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EPIGRAFE

“O envelhecimento ¢ acompanhado por um
declinio progressivo da massa muscular esquelética e da
forga, fenomeno conhecido como sarcopenia. Entretanto,
estudos demonstram de forma consistente que o
treinamento de resisténcia é capaz de reverter, em grande
parte, essas perdas, restabelecendo a capacidade
funcional e permitindo que idosos mantenham sua

autonomia e dignidade.’

— Frontera et al. (2008)



RESUMO

A sarcopenia ¢ uma sindrome caracterizada pela perda progressiva de massa muscular, forca
e desempenho fisico, representando um dos maiores desafios do envelhecimento saudavel. Sua
ocorréncia esta associada ao aumento da fragilidade, risco de quedas, dependéncia funcional e pior
qualidade de vida em idosos. Nesse contexto, o treinamento resistido tem se destacado como uma
estratégia eficaz de prevencdo e intervengdo, promovendo adaptacdes fisiologicas que contribuem
para a preservacao da massa magra e da autonomia funcional. O presente trabalho trata-se de uma
revisdo bibliografica desenvolvida a partir da andlise de artigos publicados em bases de dados
cientificas nacionais e internacionais, no periodo de 2015 a 2025, que abordaram os efeitos do
treinamento resistido na prevencdo da sarcopenia. Os estudos revisados apontam que a pratica
regular do treinamento resistido, quando realizada de forma progressiva e individualizada, ¢ capaz
de melhorar significativamente a forca muscular, a densidade 6ssea, a capacidade funcional e a
qualidade de vida de idosos, além de reduzir o risco de comorbidades associadas. Conclui-se que o
treinamento resistido ¢ uma intervencdo ndo farmacologica de grande relevancia para a promog¢ao
do envelhecimento ativo e saudavel, devendo ser incentivado em programas de satide publica e

clinica geriatrica.

Palavras-chave: Sarcopenia,; Treinamento resistido, ldosos, Envelhecimento saudavel; Prevengdo.

ABSTRACT

Sarcopenia is a syndrome characterized by the progressive loss of muscle mass, strength, and
physical performance, representing one of the greatest challenges to healthy aging. Its occurrence is
associated with increased frailty, risk of falls, functional dependence, and poorer quality of life in
older adults. In this context, resistance training has emerged as an effective prevention and
intervention strategy, promoting physiological adaptations that contribute to the preservation of lean
mass and functional autonomy. This work is a literature review developed based on the analysis of
articles published in national and international scientific databases from 2015 to 2025, that
addressed the effects of resistance training on preventing sarcopenia. The reviewed studies indicate
that regular resistance training, when performed progressively and individually, can significantly
improve muscle strength, bone density, functional capacity, and quality of life in older adults, in
addition to reducing the risk of associated comorbidities. The conclusion is that resistance training is
a highly relevant non-pharmacological intervention for promoting active and healthy aging and

should be encouraged in public health and geriatric clinical programs.

Keywords: Sarcopenia; Resistance training; Older adults; Healthy aging, Prevention.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global que vem ocorrendo de maneira
acelerada nas ultimas décadas. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estima que, até o ano de
2050, o nimero de pessoas com idade superior a sessenta anos ultrapassara dois bilhdes, o que
representard aproximadamente vinte e dois por cento da populagdo mundial. No Brasil, esse
processo de transi¢do demografica ocorre de forma ainda mais rapida: em 2030, a populacao idosa
ja deve superar o namero de criancas e adolescentes. Esse contexto impoe grandes desafios para os
sistemas de saude, uma vez que o envelhecimento estd associado a multiplas alteragdes fisiologicas
e ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis. Entre as condi¢des que mais
afetam a autonomia e a qualidade de vida dos idosos destaca-se a sarcopenia. Concomitante com
Cruz-Jentoft, trata-se de uma sindrome geriatrica caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de massa muscular, forca e fun¢do fisica. Sua etiologia ¢ multifatorial, envolvendo
fatores como declinio hormonal, alteragdes neuromusculares, inflamag¢do cronica de baixo grau,
sedentarismo e ingestdo protéica inadequada. Estudos apontam que sua prevaléncia pode variar de
dez a quarenta por cento em individuos acima de sessenta anos, dependendo dos critérios

diagnosticos utilizados.

