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RESUMO 

 
O processo de envelhecimento em todo o mundo vem ocorrendo de forma 
acelerada. Esse fenômeno também pode ser observado no Brasil uma vez que a 
projeção é que nosso país deverá ter uma das dez populações mais idosas do 
planeta até 2025 e umas das doenças que acometem os idosos é a sarcopenia, uma 
doença multifatorial associada a perda de função e/ou desempenho muscular 
associado a atrofia deste tecido. Apensar da sarcopenia poder levar à óbito sua 
principal forma de tratamento, a prática de treinamento resistido, é simples, barato e 
eficaz. Sendo assim, o presente estudo trata-se de uma revisão sistematizada na 
qual foi utilizado as bases de dados PubMed. Para tanto foram utilizados os 
descritores: (Sarcopenia[mesh] OR sarcopen*[tiab]) AND (Exercise[mesh] OR 
exercise[tiab] OR gymnastic*[tiab] OR “physical conditioning”[tiab] OR training[tiab]) 
AND (resistance[tiab] OR instability*[tiab]). Foram incluídos na presente pesquisa 
artigos observacionais ensaios clínicos randomizados ou não e estudo caso-
controle. Por outro lado, não foram incluídos nas análises artigos de revisão ou 
teóricos, que não avaliaram idosos com sarcopenia; que utilizaram o treinamento 
resistido como ferramenta principal para o tratamento da sarcopenia. Foram 
encontrados 92 artigos. Após análise de todos os títulos e resumos 30 artigos 
cumpriram todos os critérios de inclusão descritos anteriormente.De acordos com 
nossos achados, o treinamento resistido de periodização tradicional no qual a 
intensidade deve variar entre 60 e 75 % da forma máxima se mostra eficaz para o 
tratamento da sarcopenia. 
 
Palavras-chave: Sarcopenia, Músculos Esqueléticos, Doença Multifatorial, Pessoa 
Idosa, Exercício Físico.  
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ABSTRACT 

The aging process around the world has been occurring at an accelerated rate. This 
phenomenon can also be observed in Brazil since the projection is that our country 
should have one of the ten oldest populations on the planet by 2025 and one of the 
diseases that affect the elderly is sarcopenia, a multifactorial disease associated with 
loss of function and / or muscle performance associated with the atrophy of this 
tissue. Although sarcopenia can lead to death its main form of treatment, the practice 
of resistance training, is simple, inexpensive and effective. Therefore, the present 
study is a systematic review in which PubMed databases were used. For this 
purpose, the descriptors were used: (Sarcopenia [mesh] OR sarcopen * [tiab]) AND 
(Exercise [mesh] OR exercise [tiab] OR gymnastic * [tiab] OR “physical conditioning” 
[tiab] OR training [tiab]) AND (resistance [tiab] OR instability * [tiab]). Observational 
articles included randomized or non-randomized clinical trials and a case-control 
study were included in this research. On the other hand, review articles or 
theoreticians, which did not evaluate elderly people with sarcopenia, were not 
included in the analyzes; who used resistance training as the main tool for the 
treatment of sarcopenia. 92 articles were found. After analyzing all titles and 
abstracts, 30 articles met all the inclusion criteria described above. According to our 
findings, traditional periodized resistance training in which the intensity should vary 
between 60 and 75% of the maximum form is effective for the treatment of 
sarcopenia. 
 
Keywords: Sarcopenia, Skeletal Muscles, Multifactorial Disease, Elderly Person, 
Physical Exercise. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 
 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento em todo o mundo vem ocorrendo de 

forma acelerada. Esse fenômeno também pode ser observado no Brasil uma 

vez que a projeção é que no país deverá ter uma das dez populações mais 

idosas do planeta até 2025 (OMS, 1998). Dados do Governo Federal apontam 

que em 2010 eram aproximadamente 16 milhões de pessoas idosas e em 2050 

essa população será aumentada para 64 milhões de idosos no Brasil no ano de 

2050 (SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS, 2014).  

Vários são os motivos pelos quais diversos países têm se tornado cada 

vez mais ocupados por pessoas idosas, dentre os quais é possível destacar o 

aumento na expectativa de vida, avanços tecnológicos relacionados à saúde e 

bem-estar.  Essas mudanças demográficas têm implicações diretas sobre a 

sociedade atual e, ao contrário da maioria das mudanças cotidianas nos 

próximos 30 anos, o aumento na quantidade de pessoas idosas é algo 

amplamente previsível. 

Na contramão dessa previsibilidade, em 2012 a UNFPA - United Nations 

Population Foundation divulgou um documento apontando que existe 

pouquíssima prioridade na implementação de políticas para saúde do idoso; 

que há baixos níveis de preparação de profissionais de saúde ligados à 

geriatria e gerontologia e, que não há foco de políticas públicas voltadas aos 

cuidados e cuidadores de pessoas idosas. 

Neste contexto, torna-se importante comentar que a baixa atenção à 

saúde do idoso pode, além de prejudicar a qualidade de vida, elevar 

substancialmente os custos hospitalares, já que gastos com saúde para 

pessoas idosas não saudáveis, sobretudo quando há internação, são elevados 

(RODRIGUES et al., 2007). De acordo com Chaimowicz, et al (2013), as 

principais doenças que acometem as pessoas idosas estão a diabetes mellitus, 

doenças hipertensivas, doenças cardíacas, doenças cerebrovasculares e 

doenças relacionadas a integridade do tecido muscular esquelético. 
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Especificamente sobre o tecido muscular esquelético, além de suas 

clássicas funções – incluindo sustentação do esqueleto, proteção, fonte de 

substrato energético e principal efetor dos movimentos – nos últimos anos ele 

vem sendo elencado como uma glândula já que pode produzir, estocar e 

secretar substâncias (conhecidas com miocinas) com atuação autócrina, 

parácrina e endócrina (PEDERSEN, et al., 2013). Sendo assim, buscar 

estratégias que possam garantir a integridade morfológica e funcional do tecido 

muscular parece ser uma das principais estratégias capazes de melhorar a 

qualidade de vida de idosos.  

