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 RESUMO   



INTRODUÇÃO: O termo envelhecimento e definido como uma série de  

mudanças que ocorrem após a maturidade sexual. OBJETIVO: Avaliar  

o efeito da pratica de exercícios físicos na prevenção da sarcopenia.  

METODOLOGIA: Essa revisão bibliográfica foi embasada em  

pesquisado no banco de dados Pubmed entre os anos de 2015 e 2023,  

com principal aspecto do papel do exercício físico na sarcopenia em  

idosos. RESULTADOS: Foram analisados 10 artigos científicos que se  

tratam dos efeitos do exercício físico no tratamento da sarcopenia em  

indivíduos idosos preponderantemente os autores indicaram que a  

forma mais eficaz de prevenção e redução dos efeitos da sarcopenia e  

a praticar regular de exercícios resistido. CONCLUSÃO: O exercício de  

força vem ganhando destaque nas acadêmicas, principalmente quando  

prescrito para o publico da terceira idade por seus diversos benefícios  

para amenizar os efeitos do envelhecimento .   

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Exercício físico, e Sarcopenia   

   
   
 ABSTRACT   

  
INTRODUCTION: The term aging is defined as a series of changes 

that  occur after sexual maturity. OBJECTIVE: To evaluate the effect of 

physical  exercise on preventing sarcopenia. METHODOLOGY: This 

literature review  was based on researched in the Pubmed database 

between the years 2006  and 2023, with the main aspect of the role of 

physical exercise in sarcopenia  in the elderly. RESULTS: 10 scientific 

articles were analyzed that deal with  the effects of physical exercise in the 

treatment of sarcopenia in elderly  individuals, predominantly the authors 

indicated that the most effective way  of preventing and reducing the effects 

of sarcopenia is to practice regular  resistance exercise. CONCLUSION: 
Strength exercise has been gaining  prominence in academics, especially 

when prescribed for seniors due to its  various benefits in alleviating the 

pejorative effects of aging.   

KEYWORDS: Elderly, Physical exercise, and Sarcopenia     



INTRODUÇÃO   

   

O termo envelhecimento é definido como uma série de mudanças  

que ocorrem após a maturidade sexual, comprometendo a capacidade  

de respostas do indivíduo ao estresse ambiental, e levandoa à  

deterioração de órgãos e sistemas (MAGNONI; CARDOS, 2017). De  

acordo com Shephard (2003), a velhice é uma etapa da vida em que  

temos que estar preparados para passa-lá da melhor forma possível.   

O envelhecimento populacional será uma realidade mundial nos  

próximos anos e de acordo com a OMS (2014), até 2050, pessoas com 

mais de 60anos ultrapassarão a quantidade de 2 bilhões, devido ao  

aumento da expectativa de vida proporcionado pelo avanço nas  

tecnologias, na área de saúde, , e à erradicação de algumas doenças.  

(J.SHEPHARD 2003).   

Sarcopenia, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é  

definida com a perda de massa e função músculo-esquelética, -a qual  

deixa os idosos frágeis, com dificuldade de realizar tarefas cotidianas e  

mais suscetíveis a quedas. A perda de força muscular, da resistência e  

da potência; de maior risco de quedas; de mais fadiga e dificuldade de  

se exercitar além da deterioração são alguns efeitos das sarcopenia  

(MAGNONI et al. 2017).   

De acordo com Ferreira et.al., (2022) o treinamento resistido e um  

tipo de exercício que aumenta a força dos músculos , é um ótimo meio  

na prevenção do desenvolvimento da sarcopenia,do aumento da massa  

muscular , além de melhorar a cognição na população idosa.   

   
   
O exercício físico que constitui uma atividade sistematizada , que  

tem tempo de duração e objetivos definidos , promove da melhora na  

aptidão física e suas valências como : resistência aeróbica, força,  

flexibilidade e coordenação motora, retardando alterações  

morfofuncionais que ocorrem com o envelhecimento, gerando inúmeros  

benefícios, tais como: circulatórios periféricos diminui , há aumento de  

massa muscular, melhorar da glicemia, melhora do perfil lipídico,  

redução do peso corporal, melhora do controle da pressão arterial em  



repouso, função pulmonar entre outros (MAGNONI et al. 2017).   

