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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar os efeitos do treinamento fisico resistido na saude
fisica, mental e na qualidade de vida de individuos no processo de envelhecimento. A
metodologia aplicada ao estudo foi a Revisdo de Literatura, em que foram revisados
estudos que abordaram os efeitos do treinamento fisico resistido em idosos,
considerando sua influéncia na saude fisica, mental e na qualidade de vida. A
pesquisa incluiu uma analise de artigos cientificos, revisdes de literatura e meta-
andlises publicadas em bases de dados reconhecidas. O treinamento resistido
demonstrou ter um papel significativo na promoc¢éo da saude e bem-estar dos idosos.
Estudos destacaram seus beneficios na melhoria da qualidade de vida, capacidade
funcional, saude cardiovascular, prevencdo de doencas crénicas e na abordagem da
qualidade de vida do idoso. Embora o treinamento resistido seja amplamente
reconhecido como benéfico para idosos, existem divergéncias quanto a intensidade
ideal do exercicio, seus efeitos sobre diferentes populacées e condicbes de saude,
bem como a seguranca do TR em idosos, especialmente aqueles com comorbidades.
Portanto, o treino resistido para idosos é essencial, levando em consideracao seus
objetivos de saude, condicao fisica e capacidades. Protocolos de TF adaptados as
necessidades individuais, que abordem diversas capacidades fisicas necessarias
para a autonomia funcional dos idosos, podem garantir a seguranca e eficacia do
treinamento ao longo do tempo. Assim, o treinamento fisico resistido emerge como
uma ferramenta valiosa na promoc¢éao da saude e qualidade de vida dos idosos, desde
gue seja planejado e monitorado para maximizar os beneficios e minimizar os riscos.

Palavras-chave: Doencas cronicas; Treinamento fisico; Terceira idade.



ABSTRACT:

The aim of the study was to investigate the effects of resistance training on the physical
and mental health and quality of life of individuals in the ageing process. The
methodology applied to the study was a Literature Review, in which studies were
reviewed that addressed the effects of resistance physical training on the elderly,
considering itsinfluence on physical and mental health and quality of life. The research
included an analysis of scientific articles, literature reviews and meta- analyses
published in recognized databases. Resistance training has been shown to play a
significant role in promoting the health and well-being of the elderly. Studies have
highlighted its benefits in improving quality of life, functional capacity, cardiovascular
health, preventing chronic diseases and addressing the quality of life of the elderly.
Although resistance training is widely recognized as beneficial for the elderly, there are
disagreements about the ideal intensity of exercise, its effects on different populations
and health conditions, as well as the safety of RT in the elderly, especially those with
comorbidities. Therefore, resistance training for the elderly is essential, taking into
account their health goals, physical condition and abilities. PT protocols adapted to
individual needs, which address various physical capacities necessary for the
functional autonomy of the elderly, can guarantee the safety and effectiveness of the
training over time. Thus, resistance physical training emerges as a valuable tool in
promoting the health and quality of life of the elderly, as long as it is planned and
monitored to maximize benefits and minimize risks.

Keywords: Chronic diseases; Physical training; Elderly.
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1 INTRODUCAO

No ciclo da vida a fase do envelhecimento representa uma etapa final do ser
humano, fase precedida por duas outras importantes, a infancia e a maturidade, e
que pode ser identificada por quatro diferentes estagios: a meia-idade, abrangendo
individuos com idades entre 45 e 59 anos; a faixa etaria dos idosos, que compreende
pessoas com idades entre 60 e 74 anos; a categoria dos ancidos, incluindo individuos
com idades entre 75 e 90 anos; e, por Ultimo, a fase da velhice extrema, destinada
a pessoas com mais de 90 anos de idade (Travassos et al., 2022).

Fisiologicamente, o envelhecimento é marcado pela gradual deterioracdo das
funcbes de todos os sistemas corporais, resultando em sintomas como fadiga,
diminuicdo da forca muscular, dificuldade na recuperacéo de lesGes e o surgimento
de condicdes patoldgicas como sarcopenia, hipertensédo arterial, Alzheimer, diabetes
mellitus e Parkinson e essa reducdo na capacidade funcional pode, por sua vez,
aumentar o risco de desenvolver outras condi¢cdes, como a depressao (Alexandre et
al., 2022).

Diante do fato que o Brasil tem se tornado um pais “envelhecido”, com nimero
cada vez maior de idosos, com dados confirmados pelo IBGE (2022) para uma
tendéncia de envelhecimento nos Ultimos 10 anos, na qual o pais conta com
aproximadamente 10% de idosos em sua populacdo. Estima-se que até 2040, a
populacdo brasileira registre uma representatividade de cerca de 23,8% de idosos,
com uma proporcéo que se aproxima de 153 idosos para cada 100 jovens (Araujo et
al., 2021). Essa transicdo demogréafica ocorreu devido ao declinio das taxas de
mortalidade e natalidade e condi¢des melhores de alguns aspectos de vida e de saude
(Gomes et al., 2021).

