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RESUMO

A sarcopenia pode ser entendida como uma sindrome geriatrica que, devido ao envelhecimento,
torna os individuos idosos mais frageis, ja que prejudica o tecido muscular, atrofiando e
degradando lentamente sua capacidade funcional. Sabe-se que, ultimamente, tem ocorrido um
grande aumento no numero de individuos acima de 60 anos de idade no Brasil e no mundo. Por
isso, se percebe um grande aumento em servicos destinados a esta faixa etaria, inclusive em
academias e clubes, ja que a busca por melhoria na qualidade de vida, vem acompanhando o
aumento de individuos acima de 60 anos. Os exercicios resistidos tornaram-se escolha comum
para o tratamento de idosos, sem apresentar riscos para essa faixa etaria, por se tratar de um
recurso ndo medicamentoso e eficaz, que pode proporcionar uma vida saudavel e reduzir os
efeitos negativos do envelhecimento. Desta forma, através da reviséo de literatura percebeu-se
que, no trabalho com idosos, ha a necessidade de se iniciar precocemente 0s exercicios
resistidos, j& que, a partir dos 60 anos, esses individuos podem apresentar falta de equilibrio,
alteracdes na marcha, mobilidade reduzida e dificuldade em realizar as atividades diarias. Se
iniciado precocemente, a sarcopenia seria reduzida e ate retardada.

PALAVRAS-CHAVE: Individuos idosos. Sarcopenia. Treinamento de forca. Treinamento

resistido.

1. INTRODUCAO

Este trabalho leva em consideracdo o fato de que, ultimamente, 0 aumento no nimero
de individuos acima de 60 anos de idade tem sido notado no Brasil, assim como no mundo. Por
isso, se percebe um grande aumento em servicos destinados a esta faixa etaria, inclusive em
academias e clubes, ja que a busca por melhoria na qualidade de vida, vem acompanhando o
aumento de individuos acima de 60 anos. O estudo sobre a fisiologia da terceira idade, desta

forma, se torna de suma importancia para da Educacao Fisica, especialmente no que diz
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respeito ao bacharelado, por envolver pesquisa e experimentacfes que favorecam a formacéo
académica e, principalmente, auxiliem na promocao da qualidade de vida da sociedade como
um todo e, em especial, na terceira idade.

O acentuado envelhecimento da populacdo é um tema que vem recebendo destaque em
diversos campos da cultura, gera debates e produz tanto inovagdes quanto desafios, no que se
refere a gestdo coletiva dos ‘problemas’ sociais (SILVA, 2008).

Cavalcanti (2017) diz que s@o considerados idosos individuos a partir de 60 anos,
contudo, no que diz respeito a perda de massa magra nesta fase, existem alguns casos em que
essa reducgdo na funcdo motora ocorre precocemente. O declinio das fung¢Ges ao longo dos anos
esta associado ao envelhecimento, sedentarismo e doengas. O exercicio na terceira idade vem
como promotor do bem-estar social, psicologico e fisiologico, contudo é negligenciado em
individuos nessa fase.

Diante disto, surge como problema: Quais efeitos do treinamento resistido em
individuos idosos com sarcopenia?

Assim, este trabalho tem por objetivo geral, apresentar os efeitos do treinamento
resistido para individuos com sarcopenia. Devendo, assim, num primeiro momento, definir e
caracterizar “individuo idoso” para, depois, apresentar as caracteristicas e especificidades de
treinamento resistido e, finalmente, demonstrar os beneficios do treinamento resistido para
individuos idosos com sarcopenia.

O presente artigo, no que se refere ao material tedrico, foi desenvolvido através de
referenciais bibliograficos por vias e fontes; eletrdnicas, cartilhas impressas, livros em pdf e
adquiridos, artigos que abordam o tema em seus diferentes olhares e consulta em dicionério.
Posteriormente, ap0s a primeira etapa onde ocorre a selecdo dos materiais, sucedeu-se a leitura
dos mesmos e uma nova seletiva, onde aconteceu a exclusdo de algumas dessas fontes,
permanecendo assim 0s documentos previamente estudados.

