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RESUMO

Considera-se exercicio resistido uma atividade fisica que envolva um estimulo muscular para deslocar certa quantidade de massa,
acelerando-a a partir do repouso e englobando um ou mais grupos musculares. O processo degenerativo das fibras musculares esta
implicado na génese da vulnerabilidade e da perda funcional. A pratica regular de exercicio resistido, talvez, possa reverter, em
parte, essa perda funcional. Esta revisdo de literatura teve como base de dados os artigos contidos na PubMed, que foram coletados
randomicamente a partir dos seguintes descritores: terapia por exercicio, envelhecimento, desenvolvimento muscular, sarcopenia,
dinapenia e sindrome de fragilidade. Foram selecionados 19 artigos a partir da base de dados da PubMed. Dentre eles, tém-se: 9
ensaios clinicos randomizados, quatro estudos com grupo controle, duas meta-analises, um estudo longitudinal com intervencao
sem grupo controle, dois de revisdo e um consenso internacional. Acreditamos que os temas sobre os quais discorremos ainda
carecem de mais evidéncias experimentais. Contudo, apresentam um saldo positivo de evidéncias favoraveis a pratica do exercicio
resistido em idosos.

Palavras-chave: Terapia por exercicio. Envelhecimento. Desenvolvimento muscular. Sarcopenia. Dinapenia. Sindrome de
Fragilidade.

ABSTRACT

Resistance exercise is considered a physical activity composed by muscular stimulus capable of moving certain quantity of mass,
which is accelerated from rest and evolves one or more muscular groups. Muscular fiber’s degenerative process is involved in the
genesis of vulnerability and functional loss. Regular practice of resisted exercise might partly reverse this functional loss. This
literature review was made from PubMed articles database, which was collected randomly according to the following keywords:
exercise therapy, aging, muscle development, sarcopenia, dynapenia and frailty syndrome. There are among these articles: 9
randomized clinical trials, four control group studies, two meta-analyses, one longitudinal study with intervention and without
control group, 2 review studies and one international consensus. We strongly believe that the themes we studied still miss a bigger
number of experimental evidences; however, they also present a positive balance of evidences that is favorable for the practice of
resistance exercise by seniors.
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40 Efeitos do exercicio resistido em idosos

INTRODUGCAO

Com quedas progressivas nas taxas de mortalidade e
principalmente das de fecundidade, estdo lancadas as bases
demograficas para o envelhecimento de uma popula¢do. Em
alguns paises, esses eventos ocorreram de maneira gradual,
de modo que essas sociedades tiveram oportunidade de
desenvolver algum tipo de estratégia de enfrentamento diante
das demandas de uma populagdo mais velha. Outros paises,
grupo em que se inclui o Brasil, enfrentaram uma reducdo
mais rapida desses indicadores e ndo tiveram a mesma
oportunidade para desenvolver as referidas estratégias.

O envelhecimento, por sua vez, ¢ fator de risco para o
desenvolvimento de situagdes como a cascata degenerativa
das fibras musculares, que estd implicada na génese da
vulnerabilidade e da perda funcional, podendo ser associada
a varios processos patologicos.! Dentre tais processos,
podemos citar o aumento do tecido adiposo intermuscular
que leva a uma maior comorbidade, uma vez que aumenta
a probabilidade de internacdes hospitalares, de invalidez
(dificuldade de deambular, deficit de for¢a muscular, limitagédo
do potencial para aerobiose muscular, etc) e aumento da
resisténcia insulinica periférica;’ a sindrome metabolica, que
estd associada a um maior risco cardiovascular (aterosclerose),
a obesidade, a hipertensdo arterial sistémica e a dislipidemia;
a osteoporose (elevado risco para fraturas) e a sarcopenia
(alteragdes na marcha, desequilibrio, quedas e fraturas).’

Em 2010, o European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP), no intuito de promover uma
melhor identificagdo e tratamento da sarcopenia, sugere, em
consenso, que a mesma seja reconhecida como uma sindrome
geriatrica. Sendo a sarcopenia caracterizada pela perda
progressiva e generalizada de massa muscular esquelética e
forga associadas ao risco de resultados adversos tais como
incapacidade, baixa qualidade de vida e morte, o0 EWGSOP
recomenda o diagndstico baseado na reducdo da massa
muscular, obrigatoriamente associada a redugdo da forga
muscular e do desempenho fisico.*