Os impactos da sarcopenia sao amplos. Observa-se que ela aumenta o risco de quedas,
fraturas e hospitalizagcdes prolongadas, além de contribuir para a incapacidade funcional,
institucionalizagdo e mortalidade precoce. Segundo Beaudart, individuos com sarcopenia
apresentam maiores limitacdes em atividades de vida didria e elevada perda de independéncia.
Anker, Morley e von Haehling® ressaltam que a sindrome foi reconhecida pela Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), reforcando sua relevancia clinica e epidemiologica. A
fisiopatologia da sarcopenia envolve multiplos mecanismos interligados. A reducdo da sintese
proteica muscular, a atrofia das fibras tipo II, o aumento da resisténcia anabodlica e a infiltragdo de
gordura no musculo (miosteatose) estdo entre os principais processos descritos. Além disso, a
reducdo de hormdnios anabodlicos, como testosterona, estrogénio e hormoénio do crescimento,
acelera o declinio da massa magra. Fatores externos, como inatividade fisica e dietas pobres em

proteinas de alto valor bioldgico, agravam ainda mais esse processo.

Diante desse quadro, a busca por estratégias efetivas de prevencdo e tratamento da
sarcopenia tem sido objeto de crescente atengdo cientifica. O exercicio fisico destaca-se como a
principal intervencdo ndo farmacologica, sendo capaz de promover adaptacdes fisiologicas positivas

mesmo em idosos muito longevos.



Segundo Fiatarone, programas de treinamento resistido aplicados a idosos acima de noventa
anos resultaram em ganhos expressivos de forca e hipertrofia muscular. De forma semelhante,
Frontera observaram que homens idosos submetidos a programas de fortalecimento obtiveram

aumento significativo da massa magra e da capacidade funcional.

O treinamento resistido, também chamado de treinamento de forca ou musculacao,
caracteriza-se pela realizacdo de exercicios contra resisténcia progressiva, podendo utilizar pesos
livres, maquinas, elasticos ou mesmo o peso corporal. Peterson apontam que essa modalidade
melhora a for¢a maxima, a poténcia muscular, o equilibrio e a densidade mineral 6ssea, reduzindo a
incidéncia de quedas e fraturas. Em uma revisdo Cochrane, Liu e Latham verificaram que o
treinamento resistido ¢ eficaz para melhorar a mobilidade e o desempenho funcional em idosos,
desde que seja realizado pelo menos duas a trés vezes por semana. Estudos recentes tém reforcado
esses beneficios. Sherrington mostraram que programas estruturados de exercicios de resisténcia
podem reduzir em até trinta por cento o risco de quedas em idosos frageis. Chen acrescenta que,
além dos efeitos sobre a for¢ca muscular, o treinamento resistido pode aumentar fatores anabdlicos

como o IGF-1, o que contribui para a preservacao da massa magra e prevencgao da sarcopenia.

No Brasil, pesquisas publicadas em SciELO e LILACS destacam a relevancia da pratica.
Lima relata que idosos submetidos a doze semanas de treinamento resistido apresentaram aumento
significativo de for¢a e melhor desempenho funcional. Cdmara concluiu que mesmo idosos
institucionalizados podem obter ganhos de autonomia com a pratica supervisionada de exercicios de
resisténcia. Esses resultados reforcam a aplicabilidade do treinamento resistido em diferentes
contextos da satde publica brasileira. Justifica-se, portanto, a realizacdo deste estudo diante da
relevancia clinica, cientifica e social da tematica. A sarcopenia representa um desafio crescente na
pratica geriatrica, e o treinamento resistido se apresenta como uma intervengdo acessivel, de baixo
custo e com eficacia comprovada na promogao da satde do idoso. Consolidar evidéncias a partir de
uma revisao bibliografica possibilita oferecer subsidios para profissionais da satde, gestores e
formuladores de politicas ptblicas voltadas ao envelhecimento ativo e saudavel. O presente trabalho
tem como objetivo analisar, por meio de revisdo bibliografica, os efeitos do treinamento resistido na
prevencao da sarcopenia em idosos, reunindo evidéncias cientificas que comprovem sua relevancia