As informagdes colhidas ministraram auxilio para a construcdo deste trabalho que se
valeu da revisdo de literatura e da pesquisa de cunho qualitativo. A pesquisa qualitativa é
basicamente aquela que busca entender um fendmeno especifico em profundidade. Ao invés
de estatisticas, regras e outras generalizagbes, a qualitativa trabalha com descrices,
comparac0es e interpretacGes e é por isso que este trabalho se define por optar por este tipo de
pesquisa. Por ser mais participativa e, portanto, menos controlavel, podendo o executor de a
pesquisa direcionar o rumo da pesquisa em suas interagdes com o objeto.

Foi realizada uma revisao narrativa de literatura na base de busca Google Académico,

utilizando as palavras chave: individuos idosos, sarcopenia, treinamento de forca, treinamento



resistido. Como critérios de inclusdo para a busca dos artigos, foram selecionados artigos
cientificos publicados em periodos nacionais que respeitassem o periodo de publicacdo de
1994 a 2021, bem como artigos publicados na lingua portuguesa. (SEVERINO, 2007).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Individuo 1doso: a chamada “Terceira Idade”

Segundo Caetano (2006) o envelhecimento ndo se da da mesma maneira para todos 0s
individuos. Para o autor, o envelhecimento é gradativo para uns e mais rapido para outros e,
as variacOes dependem de fatores que envolvem estilo de vida, condi¢cdes socioecondmicas e
0 acometimento de doencas cronicas.

De qualquer maneira, Davim et al (2004) relata haver uma projecdo da Organizagao
Mundial de Satde (OMS) de que até 2050 serdo cerca de 2 bilhdes de individuos no mundo
com idade superior a 60 anos e que, destes, 80% se encontrardo nos paises desenvolvidos. O
autor relata, também, que até 2025 o Brasil ocupara a 62 posicdo entre 0s paises mais
envelhecidos no mundo, com cerca de 34 milhdes de pessoas acima de 60 anos.

Se sabe que ha o discurso da improdutividade ainda muito presente quando se fala em
envelhecimento, gerando a criacdo de esteredtipo e provocando a exclusdo do idoso do meio
familiar e social, refletindo e interferindo em uma boa percep¢do de si, causando baixa
autoestima e diminuicdo de autonomia (CAMACHO, 2010).

Estefani (2007) diz que envelhecer pode ser definido como a incapacidade com que 0s
individuos tém para manter o equilibrio homeostatico de seu corpo, sobre condi¢bes de
sobrecarga funcional, promovendo deficiéncias em um ou mais sistemas que podem evoluir
para 0 comprometimento da funcdo, gerando incapacidade. Discordando de Estefani (2007),
Zhong e Thompson (2007) relatam que o envelhecimento ocorre quando os individuos perdem
de 20% a 40% da forga (excéntrica, isométrica e concéntrica), poténcia e resisténcia muscular
entre os 70 e 80 anos e com reducgdes maiores (50%) aos 90 anos de idade, em ambos 0s
géneros, nos musculos proximais e distais das extremidades superiores e inferiores.

Percebe-se, assim, que o envelhecimento é um tema que sempre fez parte das
preocupacfes humanas. Isto se deve porque os individuos encaram o envelhecimento de
formas diferentes. Para Mota (2004) a preocupacdo do ser humano com o envelhecimento
possui uma dimensao heterogénea, ja que para alguns o periodo é caracterizado por uma

crescente vulnerabilidade e maior dependéncia da familia e, para outros percebem o



envelhecimento como ponto alto de sabedoria, maior bom senso e serenidade. Para o autor,
séo verdades parciais, sem representar uma verdade absoluta.

Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), ha um aumento consideravel aumento
da populacdo com mais de 60 anos de idade, com uma projecdo de maior aumento para as
proximas décadas. As projecOes da Organizacao das Nagdes Unidas para o ano de 2025 uma
populacdo de 1100 bilhdes de individuos idosos, sendo que, no ano de 2050, 0 nimero de
pessoas idosas ultrapassara o numero de pessoas jovens (MARTIN; PRESTON, 1994).

