os fatores envolvidas no processo do envelhecimento, bem
como, do préprio entendimento desse fenbmeno complexo, uma vez que muitas
teorias formuladas se apoiam somente numa alteracdo biologica isolada, sem
considerar a nocdo de complexidade e integridade, condigcbes que caracterizam o
envelhecimento (CUNHA; JECKEL-NETO, 2002).

A Teoria Genética defende a ideia de que o envelhecimento é resultado de
alteracdes bioquimicas programadas pelo préprio genoma, o qual poderia regular a
expectativa de vida por meio de diferentes genes, dessa forma, cada ser vivo
apresentaria uma duracdo de vida estipulada pelo seu padrdo genético, algo que
tenta ser comprovado pela realizacdo de varias pesquisas acerca da longevidade,
somadas as constatacdes na pratica clinica dos envelhecimentos precoces (progeria
infantil ou sindrome de Hutchinson-Gilford e progeria do adulto ou sindrome de
Werner) doencas que estariam relacionados a deficiéncias de enzimas controlados
por genes autossomicos recessivos (BORGONOVI; PAPALEO NETTO, 2002).

Outro mecanismo genético considerado seria o encurtamento do telémero,
estrutura localizada no final dos cromossomos de células eucaridticas, como fator
determinante no desencadeamento do envelhecimento, uma vez que € responsavel
pela protecdo dos cromossomos e replicagdo do DNA cromossomal. Segundo
Cunha e Jeckel-Neto (2002), o encurtamento dos teldbmeros também traria como

consequéncias perdas de informacdes genéticas e instabilidades genémicas no
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decorrer da vida. Contudo, a avaliacdo experimental desta teoria é lenta pelo fato da
existéncia de grande nimero de variaveis e a limitacdo dos métodos experimentais.

O sistema imune é constituido por dois mecanismos: o celular, representado
pelos Linfocitos T (células timo dependentes), responsaveis pela manutencdo da
estabilidade homeostética e vigilancia imunologica do individuo; e o humoral
representado pelas imunoglobulinas originarias dos Linfécitos B, e que permanecem
aderidos & sua membrana (BORGONOVI; PAPALEO NETTO, 2002).

A funcdo imunologica decai com o avanco dos anos, motivo pelo qual a
hiptese basica da teoria imunoldgica seja a de que a reducdo da eficacia do
sistema imune, mantido pela interac@o entre linfocitos e macréfagos no organismo,
ao longo dos anos tornaria as pessoas mais susceptiveis contra as agressoes,
provocando assim, o envelhecimento. Tal teoria postula que a diminuicdo da
resposta imune estaria relacionada ao envelhecimento do timo, érgdo central no
desenvolvimento e diferenciagéo de Linfécitos T (CUNHA; JECKEL-NETO, 2002).

Segundo a Teoria do Acumulo de Danos ou também denominada Erro
Catastrofe, a principal causa do envelhecimento seria o acumulo de moléculas
defeituosas provenientes de falhas no reparo e na sintese de moléculas
intracelulares com o avanco da idade, 0 que repercutiria na perda progressiva da
funcdo do organismo. As falhas de reparo e sintese seriam oriundas de erros na
transcricdo do RNA e sua traducdo em proteinas, gerando uma elevacdo na
concentracdo de proteinas modificadas e ndo funcionais (TORRES, 2002).

Os erros sendo acumulativos e transmissiveis atingiriam uma elevada
ocorréncia, provocando o efeito chamado de erro catastrofe, onde a célula sofreria
uma ineficiéncia letal, ocasionando sua morte e por consequéncia, a reducédo da
capacidade funcional, fato que caracterizaria o envelhecimento (CUNHA; JECKEL-
NETO, 2002).

Evidéncias em pesquisas contradizem a Teoria do Erro Catastrofe quanto a
transcricdo e traducgdo, pois nestes estudos esses dois processos relacionados a
sintese de proteinas se mantiveram estaveis com o aumento da idade, além disso,
outras pesquisas revelaram que a sequéncia de aminoacidos de inUmeras proteinas
importantes ao organismo manteve-se constante ao longo dos anos, portanto, até
hoje ndo ha evidéncias suficientemente concretas que sustentem esta hipotese.
(BORGONOVI; PAPALEO NETTO, 2002).
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A Teoria das Mutacgdes pressupde que as sucessivas alteragdes que ocorrem
nas células sométicas (46 cromossomos), ao transcorrer dos anos, produziriam
células mutantes incapazes de cumprir suas fungdes biologicas, o que provocaria
um declinio progressivo dos 6rgdos e tecidos, com instalacdo do envelhecimento
(CUNHA; JECKEL-NETO, 2002).

As mutagbes sdo ocasionadas pela existéncia de indmeras é&reas de
replicacdo do DNA no cromossomo, 0 que desencadeia um numero alto de
replicacdo de determinados segmentos do DNA e por consequéncia inumeros
rearranjos e mutacdes. Esse acumulo de células heterogéneas durante os anos
seria a explicagdo de doengas de fundo clonal como céncer e arteriosclerose.
(BORGONOVI; PAPALEO NETTO, 2002).

Vérias informacBes acerca das mutacdes cromossbmicas em células
somaticas relacionadas a idade estdo sendo difundidas, principalmente como
respostas a radiagcdo ou mutagénicos, porém analisando o envelhecimento como um
processo uniforme, existem poucas pesquisas para a fundamentacdo dessa teoria
(CUNHA; JECKEL-NETO, 2002).

A Teoria do Uso e Desgaste baseia-se na ideia de que o envelhecimento seja
o resultado do acumulo de agressbes ambientais do dia-a-dia, as quais
ocasionariam a diminuicdo da capacidade do organismo em recuperar-se
totalmente. Onde, os ferimentos, infec¢des, inflamacbes e outras formas de
agressoes sejam eles, ferimentos ou patégenos, se somariam ao longo dos anos no
individuo e dessa forma, as lesdes ocasionadas provocariam alteracdes nas células,
tecidos e o6rgaos desencadeando o envelhecimento (CUNHA; JECKEL-NETO,
2002).