como intervenc¢ao ndo farmacologica para a manutengao da capacidade funcional e autonomia.



2. MATERIAL E METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, uma vez que
seu objetivo ndo ¢ quantificar os dados, mas compreender, interpretar e analisar os sentidos e
significados atribuidos pelos autores que investigaram a temadtica. Segundo Minayo, a pesquisa
qualitativa preocupa-se com uma dimensao da realidade que nao pode ser reduzida a nimeros ou
estatisticas, mas que se manifesta nas crengas, atitudes, valores, aspiracdes e praticas sociais.
Trata-se, portanto, de um método que busca aprofundar a compreensdo dos fenomenos, explorando
sua complexidade e a maneira como se manifestam na vida das pessoas. Ainda conforme a autora, a
pesquisa qualitativa lida com a subjetividade e o universo simbolico dos sujeitos, constituindo um
recurso indispensavel quando o pesquisador procura entender o significado de determinadas praticas

ou situagoes.

Para alcancgar os objetivos propostos, optou-se pela realizagdo de uma pesquisa bibliografica.
Esse tipo de investigacao consiste na analise de materiais ja publicados, como artigos cientificos,
livros, relatorios técnicos e documentos institucionais, que abordam a tematica do treinamento
resistido e sua relagdo com a prevencao da sarcopenia em idosos. De acordo com Gil, a pesquisa
bibliografica possibilita ao pesquisador uma ampla cobertura de fendomenos, muito maior do que
aquela que poderia obter por meio de observagdes diretas. Além disso, trata-se de um recurso
essencial quando os dados estdo dispersos em diferentes fontes, o que frequentemente ocorre em

tematicas complexas como a satude do idoso e a prevencao de doencgas cronicas.

O levantamento bibliografico foi realizado nas seguintes bases de dados eletronicas:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed/MEDLINE e Google Académico. Para a defini¢do dos
descritores, utilizou-se o vocabuldrio DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical
Subject Headings), com a combinag¢do de palavras-chave nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram empregados os seguintes descritores: “Sarcopenia”, “Treinamento Resistido”,
“Exercicio de Resisténcia”, “Forca Muscular”, “ldosos”, “Envelhecimento Saudavel” e
“Prevencdo”, além de suas correspondéncias em inglés e espanhol. A combinagdo entre os
descritores foi realizada por meio dos operadores booleanos AND e OR, o que permitiu ampliar ou
restringir os resultados de acordo com a necessidade da pesquisa. Os critérios de inclusdo foram
definidos de forma a selecionar estudos relevantes e atuais. Foram incluidos artigos publicados nos
ultimos dez anos (2016 a 2025), que abordassem especificamente a relacdo entre treinamento
resistido e prevencdo da sarcopenia em idosos. Aceitaram-se publicagdes nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, desde que estivessem disponiveis em texto completo e tivessem sido submetidos
a revisdo por pares. Além disso, foram considerados estudos originais e revisdes de literatura, desde

que apresentassem dados relevantes para o objetivo do trabalho.



Em contrapartida, foram adotados critérios de exclusao rigorosos, com o intuito de garantir a
qualidade e a pertinéncia do material analisado. Excluiram-se estudos duplicados entre as bases de
dados, trabalhos indisponiveis na integra, publicacdes que ndo tratassem diretamente da temadtica
investigada e pesquisas que apresentassem falhas metodologicas significativas. Dissertacdes, teses,
capitulos de livros e resumos publicados em anais de eventos cientificos ndo foram considerados,
em virtude da auséncia de revisdo por pares e da limitagdo quanto ao rigor metodoldgico. O

processo de selecao dos estudos ocorreu em trés etapas sucessivas.

