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INFLUENCIA DO TREINAMENTO RESISTIDO EM IDOSOS COM OBESIDADE
SARCOPENICA
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Resumo: A mudanca demogréfica que aponta para o0 aumento da populagdo idosa no Brasil é notavel indicando que até
2060 os idosos poderdo constituir 25,5% da populacéo. Esta transformagcdo requer adaptagdes em diferentes esferas, como
social, econdmica e politica. A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa muscular associada ao
envelhecimento, é uma preocupacdo relevante, especialmente quando associada a obesidade, resultando na obesidade
sarcopenica. Assim, este artigo objetivou revisar por meio de uma anélise bibliogréafica, a relacdo entre o treinamento
resistido e a obesidade sarcopenica em idosos. Foi realizada uma pesquisa de artigos publicados entre 0s meses de marco
a maio de 2024 acerca da obesidade sarcopenica. O treinamento resistido, como uma intervencéo terapéutica, demonstra
ser eficaz na promocéo da massa muscular, forca e composicdo corporal, além de contribuir para a sadde metabdlica e
emocional dos idosos. O treinamento combinado entre exercicios resistidos e aerébicos pode ser especialmente benéfico
para individuos com obesidade sarcopenica, proporcionando melhorias significativas na composicdo corporal e
funcionalidade.
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INFLUENCE OF RESISTANCE TRAINING IN ELDERLY INDIVIDUALS WITH
SARCOPENIC OBESITY

Abstract: The demographic change that points to an increase in the elderly population in Brazil is notable, indicating that
by 2060, the elderly may constitute 25.5% of the population. This transformation requires adaptations in different spheres,
such as social, economic and political. Sarcopenia, characterized by the progressive loss of muscle mass associated with
aging, is a relevant concern, especially when associated with obesity, resulting in sarcopenic obesity. Thus, this article
aimed to review, through a bibliographic analysis, the relationship between resistance training and sarcopenic obesity in
the elderly. A search of articles published between March and May 2024 about sarcopenic obesity was carried out.
Resistance training, as a therapeutic intervention, has been shown to be effective in promoting muscle mass, strength and
body composition, in addition to contributing to the metabolic and emotional health of the elderly. Combined training
between resistance and aerobic exercises can be especially beneficial for individuals with sarcopenic obesity, providing
significant improvements in body composition and functionality.

Keywords: Elderly; Sarcopenia; Obesity; Resistance training.

1 INTRODUCAO

A mudanca demogréafica em direcdo a um maior crescimento da populacdo idosa é uma
realidade cada vez mais evidente. Conforme revelam os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)Y, em 2010, o pais contava com 20.590.597 idosos com 60 anos ou mais, € 0s
nlmeros mais recentes apontam para um aumento significativo, alcangando atualmente 32.113.490
pessoas nessa faixa etaria, o que representa um crescimento notavel de 56% em relacdo a década

anterior.

ProjecGes demogréficas indicam uma continuidade desse fendmeno, estimando que a
populacéo idosa brasileira podera atingir um quarto da populagio (25,5%) até o ano de 2060, Essa
tendéncia ndo apenas evidencia uma mudanca na estrutura etaria da populacdo, mas também sinaliza
a necessidade de adaptagcdes sociais, econdmicas e politicas para lidar com os desafios e

oportunidades decorrentes desse novo cenario demografico de aumento de idosos.

Durante o envelhecimento, é natural ocorrerem alteracGes na composicao corporal resultando
na diminuicdo da massa muscular®. Segundo Lee et al.®), a massa muscular em individuos com

idades compreendidas entre 0s 50 e os 70 anos pode diminuir cerca de 8% por ano. Essa perda de
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massa muscular que ocorre com o envelhecimento é denominada sarcopenia e € uma importante causa

de fragilidade, incapacidade e perda de independéncia em idosos®.

No entanto, as razdes que determinam esta condi¢cdo sdo de diferentes natureza e incluem
fatores genéticos, idade, sexo, comorbilidades, histérico médico, aspectos sociais e nivel de atividade

fisica (.