Atualmente essa teoria se encontra desacreditada, apesar de defender danos
que sao dependentes do tempo e podem aumentar a possibilidade de morte do
individuo, sem, no entanto, atuarem como causadores do processo do
envelhecimento. Além do que, pode-se considerar a Teoria do Uso e Desgaste nao
como uma teoria, mas um aspecto relevante para auxiliar as outras teorias no que
diz respeito ao desgaste de um 6rgdo ou area do organismo relacionando-o com a
idade, sem se transformar em um fato causal do envelhecimento (CUNHA; JECKEL-
NETO, 2002).

A Teoria dos Radicais Livres foi introduzida pela primeira vez em 1956 pelo

meédico norte-americano Denham Harman e adquirindo, somente a partir da década
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de 80, maior importdncia no meio cientifico quando inumeros trabalhos foram
desenvolvidos em relacdo aos RLs e suas consequéncias ao organismo. Esta teoria
propunha que o envelhecimento normal seria resultado de danos intracelulares
aleatdrios provocados pelos RLs, moléculas instaveis e reativas, que atacariam as
diferentes biomoléculas do organismo em busca de estabilidade (OLSZEWER, 1994;
TORRES, 2002).

Os RLs sao espécies quimicas que podem ser atomos, moléculas ou
fragmentos de moléculas, contendo um ou mais elétrons ndo pareados no orbital
externo da camada de valéncia (a Ultima camada de elétrons) sendo mais reativos
que as espécies com elétrons pareados. Devido a sua alta reatividade os RLs,
buscam, rapidamente, extrair um elétron de qualquer particula, molécula ou atomo
em sua vizinhanca, a fim de recuperar a pariedade, e em decorréncia, a estabilidade
(OLIVEIRA, 2002).

Essas espécies quimicas incluem as espécies reativas do oxigénio (EROS) e
as espeécies reativas de nitrogénio (ERNS). As EROS séao representadas por todos
os radicais do oxigénio, como o anion radical superoxido (02), radical hidroxila (HO),
radical alquila (L), alcoxila (LO) e peroxila (LOO). Enquanto que as ERNS sé&o
representadas pelo peroxinitrito (ONOO-), o 6xido nitrico (.NO) e o radical diéxido de
nitrogénio (.NO2). No entanto, o anion peroxinitrito (ONOO-), o acido hipocloroso
(HOCI), o peroxido de hidrogénio (H202), o oxigénio singlet (102) e o 0zbnio (03)
nao sao RLs mas podem provocar reacdes radicalares no organismo, fato que os
levam a ser considerados como espécies reativas (LIMA; ABDALLA, 2001).

Com o0 estresse oxidativo, a elevada producdo dos RLs e sua grande
capacidade reativa ocasionariam ndo somente reacfes com 0S componentes
nucleares e citoplasmaticos das células (principalmente DNA e RNA) com
diminuicdo de suas fungdes, como também, reacBes com proteinas, lipidios,
enzimas, colagenos e horménios induzindo modificagdes orgénicas que justificariam
o envelhecimento (BORGONOVI; PAPALEO NETTO, 2002).

Portanto, o envelhecimento seria um fenémeno secundario ao estresse
oxidativo, em que ocorrem reacOes de oxidacao lipidica, proteica e reacbes com o
DNA o que provocaria modificacbes dos tecidos e codigo genético, e por
consequéncia ocasionariam as deficiéncias fisioldégicas caracteristicas do avangar da
idade e provenientes desses danos intracelulares provocados pelos RLs
(FERREIRA; MATSUBARA, 1997).
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Segundo Cunha e Jeckel-Neto (2002), os danos estariam relacionados ao tipo
de radical presente, sua taxa de producédo, a integridade estrutural das células e aos
diferentes sistemas antioxidantes do organismo. Segundo Céspedes et al. (2000),
varias pesquisas cientificas evidenciam que as EROs geradas na mitocondria
podem produzir danos em sua membrana interna, nos constituintes de sua cadeia
respiratoria, além de afetar o DNA mitocondrial. Portanto, os danos cumulativos do
oxigénio sobre a mitocondria (lesées no DNA mitocondrial e declinio nas atividades
dos transportadores de elétrons), seriam 0s responsaveis pela diminuicdo no
desempenho fisioldgico das células e pelo envelhecimento, hipétese sustentada pela
Teoria dos RIs.

No entanto, o envelhecimento do organismo € um processo complexo, onde
0s danos provocados pelos RLs sdo possivelmente expressivos, mas, ndo sejam 0S
Unicos mecanismos envolvidos no declinio fisiolégico. Uma conclusdo absoluta
acerca do tema torna-se dificil, uma vez que essas espécies reativas apresentam
meia-vida extremamente curta, dificultando sua mensuracdo in vivo, além disso,
apesar de os RLs poderem deixar resquicios de sua atividade e produtos de seu
metabolismo ndo necessariamente comprova que estes sejam os fatores causais do
envelhecimento.

O processo de envelhecimento, tras consigo doencas comuns, dentre elas, a
sarcopenia aparece como uma das principais, pois caso negligenciada, torna a vida
dos idosos mais dificil, interferindo diretamente nas atividades diarias e na qualidade

de vida.

2.2. Conceituando a sarcopenia

O termo sarcopenia foi utilizado pela primeira vez por Irwing Rosenberg para
descrever a reducdo acentuada da massa muscular decorrente do envelhecimento.
Etimologicamente, a palavra sarcopenia deriva do grego sarx significando carne e.
do sufixo penia, deficiéncia, pobreza; e esta relacionada com o declinio da massa
magra corporal pelo desuso da musculatura esquelética e, que ao longo do processo
de envelhecimento, parece ser equivalente para ambos o0s sexos. O termo
sarcopenia passou entdo, a ndo ser restritamente utilizado para se referir a reducéo

de massa muscular livre de gordura total ou apendicular, mas também a
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concomitante perda de for¢ca e/ou fungcdo muscular sendo associada a desfechos
negativos em idosos. (NAVEIRA; RAMOS; ANDREONI, 2018).