A pratica regular de exercicio resistido esta relacionada
com uma melhora no controle das entidades patologicas
supracitadas, bem como daquelas eminentemente relacionadas
a senilidade e a resposta inflamatoria, talvez, por um
melhor controle da ativacdo de fatores imunologicos anti-
inflamatorios.’ Ressalte-se o fato de que esse tipo de exercicio
estaria relacionado a uma reducao da perda de matriz dssea
e a uma diminui¢do no processo de atrofia senil muscular e,
assim, diminuiria a incidéncia e a prevaléncia de quedas em
idosos, decorrentes da sarcopenia ¢ da osteoporose (sitios
comuns de fratura pos-queda: vértebras, quadril, radio distal;
cuja incidéncia aumenta a partir dos 60 anos).®

Considera-se exercicio resistido uma atividade fisica que
envolva um estimulo muscular para deslocar certa quantidade
de massa, acelerando-a a partir do repouso e englobando um
ou mais grupos musculares.’ No tocante a esse intento, alguns
fatos deveriam ser observados com cautela ao empregar-

se essa modalidade de atividade a individuos idosos no
intuito de promover um trabalho de ganho de for¢a muscular
e incremento de matriz dssea: 1) a resposta depende do
trabalho de cada grupo muscular; 2) a carga a ser abarcada
pelo sistema osteomuscular deve ser maior que aquela
habitualmente suportada a fim de que a resposta trofica ocorra
de maneira diretamente proporcional ao aumento de carga;
3) a remineralizagdo 6ssea ¢ tdo duradoura quanto o estimulo
trofico; 4) os melhores resultados serdo vistos nos individuos
mais osteopénicos/osteopordticos; 5) todos tem um limite de
resposta a uma atividade fisica e, eventualmente, atingirdo o
seu maximo.®

O presente trabalho tem como objetivo estabelecer as
evidéncias mais recentes a partir de uma revisao de literatura
acerca dos beneficios do exercicio resistido em individuos
idosos, bem como a sua relagdo com a melhora da qualidade
do envelhecimento dessas pessoas ¢ sua repercussao na saude
ossea ¢ muscular das mesmas, discutindo as suas implica¢des
nas entidades patologicas supracitadas.

METODOS E MATERIAIS

Esta revisdo de literatura teve como base de dados os artigos
contidos na PubMed, que foram coletados randomicamente
a partir das seguintes palavras-chave: terapia por exercicio,
envelhecimento, desenvolvimento muscular e sarcopenia.
Para a confeccdo deste trabalho, uma pergunta serviu
de ponto de partida: “O exercicio fisico resistido teria
algum efeito terapéutico no desenvolvimento muscular de
individuos idosos com sarcopenia?”. O levantamento da
literatura considerou trabalhos de revisdo, ensaios clinicos
randomizados, grupos controle, metanalises e consensos. Os
descritores foram obtidos a partir da Biblioteca Virtual em
Satde (BIREME). A busca foi realizada em lingua inglesa
(PubMed). Foram incluidos, posteriormente, trabalhos sobre
o exercicio resistido por causa de sua grande relevancia em
termos de evidéncias até o momento. Nos demais trabalhos a
serem incluidos, também se considerou o grau de relevancia
de suas evidéncias (data de publicagdo até 1999, estudos com
n°® de pelo menos 10 individuos, horizontalidade do estudo,
uso de metodologias similares, conflitos de interesse), logo,
aqueles que ndo possuiam tais requisitos foram excluidos.
Nao se pode quantificar grau de significancia dos diversos
trabalhos numericamente. O estudo pretende analisar os
idosos de uma forma geral, visando a avaliar a senilidade e
sua eventual sarcopenia de modo mais amplo.

RESULTADOS

Foram selecionados 19 artigos a partir da base de dados
da PubMed. Dentre eles, tém-se: 9 ensaios clinicos
randomizados®>™!* (sendo dois ensaios duplo-cego®!*, cinco
com grupo controle); quatro estudos com grupo controle; duas
meta-analises; um estudo longitudinal com intervengdo sem
grupo controle, dois de revisdo e um consenso internacional.
A construgdo deste trabalho contou apenas com critérios de
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inclusdo em virtude da escassez de trabalhos que abordassem
especificamente o tema: “Efeito musculoesquelético do
exercicio resistido em idosos”. Logo, nao foram atribuidos
critérios de exclusdo para a busca randomizada de trabalhos
realizada.

Os trabalhos apresentaram alguns pontos de interseccao com
avaliacdes para determinar que modalidade de exercicios
melhoraria a capacidade de equilibrio nos idosos, bem como
se haveria importancia na frequéncia com que os individuos
estudados se exercitariam. Outro pardmetro em comum seria a
densidade mineral 6ssea e a massa magra muscular. O ganho
de forga através do exercicio resistido seria outro aspecto
bastante mencionado.