Segundo Pereira (2022), esse maior contingente de idosos tem seu estado de
saude influenciado por diversos fatores, entre eles, o estilo de vida, a alimentagéo,
niveis de atividade fisica e fatores ambientais e emocionais. Nesse sentido, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem fomentado o “envelhecimento saudavel”,
uma forma de envelhecer que esta diretamente relacionado com a manutencao e até
mesmo o desenvolvimento das fungbes do corpo humano, com capacidade de exercer

as atividades do dia a dia sem problemas.



Conforme Azevedo et al., (2019), no entanto, no envelhecimento condicbes
clinicas que afetam o cotidiano do idoso sdo comuns, com atencdo para 0s casos de
sarcopenia, uma doenca caracterizada pela perda de forca muscular em resposta a
perdas progressivas de massa muscular. Essas condi¢cdes podem afetar a realizagéo
de atividades cotidianas e aumentar o risco de quedas e fraturas, comprometendo a
gualidade de vida em idosos (Nunes et al., 2021).

Diante dessas e outras circunstancias pertinentes ao envelhecimento, a adocao
de atividades fisicas tem sido recomendada como uma estratégia para preservar e
aprimorar a funcionalidade corporal. Nesse contexto, a promoc¢ao do envelhecimento
saudavel pode ser implementada por meio de diversas iniciativas, dentre as quais a
pratica de exercicios fisicos emerge como um recurso de grande relevancia. Tais
atividades ndo apenas contribuem para a manutencdo, mas também para a melhoria
de diversos aspectos fisicos e mentais, impactando positivamente a vida dos idosos,
como aprimoramento capacidade cardiovascular, for¢ca, coordenacado, equilibrio e
agilidade, entre outros. (Silva et al., 2020; Sousa et al., 2019).

O objetivo geral desse estudo € investigar os efeitos do treinamento fisico
resistido na saude fisica, mental e na qualidade de vida de individuos no processo de

envelhecimento.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O processo de Envelhecimento

O processo de envelhecimento no mundo esta demasiadamente acelerado nos
altimos anos, devido ao fato de a expectativa de vida da populacdo estar aumentando
e as taxas de natalidade diminuindo, o que tem caracterizado que em especial, o
Brasil, esta se transformando em um pais com uma sociedade envelhecida
(Fernandez-Ardévol, 2019).

No processo de envelhecimento existem caracteristicas marcantes
acarretando ao idoso diferentes posturas, formas de ser e comportamentos, que
dependem de como se envelhece. Esse processo tem sido descrito de duas formas:
senescéncia e senilidade. A senescéncia é um processo natural, fisiolégico e
esperado por conta do envelhecimento, enquanto a senilidade se refere a um
processo patolégico em que ocorrem modificacdes causadas por distlrbios
relacionados ao envelhecimento como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
doencas cardiacas, neurologicas e entre outros (Silva; Ladeia, 2020).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em paises como o Brasil,
considera- se como idosatoda pessoa com mais de 60 anos. Porém, definir quem se
enquadra nessa categoria implica abordar a diversidade, assim como se faz em
relacdo a qualquer outro grupo etario. Nesse contexto, os individuos idosos estao
sendo mais valorizados na sociedade atual, onde a importancia do cuidado e da
atencdo a esse publico tem crescido notavelmente, resultando em um aumento
significativo na expectativa de vida (Vikberg et al., 2019).

O individuo idoso traz consigo transformacdes inerentes a idade que se
refletem no acentuamento da vulnerabilidade fisica, declinios funcionais e fisiolégicos,
bem como desafios sociais e estados depressivos, entre outros elementos prejudiciais
(Salles, 2020). O fato de que, o envelhecimento esta ligado ao grupo de alteracbes
do desenvolvimento que ocorrem nos ultimos anos de vida e esta associado a
alteracdes profundas na composicao corporal (Eckstrom et al., 2020).

Com o avancar da idade, hA um aumento na massa de gordura corporal,
especialmente com o acumulo de depdésitos de gordura na cavidade abdominal, e uma

diminuicdo da massa corporal magra. Essa diminuicdo ocorre basicamente
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como resultado das perdas da massa muscular esquelética e € denominada como
“sarcopenia”, uma sindrome reconhecida pelos critérios: forca muscular reduzida,
escassa quantidade ou qualidade muscular e desempenho fisico deficiente (Oliveira
et al., 2020).

Essa perda de massa muscular com o envelhecimento parece ser,
principalmente, devido a uma diminuicdo na quantidade e no tamanho das fibras
musculares do tipo Il. Inimeras complicacdes funcionais estdo relacionadas a essa
perda da massa muscular e consequentemente da forgca muscular, tais como declinio
da capacidade funcional, aumento no risco de quedas, reducdo da densidade mineral
0ssea, entre outros (De Jesus, 2021).