Por outro lado, é bem documentado na literatura que conforme se 

envelhece há uma certa perda de massa muscular que, se não tratada pode 

evoluir para uma doença chamada de sarcopenia. A sarcopenia é uma doença 

multifatorial associada à perda de função e/ou desempenho muscular 

associado a atrofia deste tecido (CRUZ-JENTOFT, et al, 2010). Dentre os 

fatores que podem influenciar o acometimento da sarcopenia estão a ingestão 

e absorção alimentar inadequada, alterações endócrinas, prejuízos no sono, o 

aumento do quadro inflamatório e inatividade física (DE SÁ SOUZA, 2019). 

De acordo com Ward, et al., (2015), aponta que é relativamente simples o 

manejo de estratégias que possam evitar o acometimento dessa doença bem 

como para tratá-la. Apesar de, em alguns casos haver a necessidade da 

terapia de reposição hormonal (sobretudo de hormônios andrógenos) (HUH et 

al., 2015), uma das intervenções mais eficazes e baratas são as não-

farmacológicas como o ajuste nutricional (DENISON et al., 2015) e a prática de 

exercício físicos. (MARTONE et al., 2015). 
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2. REVISÃO DA LITERATURA  

2.1. Envelhecimento e o Músculo Esquelético 

Embora existam diversas propostas de definição de envelhecimento, 

ainda não há um consenso sobre como relatar esse fenômeno. No presente 

trabalho, utilizaremos a definição proposta por Carvalho Filho, (2005), os quais 

afirmam que o envelhecimento é um processo dinâmico e progressivo, com 

modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que 

determinam progressiva perda da capacidade de adaptação do indivíduo ao 

meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidência de 

processos patológicos.  

Sobre esta ótica entende-se que o envelhecimento só pode ser 

compreendido a partir do momento em que se estabelece a diferença entre os 

aspectos cronológicos, biológicos, psicológicos e sociais para que se possa 

categorizar um indivíduo como idoso ou não. Em contrapartida, o que a maioria 

das instituições e órgãos governamentais utilizam como critério para 

caracterização da pessoa idosa é a idade cronológica. Neste sentido, em 

países em desenvolvimento a pessoa idosa é definida quando o sujeito atinge 

os 60 anos de idade enquanto em países desenvolvidos as pessoas só são 

classificadas como idosas quando possuem 65 anos de idade ou mais (ONU, 

1982). 

A utilização da idade cronológica para marcar o limiar da velhice assume 

equivalência com a idade biológica, porém, ao mesmo tempo, geralmente se 

aceita que estas duas atividades não são necessariamente sinônimas. Como 

dito anteriormente, a classificação etária varia entre os países e, de modo geral 

ao longo do tempo, acaba refletindo diferenças de classe social ou da 

capacidade funcional relacionada com a força de trabalho. Muitas vezes a 

definição está ligada à idade de aposentadoria, que, em alguns casos, é menor 

para as mulheres do que para os homens (DANNI, 2015).  

Independentemente da forma de classificação de pessoa idosa, o que é 

muito bem  estabelecido na literatura é que o processo de envelhecimento está 

diretamente associado à uma chance amentada de redução das funções 
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executivas do cérebro, bem como da memória, humor, da tolerância ao 

esforço, muito por conta da redução das funções cardiorrespiratórias, 

diminuição da amplitude articular, equilíbrio, força, velocidade e massa 

muscular (DANNI, 2015). 

Especificamente sobre o tecido muscular esquelético, apesar de ser bem 

consolidado na literatura que logo após o pico maturacional há uma perda 

natural de massa muscular ao passar dos anos, alguns autores apontam que é 

exatamente após a sexta década de vida que pode haver mais 

comprometimento do tecido muscular esquelético. Neste sentido, alguns dados 

apontam que após os 60 anos de idade pode haver reduções entre 5 e 10% da 

massa muscular por década de vida, especialmente em indivíduos sedentários, 

acompanhado de redução de 3% da força muscular por ano de vida 

(HENGSTMAN; GOBBO, s/d) 

Além da própria perda de massa muscular é importante comentar que o 

envelhecimento também pode comprometer as diversas funções musculares. 

De acordo com Manini, et al, (2017) alguns idosos podem reduzir até 4,3 vezes 

a velocidade de marcha, podem se tornar 2,6 vezes mais limitados quanto ao 

movimento e podem aumentar em 2,1 vezes o risco de morte quando 

comparados a idosos que possuem a força muscular preservada mesmo que 

com redução de massa muscular. A intensidade acelerada da perda de massa 

e função muscular podem estar associados ao desenvolvimento de uma 

doença conhecida como sarcopenia. 

2.2. A Sarcopenia 

Inicialmente, a sarcopenia foi definida por Rosemberg, (1989), como 

uma síndrome caracterizada pela redução da massa muscular de forma global. 

Com o passar dos anos, as formas de se identificar e definir a sarcopenia 

foram incorporando alguns elementos além da perda de massa muscular como 

a perda de força e a piora do desempenho físico. (MARTINEZ, et al., 2014). 

 Essas inclusões de elementos para caracterização da sarcopenia, por 

muitos anos, fizeram com que muitos pesquisadores e profissionais clínicos 

utilizassem diferentes critérios diagnósticos. (MARTINEZ, et al., 2014). Por 
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isso, no ano de 2010 o Grupo Europeu de Trabalho com Pessoas Idosas 

liderou a criação de um consenso no qual definiu que a sarcopenia deve ser 

diagnosticada quando houver redução simultânea de massa muscular e 

redução de função e/ou desempenho muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). 