Sendo mais objetivo, os ensaios clinicos estudados tentaram
avaliar: se haveria relacdo entre a frequéncia com que idosos
realizariam exercicio € a densidade mineral 0ssea; exercicio
fisico resistido e exercicio tradicional de equilibrio, se um ou
outro seria melhor para aprimorar a capacidade de equilibrio de
individuos idosos; se a associagdo entre exercicio fisico e dieta
hipocaldrica ofereceria algum implemento no processo de perda
de peso em idosos obesos; se 0 uso de acetominofeno afetaria
a sintese protéica no tecido muscular e 6sseo, interferindo no
mecanismo de adapta¢do ao exercicio resistido progressivo;
se haveria alguma diferenca significativa na capacidade de
redugdo de tecido adiposo intermuscular através do exercicio
fisico resistido, bem como uma possivel diferenca entre a forma
de execucdo dessa modalidade de exercicio fisico tradicional

Quadro 1. Comparativo moldes/populagoes

e excéntrica; se o exercicio resistido de moderada intensidade,
em mulheres com diagndstico de osteoartrite no joelho pos-
tratamento de cancer mamario, manteria a massa muscular € a
densidade Ossea; se haveria implemento cognitivo e/ou fisico
a mulheres idosas submetidas a uma série de exercicios fisicos
variados; os possiveis efeitos da perda de peso e do exercicio
fisico em idosos. Trabalhos com grupos controles buscaram:
relacionar exercicio de equilibrio e exercicio resistido em relagao
a marcha e a uma provavel redugdo de quedas; avaliar idosos
com pequenas incapacidades funcionais submetidos a séries
variadas de exercicios por 12 meses quanto a performance fisica
per si, performance fisica diaria funcional e qualidade de vida;
verificar a resposta imune musculoesquelética em pacientes
submetidos a um exercicio agudo em comparacdo aqueles
submetidos ao exercicio resistido; avaliar jovens voluntarios
submetidos a exercicio fisico resistido quanto a tarefas que
exijam um bom controle motor. J4 as metanalises, tentaram
uma determinacdo dos efeitos do exercicio resistido sobre a
massa magra muscular e a efetividade do exercicio resistido
em idosos para ganho de for¢a muscular. De maneira peculiar
e oportuna, um estudo longitudinal tentou avaliar se a ingestdo
de aminoacidos essenciais sinalizaria para o inicio da sintese
protéica muscular em jovens e idosos de maneira similar. Os
trabalhos de revisdo tiverem um intento semelhante ao deste
presente trabalho e discutiram acerca das tematicas ja expostas.

Abaixo apresentamos quadros-resumo comparativos (Quadros
1 e 2) com informagdes sobre os artigos incluidos na revisdo,
visando a determinar suas especificidades.