O desenvolvimento da sarcopenia é um processo multifatorial que inclui
inatividade fisica, unidade motora remodelada, nivelacdo de horménio diminuido e
diminuicdo da sintese de proteina, perda de neurénios motores, nutricdo inadequada,
baixo grau de inflamacdo cronica e seus sintomas principalmente em individuos
fisicamente inativos, mas também é vista em individuos saudaveis, fisicamente ativos
(Cavalcante et al., 2023).

Caso a patologia seja detectada precocemente, as chances de evitar 0os riscos
que a doenca traz sdo maiores. Sendo assim, é mais vidvel agregar exercicios
planejados e especfificos voltados para a pessoa idosa, para uma manutencdo ou
melhora dos niveis de massa muscular, a partir do progresso da musculatura,
desempenho motor e cognitivo, como também ganhos de capacidades como a
agilidade, flexibilidade que contribuem para o controle postural e seguranca em seus
movimentos basicos (Ferraz; Batista, 2021).

Se tratando das mudancas que o envelhecimento acarreta, 0s prejuizos
decorrentes de suas alteragdes, podem minimizados por meio de um estilo de vida
saudavel (Araujo et al., 2021). Frente a isso, 0s setores preocupados coma saude e 0
envelhecimento populacional, tem promovido a campanha do envelhecimento
saudavel. Assim, a Politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI), criada através da
Portaria n® 1395/1999, do Ministério da Saude (MS), visou a promocao do
envelhecimento saudavel, a prevencdo de doencas, a recuperacdo da saude, a
preservacao/ melhoria/reabilitacdo da capacidade funcional dos idosos com a
finalidade de assegurar-lhes sua permanéncia no meio e sociedade em que vivem,

desempenhando suas atividades de maneira independente (PNSI, 1999; MS, 199).
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Para o envelhecimento saudavel, o exercicio fisico € uma parte importante, ao
contribuir para a prevencdo ou reducdo de quedas, dor, sarcopenia, osteoporose e
comprometimento cognitivo. Dentre as modalidades de exercicio, o treinamento
resistido por muitos anos foi considerado perigoso para a populagéo idosa, contudo,
com desenvolver da ciéncia, este treinamento provou ser um grande aliado contra o
envelhecimento devido aos seus efeitos positivos na forga, flexibilidade, equilibrio e
funcédo cardiovascular (Vikberg et al., 2019). Portanto a pratica de exercicios fisicos €&
um fator capaz de trazer melhoras na qualidade de vida desses idosos.

O treinamento resistido pode minimizar ou retardar o processo de sarcopenia
por contribuir para a obtengcdo de aumento nas respostas neuromusculares (hipertrofia
muscular e forca muscular), por meio do aumento e melhora da capacidade contratil
dos musculos esqueléticos (Ramos et al., 2019).

Diante disso, € importante combater o comportamento sedentario e priorizar
um estilo de vida mais fisicamente ativo, principalmente em idosos, visto que a pratica
de exercicios fisicos promove beneficios como: o aumento da disposicédo, melhora da
aptiddo cardiorrespiratéria, auxilio da prevencao e tratamento de doencas, melhora no
desenvolvimento de relacdes afetivas (interagdes sociais), dentre outros, e 0 exercicio
resistido (ER) se torna a melhor opcao para tornar forte um idoso fragil (Ramos et al.,
2019).

No meio dos diversos fatores que podem agregar para uma vida com mais
aptiddo e retardamento do processo de sarcopenia, releva-se o tratamento com
exercicios fisicos para a terceira idade, trazendo o treinamento resistido como um
opcdo para a recuperacdo do equilbrio na pessoa idosa, evitando quedas,
melhorando a sua atuacdo nas atividades diarias, como: caminhar, subir degraus,
sentar, levantar, pentear os cabelos, vestir-se sozinhos e varios outros beneficios,

devolvendo a sua autonomia necessaria para a saude e bem-estar (Silva et al., 2020).

2.2 Alimportancia dos Exercicios fisicos no processo de envelhecimento

E importante ressaltar que a AF desempenha um papel protetor contra doencas
e problemas de saude comuns associados ao envelhecimento, tais como sarcopenia,
reducdo da capacidade funcional, doencas cardiovasculares e obesidade (Vieira;
Oliveira, 2022).
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Manter uma pratica regular de AF ao longo da vida pode ajudar a minimizar ou
retardar a perda de massa 6ssea, a diminuicdo da forca muscular e a preservacao do
equilibrio e da flexibilidade. Esses fatores sdo cruciais na prevencdo de quedas e
fraturas, sendo que a pratica de AF adequada pode reduzir o risco dessas lesfes em
até 60% (Garcia et al., 2020).

