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RESUMO

O envelhecimento esta associado a diversas alteragdes fisioldgicas, sendo a sarcopenia uma das
condi¢des mais impactantes para a funcionalidade e qualidade de vida dos idosos. Caracterizada
pela perda progressiva de massa muscular e forca, a sarcopenia compromete a autonomia,
aumenta o risco de quedas e fraturas e esta relacionada a diversas comorbidades. Dentre as
estratégias para mitigar esses efeitos, o treinamento de forca tem se destacado como uma
abordagem eficaz para a preservacdo da massa muscular, manutencdo da funcionalidade e
promocao do envelhecimento saudavel. Este estudo tem como objetivo analisar a eficacia do
treinamento de forca na prevencdo e no tratamento da sarcopenia em idosos, considerando
seus impactos fisiologicos e funcionais. A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, baseada
em revisdo bibliografica de artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025. A justificativa para a
realizacdo deste estudo reside na necessidade de aprofundar o conhecimento sobre
interven¢des que possam contribuir para a qualidade de vida da populacao idosa, fornecendo
embasamento para a implementacao de programas de exercicio direcionados a essa faixa etaria.

Palavras-Chaves: Treinamento de forca. Sarcopenia. Envelhecimento. Qualidade de vida.
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1. Introducio

O envelhecimento acarreta modificagdes graduais na organizacdo do corpo e nas rotinas
de vida diaria, com redu¢do da capacidade adaptativa e maior suscetibilidade a doencas
1

cronicas e a declinios funcionais A literatura descreve a contribuicdo conjunta de

determinantes genéticos e ambientais para a heterogeneidade do envelhecer, o que auxilia a

2. Nesse

explicar por que certos individuos preservam melhor a autonomia do que outros
quadro, consolidou-se a diretriz do envelhecimento ativo, que enfatiza participacdo social e
pratica regular de exercicios fisicos, ja incorporada a politicas e servigos de satde °.

Entre os desfechos mais relevantes, destaca-se a sarcopenia, definida pela perda
progressiva de massa e forga musculares com repercussdes negativas no desempenho fisico,
nas atividades de vida diaria e na independéncia funcional *’. Em nivel fisiolégico, observam-
se alteragdes nas fibras do tipo II e redu¢do de forca especifica, associadas a menor poténcia e
a pior estabilidade postural na velhice 3.

O treinamento de forca configura-se como intervencdo com suporte empirico
consistente para promover hipertrofia, ganhos de forga ¢ aumento de poténcia, desde que
prescrito com método, volumes e intensidades adequados, com progressoes planejadas e

10,11

énfase em grandes grupos musculares . Estudos e relatos de aplicagdo mostram ganhos na

autonomia e na qualidade de vida, sobretudo quando ha acompanhamento profissional e
estratégias que caibam na rotina dos servigos de saude '>!*

O objetivo geral ¢ verificar se o treinamento de forca funciona para prevenir e tratar a
sarcopenia em idosos. Como objetivos especificos, busca-se: entender os efeitos do exercicio
resistido sobre forga, massa muscular e poténcia; relacionar o exercicio a manutengao da
autonomia nas atividades do dia a dia; avaliar se o treino de forga é efetivo como medida
preventiva e terapéutica, levando em conta como prescrever € como garantir a seguranga.

A justificativa parte do envelhecimento da populacdo e do peso da sarcopenia, que
aumenta quedas, fraturas, internagdes e dependéncia, afetando familias e servicos de saude
5,7,14. O treinamento de for¢a tem boa aplicagdo pratica e pode ser realizado em unidades
bésicas, academias comunitérias, instituigdes de longa permanéncia e em casa, desde que a

prescrigio seja clara, a progressdo seja cuidadosa e haja acompanhamento periodico!!!2,
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A literatura descreve beneficios sobre massa muscular, for¢a e desempenho funcional,
com reflexos na capacidade de marcha, na realizagdo de transferéncias e na manuten¢do da
independéncia '°.

