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RESUMO

Esta revisao de escopo analisa os efeitos do exercicio resistido sobre
forca muscular, sarcopenia e autonomia de pessoas idosas. O estudo
estruturou a pergunta pelo modelo Populacao, Conceito e Contexto
e realizou buscas no PubMed/MEDLINE e na SciELO,
complementadas pela verificacao das referéncias, sem limite inicial
de data e atualizadas em 9 de setembro de 2026. A sintese reuniu 18
fontes, incluindo ensaios clinicos e revisdes sistematicas com
metanalise. Os resultados indicam ganhos consistentes de forca e
melhor desempenho ao levantar-se da cadeira, caminhar e
equilibrar-se, enquanto as mudancas na massa muscular sao
menores e variaveis. Conclui-se que protocolos progressivos,
individualizados e supervisionados ajudam a prevenir incapacidade
e preservar a autonomia no envelhecimento.

Palavras-chave: envelhecimento;, forca muscular; sarcopenia;

treinamento resistido; autonomia funcional.

ABSTRACT

This scoping review examines the effects of resistance exercise on
muscle strength, sarcopenia, and autonomy in older adults. The
study structured the question using the Population, Concept, and
Context framework and searched PubMed/MEDLINE and SciELO,
supplemented by reference screening, with no initial date limit and
updated on September 9, 2026. The synthesis included 18 sources,
including clinical trials and systematic reviews with meta-analysis.
Results indicate consistent strength gains and better chair-rise,
walking, and balance performance, whereas changes in muscle
mass are smaller and variable. The review concludes that
progressive, individualized, and supervised programs performed

regularly help prevent disability and preserve autonomy during

aging.
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functional autonomy.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional modifica a composicao das
demandas de saude e amplia a importancia de intervencdes
capazes de conservar a capacidade funcional. No Brasil, a populacao
com 60 anos ou mais alcancou 34,1 milhdes de pessoas em 2024,
crescimento de 533% em relacdao a 2012 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2025). A longevidade, entretanto, nao
assegura independéncia. A ocorréncia de doencas cronicas,
inatividade fisica, hospitalizacdes e reducao da reserva fisiologica
pode comprometer a mobilidade e aumentar a necessidade de

ajuda para atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

Entre as alteracdes musculoesqueléticas do envelhecimento, a
reducao da forca merece atencao particular. A forca depende da
guantidade e da qualidade do tecido muscular, do recrutamento
neural, da arquitetura muscular, da integridade tendinea e da
capacidade de produzir torgue com rapidez. Essas dimensdes nao
diminuem na mesma proporcao. A perda de forca pode ser mais
acelerada que a perda de massa muscular, fendbmeno denominado
dinapenia, e apresenta associacao direta com limitacao de
mobilidade, quedas e dependéncia (Manini; Clark, 2012). Por essa
razao, avaliagdes centradas apenas na massa corporal ou na massa
magra podem deixar de identificar idosos com perda funcional

relevante.

A sarcopenia € atualmente compreendida como uma doenca

muscular progressiva e generalizada. O consenso europeu revisado



considera a baixa forca muscular o principal sinal de sarcopenia
provavel, a reducao da quantidade ou da qualidade muscular
confirma o diagndstico, e o baixo desempenho fisico indica maior
gravidade (Cruz-Jentoft et al, 2019). Essa organizacao diagnostica
aproxima a avaliacao clinica do desfecho que mais interfere na vida
cotidiana. A dificuldade para levantar-se de uma cadeira, subir
degraus, carregar compras, caminhar com seguranca € recuperar o
equilibrio apds uma perturbacao representa a expressao pratica da

perda de reserva neuromuscular.

No contexto brasileiro, uma metanalise com 31 estudos e 9.416
participantes estimou prevaléncia de sarcopenia de 17%, com
variacao conforme sexo e critério diagnostico (Diz et al,, 2017). Dados
do Estudo SABE também demonstraram prevaléncia relevante e
associagcao com idade avancada, comprometimento cognitivo, baixa
renda, tabagismo e desnutricao (Alexandre et al, 2014). A
heterogeneidade das estimativas decorre, em parte, das diferencas
entre pontos de corte e métodos de mensuracao. Ainda assim, os
estudos convergem ao indicar que forca reduzida e desempenho
fisico baixo identificam um grupo mais vulneravel a desfechos

adversos.

O exercicio resistido utiliza contragdes musculares contra
resisténcias externas, como pesos livres, maquinas, faixas elasticas
ou o peso corporal. Ele produz adaptac¢des neurais e musculares que
podem elevar a capacidade de gerar for¢ca e poténcia mesmo em
idades avancadas. Diretrizes internacionais recomendam atividades
de fortalecimento em pelo menos dois dias da semana, com
progressao e adequacao as condicdes individuais (World Health
Organization, 2020; Izquierdo et al, 2021). A prescricao para idosos

Nnao se limita ao aumento de carga. Ela deve selecionar movimentos



relacionados as necessidades funcionais, controlar fadiga e dor,

considerar comorbidades e criar condi¢cdes para adesao prolongada.