Portanto, para os idosos, é altamente recomendavel a préatica regular de AF,
incluindo um programa de exercicios de duas a trés vezes por semana, com foco no
fortalecimento muscular e no equilibrio. E importante ressaltar que esses programas
devem ser supervisionados por profissionais de saude qualificados, ndo apenas para
prevenir quedas e fraturas, mas também para mitigar o risco de doencgas crénicas nao
transmissiveis, como a sarcopenia (De Jesus, 2021).

E fundamental a necessidade de identificacdo e intervencdo precoce dessas
condi¢cbes, unido a demanda por um rapido e facil rastreio por instrumentos de
avaliacdo. Dessa forma, estudos que analisam esses instrumentos e 0 seu impacto
na saude da pessoa idosa sdo importantes para a promocdo da qualidade de vida
(Souza et al., 2019).

2.3 Treinamento fisico resistido

Considerando que reducbes no desempenho dos musculos e na capacidade
de expansao da caixa toracica podem levar a hipoventilacdo pulmonar, diminuicdo da
tolerancia ao exercicio fisico, insuficiéncia respiratéria e menor capacidade de
producéo de forca para tossir, reduzindo a mobilidade fisica, esta variavel também se
justifica em a populacdo idosa (Azevedo et al., 2019).

A avaliacdo das varidveis da capacidade funcional respiratéria e do
desempenho fisico € importante, pois fornece informac¢fes importantes sobre a satde
do idoso, que normalmente apresenta fragilidades respiratorias e desempenho fisico
reduzido, justificando estudos que permitem uma exploragdo conjunta dessas
variaveis em uma forma pratica, de baixo custo e vidvel, mas com metodologia
consistente e reprodutivel (Pereira, 2022).

A atividade fisica € definida aqui como qualquer movimento corporal produzido
pela contracdo do muasculo esquelético que aumenta o gasto de energia. O exercicio

é definido como a atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva. O
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exercicio resistido é uma das modalidades de exercicio escolhidas para o
condicionamento fisico (Sousa et al., 2019).

Evidéncia crescente de revisbes sistematicas e pesquisas gerais mostram de
forma convincente que as intervengdes de exercicios resistidos sdo os mais eficazes
no combate declinios na mobilidade fisica e doencas crénicas relacionados a idade
(Medeiros, 2021).

Atividade fisica regular (definida aqui como qualquer atividade fisica e
movimento produzido pela contracdo do masculo esquelético que aumenta o gasto de
energia) e exercicio (atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva) sao
fundamentais na prevencao priméaria de doengas crbnicas e também para mitigando
o risco de deficiéncia motora em pessoas idosas (Silva; Ladeia, 2020).

Os exercicios fisicos resistidos (EFR) englobam movimentos do corpo que
resulte da contracdo dos musculos esqueléticos e que leve a um aumento no gasto
de energia. J& o exercicio € uma forma planejada, estruturada e repetitiva de atividade
fisica e € especialmente destacado como uma opcao valiosa para aprimorar a
condicao fisica (Cardoso; Rosa; Brauer, 2021).

Os exercicios resistidos podem servir como um estimulo potente para o sistema
musculo-esquelético necessario para trazer ganhos no tamanho, for¢a, resisténcia e
poténcia musculares. Travassos et al., (2022) afirmam que o objetivo desse tipo de
exercicio é sobrecarregar progressivamente o0 sistema musculoesquelético. Assim,
maquinas com pesos, halteres, bandas/faixas de resisténcia elastica e halteres sdo
geralmente usados como resisténcia a ser superada, assim com 0 proprio peso
corporal também pode ser utilizado.

De acordo com Vikberg et al., (2019), um dos principios fundamentais do
treinamento resistido eficaz é executar cada série, ou pelo menos as Ultimas séries de
um exercicio, até atingir a fadiga - a condicAo em que a pessoa nao consegue
completar mais uma repeticAo com boa técnica. Outro principio essencial é a
sobrecarga progressiva, que consiste em aumentar gradualmente a carga de trabalho
ao longo do tempo.

Porém, o treinamento resistido pode retardar a sua evolucdo, gerando
resultados satisfatérios e enfatizando-se que pode proporcionar efeitos benéficos para
0s idosos com sarcopenia, realizado de 2 a 3 vezes por semana, estimulando o
aumento de massa muscular, forca e desempenho fisico na pessoaidosa (Silva et al.,
2020; Vieira; Oliveira, 2022).