Inicialmente, o diagndstico de sarcopenia se deu basicamente por meio da
avaliacdo da massa muscular esquelética, fator importante para o estudo da
condi¢do nutricional e de saude do idoso. Outros fatores considerados também
como possiveis causas da sarcopenia sao nutricdo inadequada no idoso decorrente
da falta de apetite, reducdo do paladar e do olfato, problemas de denticdo com
prejuizo da mastigacdo, declinio do gasto metabdlico basal, isolamento social e
mudancas de ordem ambiental e financeira, baixos niveis de vitamina D3, aumento
da producdo de citosinas pro-inflamatérias (1-1.11-6 TNF a) promovendo a
degradacdo de proteinas das fibras musculares além, da inatividade fisica
(NAVEIRA; RAMOS; ANDREONI, 2018).

Estima-se que, a partir dos 40 anos, ocorra perda de cerca de 5% da massa
muscular a cada década, com declinio mais rapido ap6s os 65 anos, particularmente
nos membros inferiores (FLEG; JEROME; LAKATTA, 1988).

As fibras do tipo | (aerébias, de contra lenta) parecem ser resistentes a atrofia
associada ao envelhecimento, pelo menos até os 70 anos, enquanto a area relativa
das fibras tipo Il (anaerdbias, de contracdo rapida) declina de 20 a 50% com o
passar dos anos (LEXELL; DOWNHAM, 1992).

A reducdo do tamanho das fibras € modesta quando comparadas a reducéo
na massa muscular, dai postular-se sobre reducdo concomitante do numero de
fiboras.Com o envelhecimento, postula-se que ocorra reducdo ou resisténcia as
substancias anabdlicas no musculo esquelético (KAMEL; MASS; DUTHIE, 2002).

O nivel sérico de testosterona e androgénicos adrenais declina com a idade,
principalmente apds os 80 anos, quando a prevaléncia da deficiéncia androgénica
pode ocorrer em 40% a 90% dos idosos (BHASIN, 2003).

Estudos epidemiolégicos mostraram relacdo entre queda da testosterona e
declinio da massa e forca muscular e estado funcional. No tecido muscular,
androgénios estimulam a sintese proteica e o recrutamento das células-satélite as
fiboras musculares em atrofia (PERRY, 2000).
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Com o avancar da idade, € comum ocorrer declinio de mais de 15% do gasto
metabolico basal, que acontece devido a redugdo de tecido magro, principalmente
de células musculares metabolicamente ativas (GREENLUND; NAIR, 2003).

A reducdo da ingestao alimentar, a “anorexia do envelhecimento”, é fator
importante no desenvolvimento e progressao da sarcopenia, principalmente quando
associada a outras comorbidades (MORLEY, 1997).

Multiplos mecanismos levam a ingestdo alimentar reduzida no idoso, tais
como perda de apetite, reducdo do paladar e olfato, saude oral prejudicada,
saciedade precoce (relaxamento reduzido do fundo géstrico, aumento da liberagéo
de colecistocinina em resposta a gordura ingerida, elevacédo da leptina) (MORLEY;
ANKER; EVANS, 2001).

O aumento de estimulos catabdlicos em idosos tém sido aventado como outra
causa provavel da reducdo da massa muscular. A inatividade fisica € um fator
contributivo importante para a sarcopenia relacionada ao envelhecimento. Homens e
mulheres idosos com menor atividade fisica tém também menor massa muscular e

maior prevaléncia de incapacidade fisica (EVANS, 2002).

A pratica regular de exercicios, desde jovem, lentifica a perda muscular do
idoso. E a intervencao mais eficaz para prevencao e recuperacao da perda muscular

sao os exercicios de resisténcia (DOHERTY, 2003).

A habilidade para desempenhar atividades da vida diaria, a massa e forca
muscular sdo bastante relacionadas entre si. A medida que a populacdo envelhece,
torna-se cada vez mais evidente a necessidade do estudo dos fatores associados a
sarcopenia, visto que melhores e mais eficazes estratégias e intervencbes de
prevencéao e tratamento poderdo ser desenvolvidas para minimizar a incapacidade e

otimizar a independéncia de idosos (SILVA et al., 2006).

O estudo da literatura comprova controlando o exercicio fisico, os pacientes
com sarcopenia podem ser mais longevos e com melhor qualidade de vida.
Ressalva-se, todavia, que os profissionais diversos que trabalham com os pacientes
devem estar atentos porque existe uma boa correlagcdo entre 0 medicamento e 0s

exercicios fisicos e que efeitos adversos sdo estatisticamente minimos; todavia,
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pessoas sedentarias devem praticar os exercicios antes do uso do farmaco, que é

eficaz no tratamento das doencas cardiovasculares.

Quando diagnosticada, essa enfermidade normalmente € tratada com
prescricdo de atividades fisicas a fim de que o paciente ganhe massa e forca
muscular, garantindo seu equilibrio fisico. Um dos fatores de risco advindos da
sarcopenia € a doenca cardiovascular e suas comorbidades; assim, durante o
tratamento, também se prescrevem farmacos e, entre eles, as estatinas, que séo
medicamentos que s&o utilizados para a regulagdo do colesterol. Essa classe de
medicamentos é bastante eficaz no tratamento desses males, mas, por outro lado,
possui também efeitos adversos, entre eles a miopatia. Muitos profissionais preferem
suspender a medicacdo apds avaliar os efeitos colaterais que ocorrem apenas em
uma minoria das pacientes (LOTTEAU, 2019).

Lotteau et al. (2019) afirmam que, embora o0 uso das estatinas seja prescrito
em quase todo o ocidente, sabe-se que ele também pode diminuir o risco de
doencas cardiovasculares, o que nos leva a inferir que pode vir a ser usado em todo
o planeta. Ndo se pode, todavia, negligenciar que os beneficios cardiovasculares
das estatinas sao limitados, ja que ha efeitos adversos que limitam a aderéncia e,

assim, aumentam os eventos cardiovasculares e os 6bitos.