Persistem lacunas quanto a combinagdes 6timas de volume e intensidade que favorecam
adesdo na atengdo primadria, a organizagdo de progressoes para diferentes perfis clinicos e as
estratégias educativas que sustentem o comparecimento ao longo do tempo. Carece também
de padronizagdo a integracdao entre supervisdo, registro simplificado e metas funcionais nos
programas de exercicio *!°. Ao reunir evidéncias atualizadas e propor protocolos aplicaveis,
este trabalho busca contribuir para um modelo de cuidado preventivo e humanizado, baseado

em movimentos fundamentais de empurrar, puxar, agachar e levantar, com vistas a

preservacao prolongada da autonomia e a eficiéncia do cuidado em saude.



12

2. Material e Métodos

O estudo foi uma revisdo sistematica da literatura, seguindo o PRISMA 2020. A
pergunta foi: em pessoas idosas com sarcopenia, o treino de forca prescrito de jeitos diferentes
ajuda a prevenir ou tratar perdas de massa muscular, forca e desempenho funcional quando
comparado a ndo treinar ou a outros tipos de exercicio? Para dar conta disso com rigor e
transparéncia, definiu-se um passo a passo.

A busca aconteceu nas bases PubMed e SciELO, de janeiro de 2020 a setembro de
2025. Usaram-se combinacdes de termos em portugués e inglés com operadores booleanos,
como “sarcopenia/sarcopenic”, “resistance/strength training”, “elastic band”, “blood flow
restriction”, “home-based” e “older adults/elderly/idosos”. Também se conferiram as
referéncias dos artigos incluidos para achar estudos extras. Nao houve filtro por revista, para
captar evidéncias tuteis ao dia a dia de servicos.

Entraram na revisdo: ensaios clinicos randomizados ou quase-experimentais com
grupo controle; participantes com 60 anos ou mais, com sarcopenia ou alto risco segundo o
proprio estudo; intervengdes de treino de forca isoladas ou combinadas (aerdbico, elasticos,
peso do corpo ou restricdo de fluxo); desfechos de forca, massa, poténcia e/ou desempenho
funcional; textos completos em portugués, inglés ou espanhol; periodo 2020-2025. Foram
deixados de fora estudos com amostras misturadas sem andlise separada de idosos, protocolos
sO aerdbicos, publicagdes fora do periodo, duplicatas e relatos sem dados quantitativos
minimos.

A selegdo seguiu trés etapas: remocao de duplicatas, triagem por titulos e resumos e
leitura na integra. Dois avaliadores trabalharam de forma independente e, quando houve
divergéncia, optou-se por consenso apos releitura. O fluxo de elegibilidade registrou 113
registros identificados (PubMed n=65; SciELO n=48), 86 apos de duplicagdo, com exclusdes
por idioma (n=27) e por recorte temporal (n=21). Na sequéncia, 7 foram excluidos por titulo,
3 apos leitura de resumo e 11 apos leitura completa por ndo apresentarem relagao direta com a
pergunta. Ao fim, 15 estudos preencheram os critérios e foram incluidos na sintese,
exatamente como documentado no fluxograma PRISMA do trabalho.

A extragdo de dados foi realizada em planilha padronizada, contemplando autores,
ano, pais, desenho, amostra e caracteristicas dos participantes, descri¢ao do protocolo de forga

(equipamento,
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intensidade, volume, frequéncia, cadéncia, progressdo, presenca de restricio de fluxo),
duragdo da intervengdo, adesao, eventos adversos e desfechos primarios/ secundarios (forga,
massa, poténcia, velocidade de marcha, levantar-sentar, equilibrio e questionarios de
qualidade de vida). Quando necessario, unidades foram harmonizadas (por exemplo,
conversao de kg para N-m em dinamometria) e as medidas de variabilidade foram adequadas
para comparagdo (DP, EP, 1C95%).

A avaliagdo do risco de viés nos ensaios randomizados utilizou a ferramenta RoB 2 da
Cochrane, com julgamento por dominio (randomizagdo, desvios da intervencdo, dados
desfecho, mensuracgdo e relato seletivo). Nos estudos quasi-experimentais, recorreu-se a itens
adaptados da ferramenta ROBINS-I para intervengdes nao randomizadas. Dois revisores
avaliaram independentemente e registraram justificativas objetivas; discordancias foram
resolvidas por consenso. A certeza do corpo de evidéncias por desfecho foi discutida de forma
narrativa, inspirada nos dominios GRADE, considerando limitagdes, imprecisdo e
consisténcia.