De acordo com Brito e Litvoc (2004) o envelhecimento é um fendmeno que atinge a
todos os seres humanos e se caracteriza como um fendmeno dindmico, progressivo e
irreversivel. Os autores entendem o envelhecimento a partir de trés niveis: envelhecimento
primario, secundario e terciario. Por envelhecimento primario, os autores dizem ser
reconhecido, também, como envelhecimento normal ou senescéncia, que tem por caracteristica
seu efeito acumulativo, com forma gradual e progressiva e sujeito as influéncias de fatores
determinantes, como exercicios, dieta, estilo de vida, exposi¢do a evento, educacao e posicao
social; o envelhecimento secundario ou patologico é aquele em que doencas que nao se
confundem com o processo normal de envelhecimento, estdo incluidos neste envelhecimento
doencas e o meio ambiente; j&, o envelhecimento terciario ou terminal é o periodo
caracterizado por perdas fisicas e cognitivas, muitas vezes ocasionadas pelo acimulo dos
efeitos do envelhecimento e por patologias dependentes da idade.

Netto (2009) diz que entre o individuo adulto e o idoso ha diferencas entre os paises
em desenvolvimento e as nacbes desenvolvidas: nos paises em desenvolvimento o limite de
idade é de 60 anos e, nos paises desenvolvidos é de 65 anos. O autor relata que estas idades
cronoldgicas servem como parametros para a medi¢do de critérios pela maioria de institui¢oes
que buscam dar aos idosos uma atencdo a salde psicoldgica, social e fisica.

Ao abordar este tipo de idade, Netto (2009) aponta o senso de subjetividade da idade
de um individuo, tendo por parametro marcadores bioldgicos, sociais e psicologicos, o que se
configura em idade social, a capacidade que a pessoa tem de se adequar a certos papéis e
comportamentos referentes a um dado contexto historico da sociedade.

Shephard (2003) caracteriza o envelhecimento dentro de categorias funcionais. Por esta
classificacéo, o autor elenca a meia idade, velhice, velhice avangada e velhice muito avangada.
A meia idade, para o autor, compreende a faixa etaria entre 40 e 65 anos, periodo de declinios
funcionais; a velhice, periodo entre 65 e 75 anos de idade, onde ndo se encontra perda de
funcdo um dano grande na homeostasia, mas com perda de fungéo um pouco maior; na velhice

avancada, entre 75 e 85 anos de idade, se encontra um dano substancial nas fungdes ligadas as



atividades diarias, mas com o individuo ainda demonstra ter independéncia; j&, na velhice
muito avancada, acima de 85 anos, é o periodo em que os idosos necessitam de cuidados
especiais.

Paschoal (2004) divide os idosos em trés grupos: velhos-jovens, velhos e velhos-
velhos. Os velhos jovens séo vistos pelo autor como a faixa etéria entre 60 e 75 ou 80 anos,
onde os individuos se mantém ativos, mesmo que aposentados e possuem semelhangas com
os adultos na meia idade; os velhos sdo aqueles na faixa etaria entre 75 ou 80 até 90 anos, com
maior fragilidade fisica, embora alguns tenham maior qualidade de vida devido aos fatores
ambiental e pessoal; j& os velhos-velhos se situam acima da faixa etaria de 90 anos e, na
maioria das vezes, apresentam desvantagem fisica ou mental e necessitam de maior apoio
emocional e fisico.

E relevante perceber que os limites que separam as categorias funcionais variam de um
pais para o outro, e, também, dentro de um mesmo pais e mesma classe socioecondémica, pode
haver diferencas. Para Shepard (2003) idosos de 90 anos podem ser ativos, enquanto outros
com 70 anos, podem estar confinados a um leito. Para o autor, a caracterizacdo funcional dos
idosos ndo depende apenas da idade, mas do sexo, estilo de vida, saude, fatores
socioecondémicos e influéncias constitucionais, demonstrando grande heterogeneidade da
populagéo idosa.