Estatinas sdo definidas como inibidoras da redutase da coenzima A 3-
hidroxil-3.metilglutaril (HMG CoA), limitadora da producao de colesterol, isoprenoides
e coenzima Q10. Contudo, Lotteau et al. (2019) também registram que a literatura
desse campo também é falha. Por sua vez, Freitas et al. (2019) citam a mesma

lacuna quando o tema € importancia dos exercicios fisicos em adultos com

sarcopenia ou na iminéncia de sofré-la.

Exercicios e nutricdo sdo fatores promovedores da sarcopenia que podem ser
modificaveis, como ocorre com outras enfermidades surgidas principalmente durante
0 processo do envelhecimento. Assim, recomenda-se o0 uso de exercicios
moderados para as pessoas com riscos de doencas cardiovasculares e em processo

de envelhecimento com perda de massa (RIECHMAN et al., 2007).

De acordo com Cassoni et al. (2014), o aumento do uso de medicamentos

pelos idosos acompanha proporcionalmente o aumento da faixa etaria. A
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polifarmacia por idosos é considerada uma condi¢do de risco ao idoso por aumentar
a chance de eventos adversos, isso porque O idoso apresenta respostas a
medicamentos diferentes daquelas apresentadas por pessoas mais jovens, devido a

alteracdes farmacocinéticas e farmacodindmicas proprias do envelhecimento.

2.3. Treinamento resistido e seus efeitos no combate a sarcopenia

Segundo Aaberg (2002), por muitos séculos, o treinamento resistido foi
utilizado somente para o fortalecimento e o condicionamento de uma certa categoria
de atletas. Mesmo no mundo esportivo, treinadores e atletas ndo davam muita
importancia ao treinamento resistido se seu esporte em particular ndo exigisse
grande forca muscular para as competicdes. O avanco do treinamento resistido foi
muitas vezes dificultado por crencas e conclusdes improprias, como a no¢céo de que
0 ganho de massa muscular causaria inevitavelmente a perda de flexibilidade.
Porém, houve uma exploséo de informacdes e pesquisas nos ultimos anos sobre o

treinamento resistido.

Na verdade, de acordo com os cientistas Steven Fleck e William Kraemer, que
pesquisam o0 exercicio fisico, ha mais estudos publicados sobre treinamento
resistido na ultima década do que nas cinco décadas anteriores juntas. Por esse
motivo, ha hoje muito mais informacfes disponiveis sobre os seus beneficios
publicadas nas mais diversas midias, de livros didaticos universitarios a revistas de
moda. Uma grande variedade de pessoas de todos 0s niveis sociais e das mais
diferentes idades praticam o treinamento resistido atualmente. Atletas de todos os
tipos, desde profissionais a esportistas de fim de semana, perceberam os beneficios

potenciais dos programas de treinamento resistido (AABERG, 2002).

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de forca ou
com pesos, tornou-se uma das formas mais populares de exercicio para melhorar a
aptidao fisica e para o condicionamento de atletas. Os termos treinamento de forga,
treinamento com pesos e treinamento resistido séo todos utilizados para descrever
um tipo de exercicio que exige que a musculatura corporal se movimente (ou tente
se movimentar) contra uma for¢ca oposta, geralmente exercida por algum tipo de
equipamento. (KRAEMER; FLECK, 2017).
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O treinamento resistido se caracteriza como sendo qualquer tipo de exercicio
contra resisténcia, independente se seja pesos livre, peso corporal ou resisténcia
elastica. Os termos treinamento resistido e treinamento de forca abrangem uma
ampla gama de modalidades de treinamento, incluindo exercicios corporais com
pesos, uso de tiras elasticas, pliométricos e corrida em ladeiras. O termo treinamento
com pesos costuma se referir apenas ao treinamento resistido com pesos livres ou

algum tipo de equipamento de treinamento com pesos. (KRAEMER; FLECK, 2017).

De acordo com Everett Aaberg (2002), o treinamento resistido também
favorece a saude em geral, de varias formas que os exercicios cardiovasculares
sozinhos ndo conseguem. Auxilia também, o corpo no combate a acdo da gravidade
e impede adaptacdes posturais e funcionais provocadas pela atracdo constante da
terra a que estamos expostos diariamente. Everett Aaberg também afirma que o
treinamento resistido desenvolve um importante papel na reabilitacdo de muitas
lesBes, e pode até mesmo ajudar na luta contra muitas doencas, como o diabetes, a

artrite, a hipertensao arterial e os problemas cardiacos.

Este tipo de treino envolve algumas varidveis para sua prescricdo como a
carga levantada, o nimero de repeticbes e séries, o intervalo de descanso, a
frequéncia semanal, a velocidade de execucéo, o tipo de exercicio, a ordem dos
exercicios e o tipo de acdo muscular. O controle de todas estas variaveis é
necessario para atingir os objetivos almejados. (KRAEMER; RATAMES, 2004).

A sarcopenia tem como um dos métodos de combate mais eficientes o
treinamento de forca, sendo associado ao aumento de massa muscular com
exercicios de forca em idosos. Segundo De Avila Panisset et al. (2012), suas
consequéncias afetam diretamente a funcionalidade de muitos idosos, entretanto o
treinamento de forca pode minimizar ou retardar o processo de sarcopenia, podendo
assim obter respostas significativas. Diante disso, diversas combinacdes das
variaveis que compdem o treinamento, como numero de repeticdes, séries e
descanso entre essas séries, ocasionam diferentes respostas fisioldgicas. Tal fato é

essencial para minimizar os efeitos negativos da sarcopenia.