   

METODOLOGIA   
   

Esta revisão bibliográfica se embasou metodologicamente com itens de  

revisões sistemáticas pelo modelo PRISMA. Realizou-se uma pesquisa no  

banco de dados da PubMed (US National Library of Medicine) e utilizando  

como palavras-chave ”Idoso”, “exercício físico” e “sarcopenia”, os artigos  

buscados foram publicados entre os anos de 2015 e 2023.   

Os critérios de inclusão definidos para seleção de artigos, foram artigos  

disponibilizados na língua inglesa, que referendava o tema. Foram excluídos  

desse estudo artigos que não abordassem o tema, cartas ao editor, seções  

de livros, resenhas, ou não apresentaram consistentemente informações  

sobre os métodos adotados  

Ao realizar os critérios de inclusão foram encontrados “51” artigos no PubMed   

(US National Library of Medicine). No entanto, para realizar seleção dos   

artigos, primeiramente foi feito a leitura do título e resumos de todos os artigos   

e por fim foi feita uma leitura completa dos artigos.   

Após a leitura completa, foi definido que entre os “51” artigos encontrados, 10   

artigos se adequam aos critérios de inclusão e exclusão   

Desde modo, foram selecionados artigos com temáticas especificas sobre   

como a atividade física retarda a sarcopenia em idosos., com opiniões de   

diversos autores críticos do tema.   
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RESULTADOS E DISCUSSÃO   



   
   
   

 Discussão   
Nos dias atuais, é considerado que o exercício físico é um  

dos pilares na prevenção e tratamento da sarcopenia.  

(BECKWEE et al., 2019). De acordo com PAPA et al., (2017)  

os déficits das funções músculo esqueléticas - perda da massa  

muscular e equilíbrio - são diminuídas com a intervenção de  

exercícios resistidos, melhorando a força, a massa muscular, e  

a potência.   

 Existem evidências dos déficits das funções do sistema  

muscular esquelético que são minimizados , de maneira 

segura  e eficaz com o exercício físico, para aumentar a força 

muscular,  além de melhorar a cinemática e velocidade da 

marcha,  equilíbrio, mobilidade funcional, estabilidade, 

prevenção de  quedas e nas atividades de vida diária (PAPA et 

al.,2017).   

Por muito tempo o exercício física para idosos foi  

restringida a caminhadas e hidroginástica. Mas atualmente o  

TRP (treinamento resistido progressivo tem sido a melhor  

opção. Em publicações na revista American College of Sports  

Medicine foi sugerido que uma serie única de 10-15 repetições  

com 8-10 tipos de exercícios para grandes grupos musculares,  

é hábil para aumentar a força muscular em idosos.   

LIXANDRÃO et.al. (2015) pesquisou a evolução da  

hipertrofia em 14 idosos durante o TRP no aparelho de Leg  

Press com 4 series de 10 repetições a 70-80 % de 1RM de 2 a  

3 vezes por semama . Avaliando a área seccional transversa  

do músculo vasto-lateral, por meio de Ultrassom 

Bidimensional.  Segundo os resultados houve aumento da 

força muscular em  42% após 10 semanas de TRP, e um 

aumento significativo de  7,10% na área seccional transversa 

após 9 semanas de TRP.   

Recomendações da ACMS, o treinamento resistido  

proporciona aumento na força de 25 até 100%, na potência  

muscular dos idosos tendo também aumento significativo na  

qualidade muscular, proporcionando hipertrofia em especial  

nas fibras musculares do tipo II, com efeito direto na 



prevenção  da sarcopenia, devido à importância da função 

muscular para  conservar a independência funcional.   

Para YASSUDAT (2015), outra medida de intervenção  

clínica é a utilização de treinamento resistido com elástico, 

visto  como um método seguro de reabilitação e prevenção da  

sarcopenia e fortalecimento muscular em idosos.   

Foi analisado em um estudo do Envelhecimento Ativo em  

VIENA (VAAS) Franzke et al. (2015) e Oesen et al. (2015)  

mostrando que seis meses de TRP com bandas elásticas,  

proporcionou aumento na funcionalidade dos membros  

superiores e inferiores melhorando a estabilidade do genoma,  

e a resistência contra danos no DNA, evidenciando assim um  

tratamento eficaz para sarcopenia.   