14

O treinamento com exercicios resistidos tem sido praticado por uma grande
variedade de individuos com e sem doencas cronicas, sendo seu objetivo melhora
da forca, aresisténcia e ganho de massa muscular sendo assim esta associado a
mudancas favoraveis na fungdo cardiovascular, metabdlica, fatores de risco

coronarios, bem-estar psicossocial e melhora funcional das atividades de vida diaria.
Nas primeiras semanas, observa-se um rapido ganho de forgca, que varia
conforme o nivel de condicionamento fisico. Esse progresso inicial € atribuido aos
mecanismos de adaptacao neural, que melhoram a aquisicdo e a frequéncia das
habilidades motoras nos idosos. Posteriormente, ocorre a adaptacdo muscular,
levando a um aumento na massa muscular. Isso torna os idosos mais capazes de
realizar exercicios com maior nimero de repeticbes e séries, com sobrecargas
progressivas, intervalos especificos entre as séries e sessdes de treinamento mais
prolongadas (Ferraz; Batista, 2021).
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3 METODOLOGIA

3.1 Materiais e métodos

Para alcancar os objetivos, foi realizado uma pesquisa do tipo revisdo de
literatura, a partir de uma busca online nas bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed.

A busca por artigos foi estabelecida entre o periodo de 2019 a 2024,
realizada com as palavras-chave: “Doencas crénicas”; “Exercicios de resisténcia” e
“‘Envelhecimento”. O desenvolvimento desta revisdo partiu do planejamento de
pesquisa com escolha do tema e objetivo; levantamento bibliografico onde delimitou-
se 0s materiais pertinente a revisao e utilizou-se de leitura na integra, avaliacéo critica,
incluindo comparacdo e identificacdo de concordancias e discordancias entre 0s

estudos selecionados.

3.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo adotados para a pesquisa compreendem: artigos na
lingua portuguesa el/ou inglesa, que investigaram a efetividade do treinamento
resistido no envelhecimento, publicados entre 2019 e 2024, estudos do tipo
experimentais, ensaios clinicos randomizados. Poroutro lado, os critérios de exclusdo
foram estabelecidos como: artigos duplicados, ndo acessiveis na integra ou de forma
gratuita, artigos de revisdo e materiais como teses e/ou dissertacoes.

Sendo assim, apoés utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
encontrados 118 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 10
artigos para compor o estudo, conforme fluxograma metodoldgico na figura 01. Apos
a leitura dos 10 artigos, foi elaborando um quadro (quadro 01) para a organizacédo da
revisdo, com os seguintes itens: Autor/Ano, Delineamento Metodolégico, Objetivo e

Resultados.



Figura 01. Fluxograma metodologico contendo a selecdo dos estudos.
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Artigos identificados por meios das
bases de dados
n=118
Qo . p
i Ar'Elgos gxclwdos por
s > titulos irrelevantes
b= n= 33
c
(<))
k=]
Artigos selecionados apos leitura de
titulos
n=85 Excluidos pelos critérios
de exclusao e/ ou artigos
» duplicados
n= 33
g Artigos selecionados para leitura de
= resumos
= n=52 .
Artigos excluidos ap6és
l > leitura de resumo
n= 32
G) - - -
k) Artigos selecionados para leitura de
2 texto na integra
QO —
qa)j n=20
W Artigos excluidos por ndo
> atenderem o objetivo do
trabalho
n=11
S
) Artigos incluso na reviséo
E n=9
Fonte: Autores (2024)
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4 RESULTADOS

Os estudos que se enquadraram nos critérios estabelecidos, foram organizados
no quadro 01, trazendo a cronologia e também os resultados alcancados pelos
estudos revisados. Os resultados serdo discutidos e sustentados com outras

literaturas pertinentes.

Quadro 01: Artigos selecionados para a pesquisa.

DELINEAMENTO

AUTOR/ANO . OBJETIVO RESULTADOS
METODOLOGICO
Avaliar o impacto do | Treinamento de forca
treinamento de forgca | com e sem dispositivos
S sobre o0s niveis de | de instabilidade né&o
Cavalcante et Ensaio clinico . ..
. capacidade melhorou os niveis de
al., 2023. randomizado. s ) .
intrinseca em idosos | CI em idosos com
com gueixas | queixas cognitivas.
cognitivas.

Cavalcante et
al., 2023.

Ensaio clinico
randomizado.

Avaliar o impacto do
treinamento de forca
sobre o0s niveis de

capacidade
intrinseca em idosos
com gueixas
cognitivas.

Treinamento de forca
com e sem dispositivos
de instabilidade n&o
melhorou os niveis de
Cl em idosos com
gueixas cognitivas.

Ferreiraet al.,
2022.

Estudo
experimental.

Avaliar os efeitos do
treinamento resistido
em idosas com
comprometimento
cognitivo.

O treinamento resistido
aumentou a forca
muscular e que houve
reducdo de variaveis
hemodinamicas;
entretanto o achado
mais importante desse
estudo foi o aumento
na capacidade
cognitiva das idosas.




orientar a prescricao
do programa de
treinamento.

Travassos et
al., 2022.