Embora a eficacia do treinamento resistido para aumentar a forca
esteja bem estabelecida, permanecem questbes sobre a
transferéncia desses ganhos para autonomia, a magnitude das
mudancas na massa muscular, a resposta de idosos frageis ou com
obesidade sarcopénica e a combinacao mais adequada entre
intensidade, volume e frequéncia. A literatura também utiliza
desfechos distintos, desde testes de uma repeticao maxima até
velocidade de marcha, Timed Up and Go, Short Physical
Performance Battery e questionarios de qualidade de vida. Essa
diversidade dificulta uma conclusao Unica e justifica um

Mmapeamento amplo das evidéncias.

Diante disso, o objetivo desta revisao de escopo foi mapear e
sintetizar as evidéncias nacionais e internacionais sobre os efeitos do
exercicio resistido na forca muscular, nos componentes da
sarcopenia e na autonomia funcional de pessoas idosas. Buscou-se
ainda identificar caracteristicas dos protocolos associados a
resultados favoraveis, distinguir os efeitos sobre forca, massa
muscular e desempenho e apontar lacunas relevantes para a

pesquisa e para a pratica profissional.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Envelhecimento Neuromuscular e Perda de Forc¢a

O envelhecimento do sistema neuromuscular envolve reducao do
numero e do tamanho das fibras, remodelamento de unidades
motoras, menor ativacao voluntaria em algumas tarefas e perda

preferencial de fibras do tipo II. Alteracdes na juncao neuromuscular



e no controle do disparo motor diminuem a capacidade de produzir
forca rapidamente. A infiltracao de gordura e tecido conjuntivo
reduz a qualidade muscular, entendida como forca gerada por
unidade de massa. Assim, duas pessoas com gquantidade muscular
semelhante podem apresentar niveis funcionais diferentes (Aagaard

et al,, 2010; Manini; Clark, 2012).

A poténcia muscular, produto da forca pela velocidade, pode
diminuir mais cedo e guardar relacao estreita com tarefas que
exigem resposta rapida. Levantar-se, iniciar a marcha, vencer um
degrau e impedir uma queda dependem de produzir forca em
tempo limitado. Programas que desenvolvem forca maxima sem
considerar a velocidade do movimento podem melhorar a reserva
neuromuscular, mas nao necessariamente reproduzem toda a
demanda da vida diaria. Por isso, recomendacdes atuais integram
fases de familiarizacao, treinamento de forca progressiva e, quando
seguro, execucao intencionalmente rapida da fase concéntrica em

exercicios selecionados (Fragala et al, 2019; Izquierdo et al,, 2021).

A inatividade acelera esse processo. Periodos de repouso,
hospitalizacao ou reducao abrupta dos passos diarios diminuem a
sintese proteica e a capacidade contratil, especialmente em idosos
com baixa reserva. A recuperacao pode ser incompleta quando o
retorno a atividade ocorre sem estimulo progressivo. O treinamento
resistido atua como sobrecarga especifica capaz de estimular
adaptacdes neurais iniciais e, com continuidade e volume suficiente,
hipertrofia. A resposta, porém, & modulada por idade, sexo,
experiéncia prévia, ingestao proteica, sono, inflamacao,

medicamentos e doencas cronicas.

2.2. Sarcopenia e Autonomia Funcional



A mudanca de uma definicdo centrada na massa muscular para
outra que prioriza a forca tem implicacdes praticas. A preensao
manual e o teste de levantar da cadeira sao formas acessiveis de
rastrear forca reduzida. A massa muscular pode ser estimada por
absorciometria por dupla emissao de raios X, bioimpedancia ou
meétodos de imagem, enquanto o desempenho fisico & usualmente
avaliado pela velocidade da marcha, SPPB ou Timed Up and Go.
Nenhum teste isolado descreve toda a autonomia, mas a
combinacao entre forca e tarefas funcionais permite identificar

limitacdes que afetam a independéncia (Cruz-Jentoft et al, 2019).

Autonomia funcional, neste artigo, refere-se a capacidade de
executar atividades cotidianas com seguranca, eficiéncia e minima
dependéncia. Trata-se de conceito mais amplo que aptidao
muscular. Uma pessoa pode melhorar o resultado em um exercicio
treinado e manter dificuldade para deslocamentos complexos,
equilibrio ou tarefas domésticas. A transferéncia depende da
semelhanca entre o estimulo e a tarefa, da reserva
cardiorrespiratoria, da funcao cognitiva, da dor e do ambiente. Essa
perspectiva explica por que ganhos expressivos em 1RM nem

sempre produzem alteracdes equivalentes em escalas funcionais.