O envelhecimento esta ligado ao grupo de alteragbes do desenvolvimento que
ocorrem nos ultimos anos de vida e esta associado a alteragbes profundas na

composicgdo corporal. A massa de gordura corporal tende a aumentar com a idade,
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esse fator € decorrente principalmente da quantidade de gordura que fica depositada
na cavidade abdominal, com uma reducdo da massa corporal magra. Dessa forma,
essa reducdo € decorrente da diminuicdo da massa muscular esquelética e essa
perda é influenciada pela idade (PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

Vale destacar também que a qualidade de vida dos idosos sarcopénicos € um
fator de grande relevancia, tanto por afetar a vida do doente como também a do seu
nucleo familiar. Para Lacourt e Marini (2006), o decréscimo da fun¢cdo muscular, com
a consequente diminuicdo da funcionalidade, pode tornar-se um ciclo vicioso, visto
que a diminuicdo da funcdo muscular induz a uma baixa no nivel de atividade fisica,
que, por sua vez, causa um decréscimo ainda maior na funcdo muscular com
consequéncias diretas na qualidade de vida do idoso. Tal contexto se d& por alguns
fatores, como o risco de quedas, que afeta diretamente o doente, pois se tornam
mais suscetiveis a acidentes, provocando fraturas, e principalmente, a incapacidade
funcional e a hospitalizacdo, podendo até levar a morte. Ligado a isso, outro fato € a
transicdo do idoso do ambiente familiar para uma instituicdo de longa permanéncia
(ILP), podendo ainda ocasionar outros problemas. Entdo, a importancia de se
realizar exercicios de forca € também na contribuicdo na qualidade de vida, pois,
proporciona uma maior capacidade funcional de realizar atividades cotidianas e
prevencédo de quedas pelo fortalecimento da musculatura. Sem deixar de levar em
conta a necessidade de um olhar multiprofissional sobre o idoso, envelhecimento e a

sarcopenia.

Estudos de Chen et al. (2014), mostram que o treinamento de for¢ca em idosos
é eficaz para melhorar a funcéo fisica e retardar a deficiéncia. No campo do
exercicio existem desafios para identificar as melhores recomendacfes para 0s
idosos e também aumentar consideravelmente o acesso a métodos eficientes e

seguros em programas de treinamento de forca.

Uma das formas mais eficazes de reducédo dos efeitos de perda de massa
muscular em idosos € o treinamento resistido também conhecido como treinamento
de forca ou com pesos, tornou-se uma das formas mais populares de exercicio para
melhorar a aptidéo fisica e para condicionamento de atletas (KRAEMER; FLECK,
2017).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi elaborado através de Pesquisas Bibliogréficas, que
segundo Keller e Bastos (1995), “A pesquisa cientifica € uma investigacdo metodica
acerca de um determinado assunto com o0 objetivo de esclarecer aspectos em
estudo, fazendo-se necessario analisar as informacdes para descobrir incoeréncias
utilizando fontes diversas, e utilizando com cautela para obter uma pesquisa
bibliografica com qualidade, tendo a vantagem de permitir ao investigador utilizar
uma ampla quantidade de dados, baseando-se diretamente das fontes encontradas.

Ja para Andrade (2010, p. 25):

A pesquisa bibliogréfica é habilidade fundamental nos cursos de graduacéo,
uma vez que constitui o0 primeiro passo para todas as atividades
académicas. Uma pesquisa de laboratério ou de campo implica,
necessariamente, a pesquisa bibliografica preliminar. Seminarios, painéis,
debates, resumos criticos, monograficas ndo dispensam a pesquisa
bibliografica. Ela € obrigatoria nas pesquisas exploratdrias, na delimitagédo
do tema de um trabalho ou pesquisa, no desenvolvimento do assunto, nas
citagbes, na apresentacdo das conclusdes. Portanto, se € verdade que nem
todos os alunos realizardo pesquisas de laboratérios ou de campo, ndo é
menos verdadeiro que todos, sem excec¢do, para elaborar os diversos
trabalhos solicitados, deverdo empreender pesquisas bibliograficas
(ANDRADE, 2010, p. 25).

Para as autoras acima citadas, esse tipo de ndo se configura como uma mera
repeticdo ou coépia do que ja foi escrito ou dito sobre determinados temas ou
assuntos, mas tem o carater de propiciar o exame de um determinado tema sob
Oticas diferentes, outro enfoque ou abordagem, dos que até o momento foram feitas.

Brito, Oliveira e Silva (2021, p. 08) afirmam que “a importancia da pesquisa
bibliografica esta relacionada ao fato de se buscar novas descobertas a partir de
conhecimentos ja elaborados e produzidos”. E reiteram de forma esclarecedora que
“...iIss0 se da ao passo que a pesquisa bibliografica se coloca como impulsionadora
do aprendizado, do amadurecimento, levando em conta em suas dimensdes 0s
avancos e as novas descobertas nas diferentes areas do conhecimento”.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicos SCIELO, PUBMEDe
PERIODICOS CAPES, acessadas através do site de busca Google Académico,
tendo um carater exploratério e descritivo com base nos dados dos artigos

cientificos, dando continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas. Foram
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utilizados os seguintes descritores: idosos, treinamento resistido, sarcopenia, onde
foram utilizados, os operadores l6gicos AND, OR e NOT para auxiliar os descritores
e os demais termos utilizados para localizacdo dos artigos.

Fizemos a andlise do material bibliografico utilizado os artigos de maior
relevancia que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no
periodo de 2018 até 2023, de lingua portuguesa, inglesa, espanhola e francesa. Por
causa da importancia tedrica, foram utilizados materiais que ficaram fora do recorte
temporal

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados
dentro do recorte temporal de 2018 a 2023; 2) estudos com conteudo dentro da
tematica estabelecida; 3) artigos nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola e
francesa; 4) artigos originais; 5) por conta da importancia tedrica, foram utilizados
materiais que ficaram fora do recorte temporal.

Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na

integra; 2) estudos com erros metodologicos; 3) estudos repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O treinamento resistido, muitas vezes associado a atletas de alto
desempenho, tem passado por uma transformacdo significativa nas Udltimas
décadas, tornando-se uma pratica amplamente adotada por uma variedade de
pessoas em diferentes niveis sociais e faixas etarias (Aaberg, 2002). No entanto,
durante séculos, o treinamento resistido era considerado principalmente para atletas
que precisavam desenvolver forca muscular para suas competicdes. Esta visao
limitada dificultava a adocdo generalizada do treinamento resistido, uma vez que
muitas pessoas ndo viam a necessidade de se envolver nesse tipo de atividade, a

menos que estivessem envolvidas em esportes de alto rendimento.

Um dos mitos associados ao treinamento resistido era a ideia de que o ganho

de massa muscular inevitavelmente resultaria na perda de flexibilidade. No entanto,
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esta concepcdo impropria tem sido desafiada por um crescente corpo de pesquisas
e informacgdes disponiveis, que demonstraram os beneficios do treinamento resistido

para pessoas de todas as idades e niveis de condicionamento fisico (Aaberg, 2002).

O avanco do treinamento resistido é evidenciado pelo aumento no nimero de
estudos publicados na ultima década, superando o total de pesquisas publicadas
nas cinco décadas anteriores (Aaberg, 2002). Isso indica um interesse crescente na
pratica e seus efeitos. Especialistas como Steven Fleck e William Kraemer
contribuiram significativamente para o campo do treinamento resistido, fornecendo
evidéncias cientificas que apoiam sua eficacia. Essa evolucdo no conhecimento
levou a uma disseminacdo mais ampla das informacfes sobre os beneficios do
treinamento resistido, que agora podem ser encontradas em varias fontes, de livros

académicos a revistas de moda.

O treinamento resistido, conhecido por varios nomes, como treinamento de
forca, treinamento com pesos e treinamento resistido, € uma modalidade de
exercicio que envolve a resisténcia da musculatura corporal contra uma forca
oposta, muitas vezes fornecida por equipamentos (Kraemer; Fleck, 2017). Essa
forma de exercicio abrange uma variedade de técnicas, incluindo o uso de pesos
livres, resisténcia elastica, pliometria e corrida em ladeiras. A popularizacdo do
treinamento resistido € evidente em sua pratica generalizada, que vai desde atletas

profissionais até entusiastas do fithess de fim de semana.

Além de melhorar o desempenho atlético, o treinamento resistido oferece
uma série de beneficios a saude em geral que o exercicio cardiovascular sozinho
ndo consegue proporcionar (Aaberg, 2002). Ele auxilia o corpo na resisténcia a acédo
da gravidade e previne adaptacdes posturais e funcionais indesejadas resultantes da
exposicdo constante a forca gravitacional. Além disso, o0 treinamento resistido
desempenha um papel importante na reabilitacdo de lesGes e na gestdo de varias
condicbes de saude, como diabetes, artrite, hipertensdo arterial e problemas

cardiacos.

O controle de varias variaveis, como carga, repeticdes, séries, intervalos de
descanso e velocidade de execucdo, é fundamental na prescricdo de treinamento

resistido (Kraemer; Ratames, 2004). A personalizacdo dessas variaveis € essencial
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para atingir os objetivos especificos de cada individuo, levando em consideragéo

seu nivel de condicionamento fisico e suas metas.

No contexto da sarcopenia, uma condicdo associada a perda de massa
muscular em idosos, o treinamento de for¢a se destaca como um método eficaz para
combater essa condicdo e promover o aumento da massa muscular (Panisset et al.,
2012). A combinacdo adequada de variaveis de treinamento, como 0 numero de
repeticdes, séries e intervalos de descanso, desempenha um papel crucial na

obtencéo de respostas fisiologicas significativas.

O envelhecimento estad intimamente ligado a mudancas na composicao
corporal, com um aumento da massa de gordura corporal e uma reducdo na massa
muscular esquelética (Picoli; Figueiredo; Patrizzi, 2011). Essas mudancas podem
afetar significativamente a funcionalidade dos idosos e sua qualidade de vida. Além
disso, a qualidade de vida dos idosos sarcopénicos é afetada negativamente,
aumentando o risco de quedas e levando a consequéncias graves, como fraturas e

hospitalizagdes.

O treinamento resistido desempenha um papel vital na melhoria da qualidade
de vida dos idosos ao melhorar a capacidade funcional e prevenir quedas por meio
do fortalecimento muscular. Também é importante reconhecer que uma abordagem

multiprofissional € fundamental para lidar com o envelhecimento e a sarcopenia.

Em suma, o treinamento resistido evoluiu de uma prética restrita a atletas
para uma modalidade de exercicio amplamente adotada por pessoas de todas as
idades e niveis sociais. Sua eficacia na promocdo da saude, no combate a
sarcopenia e na melhoria da qualidade de vida dos idosos € respaldada por
pesquisas crescentes. A personalizacdo das variaveis de treinamento desempenha
um papel importante no sucesso do programa de treinamento resistido. Este método
de exercicio tem um potencial significativo para melhorar a salde e o bem-estar de

uma populacdo envelhecida.

Estudos futuros podem se concentrar em identificar as melhores praticas de
treinamento resistido para idosos e aumentar 0 acesso a programas eficazes e
seguros, permitindo que mais individuos aproveitem os beneficios dessa modalidade

de exercicio (Chen et al., 2014).
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGAD
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Leopoldino et Avaliar o Experimental. Idosos (maior O programa de
al. (2020) impacto de ou igual a 60 fortalecimento
um programa anos). muscular foi capaz
de de melhorar o
fortalecimento equilibrio, a
muscular de performance
membros funcional e a forca
inferiores no muscular em idosos
equilibrio, institucionalizados.
performance
funcional e
forca
muscular de
idosos
institucionaliz
ados em ILPI.

Makizako et

avaliar 0S

Experimental.