Estudo
experimental.

Avaliar os efeitos
crénicos do
treinamento de
resisténcia na

pressdo arterial de
repouso, na forcade
preensdo manual,
velocidade da
marcha e teste
Timed Up and Go
(TUG) em individuos
idosos normotensos
e hipertensos.

O treinamento  de
resisténcia progressiva
reduz os niveis de
pressdo arterial em

repouso, aumenta a
forca de preenséo
manual e melhora o
desempenho fisico
funcional. Embora o
grupo normotenso nao
tenha apresentado
uma reducdo  nos
niveis de  presséo

arterial, foi observada

uma melhora nos
testes fisicos
funcionais.

Alexandre et
al., 2022.

Estudo clinico
randomizado.

Avaliar o efeito de 12
semanas de
treinamento resistido
(TR) na composicéo
corporal de idosas.

Conclui-se que o
protocolo de TR de 12
semanas apresentou
efeitos significativos no
IMC, IC e RCQ em
idosas.

Medeiros,
2021.

Estudo de Caso.

Apresentar 0s
principais beneficios
obtidos por meio de
Treino resistido na
populagéo idosa em
Goiania.

realizados
treino monitorados
durante trés meses
com quatro idosos.
Notou-se que houve
melhora em seu

Foram

quadro  clinico de
saude, visto que o
treinamento de

resisténcia tem um
impacto duplo na taxa

metabdlica de uma
pessoa porque
aumenta o uso de
energia durante a
sessdao de exercicios e
o] periodo de
recuperacao e

reconstrucdo muscular
até trés dias apos cada
treino.
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Santos et al.,
2020.

Ensaio clinico
randomizado.

Comparar os efeitos
do treinamento com
peso corporal com 0
treinamento
tradicional na
funcionalidade de
idosas.

Ambos 0s programas
se mostraram eficazes
para  melhora da
funcionalidade de
idosas. Considerando
a semelhanca na
magnitude dos efeitos,
o TPC pode ser uma
alternativa viavel,
pratica e de baixo custo
ao TT para essa
populacéo.

Puccietal.,
2020.

Estudo
experimental.

Comparar os efeitos
do treinamento
resistdo (TR) e
Pilates na qualidade
de vida

(QV) de idosas.

Os grupos analisados
melhoraram sua QV
apés o periodo de
intervencao.

Urzietal.,
2019.

Ensaio clinico
randomizado.

Investigar os efeitos
de curto e longo
prazo do treinamento
de resisténcia
elastica (TRE) sobre
o desempenho fisico,

marcadores
inflamatorios e
miocinas em

mulheres idosas que
vivem em uma casa
de repouso.

No grupo de
intervencéo, observou-
se um aumento na
massa muscular de
16,2 kg para 16,4 kg
apés o treinamento,
enquanto a massa
gorda diminuiu de 32,2
kg para 315 kg. A
velocidade de marcha
também melhorou,
passando de 0,52 m/s
para 0,62 m/s. Por
outro lado, no grupo de
controle, houve uma
reducdo na massa
muscular de 16,4 kg
para 159 kg e uma
ligeira diminuicdo na
massa gorda de 32,6
kg para 32,4 kg.

Virtuoso;
Menezes:;
Mazo, 2019.

Estudo controlado
randomizado.

Determinar se o
treinamento com
pesos combinado
com o treinamento
dos musculos do
assoalho pélvico é
mais eficiente do
gque o treinamento

Em comparag¢do com o
treinamento isolado
dos mdasculos do
assoalho pélvico, a
combinacéo de
treinamento com pesaos
e treinamento dos
musculos do assoalho
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isolado dos
musculos do
assoalho  pélvico

para o tratamento
dos sintomas da

incontinéncia
urinaria  (IlU) em
mulheres idosas

pélvico  proporcionou
uma melhora
da

Incontinéncia  Urinaria

em mulheres idosas.

Fonte: Autores (2024)
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos do treinamento fisico
resistido na saude fisica, mental e na qualidade de vida de individuos no processo de
envelhecimento.

Dentre os estudos revisados, foi possivel denotar que a pratica de exercicios
do tipo resistidos apresentam melhorias significativas na capacidade funcional e na
gualidade de vida, ganhos em parametros fisicos e funcionais em idosos, potencial na
preservacdo da massa muscular e na melhoria da mobilidade, contribuindo para uma
vida mais ativa e independente. Assim, o treinamento resistido foi capaz de trazer
beneficios significativos na prevencdo de doencas cronicas e na promocdo da saude
cardiovascular.

A literatura revisada permite inferir os beneficios do treinamento resistido (TR)
para idosos sdo atribuidos, especialmente a melhora da capacidade funcional e da
qualidade de vida (Pucci et al., 2020; Urzi et al., 2019). Os autores observaram
melhorias em parametros fisicos e funcionais dos idosos que participaram de
programas de atividades fisicas com predominancia de TR, refletindo-se na melhora
da qualidade de vida dos participantes.