Mais recentemente, em 2018 esse mesmo grupo de trabalho atualizou os 

critérios diagnósticos, já elencando a sarcopenia como uma doença e não mais 

uma síndrome, e caracterizando-a primariamente pela perda da função 

muscular e confirmada pela redução de volume muscular (CRUZ-JENTOFT et 

al., 2018).  

A sarcopenia é uma doença que atinge boa parte da população de 

idosos ao redor do mundo. Estudos em países como Estados Unidos, Reino 

Unido, Brasil, Japão, Coreia do Sul e Taiwan, foi constatado que a sarcopenia 

tem sua maior prevalência em idosos mais velhos, mesmo que já a partir de 60 

anos, seja possível identificá-la em alguns casos. De modo geral, cerca de 10% 

da população idosa pode ser afetada por essa doença em todo o mundo, no 

Brasil, inclusive, a prevalência da sarcopenia é uma das mais altas em todo o 

mundo – 2º país em quantidade de idosos com sarcopenia –, ficando atrás 

apenas do Japão. Já o Reino Unido e Taiwan são os países com menores 

taxas de sarcopenia (DIZ, et al., 2015). 

É importante comentar que a sarcopenia é uma doença multifatorial que 

está relacionada a alterações do sono, do status nutricional, de fatores 

comportamentais, endócrinas e inflamatórias (DE SÁ SOUZA, 2019), todos 

eles naturalmente associados ao processo de envelhecimento. Alguns autores 

acreditam e uma condição conhecida como inflamaging – um termo inglês que 

faz alusão a junção das palavras inflamação e envelhecimento – seja, talvez, 

um dos principais fatores que possam modular mais acentuadamente as outras 

alterações citadas que, por fim, podem levar à sarcopenia (FRANCESCHI et 

al., 2000).  

Dentre as substâncias que mais estão associadas ao aumento da 

inflamação estão algumas citocinas como a interleucina um (IL-1), interleucina 

seis (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α). O aumento dessas 

citocinas pró-inflamatórias está diretamente associado a redução da atividade 

de diversos órgão e tecidos, do desempenho físico, perda de perda de força, 
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diminuição da velocidade de marcha e piora no limiar de dor (DE SÁ SOUZA, 

2019).   Além disso, o aumento da inflamação pode desencadear uma série de 

reações bioquímicas intramuscular que estimulam o surgimento de um 

fenômeno atualmente conhecido como resistência anabólica que prejudica o 

trofismo muscular (DE SÁ SOUZA, 2016). 206 da tese. 

Sabe-se que todas as modificações que acompanham o envelhecimento 

trazem prejuízos ao sistema musculoesquelético, podendo levar a perda de 

funcionalidade. A redução da massa muscular, elasticidade dos tendões e 

ligamentos é uma das características que estão relacionadas a senescência 

(DE VITTA, 2000). Em conjunto com essas reduções há a perda mobilidade, 

força, desempenho físico e aumento da gordura, sendo estas alterações 

associadas ao desenvolvimento da sarcopenia (CENI, 2018). 

Portanto, a sarcopenia é uma doença que interfere de forma negativa na 

vida diária do idoso, o deixando a mercê de situações ainda mais prejudiciais 

para sua saúde, gerando mais fraqueza muscular, fadiga precoce 

acompanhada de resistência diminuída, baixa velocidade de marcha, 

mobilidade reduzida e incapacidade nas atividades de vida diária (DANNI, 

2015).  

Curiosamente, umas das principais formas de se reverter esse processo 

é através de intervenções de baixíssimo custo, não farmacológica e que pode 

ser aplicada massivamente na população idosa, o treinamento resistido (CENI, 

2018). 

2.3. Treinamento Resistido como intervenção não-farmacológica para o 

tratamento da Sarcopenia 

Existem diferentes possibilidades de intervenção para o tratamento da 

sarcopenia, dentre os quais destacam-se a terapia de reposição hormonal – 

principalmente pela aplicação de hormônios anabólicos como a testosterona, 

Gh e Insulina. É bem consolidado na literatura que a utilização desses 

hormônios estimula o aumento de massa muscular, assim como aumento de 

força (RODRIGUES FILHO; ET AL, 2014), porém, a rigor, são intervenções de 

custo elevado cujo acesso populacional é limitado.  
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Outras duas possibilidades muito comuns de intervenção para o 

tratamento da sarcopenia é regulação do estado nutricional do idoso através de 

dietas e a prática de exercícios físicos. Neste sentido, algumas recomendações 

sugerem que um maior aporte proteico em pessoas idosas seja necessário 

para que o metabolismo e o trofismo muscular sejam mantidos em seus níveis 

ótimos (CUNHA, 2017). Apesar da dieta ser um fator extremamente relevante e 

de relativo baixo custo terapêutico focaremos, no presente trabalho nas 

intervenções propostas a partir do treinamento físico, especialmente o 

treinamento resistido.  

Segundo a Escola de Educação Física e Esporte da Universidade de 

São Paulo (EEFE – USP), o treinamento resistido pode ser definido como um 

treinamento utilizando uma contra resistência. Tal contra resistência pode vir a 

ser o próprio peso corporal ou a utilização de incrementos externos como 

halteres, anilhas, kettlebell, elásticos, por exemplo. É importante comentar que 

faixas de volume (que está relacionado a quantidade total de trabalho realizado 

podendo ser calculado através de repetições x séries x carga) e intensidades (  

associada a quantidade total de carga levantada como quilos, libras, % de RM, 

por exemplo) específicos, podem gerar adaptações específicas em pessoas 

idosas (DANNI, 2015). 