Detalhes do ~
Estudo Moldes do Estudo Populagao estudada
. Numero de e
Autor, ano Tipo estudos n Caracteristicas Idade (anos)
- 1079 Homens e mulheres idosos, residentes em instituigoes,
o . . +
Peterson, 2010 Meta andlise 47 (584H:495M) | hospitais ou comunidades de idosos 67,4£6,3
Jacobs, 2014 Ensaio Clinico 1 77 (20H:57M)|Idosos com multiplas comorbidades e histéria de quedas 75,5+£6,8
Sundell, 2011 | Artigo de Revisdo 45
Os parametros escolhidos para estudo nas popula¢des foram:
redugdes em massa muscular (indice de massa esquelética),
Cruz-Jentoft, .. . .
2010 Consenso 75 for¢a muscular (forga preénsil) e performance fisica (cadénci
dissociada ou ndo da Bateria de Performance Fisica Curt
[equilibrio, marcha, forga e resisténcial).
Andlise de Idade entre 18 e 40 anos; auséncia de doengas cronicas; auséncial
Gordon, 2011 . . 7 (4H:3M) |de historia prévia de exercicios resistidos; ndo consumin 18>i<40
microarranjo L
medicagdes ou suplementos que afetem a musculatura
Rutheford, 1999| Reviséo de literatura 66
Ashe, 2012 Ensaio C'hmco 37 147M ,(100 Mulher'es pés-menopausa,  saudaveis, residentes na 65-75
(Randomizado) concluiram) |comunidade
Lange, 2009 Ensaio C.hmco 57 Mulheres >40 anos, saudaveis, com osteoartrite primaria em,| 40
(Randomizado) pelo menos, um joelho.
Mulheres com cancer de mama em estdgio inicial, a mais|
Winters-Stone, Ensaio Clinico d‘? u@ ano pés rz?dloterapla e/ou quimioterapia, >50 anos no
. 64 106M diagnoéstico ou pds-menopausa, sem osteoporose ou sem usat| >50
2011 (Randomizado) - . . L .
medicagdes para perda Ossea, virgens de exercicios de impacto|
ou resistidos e autorizadas por um médico do esporte.
Continua
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Conclusao
Detalhes do 5
Estudo Moldes do Estudo Populagdo estudada
Autor, ano Tipo e e n Caracteristicas Idade (anos)
estudos
Foram avaliados idosos moradores de 4 lares de idosos, com|
mais de 65 anos em Mangalore, sul da India.
Foram excluidos do estudo idosos que apresentavam doengas|
cardiovasculares  sintomadticas, doengas  neuroldgicas,|
Ensaio Clinico neuropatias  periféricas dos membros inferiores com
Joshua, 2014 (Randomizado) 30 54 perda sensitiva significativa da coluna dorsal, doengas| >65
musculoesqueléticas no quartil inferior que pudessem interferir
com os resultados, malignidades, medicacdes que possuem|
risco para quedas, disturbios vestibulares diagnosticados ¢
pacientes que foram submetidos a treinamento de forca paral
membros inferiores e/ou equilibrio nos tltimos 3 meses.
Mulheres com idade entre 65 e 75 anos, sem alteragao|
Vaughan, 2012 Ensaio C_hmco 56 100M cogmtlva, que reahzavam menos Fie 60 minutos de atividade 65-75
(Randomizado) fisica por semana, com disponibilidade para frequentar aulas,
duas vezes por semana, em dias da semana.
Ensaio Clinico Idosos obesos submetidos a dieta/terapia comportamental (n =
Frimel, 2008 . 38 30 (18M:12H)| 15) ou dieta/terapia comportamental associadas a exercicios 70+ 5
(Randomizado) A . _
de resisténcia progressiva. (n = 15).
Villareal, 2011 Ensaio C.llnlCO 40 107 §93 Idosos 0bes~os sedentar.los, ~com pes'o mantldq no ultimo ano ¢ ~65
(Randomizado) concluiram) |sem alteracdo das medica¢des nos ultimos seis meses.
Homens na faixa etaria estudada que utilizaram acetomifenol
Jankowski, Ensaio Clinico 26H (23  |ou antinflamatorios nio esteroidais por menos de trés dias
. 33 . A . . . >50
2012 (Randomizado) concluiram) [por més. Foram excluidos os voluntarios que realizavam
exercicios regulares.
Carroll, 2001 Ensaio Clinico 25 16 (8M:8H) | Adultos jovens saudaveis. 18-32
Kim, 2010 Ensaio C.l 1nieo 28 18 Idosos voluntarios recrutados sem limitagdes fisicas. >65
(Randomizado)
Taguchi, 2010 Ensaio Clinico 42 65 (53M:12H)|Idosos provenientes de casas de repouso. >70
Peterson, 2011 | Revisdo de literatura 108
Drummond, Ensaio Clinico 62 13H Homrens. adultos jovens e idosos sedentarios e fisicamente] 2477
2008 saudaveis.

Fonte: elaborado pelos autores.

Quadro 2. Comparativo Viés/resultados.

Continua

Detalhes do . ~
estudo Detalhes da intervengao
Fragilidade/viés do estudo Resultados
Autor, ano Duragao (semanas)
6-52 Exercicios resistidos sdo efetivos para melhora]
Peterson, 2010 Heterogeneidade entre os estudos da forga entre idosos, particularmente com|
(17.6+8,6) treinamentos de maior intensidade
it i altipl .. ..
odos .OS pacientes apresentgvam mu.tq? {15 Participantes no grupo tradicional apresentaram|
comorbidades (de base) associadas a historial . .
- N perda significativa de massa magra nos nove
de quedas, entdo os resultados ndo podem ser A - .
. - . «_~ |Mmeses apos intervengao, enquanto participantes
generalizados para a populacdo de idosos “nio| e T
desabilitados™ no grupo excéntrico ndo. Quando houve distingao
Jacobs, 2014 12 ? entre grupos com altos e baixos niveis de tecido

Amostragem relativamente pequena quando|
separada por grupos;

Auséncia de grupo inativo (controle) par:
comparagao de resultados

a‘ (TAIM).

adiposo intermuscular, houve respostas diferentes,
com o grupo intervengdo apresentando reducdo
dos niveis de Tecido Adiposo Intramuscular
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Continuagao
De;ziﬂzzdo Detalhes da intervengdo
Fragilidade/viés do estudo Resultados
Autor, ano Duragao (semanas)

Sundell, 2011

r

Exercicio resistido ¢, provavelmente, a medida]
mais efetiva para prevenir e tratar a sarcopenia.
Além disso, varios estudos demostraram que o
exercicio resistido pode manter ou aumentar al
Densidade Mineral Ossea (DMO).