A relacdo entre forca e funcdao também apresenta um
comportamento nao linear. Em pessoas muito fracas, pequenos
ganhos podem atravessar o limiar necessario para levantar-se ou
caminhar sem ajuda. Em idosos independentes com desempenho
inicial elevado, o mesmo ganho de forca pode nao alterar o escore
de um teste que ja se encontra proximo do maximo. Esse efeito teto
foi observado em ensaios com participantes pré-sarcopénicos e

deve ser considerado na selecao dos desfechos (Vikberg et al., 2019).



2.3. Adaptacoes Ao Exercicio Resistido

Nas primeiras semanas de treinamento, parte importante do
aumento de forca decorre de adaptacdes neurais, aprendizagem da
tarefa e melhor coordenacao intermuscular. Com a continuidade, a
tensdo mecanica e o trabalho acumulado favorecem
remodelamento e aumento da area de seccao transversal. Em
idosos, a resisténcia anabdlica pode reduzir a magnitude da
hipertrofia, mas nao elimina a capacidade de adaptacao.
Metanalises mostram efeitos grandes sobre forca e menores sobre
morfologia, padrao que reforca a necessidade de nao usar massa
muscular como unico indicador de sucesso (Peterson et al, 2010;

Borde et al, 2015).

A progressao pode ocorrer pelo aumento da carga, das repeticdes,
das séries, da amplitude, da complexidade ou da velocidade
pretendida. A carga deve ser suficiente para criar esforco, mas
compativel com técnica, dor, estabilidade e recuperacao. Em idosos
frageis, exercicios em maquinas, faixas elasticas, sentar e levantar e
movimentos assistidos podem reduzir barreiras iniciais. A progressao
para intensidades moderadas ou altas, quando tolerada, tende a
produzir maior ganho de forca. A supervisao € particularmente
relevante nas fases iniciais e em pessoas com risco de queda ou

mMultiplas comorbidades (Fragala et al, 2019).

O treinamento resistido também pode ser combinado a exercicios
de equilibrio, marcha e atividade aerdbia. Essa integragcao nao
diminui o papel central da sobrecarga muscular; ela amplia a
especificidade funcional. A metanalise em rede de Shen et al. (2023)
indicou que intervencdes resistidas, isoladas ou combinadas com

equilibrio, exercicio aerobio e suporte nutricional, figuraram entre as



estratégias mais eficazes para desfechos relevantes em idosos com
sarcopenia. A escolha deve responder ao perfil funcional, ndo a uma

preferéncia abstrata por uma modalidade.

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento e Questao da Revisao

Trata-se de uma revisao de escopo conduzida segundo a orientacao
metodologica do Joanna Briggs Institute e relatada com base nos
itens aplicaveis do PRISMA-ScR (Tricco et al.,, 2018; Peters et al., 2020).
A revisao de escopo foi escolhida porque o tema reune populacoes,
protocolos, contextos e desfechos heterogéneos, e o propodsito
principal foi mapear a extensao e a natureza das evidéncias, em vez

de calcular uma estimativa Unica de efeito.

A pergunta foi estruturada pelo modelo PCC. A populacao
correspondeu a pessoas idosas com 60 anos ou mais, saudaveis,
frageis, pré-sarcopénicas ou com sarcopenia. O conceito foi o
exercicio resistido, isolado ou como componente central de uma
intervencao combinada. O contexto incluiu comunidade,
ambulatorios, instituicdes de longa permanéncia e programas
domiciliares. A pergunta orientadora foi: quais evidéncias descrevem
O papel do exercicio resistido na forca muscular, na prevencao ou no
mManejo da sarcopenia e na preservacao da autonomia funcional de

pessoas idosas?

3.2. Fontes de Informacao e Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas no PubMed/MEDLINE e na Scientific
Electronic Library Online, com atualizacao em 9 de setembro de

2026. A recuperacao foi complementada pela leitura das listas de



referéncias dos estudos elegiveis e de consensos clinicos. No
PubMed, combinaram-se termos controlados e livres relacionados a
aged, older adults, resistance training, resistance exercise, strength
training, sarcopenia, muscle strength, physical function e activities of
daily living. Na SciELO, foram utilizados os termos idoso,
envelhecimento, treinamento resistido, exercicio resistido,
treinamento de forca, sarcopenia, forca muscular, funcionalidade e

autonomia, combinados por AND e OR.