O que € fundamental entender € que a velhice € caracterizada como a fase final do ciclo
da vida e que apresentam algumas manifestaces fisicas, psicologicas, sociais e debilitantes,
como a reducdo da capacidade funcional, trabalho e resisténcia, aparecimento da solidao,
calvicie, perda dos papéis sociais, culturais e espirituais (NETTO, 2009). De acordo com Netto
(2009), o critério cronolégico ndo pode ser apenas o0 parametro para caracterizar a velhice,
pois, o processo de envelhecimento é individual, onde se tomada a idade fisiologica, percebe-
se grande variacdo na interpretacdo da idade. De Vitta (2000) diz que algumas alteracdes
bioldgicas do organismo surgem naturalmente, sendo resultado do envelhecimento normal,
assim, se pode perceber que o envelhecimento é universal, mas resultado da interacdo de
fatores ambientais, genéticos e estilo de vida.

Percebe-se que o leque de fatores que caracterizam o envelhecimento possui
dimens@es: nas cognitivas e psicoafetivas, o que interfere na personalidade e afeto; na
dimensdo fisica, se tem o fator bioldgico, com os aspectos nos planos molecular, celular,
tecidular e organico do individuo. Sendo assim, este leque de interpretacdes que definem o

envelhecimento se entrelaca ao cotidiano e a perspectivas culturais diferentes (NETTO, 2009).



2.2 Sarcopenia: Defini¢do e caracteristicas

Silva (2020) entende o envelhecimento como um processo que envolve declinios
fisioldgicos, sociais e psiquicos que influenciam diretamente a qualidade de vida de individuos
idosos e que, dependendo do como viveu sua vida e em que condigdes, pode ser mais ou menos
agravada a prevaléncia de doengas cronicas, comorbidades e acidentes.

Dentro deste contexto, De Souza (2020) define sarcopenia como um fator de origem
multifatorial, relacionado a remodelacdo da unidade motora, alteracdo hormonal, habitos de
vida ndo saudaveis, falta de atividade fisica e habito nutricional desequilibrado. O termo
sarcopenia foi criado, segundo De Souza (2020), pelo pesquisador e professor Irwin Rosenberg,
em 1989, que identificou essa patologia.

A sarcopenia ndo pode ser confundida com fragilidade. Cordeiro (2017) diz que,
enquanto a fragilidade engloba critérios como lentidao e fadiga, a sarcopenia esté relacionada
diretamente aos musculos e, segundo 0 mesmo autor, ha a necessidade de identificagdo precoce
e métodos de rastreio, mais eficazes serdo as intervengdes. Para De Souza (2020) a sarcopenia
é uma das principais mudancas que ocorre com o avancar da idade e pode ser definida como
um processo lento, progressivo e aparentemente inevitvel de perda involuntaria de massa,
forca e qualidade muscular.

Para Barbosa (2007) o termo sarcopenia € um derivado do grego e significa pobreza de
carne” e, assim, se trata da perda gradativa de massa muscular esquelética e da forca com o
avanco da idade, representando um grande impacto para a satde publica devido as alteracGes
no andar, no equilibrio, o que aumentam os riscos de queda e perda da independéncia fisica
funcional, além de contribuir para 0 aumento de riscos de doencas crénicas, como a osteoporose
e o diabetes.

Martins (2017) diz que a sarcopenia pode ser entendida como uma sindrome geriatrica
que, devido ao envelhecimento, torna os individuos idosos mais frageis, ja que prejudica o
tecido muscular, atrofiando e degradando lentamente sua capacidade funcional. Embora seja
necessario maior analise, as figuras (figuras 01 e 02) abaixo apresentam esteticamente

individuos idosos que possivelmente estdo acometidos por sarcopenia.



Figura 01 — individuo com sarcopenia

Fonte: sarcopenia — google

Para De Souza (2020) a sarcopenia € altamente prevalente em idosos, gerando maior
risco para quedas, fraturas, incapacidade, dependéncia, hospitalizacdo recorrente e

mortalidade.

Figura 02 — Individuo com sarcopenia
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Fonte: sarcopenia — google

Martins (2017) diz que a falta de massa magra provoca uma série de dificuldades na
qualidade de vida dos idosos. Tais dificuldades, segundo o autor, surgem aos poucos e podem
ser percebidas por desequilibrios, dificuldades para caminhar e na dificuldade em executar
tarefas simples, como arrumar a casa, tomar banho, se levantar da cama.