Alguns trabalhos tem encontrado bons resultados com algumas 

variações na intensidade aplicada no treinamento resistido para idosos. Há 

relatos de ganhos de força máxima, flexibilidade, autonomia funcional, com 75-

85% de 1RM com 16 semanas, melhorando o desempenho das atividades da 

vida diária (BARROS, ET AL 2016).  

Em estudo de revisão a utilização de uma carga de 75% de 1RM por 12 

semanas foi capaz de gerar ganhos em massa magra, contribuindo para o 

aumento do desempenho físico (VIANA et al.,2018). Em outro estudo de 

revisão é proposto uma intensidade de 70 a 80% de 1 RM,1 a 3 séries de 8 a 

12 repetições, 8 a 10 grupos musculares para um treinamento resistido para 

idosos frágeis (CRUZ-JENTOFT et al., 2011). 80% de 1RM foi efetivo para 

melhorar o desempenho funcional e motor em idosos homens de 65 a 75 anos, 

através do aperfeiçoamento do equilíbrio, coordenação e agilidade (SILVA et 

al., 2008). É sugerido que cargas abaixo de 60% de 1RM tem pouco efeito, 
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sendo considerado como ideal cargas de 80 e 90% de 1RM com treinos 

realizados de 3 a 5 vezes por semana (DANNI, 2015).  

Já se sabe que a sarcopenia atinge a massa muscular de forma 

negativa. O treinamento resistido tem se mostrado um estímulo positivo para 

reduzir os danos advindos do processo de envelhecimento, pois o sistema 

muscular do idoso continua sendo capaz de se adaptar, sendo o treinamento 

resistido associado com o ganho de força e hipertrofia muscular nessa 

população (BATISTA; GOBBO, 2016). 

O treinamento resistido causa uma série de reações no organismo, 

sendo uma delas a síntese proteica que está relacionada com a hipertrofia 

muscular. O aumento da fibra muscular acontece quando a taxa de síntese 

proteica é maior que sua degradação, necessitando que o estímulo do 

treinamento resistido seja crônico para que esta síntese se mantenha alta 

(LANG; ET AL, 2018). 

O treinamento resistido tem a capacidade de causar alterações 

neurológicas favoráveis para a manutenção da força da pessoa idosa. Tais 

alterações estão relacionadas com a melhora da coordenação motora e 

aumento da ativação das unidades motoras (DANNI, 2015). 

3.   JUSTIFICATIVA 

O processo de envelhecimento é uma característica inerente à condição 

humana. Algumas pessoas envelhecem de maneira mais saudável enquanto 

outros manifestam diferentes condições de prejuízo à saúde que podem levar 

ao desenvolvimento de algumas doenças.  

Uma das doenças relacionadas ao envelhecimento é a sarcopenia, 

quem além de gerar diversos declínios no sistema locomotor de modo geral, 

também está associada à redução da qualidade de vida, aumento do risco de 

queda, mais morbidades e mortalidade fazendo com que os gastos públicos 

com a saúde da pessoa idosa se elevem de maneira substancial. 

O exercício físico, especificamente o exercício resistido além de ser uma 

estratégia de intervenção barata, é uma das ferramentas mais usuais e 
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eficazes para reduzir os sintomas da sarcopenia, aumentar a qualidade de vida 

e prolongar a vida de pessoas idosas.  

4. OBJETIVO  

Enumerar os métodos de treinamento resistido mais usuais para o 

tratamento da sarcopenia e descrever os principais resultados da aplicação 

desses métodos. 

4.1.  Objetivos específicos  

• Descrever os métodos de treinamento mais usuais em idosos com 

sarcopenia; 

• Descrever as relações de intensidade, volume e carga de 

treinamento mais comuns nesses protocolos de treinamento; 

• Listar os principais efeitos do treinamento resistido para o 

tratamento de pessoas idosas com sarcopenia.  

5. MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de uma revisão sistematizada na qual foi utilizado as bases de 

dados PubMed. Para tanto foram utilizados os descritores: 

(Sarcopenia[mesh] OR sarcopen*[tiab]) AND (Exercise[mesh] OR 

exercise[tiab] OR gymnastic*[tiab] OR “physical conditioning”[tiab] OR 

training[tiab]) AND (resistance[tiab] OR instability*[tiab]) 

Foram incluídos na presente pesquisa artigos observacionais ensaios 

clínicos randomizados ou não e estudo caso-controle. Por outro lado não foram 

incluídos nas análises artigos de revisão ou teóricos, que não avaliaram idosos 

com sarcopenia; que utilizaram o treinamento resistido como ferramenta 

principal para o tratamento da sarcopenia. 
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6. RESULTADOS  

Após a busca no PubMed foram encontrados 92 artigos. Após análise de 

todos os títulos e resumos 30 artigos cumpriram todos os critérios de inclusão 

descritos anteriormente. Todos os resultados que foram analisados e descritos, 

de acordo com o quadro a seguir.  

Neste sentido, no quadro 1 foi descrito que Zdzieblik et al, (2015), 

encontraram melhora na composição corporal e força muscular em 12 

semanas treinamento resistido. Já Mafi et al, (2019), encontraram melhorias 

nos fatores de crescimento muscular e na prevenção da sarcopenia com 8 

semanas de treinamento resisitido. Takeuchi e colaboradores (2019), também 

encontraram melhoras dos resultados relacionados aos músculos (força de 

preensão manual, índice de massa corporal) com 8 semanas de treinamento 

com resistência de baixa intensidade. Dirks e colaboradores (2017), obtiveram 

um resultado de hipertrofia das fibras musculares após 24 semanas de 

treinamento resistido. Todos esses estudos fizeram o uso de suplementação + 

treinamento resistido. 