Nesse sentido, Pucci et al. (2020) encontraram uma relagcdo entre a
participacdo em programas de atividades fisicas e uma melhor qualidade de vida,
especialmente em termos de capacidade funcional, medida pela velocidade da
marcha. Essa melhoria foi atribuida ao aumento do fator neurotrofico derivado do
cérebro (BDNF) periférico, induzido pelo exercicio. Por sua vez, Urzi et al. (2019)
concentraram-se nos efeitos do TR de intensidade moderada na mobilidade e no
desempenho funcional de mulheres idosas. Eles observaram um aumento a longo
prazo nos niveis de interleucina 8 (IL-8) associado ao TR, o que pode ter um efeito
protetor na preservacado da fungdo muscular em mulheres idosas. Esses achados
destacam o potencial do TR como uma estratégia eficaz para promover a saude e o
bem-estar em idosos.

A depender da faixa etéaria, situacdo atual de salde, sedentarismo e habitos de
vida, os idosos podem sofrer com perdas de massa muscular concomitante com a
reducdes na forca, na capacidade de manter posturas, posicionamento e de executar
as atividades da vida diaria, o que contribuem para uma vida menos ativa e

independente (Oliveira et al., 2020), nessa perspectiva que o TR é defendido, haja
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vista as suas demandas fisioldgicas que promovem respostas a niveis
neuromusculares e metabdlicos, como o ganhos de forca, hipertrofia, densidade
0ssea, dentre outras respostas que contribuem para manutengdo musculoesquelética,
mobilidade e funcionalidade desse sistema (Ferraz; Batista, 2021; Silva et al., 2020;
Vieira; Oliveira, 2022).

Ainda assim, controvérsias podem ser levantadas, como nos estudos de
Ferreira et al. (2022) e Cavalcante et al. (2023), que apresentam resultados distintos
em relacdo aos efeitos de intervengbes com ER em idosos. Ferreira et al., observaram
uma queda nas taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) entre 2005
e 2015, destacaram a preocupacdo crescente com a mortalidade relacionada ao
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enquanto que Cavalcante et al. (2023) ndo encontraram
efeitos significativos do treinamento, seja tradicional ou com dispositivos de
instabilidade, na cognicdo de idosos vivendo de forma independente na comunidade
em uma analise inicial.

Embora anteriormente, os estudos supracitados, tratem de investigacbes
diferentes, uma pautada aos efeitos protetores do exercicio e outra para efeitos
neuromotores e cognitivos, ha de se considerar o contraste nos achados. Quanto a
isso, em Cavalcante et al. (2023) a analise dos dados da amostra, com base nos
efeitos individuais, permite identificar que houve melhorias nas habilidades cognitivas
em participantes dos grupos de treinamento, em compara¢cao com 0 grupo controle,
apos 12 semanas de intervencdo. Outro ponto, é o fato de que embora a amostra
geral ndo tenha apresentado efeitos significativos do treinamento, a intervengdo com
exercicio entdo ndo se mostra lesiva ou de risco ao idoso, por ultimo, considerando-
se que se tratavam de idosos independentes, nesse sentido pessoas ja capazes
fisicamente, resultados do TR dependem da condicdo atual e niveis prévios,
pensando-se no principio da treinabilidade e variabilidade biologica (Fleck; Kraemer,
2017; Salles, 2020).

Essas divergéncias ressaltam a complexidade das intervengcdes em saude para
idosos e a necessidade de considerar mdltiplos fatores, como comorbidades e
metodologias de estudo, ao avaliar seus efeitos.

Medeiros (2021) destaca a necessidade de considerar a seguranca do
treinamento resistido (TR) em uma ampla variedade de populacées, argumentando
que muitos estudos selecionam individuos de baixo risco, o que pode limitar a

generalizacdo dos resultados para a populacdo em geral. Por outro lado, Pereira
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(2022) fornece evidéncias de que o TR, especialmente quando realizado em
intensidades de baixa a moderada, pode ser associado a uma taxa menor de
complica¢gBes cardiovasculares adversas em comparagdo com 0 exercicio aerobico
tradicional. Esses achados sugerem que o TR pode ser uma opg¢ao segura para
adultos mais velhos com doenca cardiovascular, oferecendo uma alternativa viavel
para promover a saude cardiovascular.

No entanto, Alexandre et al., (2022) ressaltam a importancia de protocolos de
treinamento que abordem diversas capacidadesfisicas necessarias para a autonomia
funcional de idosos, incluindo forca e poténcia muscular, e recomendam uma
abordagem progressiva para garantir a seguranca e eficacia do treinamento. Essas
perspectivas destacam a complexidade da prescricdo de exercicios para idosos e a
necessidade de considerar cuidadosamente 0s riscos e beneficios de diferentes
modalidades de exercicio.