Idosos. (maior

O programa de

resistido de
alta
intensidade
(HI-RT),

anos).

al. (2020) efeitos  de ou igual 60 | exercicios de 12
um anos,  €om | semanas melhorou
programa de sarcopenia ou | 5 funcao fisica no
exercicios pre- . grupo intervencéo.
multicompon sarcopenia.
entes sobre
a funcéo
fisica e a
massa
muscular em
idosos com
sarcopenia
ou pré-
sarcopenia.

Lichtenberg determinar o | Experimetal 43 idosos, | Conclui-se que o

et al.(2019) efeito do homens (maior | HI-RT é uma
treinamento ou igual a 72 | modalidade de

treinamento viavel,
altamente eficiente
€ segura para 0

combate a
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modalidade sarcopenia,
de inclusive em
treinamento idosos.
eficiente em
termos de
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énicos.
Oliveira, et | investigar a | Transversal. 551 idosos (60 | Concluiuse que a
relacéo do anos ou mais), | pratica de atividades
al. (2020) comportament de ambos os | fisica leves e
o sedentario e Sexos, moderadas parece
da duragéo e praticantes de | ser fator
frequéncia da atividade fisica | interveniente no
pratica de nas indicativo de
atividade academias da | sarcopenia em
fisica com os terceira idade | idosos.
indicativos de (ATI) do
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idosos da Maringa.
cidade de
Maringd (PR)
Macedo et al. | avaliar 0 | experimental Idosos com | Conclui-se que o
(2018) efeito de um média de | programa de
programa de idade de 64,4 | exercicios foi eficaz
exercicios anos. para aumentar a
resistidos na forca muscular de
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clinicos e de randomizadas | Muscular, forca,
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mulheres com grupo controle | ressonancia
sarcopenia. (GQ). magnética, com

Cinquenta e
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GC n =27 e
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intervencao
(HIRT n = 20;
GC = 18)
Seo et al. | Examinar os | experimental Vinte e duas | O grupo TR
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4.1 Analises e discussoes
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No estudo de Lichtenberg et al. (2019) na Alemanha, 43 homens com 72 anos
ou mais foram divididos em dois grupos: um grupo submetido ao treinamento
resistido de alta intensidade (HI-RT) e um grupo controle inativo (GC). Ambos
receberam suplementacg&o de proteina e vitamina D. O grupo HI-RT teve melhorias

notéaveis no escore Z de sarcopenia, indice de massa muscular esquelética, forca de
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preensdo manual e velocidade de marcha. O grupo GC apresentou uma
deterioracdo significativa. Nao houve efeitos adversos relacionados a
suplementacdo ou treinamento. Esses resultados destacam a eficacia do
treinamento resistido de alta intensidade na melhoria da sarcopenia em homens
idosos, promovendo massa muscular, forca e funcéo fisica, sem efeitos adversos.
Isso tem implicagfes significativas para promover um envelhecimento saudavel e

melhor qualidade de vida em idosos.

O estudo de Makizako et al. (2020) dividiu participantes em dois grupos:
exercicios e controle. O grupo de exercicios mostrou melhorias significativas na
funcao fisica, incluindo levantar-se de uma cadeira e no teste TUG. Nao houve
eventos adversos e a adesao as sessfes de exercicio foi alta. A forca de preenséo
manual foi identificada como um indicador importante de saude. Uma abordagem
gue combina exercicios e estratégias nutricionais pode melhorar a funcao fisica e a
massa muscular em idosos com sarcopenia. No entanto, a padronizacdo ha
intensidade do treinamento é necessaria, € mais pesquisas sdo necessarias para
entender a prevencdo da perda muscular relacionada ao envelhecimento. Em
resumo, 0 programa de exercicios multicomponentes melhora a funcao fisica em
idosos com sarcopenia, mas a massa muscular pode exigir um protocolo mais
rigoroso.O estudo demonstra que um programa de exercicios multicomponentes
beneficia idosos, com a forca de preensdo manual sendo um indicador crucial de
saude e mortalidade. Abordagens multidisciplinares que combinam exercicios e
nutricdo sao eficazes na melhoria da funcao fisica e na massa muscular em idosos
com sarcopenia. No entanto, a falta de padronizacdo na intensidade do treinamento
destaca a necessidade de pesquisas adicionais sobre a prevencdo da perda

muscular relacionada ao envelhecimento e a sarcopenia.

No estudo de Leopoldino et al. (2020) com 22 idosos, um programa de
fortalecimento muscular para os membros inferiores foi realizado durante 24
sessbOes, com uma taxa de adesdo de 83,3%. O Grupo Experimental (GE), que
passou por um treinamento intensivo de oito semanas, mostrou melhorias notaveis
no equilibrio, desempenho funcional e forca muscular, especialmente nos
extensores do joelho e dorsiflexores. O Grupo de Controle (GC) ndo demonstrou
diferencas significativas. Em resumo, o programa de fortalecimento muscular foi

eficaz, destacando melhorias importantes no equilibrio e forca muscular, com boa
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adesdo e seguranca para idosos. O estudo de Oliveira et al. (2020) avaliou dois
grupos de idosos entre 60 e 69 anos. O primeiro grupo realizou 30 minutos de
caminhada diéria, resultando em um baixo indicativo de sarcopenia (MD de 1 ponto
no SARC-F). No entanto, o estudo conclui que essa atividade por si s6 nao é
suficiente para prevenir a sarcopenia. O segundo grupo usou uma abordagem de
andlise de caminho e descobriu que a auséncia de indicativo de sarcopenia esta
relacionada a fatores como dias de caminhada por semana, minutos de caminhada
por semana e minutos de atividades moderadas por dia. Isso destaca a importancia
do treinamento resistido e a influéncia de varios fatores, incluindo genéticos,
enddcrinos, fisioldgicos e nutricionais, na prevencdo da sarcopenia € no aumento da

massa muscular.