De acordo com Hofmann et al. (2016) houve um aumento  

significativo na qualidade muscular e na funcionalidade dos idosos  

após seis meses de treinamento, utilizando a resistência elástica,.  

podendo ser incluída em uma periodização de treino de força. Como  

forma de variação, há exercícios que utilizariam pesos livres com  

halteres. Um estudo longitudinal com idosos saudáveis com idade de  

60-71 anos, feito por Candow et al. (2011), demonstraram que em 22  

semanas de TRP,3 vezes por semana , promoveu diminuição nos  

déficits relacionados com avanço da idade, massa magra, tamanho  

dos agrupamentos musculares e força dos membros inferiores e  

superiores , equiparados aos níveeis observados em jovens não  

treinados.   

   
Este estudo foi realizado com dois grupos entre 50 e 65  

anos de idade distintos, o primeiro treinado, realizou o TRP  

durante período de 5 anos; enquanto o destreinado,  

interrompeu o treinamento após 2 anos. O treinamento dos 

dois  grupos foi realizado a 80% de 1RM, tendo melhora da 

força  muscular ao final do 2º ano Candow et al. (2011). No 

grupo  destreinado houve perda de força no 5º ano, 

comparado com o  grupo treinado que apresentou evolução de 

15,60% na força  

muscular com relação ao início da pesquisa. Foi constatado no  

estudo que é recomendado se manter ativo, com objetivo de  

reduzir a perda de massa muscular que há com o avanço da  



idade. (PAPA et al. 2017).   

Hassan et al. (2015) pesquisaram o treinamento Resistido  

Progressivo em 42 idosos, 2 vezes na semana e com  

exercícios de equilíbrio por 6 meses. O TRP teve aumento  

significativo na força de Preensão Palmar comparado com  

grupo controle (p=0,02) e diminuição do IMC. Observando  

também aumento das fibras tipo II, na área de secção  

transversa, obtendo aumento da força, diminuição do risco de  

quedas, contribuindo para maior independência dos idosos.  

(ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES   

;2014).   
Albino et al. (2012) ressaltam que com 11 semanas de  

treinamento de força, temse a melhora dos índices de  

equilíbrio reforçando–se assim a importância da prática do  

mesmo para idosos.   

De acordo com American College of Sports Medicine, o  

exercício resistido também causa o aumento de força e  

potência muscular, melhorando a resistência, e conforme a  

intensidade dos treinos, há aumento na força principalmente  

em membros inferiores.   

A hipertrofia é uma das principais alterações advindas do  

treino de força, pois a maior estimulação na junção  

neuromuscular possibilita melhor desempenho muscular,  

apesar da resposta hipertrófica em idosos ser menor  

comparado com jovens. A qualidade muscular é semelhante,  

sendo que é definida como a capacidade de produzir força ou  

potência por massa muscular. (CHODZKO-ZAJKO et al. 2009).  

Contudo, a resposta anabólica ao exercício resistido é  

diminuída com passar do tempo, devido alterações endócrinas,  

imunológicas e metabólicas, menor quantidade de massa  

magra e maior disponibilidade de gordura intramuscular, tendo  

perca na eficiência da contração muscular (Drummond et al.  

2012).  

No estudo feito por Mann e colaboradores (2014) foi   

avaliado três modelos de treinamento: aeróbio, força e   

combinado, sendo observado que independente da   

especificidade do treino, a regularidade foi um fator minucioso   

para alterar o perfil lipídico. Neste estudo foi observado que a   



combinação de treinamento aeróbico com o de força, obteve  

se uma melhora na capacidade funcional muscular e aeróbica   

associados à periodização do treino.   

 CONCLUSÃO: Este trabalho concluiu que a forma mais   

eficaz de se prevenir a sarcopenia em idosos é por meio da   

prática regular de exercícios resistidos, prescrito por   

profissional da área de Educação Física. Recomenda-se mais   

estudos com idosos, para que se tenha evidências precisas   

sobre seus efeitos a longo   

prazo.   
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