De acordo com De Souza (2020) a atrofia da massa muscular pode ser motivo de risco
de quedas, e o idoso comeca a apresentar a necessidade em andar amparado por alguém ou
com o auxilio de uma bengala, andador, cadeira de rodas. Além disto, ha prevaléncia de dores



pelo corpo, provocadas ndo sé pelo desgaste dos 0ssos e articulagdes, mas, também, pela falta
de musculos para ajudar a estabilizar as juntas do corpo.
Para efeito de comparacéo, a figura 3 apresenta a comparacao entre duas imagens de
ressonancia magnética (RM) ilustrando a perda muscular do quadro clinico em questéo.
Figura 3 - Corte de ressondncia magnética da coxa de um adulto de 21 anos,
fisicamente ativo (acima) e idoso de 63 anos, sedentario (abaixo). A massa muscular (cinza)

estd diminuida no idoso; a gordura (branco) subcutanea e intramuscular estd aumentada.

Fonte: sarcopenia — google

Embora o fator envelhecimento seja predominante para o surgimento de sarcopenia,
outros fatores podem favorecer o aparecimento da patologia como a diminuicdo da
testosterona, que esta relacionada a sintese de proteica, fundamental para a formacdo de
masculos. Também, a menopausa nas mulheres, que pode gerar a diminuicdo das taxas de
horménios do crescimento. A reducdo de horménios pode favorecer acimulo de gordura na
circunferéncia abdominal nos homens, e nos quadris nas mulheres, quadro que pode ser
acompanhado de resisténcia a insulina, abrindo caminho para o Diabete. O que pode contribuir
para a perda muscular sdo doengas que costumam acometer os mais velhos, como disturbios
gastrointestinais, desnutri¢do, disturbios cardiovasculares, renais e neurologicos (MARTINS,
2017).

Martins (2017) diz que as situagOes citadas acima podem ser agravadas pela
imobilidade decorrente da falta de energia, desnutricdo, doencas, fraqueza e a falta de atividade
fisica. O autor percebe tais situacdes como aceleradores da sarcopenia, juntamente com a

diminuicdo do apetite devido a dificuldade em mastigar e a reducéo do paladar.



Para Camargo (2019) existem formas de contornar e até tratar o quadro, especialmente
quando detectado precocemente, de sarcopenia. Existem cuidados, a¢Ges e tratamentos que
podem prevenir, minimizar e retardar os efeitos da perda muscular, contribuindo para idosos
driblarem a sarcopenia e levarem uma vida normal.

Uma das formas para prevenir e combater a sarcopenia € a ingestdo de leucina, que é
uma molécula de alta absorcdo e nobre funcdo para a manutengdo muscular, a ingestdo de
magnésio e potassio, minerais que podem ser encontrados em verduras e legumes, que
favorecem a integridade da musculatura, a ingestdo de carboidratos, necessarios por gerar
forca e energia para 0 movimento dos masculos e, também, os exercicios, que podem servir
de prevencéo contra a sarcopenia, se iniciados antes dos quarenta anos. Embora caminhadas e
outras atividades aerdbicas ajudem, o recomendavel é que se inclua exercicios de for¢a, como
a musculacdo (MARTINS, 2017).

2.3 Treinamento resistido em idosos com sarcopenia

O treinamento de forca ou resistido consiste em exercicios que usam a contracdo
voluntaria da musculatura esquelética contra alguma forma de resisténcia, que pode ser
conseguida por meio do proprio corpo, pesos livres ou maquinas (LOPES, 2008).

Por exercicios resistidos se entende as contragdes musculares contra alguma forma de
resisténcia, é tido como sinbnimo de treinamento com pesos, treinamento contra resisténcia e
treinamento de forca (musculacdo). Se podem utilizar estimulos como pesos livres (halter),
barras, anilhas, bolas e outros equipamentos e até mesmo o proprio peso corporal
(PRUDENCIATTO (2015).

Zaroni et al (2018) diz que o treinamento de forca como método eficaz para o
desenvolvimento da aptiddo musculoesquelética, aptiddo fisica e qualidade de vida dos
individuos, bem como, atualmente, no tratamento de algumas patologias. Para Ferraz (2018)
o treinamento de forca pode ser entendido como a intervencdo através de pesos livres,
aparelhos de musculagdo, peso corporal etc. que os praticantes se submetem com o objetivo
de aumento de forca, poténcia, hipertrofia e desempenho motor.