Cruz-Jentoft,
2010

Compila um conjunto de ferramentas que auxiliam|
na promog¢do do reconhecimento e tratamento|
da sarcopenia relacionada ao envelhecimentol
apenas, mas ndo relacionada as outras causas.

Ofereceumadefini¢do praticada sarcopenia, sumarizaj
o conhecimento atual e mecanismos subjacentes|
¢ revisa técnicas para mensuragdo das variaveis
associadas a sarcopenia. Oferece ainda pardmetros
para uso dessas ferramentas na identificagdo ¢
avaliacdo da efetividade do tratamento.

N° de pacientes muito reduzido; idade da

Gordon, 2011 12 . . .
’ populac¢io estudada fora da idade alvo da revisio;|
Ainda que ndo esteja definida a melhor ou menor
intensidade de exercicios para alcancar a redugdo
ou reversio na perda Ossea relacionada ao
Rutheford, 1999 . . s o
envelhecimento, dados epidemioldgicos indicam|
que uma historia de atividades fisicas podem reduzir
a incidéncia de fraturas, particularmente no quadril,
1) As participantes do estudo eram bastante ativas|
e, portanto, podem ndo representar a populagao|
idosa geral enquanto limitam a genera.lizagﬁo dos| [dosas fisicamente ativas tem a capacidade d¢
resultados para subgrupos de idosas ativas. manter a densidade cortical, area total e forg
Ashe, 2012 52 2) A obtencdio de resultados de medidas 6sseas pot] oOssea tibial ao longo de 1 ano. Por outro lado, (El
Peripheral Quantitative Computed Tomography re~gime ideal para promover esse beneficio aind
(pQCT) ocorre em sitios periféricos e néo|Ndo esta claro.
caracteriza compartimentos 6sseos clinicamente
relevantes como o fémur proximal.
Lange, 2009 26
1) O grupo estudado que ¢ composto por mulheres|
com gcélfcer de man?a que ran:smopem estagios| O programa POWIR proposto. pelos autores
. .. > demostrou resultados no sentido de preservacao
Winters-Stone, iniciais, ndo compde a média da populagao; . 1 resutaco: P Vs
2011 52 Ossea e lentificagdo do furnover e ambos
2) Auséncia de um grupo controle; contribuem para reduzir o risco de fraturas daj
3) Inclusdo de participantes aerobicamente ativas. coluna.
De modo geral, todos os pacientes demonstraram|
Joshua. 2014 2% melhora do equilibrio, sendo o subgrupo do
’ exercicio resistido progressivo o que apresentou]
melhores resultados.
1) O ?St“do avaliou apenas individuos do sex0/ O estudo conclui que devem ser acrescentadas
Vaughan, 2012 16 feminino; varidveis mais especificas para determinar
’ 2) Nio foi estabelecida relagdo entre as varidveis| @ re1a950 entre exercicio multimodal, idade,
avaliadas. cognigdo e neurotrofinas.
A adicdo de exercicio a um programa de reeducagaol
Frimel. 2008 24 alimentar reduz a perda de massa muscular durante|
’ perda ponderal voluntdria em adultos obesos ¢
significativamente aumenta sua resisténcia fisica.
Os achados sugerem que perda ponderal oul
Villareal. 2011 52 exercicio isolados promovem melhoria na
? condicdo fisica e reducdo da fragilidade de adultos
obesos idosos.
. . . - O wuso diario de 1lg de acetomifeno ndo
Jankowski, O estudo visa avaliar a associacdo entre uma| Y &
2012 16 medicacdio e o exercicio resistido comprometeu o aumento de massa muscular

durante o periodo de exercicio resistido.

Carroll, 2001

1) O estudo avaliou individuos fora da faixa etaria|
de adultos idosos;

2) Nao foi determinado o periodo do estudo;

3) Nao houve randomizagao.

O treinamento de resisténcia promove alteracée:l
neuroldgicas funcionais e adaptativas, afetando
coordenagdo sensorial e motora.