Hofmann e colaboradores (2016), encontraram melhora do desempenho 

físico (teste de posição de cadeira) com 6 meses de treinamento resistido. 

Strasser e colaboradores (2018), encontraram melhora da qualidade muscular 

com uma intervenção de 6 meses de treinamento resistido com faixa elástica. 

Ambos estudos envolveram uso de suplementos + treinamento resitido ou 

treinamento resistido isolado. Os suplementos não promoveram ganhos 

significativos comparado com o treino resistido feito de forma isolada. 

Chen e colaboradores (2017), encontraram aumento da massa muscular 

e redução da massa total de gordura com 8 semanas de treinamento resistido 

ou treinamento combinado. Maltais e colaboradores (2016), além de 

encontrarem aumento da massa muscular, também encontraram ganhos de 

força com 12 semanas de treinamento resistido. Piastra e colaboradores 

(2018), encontraram melhora significativa da massa e força muscular com 9 

meses de treinamento resistido. Jacob e colaboradores (2019), encontraram 

aumento na massa magra total e diminuição do percentual de gordura corporal 

após 3 meses de treinamento resistido. Gadelha e colaboradores (2016), 
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encontraram um aumento significativo na massa livre de gordura com 24 

semanas de treinamento resistido. 

Lião e colaboradores (2017), encontraram melhora na composição 

corporal, qualidade muscular e função física com 12 semanas de treinamento 

resistido com elástico. Gade e colaboradores (2019), encontram melhora na 

massa muscular, força muscular, medidas funcionais e qualidade de vida com 

12 semanas de treinamento resistido. Em outro estudo Lião e colaboradores 

(2018), encontraram melhora na massa muscular, qualidade muscular e função 

física com 12 semanas de treinamento resistido com faixa elástica. 

Lichtenberg e colaboradores (2019), encontraram um efeito significativo 

no escore Z da sarcopenia, aumento no índice de massa muscular esquelética 

e força de preensão manual utilizando treinamento resistido de alta intensidade 

(HI-RT) aplicado em máquinas de exercícios resistidos com 28 semanas. 

Dawson e colaboradores (2018), encontraram melhoras em relação a 

sarcopenia, gordura corporal, força muscular e qualidade de vida com 12 

semanas de treinamento resistido. 

Roie e colaboradores (2017), concluíram que os ganhos no volume 

muscular são revertidos após 24 semanas de destreinamento com 12 semanas 

de exercícios resistidos. 

Huang e colaboradores (2017), encontraram redução da massa gorda e 

aumento da densidade mineral óssea (escore T/ escore z) com 12 semanas de 

treinamento progressivo de resistência a faixa elástica. 

Dong e colaboradores (2019), encontraram uma melhora efetiva no 

status da atividade física (força máxima de preensão, ritmo diário e nível de 

atividade física) e reduções nas reações microinflamatórias com 12 semanas 

de exercícios resistidos. 

Hong e colaboradores (2017), encontraram melhora na massa muscular 

dos membros inferiores, tecido mole magro apendicular, massa muscular total 

e comprimento de sentar e alcançar a cadeira com 12 semanas de exercícios 

resistidos. 
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Vasconcelos e colaboradores (2016), não encontram melhora na função 

física com exercícios resistidos utilizando alta velocidade com 10 semanas de 

exercícios resistidos. 

Grosicki e colaboradores (2019), econtraram melhora na capacidade de 

torque, aumentando a participação na atividade autorreferida e na função 

avançada da extremidade inferior, associada a redução nas limitações da 

atividade com 12 semanas de treinamento progressivo de resistência. 

Hassan e colaboradores (2016), encontraram aumento da força de 

preensão e diminuição no índice de massa corporal com 6 meses de exercícios 

de resistência. 

Hangelbroek e colaboradores (2018), sugerem que níveis aumentados 

de citocinas plasmáticas (TNF-a, IL-6 e IL-8) estão associadas a menores 

ganhos de força durante o treinamento físico utilizando 24 semanas de 

treinamento progressivo com exercícios resistidos. 
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Quadro 1- Resultados dos estudos inseridos no presente trabalho. 

Ano Primeiro autor Objetivo do Estudo Tipo de Estudo N Sexo 
Idade 
(anos) 

Tempo de 
Intervenção 

Resultados 

2015 Zdzieblik et al., 
Avaliar a influência da suplementação 
proteica e do TR na massa e função 
muscular em idosos com sarcopenia. 

E.C. randomizado, duplo-
cego, controlado por 

placebo. 
53 M > 65 12 semanas ↑ MLG, ↑ força muscular e ↓ perda de FM. 

2019 Yamada et al., 

Avaliar os efeitos do exercício resistido 
e da suplemento de de vitamina D no 

músculo esquelético em idosos 
sarcopênicos  

E.C. controlado 
randomizado de quatro 

braços. 
112 M;F ≥ 65  12 semanas  ↑ qualidade e força muscular  

2018 Gade 

Avaliar o efeito da suplementação 
protéica como um complemento à 

oferta de TR entre adultos mais velhos, 
enquanto internados na enfermaria 

geriátrica e após a alta. 

estudo de intervenção 
multicêntrico, 

randomizado em bloco, 
duplo-cego. 

165 M;F ≥70 anos 12 semanas  

2016 Hofmann 

Investigar a influência do treinamento 
resistido com elástico associado à 
intervenção nutricional nas vias de 

degradação, sinalizadores de 
crescimento muscular, desempenho 

físico e qualidade muscular de idosos 
institucionalizados. 

Ensaio Clínico 91 F 
83,6 anos 
(65,0-92,2) 

6 meses 

↑ desempenho físico e QM. 
↓ vias de degradação proteica. 