De acordo com o American College of Sports Medicine — ACSM (2009) dentre os
inimeros beneficios da pratica do treinamento de forca podem ser destacados a reducgéo da taxa
de mortalidade, controle de peso, da pressao arterial, do diabetes e melhoria da qualidade de

vida. Ainda segundo a ACMS (2009), a facilidade de acesso da popula¢do também pode ser



entendida como beneficio, j& que, a utilizacdo de aparelhos de musculagdo e pesos ndo séo,
necessariamente, uma obrigagao para a execucao da pratica.

Os conhecimentos acerca dos treinamentos de forca estdo em constante
desenvolvimento. Os estudos sobre Treinamento de Forca iniciaram no final do século XIX,
em 1890, sendo oriundos de experiéncias empiricas, sem respaldo tedrico e cientifico
(FERRAZ, 2018).

O aumento da producdo de conhecimentos acerca do TF tém crescido muito atualmente,
muito devido aos Grupos de Pesquisa (GP), um conjunto de pesquisadores organizados
hierarquicamente que executam atividades coletivas ou compartilhadas, sendo supervisionados
por lideres académicos. Os autores relatam que, pelo Censo do DGPB, realizado em 2016, ha
mais de 37 mil grupos de pesquisa em atuacdo no Brasil (KRAEMER et al, 2017).

Para Kraemer et al (2017) as atividades/exercicios de forca devem ser orientadas
corretamente, cientificamente. Para 0s autores deve-se atentar a prescrigdo, instrucdo, objetivos,
métodos de avaliacdo corretas, com as cargas sofrendo corregdes progressivas e a execugdo
deve ser supervisionada por um profissional qualificado para que os beneficios no rendimento
e na saude do executante sejam evidenciados.

Reforcando o que foi dito anteriormente, Fleck e Kramer (2017) dizem que, para o
desenvolvimento de bons treinamentos de forca, é necessario a correta prescricao dos
exercicios, fundamentados cientificamente. Para Weineck (2001), a teoria do treinamento
desportivo deve estar apoiado em varios principios biologicos que determinam as respostas do
treinamento, tais como a individualidade biologica, a sobrecarga, a especificidade e a
reversibilidade.

Sendo assim, o treinamento de forga ou resistidos tém sido recomendados para idosos
e, nesse caso especifico, idosos com sarcopenia. De acordo com Da Rosa et al (2019), os
exercicios resistidos tornaram-se escolha comum para o tratamento de idosos, sem apresentar
riscos para essa faixa etaria, por se tratar de um recurso ndo medicamentoso e eficaz, que pode
proporcionar uma vida saudavel e reduzir os efeitos deletérios do envelhecimento (DA ROSA
etal., 2019).

Miyazaki et al (2016) relata que a atividade fisica se apresenta como 6tima estratégia
contra a sarcopenia. Nos estudos dos autores percebeu-se que o exercicio resistido melhora
significativamente a forca muscular e a hipertrofia. Alem disso, mostraram que para haver uma
melhora na massa magra e for¢a muscular € necessaria uma frequéncia maior de treinos (> 2 a
3 vezes/semana), mas também é necessaria uma intervengdo com suplementacao nutricional, e

assim, melhorar o desfecho relacionado a sarcopenia.



No trabalho com idosos, Rego et al (2016) percebem haver a necessidade de se iniciar
precocemente 0s exercicios resistidos, ja que, a partir dos 60 anos, esses individuos podem
apresentar falta de equilibrio, alteracdes na marcha, mobilidade reduzida e dificuldade em
realizar as atividades diarias. Se iniciado precocemente, segundo 0s autores, a sarcopenia seria
reduzida e até retardada.

De acordo com Rodrigues et al (2018) exercicios resistidos, quando utilizados de forma
adequada, possibilitam beneficios aos individuos que precisam melhorar suas capacidades
funcionais, em especial, pessoas idosas com reducdo de massa muscular, acometidos de
sarcopenia. Os autores relatam que, os estudos acerca do tema sdo importantes por proporcionar
grande repercussao no campo da salde e da educagdo fisica. Para os autores, a prevencao
através do tratamento com treinamento resistido ao longo da vida dos idosos € de extrema
relevancia para a manutencao da qualidade de vida, autonomia e bem-estar, por mais tempo, do
que no caso do tratamento apds a identificacdo do mal; protocolos usados e aplicados com
variadas técnicas trazem resultados positivos, tanto fisicas como psicoldgicas.