Além da reducdo da massa muscular, muitos idosos registram um aumento da massa gorda
devido principalmente a um quadro de sobrepeso e/ou obesidade, agravando sua condi¢do®. Em
2010, a prevaléncia de obesidade entre adultos com 60 anos ou mais, € estimada em 37,4%, o que
reflete um aumento em relacdo aos 32% registrados em 2000®. A associagdo da sarcopenia e a
obesidade resulta em uma perda de massa muscular e for¢a junto a um excesso de gordura corporal,

apresentando um caso chamado de obesidade sarcopénica™.

A sarcopenia associada a obesidade esta ligada a uma maior taxa de mortalidade e também a
um aumento do risco cardiometabdlico e funcional. 1sso apresenta um efeito negativo na velocidade
de locomocéo e no equilibrio, afetando diretamente as atividades diarias, fragilidade e independéncia

dos idosos?),

Ao considerar a participacdo de idosos em atividades fisicas, especialmente devido as
mudancas corporais e a susceptibilidade a lesdes, nota-se uma diminui¢ao na pratica, o que agrava a
perda de massa muscular. No entanto, isso pode ser revertido mais tarde através da melhoria na adesdo

aos exercicios fisicos?.

As recomendac0es gerais relativas a atividade fisica destinam-se a prevenir o declinio da
mobilidade e envolvem uma pratica de exercicios como o treinamento resistido e atividades
cardiovasculares®*14157)_ Essa questdo pode ser examinada ndo apenas no contexto da satide, mas
também nos diferentes aspectos da doenga, pois o treinamento de forca com cargas tem o potencial
de diminuir os sintomas da doenca, a0 mesmo tempo em que melhora a condigéo fisica e a qualidade
de vida®®. Diante dessas informacdes, o presente trabalho tem como objetivo entender a relacéo da
pratica do treinamento resistido em idosos com obesidade sarcopénica por meio de uma revisdo de

literatura.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo foi pautado no tema: “Influéncia do Treinamento Resistido em Idosos com
obesidade sarcopénica”. A questdo norteadora empregada na pesquisa foi a seguinte: “Em
pacientes/clientes com obesidade sarcopénica, a pratica do treinamento resistido, reduzem 0s

sintomas habituais?”.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: Scielo, Google Académico, MEDLINE/
PubMed e PEDro, nos meses de marco a maio de 2024 utilizando como descritores: 1dosos,

sarcopenia, obesidade e treinamento resistido.

Apo6s a busca nas bases de dados, os estudos foram inicialmente filtrados por titulo e em
seguida, por resumo, para a excluséo de estudos ndo pertinentes. Os trabalhos selecionados foram
entdo integralmente revisados e incluidos nesta analise, sequindo critérios de inclusdo especificos:
serem artigos originais com delineamento de pesquisa experimental, artigos de revisao, dissertacdes
e monografias, escritos em portugués e inglés, publicados entre 2019 e 2024, com amostras compostas
por individuos de 50 anos ou mais, foram excluidos artigos cuja amostra era composta por adultos e
artigos que abordavam alguma condigdo clinica especifica, além da obesidade sarcopénica.

Fluxograma da coleta de dados estdo expostos na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma relativo as etapas de selecdo dos artigos utilizados na pesquisa. Fonte: Os
autores (2025).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os atuais indicadores demogréaficos evidenciam um fendmeno de crescimento global na
proporcédo de idosos na sociedade. De acordo com o relatério World Population Prospects, entre 2019
e 2050, a populacdo mundial de pessoas com 65 anos ou mais deve dobrar, alcan¢ando 1,5 bilhdes,
enquanto o nimero de criancas com menos de cinco anos permanecera estavel ", Além disso, nota-

se que o formato da pirdmide etaria brasileira tem se alterado sucessivamente, estimando-se que em
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2050 a populacdo idosa possa se igualar & populacdo de criancas e adolescentes, fazendo-a se

apresentar de forma cilindrica*®2.