Primeiramente, realizou-se a leitura dos titulos dos artigos recuperados, excluindo-se
aqueles que ndo apresentavam relagdo com a temadtica. Em seguida, procedeu-se a analise dos
resumos, a fim de verificar a pertinéncia metodoldgica e tematica dos estudos. Por ultimo, foi feita a
leitura na integra dos artigos que atenderam aos critérios estabelecidos, resultando na amostra final
desta revisao. Durante esse processo, adotou-se uma planilha de registro que permitiu organizar os
artigos segundo informagdes como autor, ano de publicacdo, objetivos, metodologia utilizada e
principais resultados. Esse procedimento metodolégico foi fundamental para assegurar a
consisténcia do material analisado e a confiabilidade dos dados apresentados. Além disso,
possibilitou mapear os avangos ja obtidos na literatura cientifica sobre o papel do treinamento
resistido na prevengao da sarcopenia em idosos, permitindo identificar convergéncias, divergéncias

e lacunas de pesquisa.

TABELA 1 - DESCRITORES UTILIZADOS NA PESQUISA BIBLIOGRAFICA
(DECS/MESH).

TABLE 1 - DESCRIPTORS USED IN THE BIBLIOGRAPHIC RESEARCH

(DECS/MESH).
PORTUGUES INGLES ESPANHOL
Sarcopenia Sarcopenia Sarcopenia
Treinamento resistido Resistance training Entrenamiento de resistencia
Exercicio de resisténcia Strength training Ejercicio de resistencia




For¢a muscular

Muscle strength

Fuerza muscular

Idosos Aged Ancianos
Envelhecimento saudéavel Healthy aging Envejecimiento saludable
Prevencao Prevention Prevencion

Fonte: Elaborado pelo autor (2025); Source: Prepared by the author (2025).

1.1 Tabelas

TABELA 2 — CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS
SELECIONADOS.

TABLE 2 — INCLUSION AND EXCLUSION CRITERIA OF THE SELECTED
STUDIES.

CRITERIOS DE INCLUSAO

INCLUSION CRITERIA

Artigos publicados entre 2016 e 2025.

Articles published between 2016 and 2025.

Estudos sobre treinamento resistido Studies on resistance training and sarcopenia
e sarcopenia em idosos. in elderly.

Publicagdes em portugués, inglés ou| Publications in Portuguese, English, or
espanhol. Spanish.

Disponiveis em texto completo e revisados
por pares.

Full-text peer-reviewed publications.

Artigos originais ou revisdes relevantes

Original articles or relevant reviews.

CRITERIOS EXCLUSAO

EXCLUSION CRITERIA

Estudos duplicados entre bases de dados.

Duplicate studies across databases.

Artigos indisponiveis na integra.

Artigos indisponiveis na integra.

Pesquisas fora da tematica investigada.

Studies unrelated to the investigated theme.

Trabalhos com  falhas
metodologicas significativas.

Studies with significant
methodological flaws.

Teses, dissertagdes, capitulos de livros e

Theses, dissertations, book chapters, and




resumos de eventos. conference abstracts.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025); Source: Prepared by the author (2025).




2.2 Figuras

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS
INCLUIDOS NA REVISAO (PRISMA ADAPTADO).

FIGURE 1 - FLOWCHART OF THE ARTICLE SELECTION PROCESS
INCLUDED IN THE REVIEW (ADAPTED PRISMA).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025); Source: Prepared by the author (2025)

Identificacao

Artigos encontrados nas bases de dados (n = 250)
Outras fontes (n = 20)

!