Rev Med UFC. 2016;56(2):39-46.



44 Efeitos do exercicio resistido em idosos

Conclusao
De;ziﬁzzdo Detalhes da intervengdo
Fragilidade/viés do estudo Resultados
Autor, ano Duragao (semanas)

. O exercicio fisico promoveu uma reducdo
Kim, 2010 8 satisfatoria do risco de quedas entre adultos idosos.
Um longo programa de exercicios variados pode
Taguchi, 2010 52 1) Nao houve randomizagao. melhorar ou manter performance fisica de idosos|

saudaveis.

Peterson, 2011

1) Eventuais vieses de publicacdo dos estudos| O exercicio resistido promove aumento de massa|

muscular entre adultos idosos.

analisados.
Drummond, 1) Individuos de diferentes faixas etdrias;
2008 2) Néo houve randomizagao.

A estimulagdo da sintese proteica muscular
¢ atrasada em homens idosos, a despeito do
exercicio resistido e da suplementagdo com|
aminoacidos.

Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O presente trabalho esta assentado em evidéncias de ensaios
clinicos, estudos com grupo controle, metanalises, estudo
longitudinal, revisoes de literatura. O primeiro viés dessa
construgdo seria a falta de experimentagdo dos trabalhos
de revisdao. Contudo, ¢ preciso salientar que eles levantam
discussdes cabiveis e norteadoras, propondo pontos relevantes
a serem discutidos no que se refere ao tema ora discorrido.

Os demais trabalhos, conforme o que ja foi exposto, testaram
varidveis que, por vezes, coincidem. Os grupos de individuos
avaliados, em sua quase totalidade, envolviam pessoas idosas.

O tipo de exercicio foi avaliado quanto a sua capacidade de
induzir algum aumento na densidade mineral 6ssea. Duas
abordagens de exercicio foram comparadas em trés grupos
de mulheres idosas menopausadas: exercicio funcional
(duas vezes por semana) ¢ exercicio resistido (uma e duas
vezes por semana). Nao houve diferenca significativa entre
esses grupos ao longo de um ano de estudo. Sugere-se que,
possivelmente, o tempo médio de treino ou a interrupgdo dos
treinos, dependendo da estacdo do ano, poderiam ser fatores
limitantes para o aumento da matriz 6ssea. Outra explicagdo
plausivel seria a incapacidade dessas mulheres atingirem um
limiar de forca necessaria a sintese de substrato para o cortex
0sseo pelos osteoblastos.” Ainda discorrendo sobre saude
osteomuscular de mulheres adultas idosas, ha uma hipotese
de que o exercicio resistido a longo prazo poderia retardar
a progressdo da artrite, avaliando-se através de ressonancia
magnética a articula¢do do joelho,® bem como em 106 mulheres
menopausadas, tratadas e sobreviventes do cancer de mama
com mais de 50 anos divididas em dois grupos: exercicio
resistido + exercicio de impacto e exercicio de flexibilidade,
foi visto que aquelas que se submeteram ao exercicio resistido
+ exercicio de impacto e faziam uso de inibidores da aromatase
obtiveram um aumento de massa muscular com melhora no
equilibrio, redugdo do risco de fraturas, do risco de quedas e
mantiveram a densidade 0ssea semelhante ao inicio do estudo,
ou seja, houve evidéncia de que o exercicio resistido nessa

amostra preveniu acerca da perda de massa 6ssea.” Um outro
aspecto que envolveu a comparagdo entre essas modalidades
de exercicio mencionadas anteriormente foi a capacidade de
melhorar o equilibrio em idosos. Foi visto que, em apenas 6
meses, observando individuos com idade média de 65 anos,
o grupo submetido a exercicios resistidos 4 vezes por semana
se sobressaiu em relagdo aquele submetido ao exercicio
funcional. Acredita-se que, ao serem trabalhados determinados
grupamentos musculares, seria possivel regular o centro de
massa e corrigir a postura, além de estimular fibras musculares
e aumentar sua forga contratil, o que, por sua vez, melhoraria
0 equilibrio e preveniria contra a possibilidade de quedas.’
Adaptagdes neurais devem ocorrer em individuos jovens que
foram submetidos ao longo de um determinado periodo a um
exercicio resistido, melhorando a capacidade de coordenagdo
através de estimulagdo das fibras musculares e vias neuronais
especificas, o que poderia ocorrer, também, em idosos e
explicaria modificagdes na marcha e no equilibrio.’ E possivel
que este raciocinio encontre mais evidéncias em um ensaio
avaliando a melhora da capacidade fisica e cognitiva (através
de avaliagdo neuropsicologica e dosagem sérica do fator
neurotrofico derivado cerebral, Brain-derived Neurotrophic
Factor (BDNF)) de 100 mulheres entre 65-75 anos submetidas
auma série variada de exercicios fisicos duas vezes por semana
durante 60 minutos, envolvendo exercicio aerdbico, resistido,
de equilibrio, flexibilidade, coordenagdo e agilidade."