↔ IGF-1. 
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2019 Mafi 

Investigar os efeitos do treinamento 
resistido e da suplementação de 
epicatequina na força muscular, 

folistatina e miostatina em 
sarcopênicos 

estudo controlado 
randomizado 

62 M 
68,63 ± 

2,86 anos 
8 semanas 

↑ fatores de crescimento muscular e 
prevenção da progressão da sarcopenia, ↓ 

miostatina. 

2017 Chen 

Investigar a influência de intervenções 
de TR, TA ou TC na composição 
corporal, desempenho da força 

muscular e IGF-1 de pacientes com 
obesidade sarcopênica. 

Estudo controlado 
randomizado 

60 M;F 
entre 65 e 
75 anos 

8 semanas 

↑ massa muscular, IGF-1 e desempenho 
da força muscular, ↓ massa total de 

gordura. 

2016 Maltais 

Determinar se uma suplementação 
padrão (12 g por porção) de proteínas 
e treinamento de resistência poderiam 

ser uma estratégia eficiente para 
promover a força muscular e a 
capacidade física em homens 

sarcopênicos. 

estudo randomizado, 
duplo-cego. 

26 M 
60 a 75 

anos 
12 semanas ↑ massa muscular e força.  

2018 Lião 

Investigar o efeito do treinamento 
resistido com faixa elástica na massa 

muscular e na função física de 
mulheres idosas com obesidade 

sarcopênica. 

estudo controlado 
randomizado 

56 F 
67,3 ± 5,1 

anos 
12 semanas 

↑ massa muscular, qualidade muscular e 
função física.  

2018 Piastra 

Avaliar os efeitos de dois tipos de 
programa de atividade física 9 meses, 
baseados em treinamento de reforço 

muscular e treinamento postural, 
respectivamente, sobre massa 

muscular, força muscular e equilíbrio 
estático em idosos sarcopênicos 

moderados. 

estudo randomizado 72 F 
69,9 ± 2,7 
anos/70,0 
± 2,8 anos 

9 meses 

↑ massa muscular, força muscular e 
equilíbrio estático. 
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2019 Lichtenberg 

Determinar o efeito do HI-RT, uma 
modalidade de treinamento econômica 

de tempo e custo-benefício, na 
sarcopenia em idosos OS. 

o estudo randomizado e 
controlado de FrOST 

43 M ≥72 anos 28 semanas 

 

↑ índice de massa muscular esquelética, 
↓da sarcopenia  

2019 Takeuchi 

Investigar os efeitos dos aminoácidos 
de cadeia ramificada e suplementação 
de vitamina D na função física, força 
muscular, massa muscular e estado 
nutricional em idosos sarcopênicos 

submetidos a reabilitação hospitalar. 

intervenção em grupo, 
paralelo, com duas 

coortes, multicêntrico, 
randomizado, controlado, 

com resultado cego 

68 M;F ≥ 65 anos 8 semanas 

↑ força de preensão manual, 
circunferência da panturrilha e índice de 

massa corporal.  

2018 Dawson 

Investigar 12 semanas de treinamento 
de resistência sobre a composição 

corporal e as alterações na síndrome 
metabólica em pacientes com câncer 
de próstata em terapia de privação de 
androgênio. Um objetivo exploratório 

examinou se uma abordagem 
combinada de treinamento e 

suplementação de proteínas provocaria 
maiores mudanças na composição 

corporal. 

estudo randomizado 37 M;F ≥50 anos 12 semanas 

↑ força muscular e qualidade de vida, ↓ 
gordura corporal e prevalência de 

sarcopenia, ↔ síndrome metabólica.  
  

2019 Jacob 

Determinar os efeitos da 
suplementação de leucina e do 

treinamento resistido na sensibilidade a 
insulina em mulheres idosas frágeis. 

Estudo duplo-cego 
controlado por placebo 

19 F 
77,5 ± 1,3 

anos 
3 meses 

Sensibilidade a insulina ↔ treinamento 
resistido. 
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2019 Gade 

Investigar o efeito da suplementação 
proteica combinada com o treinamento 
resistido durante a hospitalização e 12 

semanas após a alta. 

estudo de intervenção 
multicêntrico, 

randomizado em bloco, 
duplo-cego 

141 M;F > 70 anos 12 semanas 

Suplementação de proteína ↔ treinamento 
resistido. 

  

2017 Liao 
Identificar a eficácia clínica do 

treinamento resistido com elástico em 
pacientes com obesidade sarcopênica. 

estudo prospectivo e 
randomizado 

46 F 
67,3 (5,2) 

anos 
12 semanas 

↑ composição corporal, qualidade 
muscular e função física.  

2017 Long 

Determinar se um medicamento 
comumente prescrito chamado 

metformina pode ser reaproveitado 
para melhorar a resposta ao 

treinamento resistido, alterando o 
ambiente inflamatório do tecido 

muscular. 

ensaio clínico 
randomizado, duplo-
cego, controlado por 

placebo 

120 M;F 
65 anos ou 

mais 
14 semanas  

2016 Bechshoft 

Investigar se o treinamento de 
resistência à carga leve é mais 

eficiente quando a adesão e a melhoria 
física são consideradas 

longitudinalmente. 

ensaio clínico 
randomizado 

205 M;F >65 anos 12 meses  

2017 Roie 

Avaliar os efeitos de 24 semanas de 
destreinamento que seguiram 12 

semanas de exercícios resistidos de 
alta e baixa carga em adultos mais 

velhos. 

Estudo randomizado 56 M;F 
68,0 ± 5,0 

anos 
12 semanas 

 

↑ volume muscular, ↔ capacidade 
funcional e força isométrica. 