Apds remocao de duplicados

Registros restantes (n = 230)

Triagem

Registros excluidos apés leitura de titulos e resumos (n = 150)

|

Elegibilidade

Artigos avaliados na integra (n = 80)
Artigos excluidos por nao atender critérios (n = 50)

|

Incluidos

Estudos finais na revisao (n = 30)




3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo bibliografica evidenciam que o treinamento resistido ¢ a
intervengdo mais eficaz para prevenir e reverter a sarcopenia em idosos, promovendo ganhos
significativos de forca, massa muscular e funcionalidade. Essa constatacdo ¢ consistente com o0s
achados de Frontera, um dos primeiros ensaios clinicos a comprovar que programas estruturados de
exercicios resistidos podem reverter, em parte, as perdas fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento. Estudos subsequentes, como o de Fiatarone, refor¢garam esses resultados ao
demonstrar que até mesmo idosos considerados frageis se beneficiam de forma expressiva,

recuperando autonomia e reduzindo o risco de quedas.

As revisdes sistematicas incluidas, como as de Latham e Borde, apresentam convergéncias
relevantes: ambas destacam que a frequéncia minima recomendada ¢ de duas sessdes semanais, com
intensidade variando de moderada a alta, a fim de otimizar os ganhos musculares. No entanto, as
divergéncias observadas entre os estudos concentram-se na dose-resposta ideal do treinamento
resistido. Enquanto alguns autores sugerem que intensidades mais altas potencializam os efeitos
positivos sobre a sarcopenia, outros indicam que treinos moderados ja sdao suficientes para

promover ganhos significativos, especialmente em idosos mais debilitados.

Essas diferengas podem ser explicadas por fatores metodoldgicos, como a heterogeneidade
das amostras (idosos jovens versus longevos, sauddveis versus frageis), a variacdo no tempo de
intervencdo (de semanas a anos) e os diferentes protocolos aplicados (maquinas, pesos livres,
elasticos ou exercicios com o peso corporal). De acordo com Loenneke, mesmo programas de
intensidade mais baixa, quando realizados de forma consistente, apresentam beneficios relevantes,

principalmente na manutenc¢ao da for¢a muscular e da independéncia funcional.

Outro ponto critico identificado refere-se ao impacto do treinamento resistido na saude
metabolica e inflamatoria dos idosos. Peterson, em sua meta-analise, apontaram que além dos
ganhos de massa magra e for¢a, houve também melhorias em parametros metabolicos, como
sensibilidade a insulina e reducdo de marcadores inflamatorios. Tais achados refor¢am a
importancia dessa modalidade de exercicio ndo apenas para a prevengdo da sarcopenia, mas
também como estratégia complementar no manejo de doengas cronicas ndo transmissiveis,

altamente prevalentes em populacdes idosas.



E importante destacar ainda as contribuicdes dos consensos internacionais, como o
EWGSOP2 (Cruz-Jentoft), que definem o treinamento resistido como componente essencial no
tratamento e prevencdo da sarcopenia. Essa padronizacdo ¢ fundamental, uma vez que orienta a
pratica clinica e subsidia politicas publicas voltadas ao envelhecimento ativo e sauddvel. No entanto,
observa-se que, apesar das evidéncias robustas, a adesdo de idosos a programas estruturados de
exercicios resistidos ainda ¢ limitada, muitas vezes por falta de acesso a espagos adequados, barreiras
econdmicas e baixa motivacdo. Do ponto de vista pratico, os resultados discutidos nesta revisdo
sugerem que a implementacdo de programas acessiveis, supervisionados por profissionais
capacitados, ¢ indispensavel para garantir a seguranga e eficacia do treinamento resistido em idosos.
Estratégias como o uso de equipamentos simples (elasticos, halteres leves), sessdes em grupo para
estimular adesdo social e a incorporagdo de protocolos progressivos e individualizados sdo

alternativas viaveis para ampliar o alcance desta intervencao.