A sintese dos achados foi predominantemente qualitativa, respeitando a
heterogeneidade dos protocolos (altas cargas tradicionais, elasticos, peso do corpo, restrigao
de fluxo sanguineo, programas domiciliares e hibridos). Como os estudos variaram em
intensidade, duracdo e métricas, ndo se realizou metanalise formal. Quando trés ou mais
estudos apresentaram medidas comparaveis, procedeu-se a comparagdo de diregdes e
magnitudes de efeito com descri¢do estruturada, mantendo o foco na transferéncia para a
pratica clinica e comunitaria.

Quanto a aspectos éticos, por se tratar de revisdo de estudos ja publicados, ndo houve
submissdao a comité de ética local. Ainda assim, registrou-se se 0s ensaios originais
declararam aprovagdo ética e consentimento dos participantes. Nao houve financiamento
externo nem registro prévio em plataforma de protocolos, fato explicitado para transparéncia.
Todas as etapas, do desenho a sintese, foram guiadas pela intencdo de conciliar o respeito ao
método classico com a leitura contemporanea das intervencdes que melhor dialogam com a

realidade do idoso atendido em servi¢os € no domicilio.



3. Resultados e Discussao

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos, baseado no PRISMA.
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Quadro 1: Resultados encontrados no levantamento bibliografico.

AUTORES OBJETIVO DO TIPO DE AMOSTRA PRINCIPAIS
(ANO) ESTUDO ESTUDO RESULTADOS
Seo etal. (2021) Comparar treino Ensaio clinico 58 mulheres Aumento da
com peso randomizado idosas forga, mobilidade
corporal e faixas e qualidade
elasticas em muscular
idosas com
sarcopenia
Banitalebi etal. Avaliar treino Ensaio clinico 45 mulheres Reducao de
(2020) resistido com randomizado idosas marcadores de
faixas em idosas osteosarcopenia
com obesidade
osteossarcopénica
Banitalebi etal. Verificar efeito Ensaio clinico 40 mulheres Melhora dos
(2021) de 12 semanasde | randomizado idosas marcadores
treino resistido 0sseos e
com faixas em musculares
marcadores
0sseos e miomiRs
Zhang et al. Comparar treino | Ensaio clinico 65 idosos Ambos eficazes;
(2024) resistido de alta randomizado BFR obteve bons
intensidade com resultados com
treino com menor carga
restri¢do de fluxo
em idosos com
sarcopenia
Yuenyongchaiwat | Avaliar programa | Ensaio clinico 72 idosos Melhora da
etal. (2022) de caminhada randomizado funcao fisica e
com pedometro e massa muscular
exercicios
resistidos
Sen etal. (2021) | Testar exercicio Ensaio clinico 108 idosos Melhora da
domiciliar em randomizado fungao fisica,
pacientes idosos multicéntrico equilibrio e
com sarcopenia qualidade de vida
Liu et al. (2024) | Avaliar treino Ensaio clinico 96 idosos Aumento
domiciliar randomizado significativo de
progressivo forca e massa
resistido + magra
aerobico em
idosos com
sarcopenia
Valdés-Badillaet | Comparar treino | Ensaio clinico 30 mulheres Treino resistido
al. (2023) com eldastico vs randomizado idosas mostrou
danca em idosas superioridade na
com sarcopenia forga e equilibrio
Silva et al. (2023) | Avaliar treino Ensaio clinico 50 idosos Melhora de
resistido pardmetros
progressivo em diagndsticos de
idosos avangados sarcopenia
com sarcopenia
Da Silva et al. Verificar se o Ensaio clinico 60 idosos Treino
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(2024) treino resistido revertou/preveniu
pode prevenir sarcopenia em
sarcopenia todos os
independente do genotipos
genotipo ACTN3

Zhang etal. Avaliar programa | Ensaio clinico 80 idosos Aumento da

(2025) domiciliar via randomizado forga e adesdo
aplicativo com elevada
treino resistido
remoto

Chitjamnogchai Testar exercicio Ensaio clinico 54 idosos Melhora de

et al. (2025) aerobico em VR | randomizado fun¢do muscular
+ treino resistido e adesdo alta
domiciliar

Chengetal. Comparar treino | Ensaio clinico 70 idosos Ambos eficazes;