Silva e Farinatti (2007) dizem que o0s exercicios resistidos, ou treinos de forca, utilizam-
se de resisténcia, manual ou mecéanica que, associados a contracdo excéntrica e concéntrica,
promovem hipertrofia, podendo ser realizados de maneira que se considerem a combinagéo de
variaveis, como o numero de repeticdes, séries, sobrecarga, sequéncia e intervalos entre as
séries e 0s exercicios. Os mesmos autores dizem que os beneficios no ganho de forga muscular
em idosos podem ser verificados através da aplicacao de diferentes combinagdes das variaveis
de treinamento.

Para Gadelha et al (2014) a prevencdo é de suma importancia quando o tema € a saude
em geriatria. As medidas de intervengdo em promocao da salde, principalmente em relacdo ao
exercicio fisico devem ser estimuladas, ja que o elevado processo inflamatorio e perda de
reserva muscular, que acompanha a vida dos idosos, é parte das caracteristicas dos processos
patoldgicos cronicos que sdo as principais causas de morte entre a populacao idosa.

A pratica de exercicios fisicos, em especial os treinamentos de for¢a € muito importante
como forma de prevencdo a sarcopenia, ja que, segundo Silva e Farinatti (2007), o
sedentarismo, sobretudo, é fator importante para a sarcopenia relacionada ao envelhecimento,
uma vez que idosos com menor indice de atividade fisica realizadas tém, também, menor massa
muscular e maior prevaléncia de incapacidade fisica, sendo que a sarcopenia em idosos
apresenta uma probabilidade trés a quatro vezes maior de incapacidade.

De acordo com Rodrigues et al (2018) quanto maior o pico de massa muscular maior a

probabilidade em retardar a perda decorrente do proprio envelhecimento e promover menor



impacto sobre a qualidade de vida dos idosos. Os autores entendem que a reducéo de forca e
poténcia do musculo pode influenciar na autonomia, no bem-estar e na qualidade de vida dos
idosos. A medida que a populacio envelhece, se torna cada vez mais necessario estudos dos
fatores associados a sarcopenia, ja que estratégias e intervengdes de prevencdo e tratamento
podem ser desenvolvidas para a minimizagéo da incapacidade e promogéo da independéncia do
idoso, oportunizando maior qualidade de vida.

E relevante saber que, segundo Silva e Farinatti (2007), quando se elaboram
treinamentos resistidos, busca-se reduzir os declinios de forca e massa muscular, muitas vezes
associados ao envelhecimento dos individuos. Além disso, os exercicios resistidos auxiliam na
prevencao a osteoporose, a reducdo do percentual de gordura corporal, diminuigdo de quedas e
fraturas 6sseas, alteracdes fisioldgicas e, também, dos aspectos psicoldgicos que a dependéncia

traz consigo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A sarcopenia € caracterizada por ser uma sindrome geriatrica, que tem por
consequéncia a diminui¢do da massa, forca muscular e funcionalidade no idoso. Sabendo-se
que os exercicios resistidos tornaram-se uma escolha comum para o tratamento de idosos, e
sem apresentar riscos por se tratar de um recurso ndo medicamentoso e eficaz, podendo
proporcionar uma vida saudavel e reduzir os efeitos do envelhecimento. A revisdo de literatura
demonstrou também ser eficaz na prevencao e tratamento em idosos com sarcopenia.

E relevante se atentar, que os beneficios podem ser mais eficazes, segundo o estudo, se
iniciado o treinamento resistido precocemente. Assim, conclui-se que o principal beneficio do
treinamento resistido com pessoas idosas com sarcopenia é a melhoria da qualidade de vida.
O treinamento resistido incluindo forca regularmente, é eficaz para retardar, ou minimizar 0s

efeitos da sarcopenia, incluindo melhora na sua capacidade fisica e funcional.
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