Por outro lado, algumas limitagdes dos estudos incluidos devem ser consideradas. Em
primeiro lugar, a maioria das pesquisas analisadas possui recorte temporal relativamente curto, o
que dificulta avaliar os efeitos a longo prazo do treinamento resistido sobre a sarcopenia. Além
disso, a heterogeneidade metodologica e a auséncia de padronizagdo nos protocolos de exercicio
comprometem a comparabilidade direta entre os estudos. Outro ponto refere-se a predominéancia de
estudos realizados em paises desenvolvidos, o que pode limitar a generalizagao dos resultados para
realidades distintas, como a brasileira, em que fatores socioecondomicos e culturais influenciam

diretamente a pratica de atividade fisica entre idosos.

Apesar dessas limitagdes, as evidéncias convergem para a conclusdo de que o treinamento
resistido deve ser considerado uma intervencao de primeira escolha no enfrentamento da
sarcopenia, dada sua eficacia comprovada, baixo custo relativo e impacto positivo sobre a qualidade
de vida. Essa intervengdo se mostra ainda mais relevante diante do envelhecimento populacional
acelerado e da necessidade de estratégias ndo farmacologicas para reduzir a sobrecarga nos sistemas
de saude. Portanto, o presente estudo corrobora com a literatura internacional ao enfatizar que
programas de treinamento resistido, devidamente planejados e supervisionados, podem ndo apenas
prevenir a sarcopenia, mas também promover um envelhecimento saudavel, autobnomo e funcional.
Ao mesmo tempo, evidencia lacunas que devem ser exploradas em futuras pesquisas, especialmente
relacionadas ao tempo de intervencdo ideal, intensidade ideal, intensidade minima eficaz e

estratégias de adesdo sustentada em diferentes contextos sociais.



QUADRO 1: RESULTADOS ENCONTRADOS NO LEVANTAMENTO

BIBLIOGRAFICO.
AUTOR E| OBJETIVO TIPO DE | AMOSTRA PRINCIPAIS
ANO DO ESTUDO | ESTUDO RESULTADO
S
Landal et Investigar Longitudinal. 37 idosos (=66 | Treinode alta
al. (2017 fatores de anos). intensidade
revisado) melhora da melhorou
composi¢ao composi¢ao
corporal em corporal, fun¢do
DPOC apos muscular

treino fisico de
alta intensidade.

respiratéria e
reduziu
dispneia; reforga

reabilitagcao
pulmonar.
Frontera et al. Avaliar efeitos | Ensaio clinico. | 12 homens (60— | Aumento
(2016 revisado) | do treinamento 72). significativo de
resistido  (TR) forca e massa
na forca de muscular  apos
idosos. 12 semanas de
TR.
Latham et Eficacia do TR | Revisao 46 estudos. Melhora de
al. (2016 em 1dosos | sistematica funcdo fisica;
revisado) (contextos demanda
clinicos). padronizagao
maior de
protocolos.
Peterson et al. Efeitos do TR | Meta-analise. 49 estudos. Confirma
(2018 revisado) | sobre forca e aumento de
massa em massa magra ¢
idosos. forgacom TR
em  diferentes
protocolos.
Liu & Latham | TR progressivo | Revisio 121 ensaios| TR melhora
(2016) e fun¢do fisica. | Cochrane (vérios