No estudo de Macedo et al., dez idosos com idade meédia de 64,4 anos
participaram de um programa de treinamento resistido de seis semanas, com
sessfes de 40 minutos realizadas duas vezes por semana. Os resultados revelaram
um aumento significativo de 4,1 kg na forca muscular dos membros superiores
(p=0,03) e um aumento de 3,3 repeticbes no teste de levantar e sentar. Esse
aumento na forca muscular, especialmente nos membros superiores, demonstra a
eficacia dos exercicios de resisténcia na prevencao e reversao da sarcopenia. Em
comparacgao com produtos farmacolégicos, o treinamento de resisténcia mostrou ser
mais eficaz para o aumento da forca. O estudo destaca a importancia de manter a
forca muscular, uma vez que a literatura cientifica sugere que a forca maxima atinge
seu pico por volta dos 30 anos e diminui gradualmente, levando a limitacGes

funcionais e sarcopenia em idades mais avancadas.

Flor-Rufino et al. (2023) conduziram um estudo analisando os efeitos do
treinamento resistido de alta intensidade (HIRT) ao longo de seis meses em
mulheres com sarcopenia. Os resultados mostraram que o HIRT ajudou a atenuar a
sarcopenia em metade das mulheres idosas, resultando em melhorias na massa
muscular, forca e desempenho funcional. Nao foram identificadas mudancas
significativas no grupo controle. O estudo destacou que, a longo prazo, a adeséo ao
programa de treinamento resistido, independentemente da intensidade (moderada
ou alta), foi alta, com 74,5% das participantes concluindo a avaliacdo poés-
intervencdo. E importante notar que o estudo enfrentou desafios decorrentes da

pandemia, mas, ainda assim, obteve resultados promissores.
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O envelhecimento @€ um processo multifatorial que afeta os aspectos
psicoldgicos, biolégicos e sociais. O treinamento resistido se destaca como uma
intervencao ndo farmacologica que oferece beneficios significativos para os idosos,
especialmente para as mulheres, que sdo mais vulneraveis aos efeitos do
envelhecimento. Em um estudo conduzido por Seo et al. (2021), o treinamento
resistido com bandas eldsticas resultou em melhorias significativas na qualidade

muscular e aptidado funcional em mulheres idosas com sarcopenia.

Diante dos estudos analisados, fica evidente que o treinamento resistido, seja
de alta intensidade ou ndo, oferece um caminho promissor para combater os efeitos
negativos do envelhecimento, especialmente a sarcopenia, em idosos, com foco
especial nas mulheres, que enfrentam um maior risco. Os resultados consistentes
mostram melhorias substanciais na massa muscular, forca e funcdo fisica,
ressaltando a importancia de manter a independéncia e a qualidade de vida a

medida que se envelhece.

Além disso, os estudos realcam a necessidade de combinar estratégias
nutricionais com exercicios, ressaltando a influéncia de fatores genéticos,
enddcrinos, fisiologicos e nutricionais na prevencéo e tratamento da sarcopenia. E
também crucial destacar que o treinamento resistido € mais eficaz para aumentar a

forca muscular em comparagédo com produtos farmacolégicos.

Em um cenario de envelhecimento populacional, essas descobertas tém
implicacdes significativas para a promoc¢ao de um envelhecimento saudavel e ativo.
Elas destacam que € viavel e seguro aplicar programas de treinamento resistido em
idosos, com uma alta taxa de adesdo e sem efeitos adversos significativos. No
entanto, a padronizacdo na intensidade do treinamento € um ponto de melhoria, e
s80 necessdarias mais pesquisas para aprofundar a compreensdo da prevencdo da
perda de massa muscular relacionada ao envelhecimento. Em resumo, o
treinamento resistido emerge como uma estratégia eficaz e segura para melhorar a
gualidade de vida e a saude de idosos, promovendo independéncia e bem-estar em

suas vidas.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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Fica evidente que o treinamento resistido, também conhecido como
treinamento de forca ou com pesos, evoluiu significativamente ao longo dos anos.
Inicialmente, era associado principalmente a atletas e a individuos que necessitavam
de grande forca muscular para suas atividades esportivas. No entanto, o cenario
mudou, e agora o treinamento resistido se tornou uma forma popular de exercicio
para melhorar a aptidéo fisica e a saude em geral, inclusive para idosos.

Os estudos cientificos nessa area também se expandiram consideravelmente
nas ultimas décadas, fornecendo evidéncias solidas de seus beneficios para
pessoas de todas as idades. Esse crescimento no interesse pela pesquisa e prética
do treinamento resistido estd relacionado ao reconhecimento de que essa
modalidade de exercicio pode trazer melhorias significativas na forca muscular,
composicdo corporal, aptidao fisica e, especialmente, na qualidade de vida dos
idosos.

Os efeitos positivos do treinamento resistido ndo se limitam apenas ao
desempenho esportivo, mas também tém impacto na saude em geral. Isso inclui a
prevencado ou o retardamento da sarcopenia, uma condicdo comum em idosos que
resulta na perda de massa muscular e na reducédo da funcionalidade. Além disso, o
treinamento resistido também tem o potencial de contribuir para a reabilitacdo de
lesbes e pode auxiliar no manejo de doencgas crbénicas, como diabetes, artrite,
hipertenséo e problemas cardiacos.

No entanto, a eficacia do treinamento resistido depende de varias variaveis,
como carga, repeticdes, séries, intervalos de descanso e muito mais. E essencial
que essas variaveis sejam controladas adequadamente para atender aos objetivos
desejados.

Além de trazer beneficios fisicos e de saude, o treinamento resistido também
desempenha um papel importante na melhoria da qualidade de vida dos idosos,
minimizando o risco de quedas, melhorando a capacidade funcional e permitindo
uma vida mais ativa e independente.

Portanto, o treinamento resistido emergiu como uma ferramenta valiosa na
promocado da saude e do bem-estar, especialmente entre os idosos, e seu potencial
para melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade merece destaque e
reconhecimento. O campo do exercicio continuard a evoluir, buscando
recomendacdes eficazes e seguras para atender as necessidades dos idosos e

proporcionar-lhes uma vida saudavel e ativa.
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