Com o incremento da populacédo idosa, é imprescindivel implementar medidas preventivas
contra doencas associadas a idade, tais como a perda de forgca muscular sendo uma das condi¢des
mais evidentes e problematicas na populacdo idosa®®. Este fendmeno esta presente tanto em
mulheres como em homens com maior prevaléncia em mulheres, e traz consequéncias importantes
na qualidade de vida, além de predisposicdo a lesdes e patologias como a diabetes tipo Il e a

sarcopenia®,

A sarcopenia é representada por um processo complexo e multifacetado, caracterizado por um
distdrbio muscular esquelético generalizado, progressivo e relacionado: idade, incapacidade fisica,
disfuncdo metabdlica, muscular e psicoldgica, ocasionando maior mortalidade entre os individuos®?.
Sendo ela definida por uma série de alteracbes degenerativas nas fibras musculares, com énfase
particular nas fibras do tipo I, que sdo responsaveis pela contracéo rapida, estas fibras sdo suscetiveis
a atrofia devido a denervacdo progressiva e a reducdo na densidade total de fibras musculares,

experimentando assim uma perda gradual das unidades motoras de contracio rapida®.

Como compensacgdo, ocorre uma reinervacdo das fibras do tipo I, que entdo se tornam
predominantes. Esse remodelamento tecidual manifesta fraqueza muscular e dificuldades na
execucao de movimentos finos e precisos. Além das disfungdes estruturais, ha também alteragdes
moleculares que afetam o metabolismo intracelular, levando a uma diminui¢do na capacidade

contratil dos musculos®,

Em 2010, o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Idosos (EWGSOP) definiu a
sarcopenia como a combinac&o de baixa massa muscular e baixa forga ou desempenho muscular®@?.
Em 2019, o EWGSOP revisou essa definicdo, recomendando o uso da baixa forga muscular (avaliada
pela forca de preensdo manual ou pelo teste de levantar da cadeira) como critério primério para
triagem, a ser confirmado por baixa massa muscular esquelética apendicular ajustada pela altura em

metros quadrados®®.
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No entanto, o conceito de sarcopenia ndo transcende apenas perda de forca muscular,
incorporando outros mecanismos neurofisioldgicos, tais como a diminui¢do da excitabilidade nos
niveis cortical e medular, a desaceleracdo na conducdo nervosa, a reducdo na frequéncia de disparo

das unidades motoras e as deficiéncias nos processos de excitacio e contragio @22,

No caso da obesidade, essa € caracterizada pela diminuicdo gradual do gasto energético,
acompanhada de uma ingestdo caldrica excessiva®?. Por sua vez, a origem da obesidade é complexa,
abrangendo aspectos biologicos, psicologicos, nutricionais, hormonais, econdémicos, sociais,
comportamentais e ambientais. A interacdo entre esses fatores resulta no acumulo de gordura

corporal ¥,

Além disso, o estilo de vida moderno, caracterizado por sedentarismo, alto nivel de estresse e
a facil disponibilidade de alimentos ultraprocessados e ricos em calorias é exacerbado pela
globalizacdo, que promove a adogdo de hébitos prejudiciais a satde em escala global®). Fatores
econdmicos e sociais, como a urbanizacgéo e a desigualdade socioeconémica, também desempenham
um papel crucial no aumento da obesidade, ao afetar no acesso a alimentos saudaveis e a

oportunidades para a pratica de atividade fisica®).

A principal problematica no processo de obesidade é a remodelacdo do tecido adiposo,
ocasionada por uma hipertrofia dos adipdcitos, seguida de uma infiltracdo de macrofagos e o aumento
da inflamacé&o, resultando em uma producéao excessiva de citocinas pro-inflamatérias como: fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 1 beta (IL-1p) e interleucina 6 (IL-6), além do aumento
da liberacio de acidos graxos livres®?®-?%). Esses eventos combinados conduzem ao desenvolvimento

de um estado de inflamac&o crénica de baixo grau ou subclinica®.

Contudo, a medida que a populacdo avanca em idade, verifica-se uma ampliacdo na
prevaléncia da obesidade e da sarcopenia. Este fendmeno evolui concomitantemente ao incremento
da obesidade sarcopénica, notadamente entre sujeitos com idade superior a 65 anos®®. A obesidade
sarcopénica demonstra ser um prejudicial marcador de incapacidade, afetando mais a qualidade de
vida, comparando-a com a obesidade ou a sarcopenia isoladamente®. Sendo constatada uma