2018 Strasser 
Investigar o efeito do treinamento 

resistido e do suprimento nutricional na 
Estudo randomizado 54 M;F 

82,4 ± 6,0 
anos 

6 meses 
↑ qualidade muscular, ↔ massa muscular 

e suplementação nutricional. 
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massa muscular e na qualidade 
muscular em adultos institucionalizados 

muito idosos. 

2017 Huang 

Investigar alterações na composição 
corporal após o treinamento de 

resistência com elástico em idosas com 
obesisdade sarcopênica. 

estudo randomizado 35 F > 60 anos 12 semanas 

↑ densidade mineral óssea, ↓ massa 
gorda. 

  

2019 Dong 

Investigar o efeito do exercício 
intradialítico de resistência nos 

marcadores de inflamação e nos 
índices de sarcopenia em pacientes em 

hemodiálise de manutenção com 
sarcopenia. 

estudo randomizado 41 M F  12 semanas 
↓ reações micro inflamatórias, ↔ massa 

muscular e índices de sarcopenia.  

2017 Hong 

Desenvolver uma forma de tele-
exercício que permita interações em 

tempo real entre instrutores de 
exercício e idosos residentes na 

comunidade e investigar seus efeitos 
na melhoria dos fatores relacionados à 

sarcopenia, composição corporal e 
aptidão funcional entre idosos. 

Estudo randomizado 23 M F 
entre 69 e 
93 anos 

12 semanas 

↑ massa muscular dos membros 
inferiores, tecido mole magro apendicular, 

massa muscular total e funcionamento 
físico dos membros inferiores. 

  

2016 Vasconcelos 

Avaliar os efeitos de um programa 
progressivo de exercícios resistidos 

com componente de alta velocidade na 
função física de mulheres idosas com 

obesidade sarcopênica. 

Estudo randomizado 28 F 
entre 65 e 
80 anos 

10 semanas ↔ função física. 
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2019 Grosicki 

Examinar a contribuição combinada 
dessas deficiências (ou seja, 

capacidade de torque) para a função 
física e, em seguida, avaliar as 

implicações funcionais das melhorias 
na capacidade de torque mediado por 

PRT em idosos com mobilidade 
reduzida. 

Estudo controlado 
randomizado 

70 M;F ~ 79 anos 12 semanas 
↑ Função avançada da extremidade inferior, 

↓ limitações na atividade. 

2016 Hassan 

Investigar o impacto do treinamento 
progressivo de resistência na 

sarcopenia entre adultos 
institucionalizados idosos. 

Estudo piloto 42 M;F 
85,9 ± 7,5 

anos 
6 meses 

 

↑ força de preensão, ↓ índice de massa 
corporal.  

2016 Eriksen 

Comparar a eficácia de dois regimes 
diferentes de treinamento de força de 1 

ano em melhorias imediatas e 
duradouras na potência muscular em 

indivíduos em idade de aposentadoria. 

Estudo randomizado 450 M F 
62-70 
anos 

12 meses  

2017 Dirks 

Avaliar se o aumento maior da massa 
corporal magra pode ser atribuído à 
hipertrofia específica do tipo de fibra 

muscular, com alterações 
concomitantes no conteúdo de células 

satélites. 

estudo randomizado 34 M;F 
77 ± 1 
anos 

24 semanas 

 

↑ hipertrofia das fibras musculares, tipo I 
e tipo II, ↔ conteúdo de células satélites. 

  

2018 Hangelbroek 

Investigar o efeito do treinamento 
resistido na inflamação sistêmica 

crônica de baixo grau em idosos. Além 
disso, estudar a associação entre 

inflamação sistêmica crônica de baixo 
grau e a resposta adaptativa ao 

treinamento físico. 

estudo randomizado 61 M;F > 65 anos 24 semanas Treinamento resistido ↔ inflamação crônica  
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2016 Gadelha 
Examinar os efeitos do treinamento 

resistido na obesidade sarcopênica em 
mulheres mais velhas. 

estudo randomizado 113 F 
67,0 ± 5,2 

anos 
24 semanas ↑ massa livre de gordura, ↔ massa gorda.  

2016 Perkin 

Identificar estratégias de exercícios que 
possam ser implementadas para 
proteger contra a perda de força 
muscular durante 2 semanas de 

atividade reduzida em homens mais 
velhos e melhorar a compreensão da 
maneira pela qual uma redução de 

curto prazo na atividade física afeta os 
músculos, função e saúde. 

estudo randomizado 30 M 
entre 65 e 
80 anos 

4 semanas  

TR = treinamento resitido; T.A. =  treinamento aeróbico; TC = treinamento combinado; HI-TR = treinamento resistido de alta intensidade;  PRT = treinamento resistido de carga 
progressiva; OS = Idosos osteossarcopênicos; M = masculino; F = feminino; E.C.= ensaio clínico; MLG = massa livre de gordura; ↑ = aumento; ↓ = redução; ↔ = não houve efeito; 
IGF-1 = fator de crescimento semelhante à insulina 1; QM = qualidade muscular. 
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7. DISCUSSÃO  

Como foi observado na maioria dos estudos apresentados 

anteriormente, é possível perceber que o treinamento resistido para idosos 

sarcopênicos aumenta a massa muscular, força muscular, densidade mineral 

óssea, capacidade de torque, qualidade muscular, qualidade de vida, além de 

reduzir o percentual de gordura e reações inflamatórias. 

O aumento da massa e força muscular pode ser explicado pelo aumento 

na taxa de síntese proteica causada pelo treinamento resistido + 

suplementação de proteína (ZDZIEBLIK et al., 2015) ou pelo treinamento 

resistido feito de forma isolada (MALTAIS et al., 2016).  