(2024) resistido alta randomizado baixa carga BFR
carga vs baixa poupou esforgo
carga com articular
restri¢do de fluxo

Kemmler etal. Analisar efeitos Follow-up de 43 homens Parte dos ganhos

(2021) do ensaio clinico idosos perdidos, mas
destreinamento forga ainda acima
apos 18 meses de do basal
treino resistido

Lee et al. (2021) Investigar treino Ensaio clinico 44 mulheres Aumento da
com faixas randomizado idosas for¢a e melhora
elasticas em da composi¢ao
idosas com corporal
adiposidade

osteossarcopénica

16
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Discussao

A literatura recente mostra que o treinamento de forca tem papel central na prevencao e
no tratamento da sarcopenia em idosos, € os ensaios reunidos convergem nessa direcdo. Em
linhas gerais, os estudos apontam ganhos de for¢a, mobilidade, massa e qualidade muscular,
com efeitos que se sustentam de formas distintas conforme a modalidade, a carga e o cenario
de aplicacdo. Vale amarrar os achados discutindo mecanismos fisioldgicos, diferencas entre
protocolos e implicagdes praticas para servigos e intervengdes domiciliares.

Do ponto de vista fisiologico, Seo et al. > observaram que sessdes com peso corporal
combinado a faixas elasticas em idosas com sarcopenia aumentaram for¢a e mobilidade. Esses
resultados dialogam com a ativacdo de unidades motoras em faixas de contragcao mais amplas,
com melhora da coordenagdo intermuscular e intramuscular e provavel estimulo as vias
anabolicas ligadas ao mTOR. Ao recrutar fibras tipo II mesmo com cargas moderadas, o
elastico consegue promover tensdo mecanica suficiente para sinalizacdo de sintese proteica, o
que ajuda a explicar a melhora de qualidade muscular relatada.

Em populagdes com obesidade osteossarcopénica, Banitalebi et al. 3> mostraram que o
trabalho resistido com faixas reduziu marcadores do fendtipo combinado. A leitura fisioldgica
aqui inclui dois eixos: de um lado, reducao de inflamacao de baixo grau, que costuma sabotar
a sintese proteica; de outro, melhora do perfil mecanico sobre o osso pela tracdo muscular
repetida, favorecendo o acoplamento osteomioarticular. Na sequéncia, Banitalebi et al. *
reforcaram esse elo ao relatar, apds 12 semanas, melhora de marcadores dsseos € de miomiRs,
pequenos RNAs reguladores ligados a miogénese. Essa pista molecular sugere que o
treinamento ndo sé engrossa o musculo, como recalibra o controle fino da plasticidade
tecidual.

Quando a conversa passa para a comparagao entre altas cargas tradicionais e a restri¢ao
de fluxo sanguineo (BFR), Zhang et al. > e Cheng et al. '* trazem um quadro consistente:
ambos os caminhos funcionam, com o BFR entregando ganhos relevantes usando cargas
baixas. A explicacdo fisioldgica mais aceita combina alto estresse metabolico, maior
recrutamento de fibras de contracdo rapida e acumulo de metabdlitos que ampliam a
sinalizagdo anabolica. Para o idoso com dor articular, o BFR poupa a articulagdio ao mesmo
tempo em que “engana” o musculo a trabalhar pesado, o que casa com a observagao de Cheng
et al. '* de menor esforco articular percebido.

A integragio de componentes aerdbicos se mostra bem-vinda. Yuenyongchaiwat et al. ©

testaram caminhada com pedometro somada a exercicios resistidos e encontraram melhora de
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funcdo fisica e massa muscular. Essa mistura faz sentido fisioldgico: o aerdbico aprimora
perfusao, sensibilidade a insulina e capacidade oxidativa, o que cria terreno mais fértil para o
musculo responder ao estimulo mecanico do treino de for¢a. Em panorama semelhante, Liu et

8 combinaram programa domiciliar progressivo resistido e aerdbico e documentaram

al.
aumento expressivo de forca e massa magra, reforcando que “musculagdo que caminha junto”
tende a render mais.