contextos). desempenho
funcional;
recomenda
>2-
3x/semana.
Sherrington et | Exercicio e | Meta-analise. >100 ECRs. Programas com
al. (2019) prevengdao  de forca/equilibrio
quedas em reduzem quedas
idosos. (=30%)
Chen HT et al. | Tipos de | Ensaio clinico. [ 60 idosos. TR aumentou a
(2021) exercicio, forga forga, melhqrou
e IGF-1 em a  composicao
idosos com corporal e IGF-
obesidade 1.
sarcopénica.
Cruz-Jentoft et | Defini¢do/diagn | Consenso n/a Reconhece TR
al. (2019) ostico de como
sarcopenia componente
(EWGSOP2). central para
manejo/preveng
ao.
Chen LK etal. | Atualizagao Consenso n/a Recomenda TR
(2020) asiatica para estruturado  +
sarcopenia avaliagdo
(AWGS 2019). funcional
sistematica.
Bahat & Ilhan Sarcopenia e | Revisdo n/a integra TR
(2016) fragilidade: como
visdo geriatrica. estratégia-chave
para
fragilidade/sarco
penia.
Baudart et Desfechos  de | Revisdo 17 estudos Sarcopenia piora
al. (2017) saude da | sistematic AVDS, QV
sarcopenia. a ¢
mortalidade; TR
mitiga efeitos.
Anker et Inclusao da | Comunicagao n/a Reconhecimento
al. (2016) sarcopenia  no cientifica oficial; reforca
CID-10. necessidade de
intervencoes
como TR.
Lima et Efeitos do TR Revisao 40+ estudos TR eleva a for¢a
al. (2017) em idosos e favorece a




(Brasil). independéncia
funcional.

Camara et TR em idosos | Estudo de | 40 idosos Melhoras de

al. (2019) institucionalizad | intervencao autonomia e
0s. funcdo apdés TR

supervisionado.

WHO (2016) Panorama  do | Relatério Global Envelhecimento
envelhecimento crescente;

e saude. necessidade de
estratégias como
TR.

IBGE (2018) Projecdes Relatorio Brasil Aceleracdo do
populacionais envelhecimento;
do Brasil. relevancia de

politicas  com
TR.

Minayo (2017) | Fundamentos da | Livro (método) | n/a Base
pesquisa metodoldgica
qualitativa. para analises

qualitativas
usadas nesta
revisao.

Minayo (2021) | Pesquisa social: | Livro (método) [ n/a Consolida
teoria e método. abordagem

qualitativa para
interpretar
achados.

Gil (2018) Métodos e | Livro (método) | n/a Fundamenta a
técnicas de etapa de revisdo
pesquisa. bibliografica e

selegdo critica.

Latham et (ver acima —| Revisao 47 estudos (Contribuigdo ja

al. (2017) incluido como | sistematic sumarizada;
sintese dos | a mantido  para
ECRs). completar

conjunto).

Loenneke et al. | Intensidades de | Estudo 40 idosos Intensidades

(2020) TR em idosos. experimental. moderadas  ja

geram  ganhos;
intensas
potencializam




efeitos.

Borde et Dose-resposta | Revisdo 25 estudos Frequéncia
al. (2016) do TR em sistematica/meta >2x/semana
idosos e
saudaveis. intensidade
moderada-
alta
maximizam
ganhos.
ACSM (2019) Diretrizes de TR | Position stand n/a Modelos de
para progressao
adultos/idosos. de TR;
recomendacoes
praticas de
volume/intensid
ade
Chen et Meta-analise de | Meta-analise 15-20 estudos Exercicios com
al. (2021) exercicios em TR  melhoram

sarcopenia.

forca, marcha e
TUG VS.
controle.




4. CONCLUSAO

A presente revisao bibliografica permitiu compreender, de maneira abrangente e critica, a
relevancia do treinamento resistido como estratégia central na preven¢do e no tratamento da
sarcopenia em idosos. A andlise dos estudos revisados demonstrou que essa modalidade de
exercicio fisico apresenta resultados consistentes no aumento da forca muscular, da massa magra e
da capacidade funcional, elementos que se mostram decisivos para a manuten¢do da autonomia, da
independéncia e da qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento. Os achados
apontam para um consenso cientifico: a pratica regular de treinamento resistido, em intensidade
progressiva e supervisionada, constitui a interven¢do ndo farmacologica mais eficaz na atenuagdo
dos efeitos da sarcopenia. Programas realizados com frequéncia minima de duas vezes por semana,
mesmo em intensidades moderadas, ja sdo capazes de produzir beneficios clinicos significativos.
Para idosos mais frageis ou com limita¢des, adaptagdes com cargas leves, eldsticos ou exercicios
com o proprio peso corporal também mostraram resultados positivos, reforcando a aplicabilidade

dessa pratica em diferentes contextos e perfis populacionais.