É importante comentar que tanto a suplementação proteica quanto o 

treinamento resistido são capazes de estimular uma série de sinalizações 

bioquímicas capazes de produzir o aumento do turnover proteico. É muito bem 

consolidado na literatura que o exercício físico, em especial o treinamento 

resistido, pode promover o aumento da secreção de substâncias anabólicas 

(Testosterona, GH e IGF-1) Paralelamente às sinalizações hormonais, o 

treinamento resistido também é capaz de diminuir a secreção de citocinas pró-

inflamatórias, melhorar a sinalização para a renovação das células musculares, 

aumentar o recrutamento de unidades motoras e melhorar parâmetros de força 

e de velocidade da ação muscular em indivíduos idosos. Todas essas 

modificações promovidas pelo treinamento resistido o elenca como uma das 

principais formas de modular o trofismo muscular e melhorar suas funções em 

idosos sarcopênicos. 

Neste sentido, uma série de estudos vem demonstrando que 

aproximadamente 12 semanas de treinamento resistido em que as 

intensidades variam entre 70% e 80% de uma repetição máxima (1RM), foram 

capazes de melhorar os níveis de força e a performance funcional do musculo 

esquelético de idosos com sarcopenia. Além disso é preciso considerar que por 

vezes o treinamento resistido pode não gerar estímulos suficientes para 

melhorar a integridade do tecido muscular da população sarcopênica e por 

isso, alguns autores vêm demonstrando que, talvez, associar o treinamento 
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resistido à protocolos de suplementação proteica possam gerar melhores 

resultados. 

Considerando esse último fator, a suplementação de proteínas vem 

sendo sugerida em combinação ao treinamento resistido pois, apesar do 

exercício físico ser um potente estimulador da síntese proteica, uma proteína 

muscular só será feita, de fato, se houver a disponibilidade de todos os 

aminoácidos. Cabe comentar que pessoas idosas apresentam redução no 

processo digestivo de proteínas, além de muitos deles reduzirem a ingestão 

proteica, muito por conta da redução da percepção da palatabilidade. De modo 

geral, suplementação de proteínas estimula uma série de eventos bioquímicos 

que podem agir sinergicamente ao treinamento físico para ganho de massa 

muscular.  

Um dos principais alvos que são estimulados é a via PI3K-AKT-mTOR 

que é considerada atualmente a via mais importante capaz de controlar a 

hipertrofia muscular, justificando assim, pelo menos em partes, os efeitos 

positivos demonstrado pelos autores abordados neste trabalho da associação 

dessas duas intervenções. Em contextos experimentais, é demonstrado que a 

ingestão de proteína na dieta após o exercício resistido estimula as taxas de 

síntese de proteína muscular no período pós-exercício, relatando aumento na 

massa livre de gordura e na força muscular (ZDZIEBLIK et al., 2015). 

Em relação à função e desempenho muscular é muito bem consolidado 

na literatura que a principal forma de melhorá-las é através do treinamento 

resistido. O ganho de força muscular tem sido um dos benefícios encontrados 

em indivíduos que praticam treinamento resistido. O exercício resistido pode 

aumentar a força muscular mesmo em idosos institucionalizados. Há a 

sugestão de que, em idosos, o treinamento resistido melhora a eficiência neural 

e/ou metabólica dos músculos e qualidade muscular por unidade de massa 

(HASSAN et al., 2016). Grosicki et al. (2019), encontrou ganhos na capacidade 

de torque, sugerindo que o treinamento resistido contribui para melhorias 

funcionais, o que está relacionado também com a velocidade de contração 

muscular. 

 A inflamação crônica tem efeito negativo na síntese de proteínas 

musculares, acarretando perda muscular, força muscular e função muscular 
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(DALLE, et al., 2017). Através do trabalho de contração muscular, a citocina 

anti-inflamatória IL-6 tem sua produção e liberação aumentada, estimulando 

também outras citocinas anti-inflamatórias como a IL-10. 

Proporcionar uma boa qualidade de vida aos idosos é algo importante, 

pois gera independência. Vem sendo comprovado que o treinamento resistido 

é uma ferramenta capaz de promover tal qualidade para esses indivíduos. O 

aumento da massa magra e redução da massa gorda, tem sido associado a 

uma mudança positiva na estrutura muscular, tendo como benefício uma maior 

mobilidade funcional (LIÃO et al., 2018). Huang et al. (2017), encontrou 

aumento da densidade mineral óssea em indivíduos idosos, reforçando a 

importância de se trabalhar com o treinamento resistido para reverter 

processos deletérios que afetam a composição corporal.  

Neste mesmo sentido, ainda há a sugestão de que, em idosos, o 

treinamento resistido melhora a eficiência neural e/ou metabólica dos músculos 

e qualidade muscular por unidade de massa, aumentando a força de preensão 

nesta população. O treinamento resistido também é capaz de melhorar a 

capacidade de torque. Grosicki et al. (2019), relata ter encontrado aumento na 

função avançada da extremidade inferior, que foi associada a redução nas 

limitações da atividade proposta no estudo, sugerindo que os benefícios da 

capacidade de torque conquistados através do treinamento resistido, 

contribuem para  melhorias funcionais, melhorando a qualidade de vida dos 

indivíduos (GROSICKI et al., 2019).  

        A inflamação, mesmo que seja de baixo grau, porém permanente, está 

correlacionada com doenças cardiovasculares, gasto de energia/proteína e 

doença renal crônica. Na sarcopenia, a inflamação crônica tem um efeito 

negativo na síntese de proteínas musculares, fazendo com que haja perda de 

função muscular, força muscular e massa muscular.  
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8. CONCLUSÃO  

Em conclusão, o treinamento resistido de periodização tradicional no 

qual a intensidade deve variar entre 60 e 75 % da forma máxima se mostra 

eficaz para o tratamento da sarcopenia.  
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