Um grande tema a ser discutido seria a capacidade de
ganho de forga atribuida ao exercicio resistido realizado por
individuos idosos. Evidéncias mostram, com significancia
relevante, que ¢ possivel promover ganho de forca, avaliando-
se 0 desempenho dos membros superiores ¢ inferiores, quando
submetidos ao exercicio resistido, avaliando-se individuos
submetidos a exercicios de agachamento, cadeira extensora,
supino 90° ¢ remada, por exemplo. Haveria, também, a
possibilidade de implementar o ganho de forga através do
aumento de intensidade de baixa, moderada a alta. Outra
variavel a ser avaliada seria a diferenga entre género ¢ idade
quanto a capacidade de ganho de forga e, ao que indicam
as evidéncias, parece haver uma similaridade entre homens
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e mulheres; e adultos jovens e adultos idosos. Entretanto,
acredita-se que a atividade fisica possa apenas retardar o
declinio da performance muscular. E preciso considerar
doengas de base, o grau de funcionalidade prévio dos
individuos e os cuidados com a saude prévios (alimentagdo
e habitos, principalmente), a fim de se possa estabelecer uma
relacdo de causa de efeito com relacdo ao ganho de forca
muscular e o exercicio resistido.! A importancia do exercicio
resistido em determinados grupamentos musculares encontra
evidéncia na avaliagdo de um estudo com grupo controle,
envolvendo dezoito idosos voluntarios, divididos em trés
grupos de seis, sendo um grupo controle e os demais grupos
de intervengao (exercicio resistido e exercicio de equilibrio),
avaliados durante oito semanas. Viu-se que aqueles submetidos
ao exercicio resistido obtiveram melhora na marcha e no
equilibrio em relagdo aos demais grupos, reduzindo o risco de
quedas por “derrapagem”, provavelmente, devido ao ganho de
torque pela hipertrofia dos musculos extensores da perna, o que
favoreceria uma caminhada com um momento for¢a adequado
com menos tempo de contato com o calcanhar, suprimindo,
quiga, a perda de forga oriunda da sarcopenia senil.!® No
Japao, 33 idosos realizaram séries de exercicios aerobicos
e anaerdbicos durante doze meses e também conseguiram
bons resultados quanto a hipertrofia dos membros inferiores,
equilibrio e marcha, e teriam revertido, em parte, as pequenas
incapacidades funcionais desses individuos, reforcando a
hipotese de que o exercicio poderia configurar uma futura
abordagem de prevencgdo da perda funcional osteomuscular
em idosos, uma vez que ¢ de baixo custo ¢ facil reprodugio,
contribuindo para a reducdo da mortalidade e da morbidade
(diminui¢@o da necessidade de cuidados a longo prazo) nessa
populacdo. Era esperado um implemento da qualidade de vida
a partir do inicio da pratica de exercicio, entretanto, tal fato
ndo pode ser verificado nesse estudo realizado no Japdo por
falta de um tempo e de uma quantidade maior de individuos
para melhorar a andlise estatistica.'” Talvez, o ganho de forga
possa ser observado medindo-se a massa musculoesquelética
per si, que poderia aumentar em individuos submetidos,
em média, a cinco semanas de exercicio resistido. Essa
evidéncia poderia justificar a necessidade de exercicio
naqueles individuos por volta da 6* década de vida, que
costumam apresentar perda de equilibrio, alteragdes na
marcha, mobilidade e dificuldade de realizar atividades
cotidianas (fazer compras, limpar a casa, etc.). Apesar disso,
a mensuragdo da massa musculoesquelética ndo forneceria
detalhes como mudangas na morfologia, volume,
comprimento dos sarcOmeros, que seriam parametros
importantes para atestar microscopicamente o implemento
funcional das fibras musculares. Todavia, a verificagdo da
massa musculoesquelética, comparando-se jovens adultos
ao longo do tempo, bem como comparando-os com idosos
a0 mesmo tempo, mostrou que, possivelmente, a sarcopenia
seria prevenida ou retardada naqueles que, precocemente,
comegaram a se submeter ao exercicio resistido e, ainda,
até os mais idosos, conseguiriam obter um ganho de massa
musculoesquelética, quando submetidos por um determinado
tempo ao exercicio resistido.'® Em idosos obesos, avaliando-
se dois grupos: um submetido a uma dieta com restrigdo
calorica ¢ mudanga de habitos e outro submetido a dieta e