prevaléncia global de 11% de obesidade sarcopénica entre os idosos®?.
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O exercicio fisico tem se mostrado uma intervencdo eficaz e promissora no manejo da
obesidade sarcopénica, uma condicdo caracterizada pela combinacdo de excesso de gordura corporal
e perda de massa muscular esquelética. Dentre as diversas intervencdes fisicas existentes, o
treinamento resistido demonstrou ser uma estratégia crucial para aprimorar a massa muscular, forca
e poténcia de saida, além de contribuir significativamente para a capacidade funcional 9. Esta forma
de exercicio, que envolve a contragdo muscular contra uma resisténcia externa, como pesos livres,
méaquinas de musculacdo ou o proprio peso corporal, destaca-se assim, como um componente
essencial no ambito da saude fisica da populacédo idosa, frequentemente adotado como o principal

elemento em programas combinados de exercicios®.

Gibson et al.®?, afirmou que treinamento resistido em idosos melhoram a qualidade de vida,
promovendo o bem estar, a reducdo de dores, a melhora da independéncia, além da reducdo do
cansaco e desanimo. De acordo com Nunes et al.®® e Amorim®?, o treinamento resistido
proporciona um aumento na poténcia e resisténcia muscular, fazendo com que o idosos tenha um
maior desempenho em suas atividades de vida diarias, impactando diretamente na qualidade de vida
e saude. Oferecendo uma série de beneficios especificos que podem ser especialmente Uteis para

individuos com obesidade sarcopénica.

Os resultados mostram que o treino resistido 2 a 3 vezes por semana durante 20 a 60 minutos
diminui eficazmente a percentagem de gordura corporal e aumenta a percentagem de massa muscular,

a forca muscular e a velocidade da marcha(5-36-37-38),

Em primeiro lugar, o treinamento resistido é capaz de estimular o crescimento muscular e a
sintese proteica, contrariando assim a perda de massa muscular associada & sarcopenia®®. Isso é
crucial para melhorar a composicao corporal e aumentar a propor¢do de massa magra em relacao a
gordura, ajudando a reverter os efeitos negativos da sarcopenia em individuos com obesidade. Alguns
destes estudos também descobriram que as intervengdes de exercicio conduziram a melhorias na
composicao corporal (aumento da massa muscular e diminui¢do da massa gorda), forca de preenséao

e velocidade de marcha®%29),
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Além disso, o treinamento resistido desencadeia adaptacdes metabolicas favoraveis, incluindo
0 aumento da sensibilidade & insulina e a melhora do metabolismo da glicose“?. Isso é especialmente
relevante no contexto da obesidade, onde a resisténcia a insulina e a disfuncdo metabdlica sao
comuns®, O treinamento resistido pode ajudar a controlar os niveis de agticar no sangue e a reduzir
o risco de complica¢fes metabolicas, com 0 aumento da taxa metabdlica basal e a promocéao da perda
de gordura corporal, assegurando ao individuo uma melhora na qualidade de vida, diminuicdo dos
mediadores pro-inflamatérios e a reversdo da resisténcia a acdo da insulina, especialmente em

pacientes obesos e com diabetes tipo 29,

Estudos realizados por Bjérkman et al. e Guede-Rojas et al.“**? evidenciaram que a massa
gorda ¢ importante fator de risco para o comprometimento funcional. Outros trabalhos demonstraram
que o treinamento resistido exerceu um efeito estatisticamente significativo na proporcdo de massa
muscular (MD 2,72%; IC 95%), porém ndo se observou nenhum efeito significativo na massa
muscular quando mensurada em quilogramas (MD 0,01 kg; IC 95%, -0,98 a 0,96)?%4®_ Quanto &
reducédo da percentagem de gordura corporal associada ao treinamento resistido, estudos indicam
resultados significativos na diminui¢do da gordura corporal (DM 1,53%; 1C95%, 2,91 a 0,15) por

meio do treino de resisténcia®>3637),

Além dos efeitos fisicos diretos, o treinamento resistido também pode ter impactos positivos
na salde psicoldgica e emocional, melhorando a autoestima, a confianca e a qualidade de vida em
geral. Isso é especialmente relevante para pessoas com obesidade sarcopénica, que muitas vezes

enfrentam desafios adicionais relacionados & imagem corporal e auto aceitaco*®.