Travassos et al. (2022) sugerem que a intensidade do exercicio necessario
para produzir efeitos positivos nos idosos pode ser um ponto de atencdo, uma vez que
suas evidéncias sugerem que incrementos na intensidade, podendo ter efeitos
limitados, ndo conferindo beneficios adicionais, o que pode levantar questdes sobre a
viabilidade e a seguranca de atividades a niveis mais intensas para essa faixa etaria,
podendo-se priorizar faixas seguras como as de esforco moderado e suportavel
individualizadas, ja consolidadas.

Ferreira et al. (2022) destacam os efeitos benéficos do TR na reducdo do risco
de doengas crbnicas, argumentam que a participacao regular em TR melhora a massa
muscular, forca e funcionalidade, trazendo efeitos diretos na prevencdo primaria de
varias doencas cronicas, como deficiéncia motora, Diabetes Mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares e cancer, especialmente em adultos mais velhos. Eles defendem a
eficacia do TR como uma estratégia importante para promover a saude e a qualidade
de vida nessa populagéo.

O treinamento fisico resistido (TR) oferece beneficios na reducéo do risco de
doencas cronicas, como Diabetes Mellitus tipo 2 e doencgas cardiovasculares, devido
ao aumento da massa muscular, melhoria da sensibilidade a insulina, saude
cardiovascular, influéncia positiva em fatores de risco para o cancer, e modulacéo de
processos metabdlicos e hormonais que influenciam o crescimento tumoral. Estes
efeitos protetores contribuem para uma melhor qualidade de vida em adultos mais

velhos.
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As descobertas de Virtuoso, Menezes e Mazo (2019) sobre TR na melhora da
incontinéncia urinaria em mulheres idosas adicionam outra dimenséo a discusséo, ao
demonstrar que a combinacdo de TR com exercicios especificos para os musculos do
assoalho pélvico resultou em uma melhora mais rapida da incontinéncia urinaria em
comparagao com o tratamento tradicional que tem por énfase a treinamento exclusivo
dos musculos do assoalho pélvico.

A eficacia das intervengbes baseadas em TR como um aliado ao combate aos
declinios da mobilidade fisica e no enfrentamento de doencas cronicas associadas ao
envelhecimento sdo reforcados em Pereira (2022) e Ferreira et al. (2023), trazendo -
se a concepcao do TR como uma estratégia para melhorar a saude e a qualidade de
vida dos idosos. Os dados revisados, suportam a compreensdo do potencial do TR
ndo apenas na melhoria de componentes musculoesqueléticos e funcionais, mas

também na abordagem da atencdo a saude considerando o avancar da idade.
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6 CONCLUSAO

Considerando as varias perspectivas apresentadas do estudo, o treinamento
resistido (TR) emerge como uma ferramenta valiosa na promocdo da saude e
qualidade de vida dos idosos. Possui um papel significativo na promocéo da saude,
melhoria da qualidade de vida, capacidade funcional, saude cardiovascular e
prevencdo de doencas cronicas. Entretanto, sua implementacdo deve ser
cuidadosamente planejada e monitorada para maximizar os beneficios e minimizar os
riscos, garantindo que os idosos possam desfrutar de uma vida ativa e saudavel por
mais tempo.

No entanto, ha divergéncias quanto a intensidade ideal do exercicio, seus
efeitos sobre diferentes populacdes e condi¢cdes de saude, bem como a seguranga do
TR em idosos, especialmente aqueles com comorbidades. Isso destaca a importancia
de uma abordagem individualizada ao prescrever exercicios para idosos, levando em
consideracdo ndo apenas seus objetivos de salude, mas também sua condicao fisica
e capacidades.

Assim, se reconhece-se a nhecessidade de protocolos de treinamento
elaborados por profissionais de educacdo fisica, que enfoquem nas diversas
capacidades fisicas necessarias para a autonomia funcional dos idosos, incluindo forca,
poténcia muscular e o treinamento de habilidades psicomotoras. Nesse sentido, é
importante que os profissionais realizem uma abordagem progressiva das variaveis de
treinamento e que sejam adaptada as necessidades individuais buscando garantir a
seguranca e eficacia do treinamento ao longo do tempo. Assim, se reconhece-se a
necessidade de protocolos de treinamento elaborados por profissionais de educacéo
fisica, que enfoquem nas diversas capacidades fisicas necessarias para a autonomia
funcional dos idosos, incluindo forca, poténcia muscular e o treinamento de habilidades
psicomotoras. Nesse sentido, € importante que os profissionais realizem uma
abordagem progressiva das varidveis de treinamento e que sejam adaptada as
necessidades individuais buscando garantir a seguranca e eficacia do treinamento ao

longo do tempo.
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