Uma estratégia representativa foi: (aged OR older adult* OR elderly)
AND (resistance training OR resistance exercise* OR strength
training) AND (sarcopenia OR muscle strength OR physical function
OR activities of daily living). A versao em portugués foi: (idoso OR
idosos OR envelhecimento) AND (treinamento resistido OR exercicio
resistido OR treinamento de forca) AND (sarcopenia OR forca
muscular OR funcionalidade OR autonomia). Nao se estabeleceu
limite inicial de data, a fim de conservar estudos classicos que
fundamentaram o uso do treinamento resistido em idosos muito

longevos.

3.3. Critérios de Elegibilidade e Selecao

Foram elegiveis ensaios clinicos randomizados ou nao
randomizados, estudos longitudinais de intervencao, revisdes
sistematicas com ou sem metanalise e documentos de consenso
gue analisassem exercicio resistido em pessoas idosas e
apresentassem ao menos um desfecho de forca, massa muscular,
classificacao de sarcopenia, mobilidade, equilibrio, capacidade
funcional, atividade de vida diaria ou qualidade de vida relacionada
a autonomia. Aceitaram-se publicacdes em portugués, inglés ou

espanhol.



Foram excluidos estudos de resposta aguda, intervencdes
exclusivamente nutricionais ou farmacoldégicas, protocolos sem
componente resistido identificavel, pesquisas com animais e
estudos cuja amostra nao permitisse distinguir idosos. Trabalhos
voltados exclusivamente a uma doenca especifica foram excluidos
quando o exercicio se destinava ao tratamento da doenca sem
avaliacao musculoesquelética ou funcional relacionada ao objetivo

da revisao.

A selecao foi realizada em duas etapas por um revisor: leitura de
titulos e resumos, seguida de leitura do texto completo ou do
registro bibliografico detalhado. A elegibilidade foi verificada
novamente durante a extracdo. Por se tratar de mapeamento de
escopo, nao foi aplicada uma escala formal de risco de viés a cada
estudo. Limitacdes metodoldgicas relatadas pelos autores e
aspectos que restringem a interpretacao foram incorporados a

sintese. O protocolo nao foi registrado previamente.

3.4. Extracao e Sintese dos Dados

Os dados foram organizados em planilha padronizada contendo
autoria, ano, pais, delineamento, populagao, caracteristicas da
intervencao, comparador, desfechos e resultados principais. A
sintese foil descritiva e tematica. As fontes foram agrupadas em
quatro eixos: forca muscular, massa muscular e classificacao de
sarcopenia; desempenho e autonomia funcional; e caracteristicas da
prescricao. Quando revisbes e estudos primarios examinaram
populacdes semelhantes, os achados foram apresentados como
convergéncia de evidéncias, sem somar hovamente participantes ou

estimativas.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Caracteristicas das Fontes de Evidéncia

A sintese incluiu 18 fontes de evidéncia publicadas entre 1990 e 2024.
Sete foram desenvolvidas no Brasil ou por grupos brasileiros e 11
representaram evidéncia internacional. O conjunto reuniu ensaios e
estudos de intervencao com idosos independentes, sedentarios, pré-
sarcopénicos, sarcopénicos, muito longevos ou com obesidade
sarcopénica, além de revisdes sistematicas que agregaram ensaios
clinicos. As intervencdes variaram de oito semanas a 12 meses, com

frequéncia predominante de duas ou trés sessdes semanais.

Os estudos utilizaram maquinas, pesos livres, faixas elasticas,
exercicios funcionais e programas domiciliares. Forca foi mensurada
por TRM, dinamometria isocinética, preensao manual e teste de
levantar da cadeira. Os desfechos funcionais mais frequentes foram
SPPB, Timed Up and Go, velocidade de marcha, caminhada de seis
minutos, equilibrio e questionarios de qualidade de vida. A
amplitude de métodos permitiu examinar diferentes dimensdes da

autonomia, mas também limitou comparacdes diretas.

Figura 1. Distribuicao das fontes de evidéncia por origem e

delineamento
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Fonte: elaboracdao dos autores com base nas 18 fontes incluidas

(2026).

Tabela 1. Estudos brasileiros incluidos na sintese

Estudo e
local

Vale et al.
(20006)
Brasil

Queiroz e
Munaro
(2012)
Brasil

Lima et al.
(2012)
Brasil

Populacao e
delineamento

22 idosas;
estudo
controlado

17 idosas, 61-82
anos

6l idosas;
média de 66,8
anos

Intervencao

Treinamento
resistido
supervisionado

8 semanas; 2
sessdes/semana
12 x70
repeticdes; 50—
70% de 1RM

24 semanas de
treinamento
progressivo

Principais achados

Aumentos de forca
maxima e flexibilidade
acompanhados de
melhora da autonomia
funcional.

Forca maxima
aumentou de 26,4% a
69,8%; autopercepcao
de saude melhorou
sem diferenca
estatistica.

Forca de extensores
do joelho aumentou
547% na T1RM e 16,7%
na dinamometria
isocinética; evidenciou
efeito do método de
avaliacao.