Outro aspecto relevante identificado foi o impacto metabdlico e inflamatorio positivo
associado ao treinamento resistido. Além da melhora da for¢a e da composicao corporal, diversos
estudos demonstraram redu¢do de marcadores inflamatérios € maior sensibilidade a insulina em
idosos que aderiram a programas regulares de exercicios resistidos. Esses resultados ampliam a
importancia dessa intervengdo, uma vez que a sarcopenia frequentemente se associa a doengas

cronicas ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares.

Apesar das evidéncias robustas, esta revisdo também revelou lacunas importantes na
literatura. A primeira refere-se a heterogeneidade dos protocolos utilizados, variando quanto a
intensidade, volume, duracao e tipos de exercicios, o que dificulta a padronizacdo e a comparagao
entre os estudos. Além disso, a maioria das pesquisas possui recorte temporal limitado, restringindo
a compreensdo dos efeitos do treinamento resistido a longo prazo. Outra limitacdo refere-se ao
nimero reduzido de investigagdes realizadas em paises em desenvolvimento, o que pode
comprometer a generalizacdo dos achados em contextos socioecondmicos distintos como o
brasileiro, marcado por desigualdades de acesso a servigos de saude e infraestrutura adequada para a

pratica de atividade fisica.



Também foram identificadas barreiras a adesdo dos idosos a programas de treinamento
resistido. Entre as principais, destacam-se a falta de acesso a espacos apropriados, o custo
financeiro, o receio de lesdes e a baixa motivagdo. Tais fatores ressaltam a necessidade de
estratégias que ultrapassem a dimensdo individual e se estendam ao ambito coletivo, com a
implementagdo de politicas publicas que promovam o envelhecimento ativo e oferecam condigdes

reais para a pratica segura e continua de exercicios resistidos.

Nesse sentido, recomenda-se a inclusao do treinamento resistido em programas de satde
publica, especialmente nas Unidades Basicas de Satde (UBS) e em centros de convivéncia voltados
a populagdo idosa. A criacao de projetos acessiveis, conduzidos por profissionais qualificados, pode
garantir ndo apenas ganhos fisicos, mas também beneficios psicologicos e sociais, fortalecendo
vinculos comunitdrios e reduzindo o isolamento social, que ¢ outro fator agravante no
envelhecimento. Com base nos resultados discutidos, conclui-se que o treinamento resistido deve
ser considerado uma ferramenta indispensavel para a promocao da satde do idoso, configurando-se
como intervencao de baixo custo, alto impacto e facil aplicabilidade em diferentes realidades. Além
de prevenir e tratar a sarcopenia, o treinamento resistido contribui para o envelhecimento saudavel,
prolonga a expectativa de vida independente e reduz custos associados ao tratamento de doencas e

internacdes hospitalares.

Por fim, este estudo reforga a necessidade de novas pesquisas, que explorem de forma mais
detalhada a dose-resposta do treinamento resistido, sua efetividade em diferentes populagdes e o
desenvolvimento de estratégias que favorecam a adesdo a longo prazo. A continuidade das
investigacdes sera essencial para consolidar protocolos de intervencao cada vez mais eficazes,
sustentando praticas clinicas e orientando gestores de satide na formulagdo de politicas publicas que
atendam as demandas crescentes de uma populacdo em acelerado processo de envelhecimento.
Assim, a presente revisdo ndo apenas confirma a eficacia do treinamento resistido na prevengao da
sarcopenia, mas também o posiciona como um dos pilares fundamentais do envelhecimento ativo e
saudavel, sendo indispensavel sua difusdo como pratica regular na vida de idosos, tanto no ambito

individual quanto no coletivo.
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