E importante ressaltar que o treinamento resistido deve ser adaptado as necessidades e
capacidades individuais de cada pessoa, levando em consideracdo fatores como idade, condicéo
fisica, presenca de doencgas concomitantes e objetivos especificos. Uma abordagem supervisionada
por profissionais qualificados, como profissionais de educacéo fisica ou fisioterapeutas, é essencial
para garantir a seguranca e eficacia do treinamento resistido em individuos com obesidade

sarcopénica, principalmente benéfica em relacio aos riscos de queda®®.
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Embora o exercicio cardiovascular, demostre melhora na sensibilidade a insulina e na
tolerancia a glicose através do transportador de glicose 4 (GLUT4), evidéncias robustas destacam
como o treinamento resistido também oferece vantagens na regulacdo glicémica, por ultimo mas nédo
menos importante o treinamento resistido também tem agdes anti-inflamatorias devido ao seu efeito
no fator de crescimento mecanico (MGF) e na regulacdo negativa da via do fator de necrose tumoral
(TNF-ALFA)“4D_ Dessa forma, € possivel elucidar as vantagens fisiologicas do treinamento
resistido no contexto do emagrecimento, em individuos afetados pela condicdo de obesidade

sarcopeénica.

Em seu estudo Huang et al.“®), faz uma comparagio entre treino resistido isolado, treino
aerobico isolado, treino combinado entre aerdbico e resistido em idosos com obesidade sarcopénica,
os resultados indicam que a percentagem de gordura corporal diminuiu com o treino de resisténcia,
bem como com o treino aerébico, mas diminuiu mais no grupo que realizou ambos os tipos de
exercicio, treino de resisténcia e aerébico combinados. A massa muscular esquelética também
melhorou significativamente em todos os grupos de treino O indice de massa corporal diminuiu
apenas no grupo de treino que efetuou treino de resisténcia e aerébico combinado. As melhorias mais

acentuadas na forca muscular foram detectadas no grupo de treino de resisténcia.

A eficécia do treino aerdbico associada ao treino de resisténcia em individuos idosos obesos
pode ser ainda mais eficaz do que o treino de resisténcia isolado®®). Para esta reviséo, foi identificado
apenas um estudo que investigou esta questdo em individuos com obesidade sarcopénica na idade da
aposentadoria®. O treino combinado de resisténcia e aerébio foi mais eficaz na reduco da massa
gorda corporal, mas ndo na melhoria dos resultados especificos dos musculos. Uma combinacao de
treino de resisténcia e exercicio aerébico pode ser ainda mais relevante para individuos com
obesidade sarcopénica do que para pessoas com sarcopenia isolada, uma vez que visa tanto a reducao
da gordura corporal como o ganho/preservacdo muscular. Os especialistas e as diretrizes recomendam
uma combinacdo de restricdo calorica moderada, aumento da ingestdo de proteinas e exercicio para

o tratamento da obesidade sarcopénica®1-5253-54-55),
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4 CONCLUSAO

Diante do envelhecimento populacional global, que prevé a duplicacdo da populacéo de idosos
até 2050 e a transformacao da piramide etaria brasileira em um formato cilindrico, ha necessidade de
medidas preventivas contra condi¢des associadas a idade, como sarcopenia e obesidade sarcopénica,
torna-se urgente. Nessa revisdo foi demonstrado que o treinamento resistido é uma intervencéo eficaz
para essa condicéo, realizado de 2 a 3 vezes por semana durante 20 a 60 minutos. Este tipo de
exercicio aumenta a massa muscular, forca e capacidade funcional, além de reduzir a gordura
corporal. A eficacia do treinamento resistido é respaldada por evidéncias que indicam aumento da
massa muscular em até 2,72% e diminuicdo significativa da gordura corporal em 1,53%. Além disso,
adaptacGes metabolicas, como aumento da sensibilidade & insulina e melhora do metabolismo da

glicose, sdo beneficios adicionais.

A combinacao de exercicios resistidos e aerébicos mostrou ser ainda mais eficaz, promovendo
maior redugdo da gordura corporal e melhorias significativas na massa muscular esquelética.
Portanto, incorporar regularmente o treinamento resistido em programas de exercicios para
individuos com obesidade sarcopénica é essencial para melhorar a saide e a qualidade de vida da

populacéo idosa.
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