Roma et al.

96 idosos

Resistido ou

O resistido melhorou

(2013) sedentarios caminhada; 2 sentar e levantar,
Brasil randomizados = sessdes/semana equilibrio e
; avaliacdes até flexibilidade; elevada
12 meses perda amostral limitou
a comparacao final.
Gadelha et 243 mulheres Ensaio O treinamento
al. (2016) idosas randomizado melhorou o indice de
Brasil de treinamento  obesidade sarcopénica
resistido e indicadores
neuromusculares,
apoiando seu uso
preventivo.
Silva et al. 49 mulheres 16 semanas; 2 Leg press aumentou
(2018) >60 anos, com sessdes/semana  50,3% sem obesidade
Brasil e sem ; periodizacao sarcopénica e 40,5%
obesidade com a condicao;
sarcopénica ganhos funcionais
foram atenuados no
grupo mais vulneravel.
Pucci et al. 41 mulheres 12 semanas; O treinamento
(2020) idosas resistido, Pilates = resistido melhorou
Brasil randomizadas ou controle dimensdes da

qualidade de vida;
vitalidade e saude
mental superaram o
Pilates em
comparagoes
especificas.

Fonte: elaboracao dos autores com base nos estudos incluidos

(2026).

Tabela 2. Estudos internacionais incluidos na sintese

Estudo e
local

Populacao e Principais achados

delineamento

Intervencao



Fiatarone
et al. (1990)
Estados
Unidos

Peterson et
al. (2010)
Internacion
al

Borde et al.
(2015)
Internacion
al

Liao et al.
(2017)
Taiwan

Vikberg et
al. (2019)
Suécia

GCrgic et al.
(2020)
Internacion
al

ldosos frageis
com 90 anos
ou mais

Metanalise; 47
estudos; 1.079
participantes

Metanalise; 25
ensaios

Mulheres
idosas com
obesidade
sarcopénica

70
participantes
de 70 anos
com pré-
sarcopenia

Metanalise; 22
estudos com
idosos =75
anos

Treinamento
de alta
resisténcia por
8 semanas

Exercicio
resistido em
adultos =50
anos

Analise de
dose-resposta

12 semanas de
resisténcia
elastica

10 semanas;
treinamento
funcional
resistido

Treinamento
resistido
versus controle

Produziu grandes
ganhos de forc¢a,
aumento da area
muscular e melhora da
mobilidade,
demonstrando
plasticidade em idade
avancada.

Aumentos de forca de
24% a 33% nos
principais testes;, maior
intensidade associou-se
a maior resposta.

Grande efeito sobre
forca e pequeno sobre
morfologia; melhores
respostas com
progressao, 2-3 séries e
intensidades
moderadas a altas.

Melhorou composicao
corporal, qualidade
muscular, mobilidade e
ocorréncia de
dificuldade fisica.

Reduziu o tempo de
levantar da cadeira e
aumentou a massa
magra; nao houve efeito
global no SPPB,
possivelmente por
efeito teto.

Efeito significativo
sobre forca e hipertrofia
muscular; auséncia de
efeito claro sobre
preensaoc manual.



Bao et al.
(2020)
Internacion
al

Wang et al.
(2022)
Internacion
al

Mende et
al. (2022)
Internacion
al

Shen et al.
(2023)
Internacion
al

Liu et al.
(2024)
China

Revisao
sistematica e
Mmetanalise

Metanalise; 23
estudos; 1.252
participantes

14 ensaios;
metanalise de
10 estudos e
902
participantes

Metanalise em
rede; 42
ensaios; 3.728
participantes

86 idosos
comunitarios
com
sarcopenia

Programas de
exercicio em
idosos
sarcopénicos

Exercicio em
idosos com
sarcopenia

Treinamento
progressivo
em maquinas
em muito
idosos

Comparacao
entre
modalidades
de exercicio

12 semanas;
resistido
progressivo
domiciliar +
aerobio

Melhora consistente de
forca e desempenho
fisico, sem efeito global
significativo sobre
massa muscular.

Treinamento resistido e
multicomponente
melhoraram forca e
desempenho; efeitos
sobre massa foram
menos consistentes.

Melhorou levantar da
cadeira, TUG, marcha,
SPPB e caminhada de
seis minutos; preensao
permaneceu inalterada.

Resistido isolado ou
combinado esteve
entre as melhores
opcdes para qualidade
de vida, forca e funcao;
resultados variaram
guanto a importancia
clinica.

Melhorou forca de
joelho, caminhada,
equilibrio, flexibilidade,
levantar da cadeira e
TUG; massa corporal e
qualidade de vida nao
mudaram.

Fonte: elaboracdao dos autores com base nos estudos incluidos

(2026).