A aplicabilidade em cendrios domiciliares vem ganhando corpo. Sen et al. 7 testaram
exercicio em casa em estudo multicéntrico e registraram ganhos de fung¢do, equilibrio e
qualidade de vida, um pacote que fala diretamente ao que importa na atengdo primadria:
reduzir risco de quedas e dependéncia. Zhang et al. !> mostraram que um programa remoto via
aplicativo elevou for¢a e manteve adesdo alta, sinalizando que o suporte digital pode ser o
empurrdo que faltava para regularidade. Chitjamnogchai et al. '* avancaram nessa trilha com
realidade virtual para o aerdbico somada ao resistido domiciliar, e relataram boa adesdo e
melhora funcional, provavelmente por tornar a pratica mais envolvente € menos monétona.

Em idosas com sarcopenia, Valdés-Badilla et al. ° compararam elastico e danga, e o
resistido levou vantagem em forca e equilibrio. A danga mobiliza gasto energético e
coordenagdo, mas nem sempre atinge tensdo mecanica suficiente para hipertrofia em contexto
de perda de massa. O elastico, por sua vez, permite progressdo de carga objetiva, tempo sob
tensdo controlado e foco em padrdes que transferem para tarefas do dia a dia, como levantar
da cadeira e subir degraus.

Quando a idade é mais avangada e os critérios diagndsticos estdo francos, Silva et al. '°
mostraram que o resistido progressivo melhora pardmetros diagnosticos de sarcopenia. Aqui,
a mensagem pratica ¢ clara: mesmo em estagios mais severos vale ajustar volume, cadéncia,
faixa de repetigdes e, sobretudo, progressao semanal simples e rastreavel.

' investigaram o

O componente genético nem sempre dita a regra. Da Silva et al. !
geno6tipo ACTN3 e verificaram que o resistido preveniu ou reverteu sarcopenia em todos os
perfis. Esse achado traz alivio para a clinica: variaveis comportamentais ¢ de programa tém
peso grande o bastante para superar diferencas de base, desde que haja regularidade e
sobrecarga progressiva.

Também vale lembrar que os ganhos podem minguar quando o treino para. Kemmler et
al. ! acompanharam idosos ap6s 18 meses de treinamento e notaram perda parcial durante o
destreinamento, embora a forca seguisse acima do basal. Em termos praticos, a mensagem ¢

manter dose de manutengdo ao longo do ano, com duas sessdes semanais bem planejadas,

para preservar o que foi conquistado.
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3 confirmaram que

Em populacdes com adiposidade osteossarcopénica, Lee et al. !
faixas elasticas elevaram for¢ca e melhoraram composi¢cdo corporal. Para quem atende em
UBS ou em visitas domiciliares, faixas sdo baratas, portateis e adaptaveis a diferentes niveis.
O profissional consegue prescrever progressdes por cores, controlar tempo sob tensdo e
registrar evolu¢do com baixo custo, o que favorece adesdo.

Comparando os estudos, surgem trés linhas de raciocinio uteis para a pratica. Quando a
dor ou a limitacdo articular impede altas cargas, protocolos de BFR como nos trabalhos de

4 oferecem caminho vidvel com seguranga, desde que

Zhang et al. > e Cheng et al.
supervisionados por profissional treinado e com monitoramento de pressdo e sintomas.
Quando o desafio ¢ adesdo, programas domiciliares com suporte remoto, lembrancas e
feedback, como em Zhang et al. '?, Sen et al. ” e Chitjamnogchai et al. '*, tendem a amarrar a
rotina e reduzir faltas. Para publicos com fenotipo 6sseo-muscular comprometido, os dados de
Banitalebi et al. e Lee et al. '7 sugerem priorizar resistido com progressio clara e exercicios
que transmitam tracdo ao 0sso, como puxadas, remadas, agachamentos e elevagdes de
calcanhar.

No plano dos mecanismos, os efeitos combinam tensdo mecanica, estresse metabolico e
dano muscular controlado, que acionam a cascata de sintese proteica e, possivelmente,
modulam miomiRs ligados a diferenciacdo de mioblastos, como discutido por Banitalebi et al.
4. Em idosos, soma-se a isso a melhora de sinalizacio insulinotropica e a reducdo de
inflamacao sistémica de baixo grau, o que facilita a incorporagdo de aminoacidos ao musculo.
Em protocolos com BFR, o acimulo de metabodlitos aumenta a liberacao local de fatores de
crescimento e amplia o recrutamento de fibras rapidas, mesmo sob cargas leves.