exercicio resistido, foi visto uma menor redugao no percentual
de gordura corporal e uma menor perda de peso naqueles que
realizavam exercicio. Em contrapartida, houve aumento de
forca, indicando ganho de massa musculoesquelética naqueles
se exercitavam.'? De forma semelhante, o fato observado
anteriormente foi reproduzido em um ensaio com 93 individuos
divididos em trés grupos: 1) dieta; 2) exercicio resistido; 3)
dieta + exercicio resistido. Similarmente ao que Frimel e
seus colaboradores tentaram demonstrar, houve aumento de
forca fisica com preservagao de massa muscular ¢ densidade
mineral dssea, bem como melhora no equilibrio ¢ na marcha,
no grupo exercicio resistido + dieta. No entanto, se comparado
ao grupo submetido somente a dieta, o grupo exercicio + dieta
obteve menor perda de peso, porém reverteram a sarcopenia,
reduzindo a sua fragilidade, incapacidade e melhoraram
quanto a sua independéncia para realizar atividades diarias, o
que justificaria a implementacao de um programa envolvendo
dieta e exercicio fisico para idosos obesos como forma de
prevengdo e reducdo de gastos em satde publica'®. Avaliando-
se individuos com elevado teor de gordura intermuscular
e com alto indice de massa corpdrea, foi visto que nao ha
diferenca quanto ao tipo de exercicio realizado, se o exercicio
resistido tradicional ou o excéntrico. Todavia, individuos com
alto percentual de gordura intermuscular perderam mais massa
muscular do que aqueles com menor percentual, mas haveria
a possibilidade desse fato ser explicado por conta de um viés
do screening dos individuos no grupo com alto percentual de
gordura intermuscular conter um maior nimero de individuos
com diabetes mellitus.*

Uma boa nutri¢do seria importante para um bom desempenho
muscular, quando um individuo é submetido ao exercicio
fisico. Logo, assim como os jovens, os idosos também
necessitariam de um bom aporte nutricional, envolvendo,
principalmente, aminoacidos essenciais para estimular a
sintese proteica musculoesquelética. Apesar disso, parece
haver um retardo na sinalizag@o via quinases (Extracellular
Signal-Regulated Kinases (ERK), AMP-Activated Protein
Kinase (AMPK) e Mechanistic Targetof Rapamycin (mTOR),
principalmente) para o inicio da sintese de proteinas apds a
realizag@o de exercicio resistido. Sugere-se que esse atraso
ocorreria em virtude de uma dessensibilizag¢do para a secrecao
insulinica em individuos idosos ou, devido a uma perda de
massa muscular em geral e uma perda, especificamente, de
fibras musculares do tipo2, implicariam um menor grau de
tensdo durante o exercicio e uma menor producdo de lactato
(representando um grande estresse celular se comparado aos
jovens), o que poderia interferir na ativacdo das quinases
sinalizadoras da sintese proteica.'® Além disso, um outro
aspecto que poderia interferir na sintese proteica seria o uso
de analgésicos, algo muito comum em idosos. Foi avaliado
o uso de acetominofeno (Paracetamol) na dose 1000 mg/
dia em comparacdo ao placebo em idosos submetidos,
durante 4 meses, ao exercicio resistido. Os individuos que
tomavam de fato o acetominofeno obtiveram um aumento
de forca e de massa muscular superior ao placebo. Tal fato
poderia ser explicado pela inibigdo das prostaglandinas,
promovendo um maior efeito anabdlico em detrimento do
efeito catabolico.'
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Por caracterizar-se como uma revisao sistematica, o presente
estudo possui as limitagdes inerentes a pesquisa observacional
retrospectiva, ao compartilhar dos potenciais de vieses e falhas
dos artigos em que se baseou.

CONCLUSAO

Acreditamos que os temas sobre os quais discorremos
ainda carecem de mais evidéncias experimentais. Contudo,
os estudos, até o momento, indicam que a atividade fisica
através do exercicio resistido seria benéfica para individuos
idosos que padecem com as alteragdes patologicas associadas
ao envelhecimento do sistema osteomuscular (sarcopenia,
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