4.2, Efeitos Sobre Forca Muscular



O achado mais uniforme foi o aumento da for¢ca muscular. A
metanalise de Peterson et al (2010), com 47 estudos e 1.079
participantes, identificou variacdes médias de 24% a 33% em
exercicios para membros superiores e inferiores, com associacao
entre maior intensidade e maior ganho. Borde et al (2015)
observaram efeito padronizado grande para forca e efeito menor
para morfologia. Esses resultados apoiam a interpretacao de que o
sistema neuromuscular idoso mantém elevada capacidade de

adaptacao, mesmo quando o aumento de massa € discreto.

Os estudos brasileiros confirmam essa tendéncia em contextos
aplicados. Queiroz e Munaro (2012) relataram aumentos entre 26,4%
e 698% apods oito semanas com duas sessdes semanais e
intensidade oscilando de 50% a 70% de TRM. Lima et al. (2012)
encontraram melhora de 54,7% quando a forca foi avaliada pela 1RM
e de 16,7% na dinamometria isocinética. A diferenca demonstra
especificidade: parte do ganho em 1RM reflete aprendizagem e
adaptacao ao proprio exercicio testado. Portanto, resultados obtidos
em testes treinados nao devem ser interpretados automaticamente

como igual aumento da forca em todas as tarefas.

A resposta permanece possivel em idades muito avancadas. O
estudo classico de Fiatarone et al. (1990) demonstrou que idosos
frageis e nonagenarios podem aumentar forca e mobilidade com
treinamento de alta resisténcia. Décadas depois, Grgic et al. (2020)
confirmaram, em metanalise de 22 estudos, efeito significativo sobre
forca em pessoas com 75 anos ou mais, inclusive nos subgrupos
com mais de 80 anos. Mende et al (2022) também observaram
melhora em testes dependentes da forca de membros inferiores em

iIdosos muito longevos.



Nem todos os indicadores respondem de modo semelhante.
Preensao manual frequentemente é utilizada como marcador
global, mas pode nao mudar quando o programa concentra a
sobrecarga nos membros inferiores. Mende et al. (2022) verificaram
melhora em levantar da cadeira e testes de mobilidade sem
mudanca na preensao. Esse achado nao caracteriza falha da
intervencao; ele reforca a necessidade de alinhar musculos

treinados, testes escolhidos e atividades que se pretende proteger.

A Figura 2 reune trés estimativas padronizadas publicadas em
metanalises incluidas. Todas favorecem o exercicio resistido, mas
nao foram combinadas em uma nova estimativa, porque
representam populacdes e medidas de forca distintas. O grafico
deve ser interpretado como comparagao visual da direcao,
magnitude e precisao dos efeitos, e nao como resultado

metanalitico desta revisao de escopo.

Figura 2. Forest plot de estimativas publicadas sobre forca muscular

Borde et al. (2015) — forga global 1157120, 1.94]

Grgic et al. (2020) — forca global =75 anos k i | 0.97 [0.50; 1.44]

Wang et al. (2022) — extensao de joelho, RT k L | 0.84[0.43; 1.26]

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Diferenca média padronizada e intervalo de confianca de 95%

Favorece controle Favorece exercicio resistido

Fonte: elaboracao dos autores a partir de Borde et a/. (2015), Grgic
et al. (2020) e Wang et al. (2022). RT: treinamento resistido. Nao foi

calculado efeito combinado.

4.3. Efeitos Sobre Massa Muscular e Sarcopenia



A resposta da massa muscular foi mais variavel que a da forca. Borde
et al (2015 encontraram efeito pequeno sobre medidas
morfoldgicas, enquanto Bao et al. (2020) observaram melhora de
forca e desempenho sem alteracao global significativa de massa em
idosos com sarcopenia. O resultado pode refletir duracao
insuficiente, baixo volume, métodos de mensuracao pouco sensiveis
e resisténcia anabdlica. Também pode indicar que adaptacdes
neurais e melhora da qualidade muscular precedem mudancas

detectaveis na quantidade de tecido.

Em contraste, alguns ensaios demonstraram ganho mensuravel.
Vikberg et al (2019) registraram aumento médio de
aproximadamente 1,15 kg de massa magra apds dez semanas em
participantes de 70 anos com pré-sarcopenia. Liao et al (2017)
observou melhora da composicao corporal e da qualidade muscular
com faixas elasticas em mulheres com obesidade sarcopénica. Esses
resultados mostram que recursos simples podem gerar sobrecarga

suficiente quando a progressao € planejada e a adesao é mantida.

A obesidade sarcopénica representa um desafio adicional. No
estudo de Silva et al (2018), mulheres com e sem obesidade
sarcopénica aumentaram a forca no leg press, mas o grupo com a
condicao apresentou respostas atenuadas em diversos testes
funcionais e indicadores de adiposidade. O dado sugere que a
mesma prescricao pode gerar beneficios absolutos diferentes
conforme a reserva inicial e o perfil metabdlico. Programas para esse
grupo podem exigir maior duracao, manejo nutricional e estratégias

gue assegurem progressao sem agravar dor ou fadiga.