Para o cotidiano dos servigos, convém traduzir esses achados em passos simples:
triagem funcional inicial, testes como levantar-sentar, velocidade de marcha e preensdo
manual; prescrigao de 2 a 3 sessdes semanais com 6 a 8 exercicios multiarticulares usando
faixas, halteres ou o peso do corpo; 2 a 3 séries por exercicio, 8—15 repeti¢des, cadéncia
controlada, descanso de 60-90 segundos e progressao semanal pequena e constante. Nos
casos com dor articular, inserir BFR supervisionado em movimentos bdasicos. Para quem
treina em casa, replicar a ldgica com videos curtos, checklist de seguranca, acompanhamento
por aplicativo e estratégias de apoio familiar, como sugerem Sen et al. 7 ¢ Zhang et al. 12,

Em sintese, os estudos compdem um mosaico coerente: o treinamento de forga, em
formatos flexiveis e progressivos, melhora desfechos que importam para autonomia.
Diferencas de protocolo explicam variacdes de magnitude, mas a direcdo ¢ unica. Para o

objetivo proposto, o argumento fica robusto ao articular mecanismos, comparar cargas altas
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com BFR e mostrar caminhos praticos em ambientes domiciliares e de atengdo primaria, com

atencao a adesdo, ao acompanhamento e a manuten¢ao dos ganhos ao longo do tempo.
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4. Conclusiao

Conclui-se que o treinamento de for¢a, quando prescrito de forma progressiva, segura e
com acompanhamento inicial, oferece ganhos consistentes para idosos com sarcopenia e para
aqueles em risco de desenvolvé-la. As evidéncias reunidas apontam melhora de forca, massa
muscular e desempenho funcional em diferentes cenarios, desde UBS e ILPI até programas
domiciliares e formatos hibridos. Fica nitido que rotinas simples, com movimentos
fundamentais como agachar, empurrar, puxar e levantar, executadas com técnica e progressao
planejada, geram efeitos que sdo benéficos para as atividades de vida diaria, elevando
autonomia e qualidade de vida. A experiéncia pratica indica que ciclos minimos de 8 a 12
semanas, com metas visiveis ao participante, tendem a consolidar resultados e pavimentar a
manuteng¢do no longo prazo.

Os estudos comparativos mostram que ha mais de um caminho para chegar ao mesmo
destino. Estratégias de baixa carga com restrigdo de fluxo sanguineo se mostram uteis para
quem tem dor ou limitagdes articulares, enquanto faixas elasticas e exercicios com o peso do
corpo ampliam o acesso sem perder efetividade. Programas com peddometro,
telemonitoramento por aplicativo e até recursos ludicos de realidade virtual funcionam como
pontes entre supervisao e autonomia, favorecendo adesdo. A escolha do método deve respeitar
o contexto, o gosto e a condicdo clinica da pessoa idosa, preservando o principio da
sobrecarga progressiva e a cadéncia controlada dos movimentos.

Inserir sessdes curtas de for¢a na rotina semanal, registrar o esforco percebido, revisar a
técnica periodicamente e oferecer alternativas de continuidade apds o periodo supervisionado
ajuda a evitar o efeito rebote do destreinamento. Vale lembrar que, mesmo quando a rotina ¢
interrompida, parte dos ganhos se mantém acima do ponto de partida, o que encoraja a
retomar o treino sem medo. Assim, recomenda-se padronizar protocolos de progressdo por
nivel funcional, qualificar o registro simplificado de evolucdo e integrar metas clinicas com
metas que facam sentido para a vida do idoso, como subir escadas com firmeza ou carregar
compras sem receio.

Em termos de pesquisa e pratica, permanecem desafios: lapidar combinagdes 6timas de
volume e intensidade para a atengdo primaria, detalhar estratégias de educagdo para o
autocuidado, e testar modelos de manutencdo que caibam no cotidiano. O treinamento de
forca se afirma como pilar do envelhecer bem, unindo tradi¢do e inovacdao. Cabe ao

profissional continuar com regularidade, paciéncia e linguagem acessivel, para que cada idoso
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colha, passo a passo, mais estabilidade, mais poténcia para as tarefas do dia a dia e mais

tempo de vida com independéncia.
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