A prevencao da sarcopenia nao deve ser reduzida a hipertrofia. Pelo

EWGSOP2, a manutencao da forca impede ou retarda a instalacao



de sarcopenia provavel, e a preservacao do desempenho reduz a
probabilidade de evolucao para formas graves (Cruz-Jentoft et al,
2019). Assim, uma intervencao pode ser clinicamente relevante
mesmo sem grande alteracao de massa, desde que preserve a
capacidade de produzir for¢ca e realizar tarefas. A composicao
corporal continua importante, mas deve ser interpretada com

medidas funcionais.

4.4, Transferéncia para Autonomia e Atividades Cotidianas

A preservacao da autonomia aparece nos estudos por meio de
desfechos intermediarios. O teste de sentar e levantar representa
transferéncias entre assento e posicao em pé; a velocidade da
marcha e o Timed Up and Go refletem mobilidade e mudanca de
direcao; o equilibrio influencia seguranca; e a caminhada de seis
minutos expressa tolerancia ao deslocamento. Melhoras nesses
testes ampliam a margem de seguranca para atividades diarias, mas
nao equivalem, isoladamente, a comprovacao de menor

dependéncia em longo prazo.

Vale et al. (2006) observaram melhora da autonomia funcional de
idosas apos treinamento resistido. Roma et al. (2013) identificaram
evolucao em sentar e levantar, equilibrio e flexibilidade no grupo
resistido. Em idosos com sarcopenia, Liu et al. (2024) mostrou
ganhos de forca do joelho, TUG, caminhada e testes de levantar da
cadeira apos programa domiciliar progressivo. A convergéncia entre
estudos comunitarios e clinicos indica que a sobrecarga dos

membros inferiores é especialmente relevante para mobilidade.

Os efeitos nao sao universais. Vikberg et al. (2019) nao verificaram

mudanca significativa do SPPB na amostra total, apesar do aumento



de massa magra e melhora no levantar da cadeira. O escore inicial
meédio proximo ao maximo limitou a possibilidade de evolugao. Em
outros estudos, perdas amostrais e auséncia de grupo controle
dificultaram inferéncias. Essas observacdes destacam que
autonomia deve ser avaliada com instrumentos sensiveis ao nivel

inicial, além de medidas de participacao e atividades da vida diaria.

Qualidade de vida e autopercepcao de saude apresentaram
respostas menos estaveis. Queiroz e Munaro (2012) observaram
melhora descritiva da autopercepcao sem significancia estatistica.
Pucci et al. (2020) relatou melhora de dimensdes da qualidade de
vida apds treinamento resistido, com vantagens especificas em
vitalidade e salde mental. Shen et al (2023), ao reunir 42 ensaios,
encontrou evidéncia favoravel para qualidade de vida com
intervencdes resistidas, isoladas ou combinadas. A variacao pode
resultar do tamanho amostral, duracao e distancia entre a alteracao

fisioldgica e a percepcao global de bem-estar.

A autonomia também depende de continuidade. Ganhos obtidos
em intervencdes curtas podem regredir durante periodos de
destreinamento. A adesao deve ser tratada como componente do
efeito, e nao apenas como requisito operacional. Preferéncias,
acessibilidade, custo, transporte, ambiente social e confianca para
executar os exercicios influenciam a permanéncia. Programas
domiciliares progressivos e faixas elasticas podem ampliar acesso;
mMaquinas e supervisao presencial podem facilitar controle de carga
e seguranca. Nao existe um unico formato adequado a todos os

idosos.

4.5. Caracteristicas da Prescricao



A literatura mapeada sustenta umMa prescricao progressiva,
individualizada e orientada por esforco. Em adultos idosos saudaveis,
duas a trés sessdes semanais, com dois a trés conjuntos por
exercicio e intensidades moderadas a altas, produzem ganhos
consistentes. Borde et al (2015) identificaram respostas expressivas
de forca em torno de 70% a 79% de 1RM e frequéncia de duas
sessdes semanais, embora a heterogeneidade impeca transformar
esses valores em formula universal. Fragala et al. (2019) reforca que a
progressao pode utilizar cargas correspondentes a

aproximadamente 6 a 12 repeticdes por série apos adaptacao inicial.

Idosos frageis, destreinados ou com dor podem iniciar com
intensidade menor, uma ou duas séries e exercicios estaveis. A carga
aumenta quando a técnica permanece adequada e o numero
planejado de repeticdes se torna confortavel. O uso de percepc¢ao de
esforco e repeticbes em reserva evita a dependéncia de testes
maximos frequentes. A progressao deve ser interrompida ou
modificada diante de dor aguda, dispneia desproporcional, tontura,

perda de técnica ou recuperacao inadequada.

A selecao deve priorizar grandes grupos musculares e padrdes
relacionados a funcao: extensao de joelho e quadril, flexao de joelho,
empurrar, puxar, elevar os calcanhares, sentar e levantar e carregar
objetos. Para autonomia, é Util combinar exercicios que aumentem a
capacidade maxima com tarefas que ensinem a aplicar essa
capacidade. Em idosos com risco de queda, equilibrio e marcha
devem acompanhar o componente resistido. Em individuos
capazes, movimentos concéntricos realizados com intencao de
velocidade podem favorecer poténcia, desde que o controle da fase

excéntrica seja mantido.



A supervisao inicial melhora a aprendizagem, permite ajustar

aparelhos e identifica respostas adversas. O acompanhamento pode
ser idoso demonstra

reduzido de forma gradual quando o

competéncia e seguranca. Programas domiciliares exigem
instrucdes claras, monitoramento e formas objetivas de progressao.
O ensaio de Liu et al. (2024) mostrou que um programa domiciliar
graduado pode melhorar multiplas capacidades, mas esse resultado
foi obtido com estrutura de intervencao e acompanhamento, nao

com orientacao genérica.

Tabela 3. Sintese pratica das caracteristicas de prescri¢cao

Componen Faixa apoiada pelas Aplicacao e cuidados
te evidéncias
Frequéncia  2-3 sessdes semanais Permitir recuperacao de pelo
menos 48 horas para o
mMesmao grupo muscular
guando necessario.
Intensidade Inicio leve a moderado; Usar esforco percebido e
progressao usual para 60—  técnica; idosos frageis podem
80% de 1RM comecar abaixo dessa faixa.
Volume 1-3 séries de 6-15 Aumentar primeiro a
repeticdes regularidade e o controle;
depois carga ou séries
conforme o objetivo.
Exercicios 6-10 movimentos para Priorizar membros inferiores e
grandes grupos padrdes de empurrar, puxar,
musculares levantar e transportar.
Velocidade Controlada; fase A poténcia tem relagcao com
concéntrica com intencao  tarefas diarias, mas exige
rapida quando segura familiarizacao e estabilidade.
Progressao Aumentar carga quando Pequenos incrementos

a faixa de repeticdes é

reduzem picos de esforco e



concluida com técnica facilitam adeséao.

estavel

Integracao Adicionar equilibrio, A combinacao amplia a
marcha e exercicio transferéncia para mobilidade
aerobio e prevencao de quedas.

Monitoram Dor, sintomas, pressao Comorbidades e

ento arterial quando indicada, medicamentos podem exigir
fadiga e recuperacao avaliacao e adaptacao

profissional.

Fonte: elaboracao dos autores a partir de Borde et al. (2015), Fragala

et al. (2019), Izquierdo et al. (2021) e Shen et al. (2023).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A revisao demonstrou que o exercicio resistido é a intervencao com
maior consisténcia para elevar ou preservar a forca muscular
durante o envelhecimento. Os beneficios foram observados em
idosos independentes, sedentarios, pré-sarcopénicos, sarcopénicos e
muito longevos. A forca respondeu de forma mais uniforme que a
massa muscular, o que confirma a relevancia de avaliar funcao e

qualidade muscular, e nao apenas composicao corporal.

A preservacao da autonomia ocorre principalmente quando o ganho
neuromuscular alcancga tarefas especificas. Melhoras em levantar-se,
mobilidade, equilibrio e velocidade de marcha ampliam a reserva
necessaria para atividades cotidianas. Entretanto, escalas funcionais
podem nao mudar em idosos com desempenho inicial elevado, e
guestionarios de qualidade de vida respondem a fatores que
ultrapassam o treinamento. A avaliacao deve combinar medidas de

forca com testes sensiveis ao nivel e as necessidades de cada pessoa.



Programas realizados duas a trés vezes por semana, Com progressao
de carga, exercicios para grandes grupos musculares e supervisao
inicial apresentam boa sustentacao cientifica. I[dosos frageis ou com
obesidade sarcopénica podem necessitar inicio mais conservador,
maior duracao e integracao com equilibrio, atividade aerdbia e
cuidado nutricional. A seguranca depende de triagem, técnica,

monitoramento de sintomas e ajuste continuo.

Conclui-se que o exercicio resistido deve ocupar posicao central em
estratégias de envelhecimento saudavel e prevencao da
incapacidade. Pesquisas futuras devem priorizar amostras mais
diversas, medidas padronizadas de autonomia, seguimento
prolongado e comparacao de modelos viaveis nos servicos de saude

e ha comunidade brasileira.
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